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. RESUMEN

La idea de este trabajo surgi6 a partir de la colaboracién que llevé a cabo en Casa
de la Sal, una institucién sin fines de lucro que se encarga de dar atencién psicologica a
pacientes portadores de VIH. Las solicitudes son tanto a nivel familiar como personal.
Aclarando que los motivos de consulta no son Unicamente por diagndstico de VIH, sino que
invariablemente los acompafnan multiproblematicas particulares a cada historia.

Se parte de las siguientes premisas, “el maltrato infantil es un problema
transgeneracional e intergeneracional’, con mayor riesgo de abuso sexual a las hijas de
madres que fueron abusadas (Bailey citado por Vitriol, 2007: 25). Se considera la violencia
sexual a las mujeres como: “un problema publico de desigualdad de género 'y si la mujer es
infectada por el VIH a diferencia del hombre, esta expuesta a una mayor discriminacion,
estigma y rechazo, sobre todo cuando se relaciona el VIH con promiscuidad y preferencia
sexual” (ONUSIDA, 2000).

Para lo anterior se han creado politicas publicas destinadas a combatir la violencia
contra las mujeres, pero aun las acciones son insuficientes para que las mujeres no
denuncien el abuso de que son objeto, ya sea por vergienza, estigma, temor al perpetrador,
temor a sufrir discriminacién, sentimientos de culpa y falta de apoyo de la familia (Crispin,
2015: 6, Contreras, 2010:9).

Sin embargo, para muchas mujeres aun con historias de abuso y violencia en sus
infancias han logrado sobrevivir. Desde la perspectiva de Foucault esto es gracias a la
“resistencia’ que se encuentra en la persona”, de acuerdo con él “no hay relaciones de
poder que triunfen por completo y cuya dominacion sea imposible de eludir’ (Foucault,
1994: 77 - 79). Mientras que desde la perspectiva de Cyrulnik reconocemos un proceso
resiliente “de quien es capaz de soportar un golpe y retomar un desarrollo en circunstancias
adversas, pero para ello se requiere de un temperamento personal, un significado cultural
y un apoyo social” (Cyrulnik, 2013: 27 - 28).

El acompanamiento terapéutico puede aportar al proceso de deconstruccién y
generacion de nuevos significados, la apropiacion de derechos para rescatar la capacidad
de romper con la dominacién del problema sobre la persona, como mencionan Ordaz,
Monroy y Lépez, (2010), y reforzar la decision de quedar a cargo de su vida como algo

posible.



En el presente trabajo se analiz6 la historia de una mujer de 31 anos, a través de su
narrativa, considerando necesario tomar en cuenta, contexto, cultura y premisas de género
para entender su historia familiar y los motivos que explican, mas no justifican la violencia
familiar, el abuso sexual y el abandono.

Se llevd cabo la atencion a la consultante de manera interdisciplinaria, en
colaboracién con Clinica Condesa, institucién que ofrece atencion médica a nivel
ambulatorio para pacientes con VIH y con Casa de la Sal, institucién que ofrece servicios
psicolégicos a pacientes con este mismo diagnéstico.

Debido a que el motivo inicial con el que llegé la consultante a la terapia era una
peticion institucional que solicitaba trabajar terapéuticamente con la consultante, el apego
al tratamiento antirretroviral. Se procedio al inicio del proceso terapéutico construir junto con
la consultante, un motivo personal de consulta, asi como afianzar la alianza terapéutica
para la adherencia al tratamiento terapéutico.

En el proceso terapéutico se utilizaron estrategias de deconstruccién narrativa como
intervencion terapéutica; para generar a partir de ellas, un proceso de resiliencia en la
consultante. Se atendié también la ideacién suicida y se desarrollé la deconstrucciéon de
una vida, en la que desde muy nifia fue victima de violencia sexual.

Maru en septiembre de 2015 era una mujer de 31 afios que habia vivido abuso y
violencia sexual desde la infancia por parte de su padre y de otros hombres. En agosto de
2015 intent6 quitarse la vida en su trabajo haciéndose cortaduras en sus brazos, sin
embargo, desiste en su intento y busca ayuda ahi mismo. Es asi como es derivada de
Clinica Condesa (lugar donde trabajaba de afanadora) a Casa de la Sal. Los motivos de
derivacién de la institucion eran intento suicida y resistencia al tratamiento antirretroviral
para diagnoéstico de VIH. Cuando Maru llegé por primera vez a Casa de la Sal, coment6
que tres afios antes habia sido victima de una violacion por un hombre de la colonia donde
ella vivia. Cuando Maru entera a su pareja, este bajo el consumo de la droga decide buscar
al violador y matarlo. Maru lo delata a las autoridades y desde entonces esta preso, su
pareja también tiene VIH. Maru fue victima de violaciones durante su vida, como cuando
estuvo internada en un anexo por consumo de drogas.

Maru vivié en la calle de los 7 a los 10 afos y mas adelante también en la
adolescencia, huyendo siempre de la violencia de su familia. Al inicio del proceso
terapéutico en Casa de la Sal, durante un tiempo vivié en casa de su suegra. No tenia
relacién cercana con su familia de origen desde hacia 10 arnos, solo encuentros esporadicos

con su madre, dentro de la colonia donde vivia. De su pareja anterior, el padre de sus dos



hijas sabia poco, hacia 5 afios él le impidié volver a estar cerca de sus hijas, corriéndola de
la casa y acusandola de abandono de hogar.

La historia de Maru es una vida de dolor, amargura y sufrimiento, sin embargo, ella
llega a terapia porque quiere vivir y porque su deseo es tener una vida tranquila. Este trabajo
es para compartir con ustedes, cémo fue mi experiencia acompanando terapéuticamente a
alguien que parecia tenia todo en contra. Me encontré con dilemas que me hicieron dudar
si era yo la persona y la profesionista adecuada para deconstruir junto con ella esta historia
desgarradora. En algun momento decidi decirle a Maru con que dilemas como terapeuta
me encontraba, y como me sentia respecto a las vivencias de abuso y violencia sexual, que
me compartia, ya que ella en la narracion de los hechos describia escenas aberrantes que
me dejaban sin palabras, y me llegué a encontrar conmigo misma tratando de contener mi
sentir.

Decidi compartirle que, para poder acompafiarla terapéuticamente en su proceso, a
su vez yo también necesitaba un acompafamiento, llamado supervisién, es asi como
trabajé colaborativamente con mi maestra de la Maestria en Terapia Familiar Sistémica,
Maribel Najera Valencia.

Payne, 2002 menciona “la nocién de «transparencia» de la terapia narrativa se
asemeja a la «congruencia» de Rogers, ambas se refieren a una postura ética en la que el
terapeuta se compromete a ser genuino y a evitar una actitud de superioridad o distancia.
Roger destaca la autoconciencia del terapeuta, su conocimiento de sus sentimientos y
reacciones, y su deseo de no ocultarselas al cliente. La transparencia promueve su
responsabilidad al reconocer abiertamente esas limitaciones ante la persona, con lo cual se
evitan efectos perjudiciales” (Payne, 2002: 237).

Durante este proceso Maru accedio a una invitaciéon de mi maestra Maribel Ngjera,
para conocerla en un entorno terapéutico. Maribel nos llevé a ambas a conversar, y pude
escuchar de Maru la confianza que tenia en mi para llevar su proceso terapéutico. La
responsabilidad que senti fue grande, pero también me percaté y mucho mas
conscientemente de la labor enorme que un terapeuta decide asumir al acompafar
terapéuticamente a una persona.

Durante el proceso terapéutico Maru consiguié desarrollar en ella la resiliencia que
la llevd a salir adelante. Generé en ella el deseo por vivir, motivada por el vinculo afectivo
de su maternidad hacia sus hijas. Adquirié una agencia personal para las decisiones que
tomé en beneficio de ella. Aprendio a identificar y reconocer las redes de apoyo, pudo darse

cuenta de que lo que vivio fue un delito, visibilizando sus derechos; esto le ayudo a desafiar



la identidad negativa que tenia de si misma. Del mismo modo el ejercicio de la
externalizacién que llevamos a cabo le permitié darse cuenta de que ella no era el problema.
Maru iba obteniendo paulatinamente cambios durante su proceso terapéutico de 28 meses.
Mientras tanto su sistema familiar, me refiero al de su familia de origen, se mantuvo sin
intenciones de cambio, por lo tanto, los avances de Maru se toparon frente a la dificultad de
poder mantenerse.

Las lealtades familiares invisibles, la naturalizacion de la violencia sexual en la
familia y la socializacién de la violencia sexual, en una cultura que no prohibe el abuso
sexual a los menores de edad por parte de los padres, impidieron que los movimientos de
cambio que consiguié Maru pudiesen contagiar una necesidad de cambio en su familia de
origen. Ella misma recayd, y dejo perder los cambios que habia conseguido en dos afios.
Ademas, el VIH después de estos dos afos, llego a fase SIDA, la salud de Maru mermo,
infiero que posiblemente murié porque dejé de comunicarse y yo ya no pude localizarla.

En mi practica profesional de 10 afios a la fecha, he ido entendiendo de qué se trata
el acompanamiento terapéutico, en esta experiencia conversé respetando los ritmos y los
tiempos de una persona, y entendi que la terapia individual desde mi formacion también es
sistémica. Me siento honrada y reconozco la confianza de quienes me comparten de su
historia de vida. He venido aprendiendo a escucharme como persona y como terapeuta,
para identificar y aceptar que mis necesidades personales debo monitorearlas, para impedir
que entorpezcan mi labor terapéutica y no me desvien de las necesidades del consultante.
Esta experiencia fue para mi el parteaguas de mi formacioén de estudiante de la maestria a
psicoterapeuta, con este caso comparto la dificultad que se me presentd al atender
terapéuticamente, siendo parte de una institucion, donde existian multiples discursos y
opiniones profesionales sobre el caso y que se convirtieron en dilemas, frente a la
construccion de los motivos de consulta personal de la consultante y la adherencia

terapéutica.
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I INTRODUCCION

Para Foucault el poder esencialmente es relacion, es gobernarse los unos a los
otros (Foucault, 1994: 42, 165 - 166) y en respuesta al poder se presentara la resistencia,
por lo que siempre habra una lucha perpetua entre los involucrados, incluso los nifios,
nifias y adolescentes son capaces de mostrar resistencia al poder de sus padres. Para
Foucault no hay relaciones de poder que triunfen por completo, pero también cuya
dominacién sea imposible de eludir (Foucault, 1994: 77 - 79).

Foucault explica como las sociedades occidentales han invocado a la razén en un
sistema de poder, con procesos y relaciones de dominacion. No es lo mismo hablar de
relaciones de dominio, que de dominacion brutal o sangrienta. Sin embargo, lo que si
interviene en ambas es la racionalidad. Foucault dice que en la dominacién violenta no
hay irracionalidad. En la violencia lo mas peligroso es su racionalidad (Foucault, 1979
citado por Edgardo Castro para Foucault, 1994: 19). Por ello fue necesario crear “sistemas
de dominacion de extrema racionalidad como mecanismos disciplinares: sociales, civiles,
judiciales, y militares” a los cuales Foucault identificé en una dimension instrumental
tecnoldgica o tecnologia de poder racional” (Foucault, 1994:19,77).

Por su parte, Sanchez y Escobar explican la violencia desde la complejidad de
Edgar Morin (1995 - 2004), ellos proponen en su analisis la relacion entre lo biolégico, lo
psicologico y lo contextual, finalmente comprenden que existe una relacion entre la
violencia, el conflicto y el poder, y concluyen que estos conceptos son parte de las
relaciones humanas. Es decir, la violencia es parte del sistema. Los autores mencionados
concuerdan citando a Zuleta que “una mejor sociedad es aquella capaz de tener mejores
conflictos, reconocerlos y contenerlos, de no vivir a pesar de ellos, sino productiva e
inteligentemente con ellos... para ello es necesario construir un espacio legal en el cual
los conflictos puedan manifestarse y desarrollarse. Para que la oposicion al otro no
conduzca a la supresion, matandolo, reduciéndolo a la impotencia o silenciandolo”
(Sanchez y Escobar, 2007: 59). Sanchez y Escobar también explican que la nocién de
una sociedad arménica no es una meta alcanzable, ni deseable en la vida, por ser
contradictoria a la definicién. Asi que la hostilidad, el conflicto, y la violencia son
fendmenos inherentes al sistema, tanto en un contexto micro como macro con diferentes
formas y niveles de manifestacion.

Desde la interaccion de esta triada: violencia, conflicto y poder, los autores definen
“...la violencia como una forma de ordenar las interacciones propias de un sistema

especifico y no como una expresion del caos”. De esta forma se abre la oportunidad para
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la intervencion terapéutica en la co-construccion de interacciones alternas que permitan
la deconstruccién de las historias.

En historias familiares donde hay abuso y abandono, las relaciones estan basadas
en el conflicto, el dolor y el sufrimiento; sentimientos que necesitan ser expresados en el
proceso terapéutico. La mayoria de las veces estos sentimientos se encuentran atrapados
por el prejuicio idiosincratico que detiene la denuncia, tanto al interior de la familia, como
en el contexto judicial (Sanchez y Escobar, 2007: 70-71).

En cuanto al tema de la sexualidad, considerando las tecnologias de poder
racional, de las que habla Foucault, estas tecnologias han inhibido las pulsiones y los
instintos en nombre de cierta racionalidad moral, para la familia. Cuando se piensa en la
sexualidad del nifio(a) (desconocida hasta antes de Freud), estas tecnologias de poder
racional también han sido un medio para excitar y estimular el interés de todos(as), con
gran intensidad. Asi que, ha dado como resultado vigilarse mutuamente, tanto dentro de
la familia como desde las instituciones. Reprimir esta sexualidad alrededor del cuerpo del
nino(a) fue una manera de justificar toda una red de estructuras de poder. La familia
literalmente desde el siglo XVIIl en Europa ha sido sexualizada. La familia no ha sido el
lugar de represién de la sexualidad, ha sido el lugar de ejercicio de la sexualidad (Foucault,
1994: 62-63).

De acuerdo con Burin y Merler 1998, cuando la violencia sexual sucede en las
familias, hay padres que invisten a sus hijas como objetos sexuales potenciales, sin
reconocerlas como semejantes, y las madres a su vez renuncian a su subjetividad, sin
lograr ser modelos identificatorios de asertividad para sus hijas. De este modo se
establecen las relaciones de dominio dentro de la familia en un interjuego tradicional entre
hombres y mujeres. Para Burin y Merler, ya ha pasado bastante tiempo para que la
humanidad avance hacia el repudio de la violencia, pero aun no puede afirmarse que todas
las formas de violencia familiar han sido superadas: aun hay maltrato infantil, violencia
doméstica y sexual, asi como violencia en submodalidades de violencia invisible (Burin y
Merler, 1998: 404 - 405).

Parte del analisis del presente trabajo ha consistido en tratar de entender la
construccion de la violencia sexual, inmersa en el presente caso. El analisis se desarrolld
considerando la verdad contextual de la que habla el construccionismo, es decir la verdad
es construida por multiples realidades (Gergen, 2006: 95). A su vez, la historia familiar
también se contextualizd6 tomando en cuenta la construccidon de su realidad social,

econdmica y cultural (Femat, 2004), en la que se constituye la subjetividad del individuo,



y las leyes de parentesco dentro de la familia (Lépez, 1998). Se analiz6 también a la familia
de la consultante desde los estudios de género, buscando recuperar a la mujer como
sujeto de historia, tal como lo refiere Alvarez y Torricela, 2009.

Para entender el contexto social y cultural de esta historia, se tomaron como
referencia los siguientes indices de violencia contra la mujer reportados por INEGI, 2015,
acordes al tiempo en que se atendio terapéuticamente a la consultante:

“En 2011, 63 de cada 100 mujeres de 15 afios y mas declar6 haber padecido algun
incidente de violencia, ya sea por parte de su pareja o de cualquier ofra u otras personas.
Las mujeres mas expuestas a la violencia de cualquier agresor son las de 30 a 39 anos:
68% ha enfrentado al menos un episodio de violencia o abuso.

47 de cada 100 mujeres de 15 afios y mas que han tenido al menos una relacién de pareja,
matrimonio o noviazgo, han sido agredidas por su actual o Ultima pareja a lo largo de su
relacion.

32% de mujeres han padecido violencia sexual por parte de agresores: actos de
intimidacion, acoso o abuso sexual.

45% de las mujeres declaré que al menos una vez ha sido agredida de diferentes formas,
por personas distintas a su pareja: ya sea por familiares, conocidos, o extrafios en
diferentes espacios.”

En el capitulo 1 de este trabajo se aborda el tema de “la violencia en la familia”
desde la perspectiva de género, con el objetivo de identificar y entender cuales son las
interacciones de género que afectan a la familia. Para adentrarse en la violencia
intrafamiliar se expone el tema del abandono, desde el enfoque de Barudy, 1998. Barudy
identifica el abandono como un tipo de violencia, que forma parte de una dinamica de
negligencia en las familias. Por otra parte, en este capitulo se mencionan algunas
definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de algunos autores acerca
del abuso y la violencia sexual intrafamiliar. Se habla también de las dindmicas de poder
y género en la violencia sexual familiar y de las caracteristicas que definen al perpetrador
y a la victima. Finalmente se habla también del impacto que ocasiona en la victima y en
la familia la violencia sexual intrafamiliar.

En el capitulo 2 se expone el tema del incesto aportando su definicién y
caracteristicas. Ademas, se explica qué factores psicosociales y culturales contribuyen a
la dinamica incestuosa familiar, en la que los protagonistas desarrollaran cierto tipo de
relacion familiar. Debido a que las victimas del incesto pueden corresponder a edades

tempranas, es que se considera en este trabajo el incesto como un trauma relacional



temprano con afectaciones psicoemocionales durante el desarrollo. También se comenta
en este capitulo acerca del tipo de apego y vinculo familiar cuando hay incesto en la
familia. Finalmente, y de manera breve se menciona la transgeneracionalidad del incesto
en las familias y el aparente secreto que se desarrolla al interior de estas.

En el capitulo 3 se expone el tema del trauma, dando una definicién. Debido a que
en este caso se deja ver la multiplicidad de violencias vividas por la consultante, se
considera tener en cuenta el concepto de trauma complejo. También se sefialan los
impactos psicolégicos y emocionales de las victimas de abuso sexual. Se explica el ciclo
del trauma concepto propuesto por Judith Hermann en 2004 en el que la autora explica
como las personas experimentan y procesan el trauma psicolégico. Finalmente, en este
capitulo se comparte una breve resefa de los abordajes terapéuticos recomendados para
las personas que han sido victimas de la violencia ejercida por otros.

En el capitulo 4 se proporciona una definicion de enfermedad. Se mencionan las
causas Y factores de riesgo para adquirir VIH, asi como las modalidades de tratamiento.
Se habla sobre el impacto emocional y repercusion social debido este diagnostico y como
particularmente lo vive la mujer, por ultimo, se menciona el modelo biopsicosocial para
abordar el tratamiento psicoterapéutico en caso de enfermedad, como parte del enfoque
sistémico.

En el capitulo 5 se exponen las bases del enfoque narrativo, se habla acerca de la
exploracién de significados y creencias. En que consiste la externalizacién del problema
y el fortalecimiento de la agencia y la resiliencia.

El capitulo 6 corresponde a la metodologia de trabajo, el capitulo 7 al desarrollo
del proceso clinico, el capitulo 8 a la esquematizacion del Modelo Integral de CECFAM, el
capitulo 9 es el analisis del sistema terapéutico, el capitulo 10 las conclusiones y en el
capitulo 11 comparto mi experiencia profesional.

Esta fue mi primera experiencia de atencién psicoterapéutica en un caso de
violencia sexual. Fue una oportunidad de acompafar y colaborar responsablemente,
siendo parte del sistema terapéutico. Encontré durante la deconstruccién del relato de la
consultante “la resistencia” al poder de la violencia, que sefiala Foucault y la ayudé a que
generara a través del enfoque narrativo, la resiliencia de la que habla Cyrulnik. La
resiliencia se crea en funcion del temperamento de la persona, del significado cultural y
del tipo de sostén social del que dispone (Cyrulnik, 2003).

El propdsito de este trabajo ha sido un modo de dar luz a todas aquellas historias

de violencia dentro de la familia, que comparten las mujeres que llegan a un proceso



terapéutico. Durante las intervenciones terapéuticas tomé en cuenta el enfoque sistémico,
la teoria del apego de Bowlby (1989), algunos lineamientos de terapia narrativa de White
(Payne, 2002), del construccionismo social (Pérez, 2011) y el proceso resiliente de
Cyrulnik (2015).

Las intervenciones durante el proceso terapéutico se abordaron desde el enfoque
narrativo, para ir creando la toma de conciencia de la construccion que existia del relato a
través del lenguaje. En el proceso terapéutico participé colaborativamente en la
deconstruccion de la historia de vida de la persona. Siempre desde una posicién
terapéutica de “no saber”, es decir dejando de lado el rol de experto, como lo explica

Goolischian citado por Gergen, (Gergen, 2006: 96- 97).



Il JUSTIFICACION

La violencia sexual en el ambito familiar es un fendmeno social de gran relevancia
que afecta a millones de personas en todo el mundo. Sin embargo, su abordaje desde una
perspectiva de género es fundamental para comprender la complejidad de este problema
y desarrollar estrategias efectivas de prevencion e intervencion.

En primer lugar, es importante destacar que la violencia sexual en la familia no es
un incidente aislado, sino que esta arraigada en estructuras de poder desiguales entre
hombres y mujeres, asi como en normas culturales y sociales que perpetuan la
dominacion masculina y la subordinaciéon femenina. Desde esta perspectiva, es
fundamental analizar como las dinamicas de género influyen en la ocurrencia, la
percepcion y la respuesta a la violencia sexual dentro del contexto familiar.

Ademas, la investigacion sobre la violencia sexual en la familia, desde una
perspectiva de género puede arrojar luz sobre las diversas formas en que se manifiesta
este tipo de violencia, incluyendo el abuso sexual de menores, la violacion conyugal, el
acoso sexual entre familiares, entre otros. Estudiar estas manifestaciones desde una
Optica de género permite identificar patrones de poder y control que subyacen a estas
conductas, asi como las barreras sociales y culturales que dificultan la denuncia y la
busqueda de ayuda por parte de las victimas. La violencia sexual puede tener
consecuencias a largo plazo en la salud mental y fisica de las victimas. Explorar estas
repercusiones permitira comprender la magnitud del trauma, proporcionando en este
trabajo reflexiones para el disefio de intervenciones terapéuticas efectivas, que tomen en
cuenta:

La desigualdad de género: lo que quiere decir que la violencia sexual a menudo se
manifiesta como una expresién extrema de desigualdad de género. Investigar este
fendmeno contribuira a la comprension de las dinamicas de poder y las estructuras
sociales que perpetuan la violencia, lo que podria informar y conformar la directriz de
politicas publicas y programas de prevencion.

La estigmatizacion: Muchos casos de violencia sexual no se denuncian debido al estigma,
el miedo y la falta de apoyo. Este trabajo sera base para focalizar las barreras que impiden
la denuncia, y asi proponer estrategias para superarlas, mejorando asi la visibilidad de
este problema.

El impacto en la salud mental y fisica: La violencia sexual puede tener consecuencias a

largo plazo en la salud mental y fisica de las victimas. Explorar estas repercusiones



permitira comprender la magnitud del trauma, proporcionando reflexiones para el disefio
de intervenciones terapéuticas efectivas.

Con este analisis se busca aportar un testimonio que visualice condiciones y discursos
dominantes de género, como factores de riesgo de la violencia hacia las mujeres, mismas
que llegan como pacientes portadoras de VIH a Casa de la Sal a solicitar el servicio de la
clinica psicolégica.

Se propone a la practica terapéutica de la clinica psicoldgica, la postura colaborativa, no
jerarquica, dialégica entre las emociones y los pensamientos del terapeuta y de los
consultantes, asi como lo describe Bertrando, 2011. Finalmente, y no menos importante
dar conocer a otras mujeres que acudan a solicitar el servicio, que como ellas hay quienes
han logrado cambios en sus vidas. Construyendo nuevos significados a sus vivencias e
incluso al diagnéstico de VIH, apropidandose de sus derechos y fortaleciendo su proceso

resiliente.



M. OBJETIVOS
Objetivo general:
Analizar sistémicamente la activacion resiliente, durante el proceso terapéutico que
se llevd a cabo, de una mujer que sobrevivié a un trauma complejo de abuso, abandono y

violencia sexual, desde la ninez hasta su vida adulta.

Objetivos particulares:

1. Identificar y valorar las estrategias de intervencién terapéutica que se utilizaron para
la deconstruccidn de la violencia sexual, dirigidas a la apropiacioén y ejercicio de
derechos de la mujer, a partir de su proceso de resiliencia.

2. ldentificar los factores psicolégicos, sociales y culturales, que contribuyeron al
incesto en la historia de violencia, negligencia y abandono de esta familia.

3. Examinar el tipo de apego y vinculo afectivo que presenta esta mujer hacia su familia
de origen, en la que se normalizé la violencia sexual transgeneracionalmente.

4. Determinar el impacto psicologico producido en esta mujer, debido al trauma
complejo por una vida de abandono y violencia sexual, desde el enfoque
biopsicosocial.

5. Explicar la deconstruccién del significado y el sentido del diagnéstico de VIH, que
llevo a cabo esta mujer durante el proceso terapéutico, desde el enfoque

biopsicosocial.



Iv. MARCO TEORICO

CAPITULO 1. LA VIOLENCIA EN LA FAMILIA DESDE LA PERSPECTIVA DE
GENERO

1.1 Dinamicas de poder y de género en la violencia familiar

El género es una categoria relacional que se construye social y culturalmente,
tomando como base la diferencia sexual, es decir, ser hombre o ser mujer, tradicionalmente
se determina dentro de la familia, por la division sexual del trabajo, por Ila
complementariedad de los roles, la polarizacion de las identidades genéricas y el dominio
masculino (Burin y Meler, 1998: 377). Ademas, el comportamiento relacional entre los
géneros esta ligado a creencias y practicas de estereotipos de género en las que se
consideran a los hombres racionales y a las mujeres emocionales (Burin y Meler, 1998:
377).

Un estudio sobre varones que ejercen violencia contra su pareja afirma: “muchos
varones que ejercen violencia a la mujer sufrieron o fueron testigos de violencia durante su
nifiez”. Pero también se encontré que “hombres aun habiendo vivido humillaciéon, abandono
y carencias afectivas, en vez de imponerse mediante la violencia a las mujeres, convirtieron
las vivencias de su nifiez en compasion y tolerancia” (Figueroa y Salguero, 2014: 115). Hoy
en dia, muchos varones comparten emociones, participan del cuidado de los hijos vy
aprenden de su paternidad.

Sin embargo, aun permanece la violencia contra la mujer en muchas familias, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud refiere, que la violencia contra los hombres es
diferente de la violencia contra las mujeres. Los hombres tienen mas probabilidades de
morir en conflictos armados o en situaciones de violencia interpersonal, infligida por
desconocidos y suicidio; mientras que las mujeres tienen una probabilidad mayor de morir
a manos de alguien cercano a ellas y con quien pudieran haber estado relacionadas
emocionalmente. La idiosincrasia de la cultura y la sociedad aun culpa a la mujer por la
violencia que experimenta (OPS, 2013).

Desde la perspectiva de género, los sistemas de dominacién/subordinacion y las
estrategias de poder pertenecen a las relaciones entre mujeres y hombres, al respecto
Bonino se refiere al “poder” como, “/la capacidad de hacer y actuar, produciendo efectos,
es la capacidad de gobierno de si o de otros que se construye, desarrolla o desvanece en
las relaciones humanas con un juego de macropoderes (ideolégicos, politicos,
institucionales, culturales) y micropoderes (poderes de los cotidiano entre las personas, con

formas y ejercicios multiples)” (Bonino, 2000).



En las familias, el poder que abusa destruye y atenta contra las relaciones
interfamiliares, era anteriormente un mecanismo, oculto y justificado bajo el término de lo
privado. La violencia familiar al transmitirse de generacién en generacion mantiene pautas
de conductas que transgreden y atentan la crianza digna a nifos, nifias y adolescentes. Sin
embargo, hoy en dia surgen nuevos paradigmas desde los derechos humanos: los
derechos de la mujer y los derechos de la infancia y adolescencia. En ambos se senala el
reconocimiento social, de estas poblaciones. Distinguiéndolos a todos como sujetos de
derecho, y es asi como las politicas publicas actuales visibilizan la violencia intrafamiliar.

En cuanto a las afectaciones de quien pudiera ser victima, las dinamicas de género
pueden influir en la vulnerabilidad en quien haya vivido la experiencia traumatica de la
violencia sexual. Por ejemplo, las nifias y mujeres suelen ser socializadas para ser sumisas,
obedientes y complacientes, lo que puede dificultar que reconozcan la violencia sexual
como tal, asi como buscar ayuda. Por otro lado, los nifios y hombres pueden enfrentar
estigmatizacién y negacion de su experiencia si son victimas de violencia sexual, debido a
los estereotipos de masculinidad que dictan que deben ser "fuertes" y no vulnerables (Pinto
et al., 2017).

1.2 Violencia familiar y sus efectos interaccionales en la familia

La violencia intrafamiliar o violencia familiar se refiere a cualquier tipo de abuso o
comportamiento violento que ocurre dentro del ambito familiar, ya sea entre miembros de
la pareja, padres e hijos, hermanos u otros parientes. Esta violencia puede manifestarse en
diversas formas, como violencia fisica, emocional, psicoldgica, sexual o econdémica, y
puede tener consecuencias devastadoras para todos los involucrados. Para Frias y Gaxiola
2008 “la violencia familiar incluye el maltrato infantil conocido como abuso infantil y las
agresiones entre los miembros de la pareja” a la que estan expuestos los hijos.

La violencia sexual es un problema psicosocial que afecta principalmente a nifos,
nifas, adolescentes y mujeres, dejando graves secuelas en la salud mental de la persona
y de las relaciones familiares. Para Quirds, 1998 la violencia en la familia “deja costos vitales
que se manifiestan en comportamiento, afecto y pensamiento, expresados en estados
constantes de miedo y ansiedad, tristezas profundas, fuertes sentimientos de culpa “por no
hacer lo suficiente”, la percepcién de un cuerpo ajeno, objeto para otros, desconfianza para
expresar el afecto, problemas cognitivos, distorsiones del pensamiento, ambigliedad para
explicarse el maltrato”

De acuerdo con Sanchez y Escobar, 2007 la violencia familiar “se caracteriza porque

al hecho violento se le afiade otra forma de violencia que recurre a los vinculos de lealtad.
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A aquellos miembros de una familia sobre los que se ejerce algun tipo de violencia, no se
les permite hablar ni de los hechos, ni de sus emociones, ni de sus sentimientos... En
algunas ocasiones se llega incluso a negar el abuso cometido, o se dan explicaciones que
crean confusion y mistificacion”.

Barudy, 1998, identifico que los malos tratos ocurren en momentos de estrés familiar,
cuando las herramientas de resolucién fallan, en el entendido de que toda familia debiera
tener mecanismos propios para el manejo del estrés familiar, producto de factores tanto
internos como externos y que amenazan la estabilidad emocional y relacional de la familia.

Por todo lo anterior, los efectos interaccionales de la violencia familiar en la dinamica
familiar pueden ser profundos y complejos. A continuacién, se describen algunos de estos
efectos:

. El maltrato como expresién de una crisis en el ciclo familiar: Para Barudy,
1998 durante los cambios del ciclo de vida familiar se detonaran momentos de crisis y si no
existen los recursos psicosociales en la familia para manejar las crisis, seran los nifios,
nifas y adolescentes los mas perjudicados, por las reacciones de los padres al no poder
controlar el estrés familiar.

. Por otro lado, en muchas situaciones de violencia familiar, se observa un
patron repetitivo conocido como el ciclo de la violencia. Este ciclo generalmente incluye una
fase de tension acumulada en la que gradualmente escala la friccion en la pareja, seguida
de una fase de agresion como un estallido de violencia, y finalmente una fase de
conciliacion o luna de miel que consiste en arrepentimiento o calma aparente entre la pareja.
Este ciclo puede perpetuar la dinamica de abuso y mantener a los miembros de la familia
atrapados en un ciclo de violencia continua (Inmujeres, 2024).

. El deterioro de las relaciones familiares debido a la violencia familiar puede
danar gravemente las relaciones entre los miembros de la familia, incluyendo las relaciones
de pareja, padres e hijos, y entre hermanos. Por lo que la violencia familiar se considera un
problema se salud publica de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud porque “la
violencia familiar es un predictor de trastornos de salud mental y consumo de drogas”. La
OMS 2022, refiere que de enero a marzo del 2022 “en México se reportaron 7 mil 213 delitos
contra personas de 0 a 17 afos, y mas de 83 mil casos de violencia familiar. Destaco que
de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 50% de las
nifas, nifos y adolescentes de México viven en pobreza, y de estos, 63% ha experimentado

algun tipo de maltrato.
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Por otra parte, UNICEF agregé que la violencia familiar aumenté 24% con respecto
al 2020, mientras que los problemas de salud mental aumentaron 25% durante el periodo
de confinamiento (Centros de Integracién Juvenil, 2022). Asi que en las familias la confianza
se ve erosionada, la comunicacién se vuelve disfuncional, y se instala un clima de miedo,
culpa y verglienza en el hogar. Estas dificultades en las relaciones pueden perpetuar el ciclo
de la violencia y afectar negativamente el bienestar emocional y social de todos los
miembros de la familia.

. Los padres modelan su comportamiento a sus hijos, y si los nifios, nifias y
adolescentes crecen en un entorno de violencia familiar tienen un mayor riesgo de
reproducir patrones de comportamiento violento en sus propias relaciones interpersonales
en el futuro. Al presenciar y experimentar violencia en el hogar, los hijos pueden
internalizarla como una forma aceptable de resolver conflictos y expresar emociones, lo que
puede perpetuar el ciclo de violencia en las generaciones futuras.

De acuerdo con Barudy 1998, las situaciones tragicas en la familia en donde la
violencia familiar se hace presente es un tema transgeneracional en que se repiten los
comportamientos abusivos y violentos sobre los hijos y que se transformaran a su vez en
el futuro en padres también abusivos.

. Finalmente un efecto interaccional hacia el exterior de la familia es el
aislamiento social debido a la violencia familiar que puede contribuir a que los miembros de
la familia tengan miedo a buscar ayuda debido a la verguenza y el estigma asociados con
la violencia familiar. Esto puede dificultar la busqueda de apoyo y recursos externos, lo que
puede perpetuar la dinamica de abuso y hacer que sea mas dificil romper el ciclo de la
violencia.

De acuerdo con Mayor y Salazar 2019, la violencia intrafamiliar a nivel social puede
provocar un deterioro de las relaciones personales, aislamiento social y la pérdida del
empleo debido al incremento del ausentismo y a la disminucion del rendimiento laboral.

Por su parte Perrione y Nannini 2010, abonan a una logica diferente para entender
el problema de la violencia y abuso sexual en la familia, sistematizan cuatro premisas para
su analisis, en la primera premisa “la violencia es un fenémeno interaccional que se explica
en un contexto relacional”. La segunda premisa ‘“todos los que participan se hallan
implicados, por lo tanto, es una responsabilidad interaccional’. La tercera premisa “fodo
individuo adulto, con capacidad suficiente es garante de su propia seguridad”. Cuarta
premisa “cualquier individuo puede llegar a ser violento, con diferentes modalidades y

manifestaciones”.
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Para Perrone y Nannini, 2010, en la interaccion violenta “cada uno de los actores
establece la puntuacion de la secuencia. El comportamiento de uno sirve para justificar el
del otro”. Lo anterior se explica en una relacién simétrica, pero cuando es complementaria
como la relacion entre padres e hijos, lo explican los autores como “quien se encuentra en
una posicion alta descodifica el comportamiento del que esta en la posicion baja como
amenazante, porque supone que apunta a situarse en un nivel igual o superior al suyo. Para
restablecer el equilibrio, actua con violencia”. Mientras que en una relacién simétrica se
mantiene un equilibrio rigido. Todo aumento de poder de uno u otro obliga a un inmediato
equilibrio” no aceptaran ninguno de los dos una relacién complementaria. Esto pondra en
marcha la violencia (Perrione y Nannini 2010: 71 — 72),

Resumiendo, la violencia familiar tiene efectos interaccionales profundos vy
perjudiciales en la dinamica familiar, afectando la salud mental, las relaciones familiares, el
comportamiento futuro y el bienestar general de todos los involucrados. Es fundamental
abordar la violencia familiar de manera integral, proporcionando apoyo y recursos a las
victimas, asi como intervenciones para detener el abuso y promover relaciones familiares

saludables y seguras.

1.3 Afectaciones en los hijos victimas de negligencia y abandono

De acuerdo con Barudy 1998, el abandono corresponde a familias donde los padres
presentan comportamientos negligentes, el contexto de estas familias no sélo es la pobreza
ambiental, sino también el aislamiento social. Para el autor existen tres dinamicas de
negligencia que se entremezclan para explicar el abandono: la bioldgica, la cultural y la
contextual. La negligencia bioldgica se refiere al fracaso en el proceso de apego por
diversos motivos como la depresién, la enfermedad mental, el alcoholismo y la drogadiccién
y por trastornos del apego en las madres. La negligencia cultural en la que
transgeneracionalmente se transmiten trastornos del apego biolégico por motivos de
crianza inadecuados y violentos, y por carencias educativas; y la negligencia contextual la
que es debido a la pobreza en el medio ambiente, es decir por ausencia de estructura
familiar, por lo tanto, un entorno familiar cadtico y relaciones familiares donde impera la
agresividad y la violencia (Barudy, 1998: 87- 88).

De acuerdo con Barudy, 1998 no debemos olvidarnos del papel del padre en el
desarrollo del apego. Sin embargo, no deja de hacer so6lo referencia a las afectaciones que
las madres negligentes hacen sobre sus hijos. El autor desarrolla la siguiente

caracterizacion en madres negligentes:
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“Las madres carenciadas, pasivas e indolentes, quienes fueron gravemente
descuidadas en su infancia y que conocieron a menudo la vida institucionalizada, y las
madres carenciadas activo — impulsivas, que no sélo fueron descuidadas, sino ademas
victimas de violencia, explotadas por sus padres y obligadas a ocuparse de sus hermanos.
Crecen con muy poca tolerancia a la frustracion y una ausencia total de empatia para
aceptar los limites del otro. Como nifias fisicamente maltratadas, seran madres violentas,
esposas de abusadores sexuales, pasivos y dependientes”

Barudy 1998, propone que para entender la negligencia y abandono
contextualmente se debe tomar en cuenta la situacién social en la que viven las familias y
que agrava las afectaciones a los nifos. La pobreza como negligencia contextual debe ser
analizada desde el enfoque ecosistémico, el autor llama a estos hogares una ecologia de
supervivencia por la situacién social y econdmica en la que viven, “mas de la mitad de los
nifios de los paises pobres y todos los nifios pobres de los paises ricos deberian ser
considerados como victimas de negligencia”, “la pobreza no implica sélo una falta de dinero,
sino mas bien un conjunto de carencias afectivas y sociales en las familias”

Para Barudy, 1998 en estas familias el aislamiento social en el que se encuentran
mantiene en ellos el sentimiento de ser incapaces para resolver los problemas y conflictos
de la vida cotidiana. Lo padres negligentes fisica y psico-afectivamente presentaran
trastornos del apego, en su mayoria seran parte de un contexto de pobreza y aislamiento
social, y por lo tanto tendran modelos de crianza inadecuados. Las consecuencias en los
hijos seran el desarrollo de una baja autoestima, con sentimientos de inferioridad e
inadecuacion, se presentara en ellos tristeza y ansiedad crénica y depresion.

Las consecuencias traumaticas se relacionaran desde la dependencia y la
desconfianza, presentaran comportamientos disociales, y comportamientos predadores
como el abuso fisico, psicolégico y sexual de los nifios ademas de ejercer o ser victimas de

violencia conyugal (Barudy, 1998: 103).

1.4 Definicién y manifestaciones de la violencia sexual familiar

Retomando las dinamicas de poder y género es que la violencia sexual en el ambito
familiar es un fenémeno complejo profundamente arraigado en las relaciones
interpersonales definidas por el género. Estas dinamicas influyen en la ocurrencia,
percepcion y respuesta a la violencia sexual dentro de la familia. Variables como los roles
de género tradicionales, las estructuras de poder desiguales y las normas culturales que

perpetian la violencia sexual permiten examinar las formas en que estas dinamicas
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impactan en las experiencias de las victimas, los agresores y la respuesta institucional y
comunitaria a este problema.

Es necesario comprender cémo abordar la violencia sexual familiar desde una
perspectiva de género que pueda contribuir a la prevencion y a intervenciones mas
efectivas (Smith, 2020). Para Smith, 2020, “muchas familias todavia se encuentran
encerradas en si mismas, que es dificil saber que ocurre dentro de ellas tanto para los
familiares como para la sociedad”. En estas familias la dinamica de abuso de poder impide
a los miembros de la familia que se puedan relacionar socialmente, impidiendo asi el
contacto de la victima o victimas con otras personas. Para Parra y Zavala, citados también
por Smith, 2020 en familias con esta dinamica “se estan rigidizando las relaciones de poder,
y de esta légica hay una imposicion del poder de la cual los hijos seran los mas afectados”.

En el contexto de la violencia sexual familiar, las dinamicas de poder y género
desempenan un papel fundamental en la perpetuacién y ocurrencia de este tipo de
violencia. Las relaciones de poder desiguales entre hombres y mujeres, asi como las
normas sociales y culturales que sostienen la dominacion masculina y la subordinacion
femenina, crean un entorno propicio para la violencia sexual dentro del nucleo familiar.

Las dinamicas de poder en la violencia sexual familiar se manifiestan de diversas
maneras. Por un lado, la violencia sexual suele ser ejercida por personas que ocupan
posiciones de autoridad, confianza o poder dentro del ambito familiar, como padres,
madres, hermanos mayores u otros cuidadores. Esta asimetria de poder puede dificultar
que las victimas denuncien o busquen ayuda, ya sea por miedo a represalias, vergienza o
culpa.

Ademas, las normas de género tradicionales también contribuyen a perpetuar la
violencia sexual en la familia. Estas normas asignan roles y expectativas especificas a
hombres y mujeres, reforzando la idea de la superioridad masculina y la sumision femenina.
Esto puede manifestarse en la justificacién de la violencia sexual como una muestra de
dominio masculino sobre las mujeres, asi como en la minimizacién o negacion de las
experiencias de las victimas.

Zermefio y el CONAPRED, citados por Crispin, 2015 definen la violencia sexual
como, “toda accion u omisién que amenaza pone en riesgo o lesiona la libertad, seguridad,
integridad y desarrollo psicosexual de la mujer, con miradas o palabras lascivas,
hostigamiento, practicas sexuales no voluntarias, acoso, violacién, explotacion sexual
comercial, trata de personas para la explotacién sexual o el uso denigrante de la imagen de
la mujer” (Crispin, 2015:23).
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la violencia sexual como:
‘la tentativa de consumar un acto sexual, comentarios, o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier modo la sexualidad de
una persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar o el lugar de trabajo” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como
una, “problematica social y de salud publica, transgeneracional, de desigualdad de género
y de derechos humanos” (OMS, 2016). En el 2021 la OMS aun demostré que “la violencia
contra la mujer continda siendo un problema generalizado y devastador. Cerca de 736
millones de mujeres es decir 1 de cada 3 sufren violencia fisica o sexual infligida por su
comparfiero intimo o agresiones sexuales perpetradas por otras personas” (OMS 2021).

Cuando la violencia sexual ocurre en la familia, el fendmeno de abuso y violencia
sexual en el seno familiar atrapa a la familia en lealtades que preservan el secreto incluso
durante anos, protegiendo asi al agresor y limitando la posibilidad de intervencion de redes
de apoyo. Asi que, quien vive esta situacion se ve orillada a alejarse y ocultarse, por temor
a las intimidaciones y amenazas del agresor, por temor a no ser creida, y por miedo de
destrozar a la familia, pero, también el temor de la victima a ser discriminada, marginada o
sefialada (Imber-Black, 1999).

De acuerdo con Imber-Black, 1999 el abuso sexual en la familia es considerado un
secreto peligroso, que como todo secreto familiar define las relaciones. Estos secretos
colocan a las personas frente a un riesgo emocional inmediato. Para el autor los secretos
dan forma a las relaciones, algunos integrantes seran mas unidos, habra quienes sean
privilegiados en la dinamica relacional; puede instalarse la verglenza en la identidad
familiar, se presentaran, furiosas peleas entre los integrantes de la familia, que se repetiran
una y otra vez, habra agresion a través de distintas maneras, como el sarcasmo, la
minimizacion y la desautorizacion en las preguntas que buscaran acercarse al secreto. La
dinamica familiar bailara entre la cooperacion, la culpabilizacién, la traicion, la colaboracion,
el engano y el apoyo. Es asi como los secretos modelaran las relaciones familiares.

La violencia sexual intrafamiliar puede manifestarse de diversas formas, todas ellas
con graves consecuencias para las victimas. Dos de las manifestaciones mas comunes
son:

a. Abuso sexual de menores, (tema de este trabajo): Esta forma de violencia implica
cualquier tipo de contacto o actividad sexual con un nifio o nifia, llevado a cabo por

un adulto u otro menor de edad en una posicidon de poder o confianza, como un
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familiar cercano o un cuidador. Esto puede incluir desde tocamientos inapropiados
hasta violaciones.

b. La violacion conyugal que se refiere a la coercién o la fuerza utilizada por un cényuge
o pareja intima para obtener relaciones sexuales no deseadas por parte del otro. La
violacién conyugal puede ser fisica, psicolégica o emocional, y puede ocurrir de
manera repetida a lo largo del tiempo. “En México el 16 de noviembre de 2005, la
Suprema Corte de Justicia, tomo una decision histérica a favor de las mujeres, al
reconocer la violacién entre conyuges como un delito” (Inmujeres, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud define el maltrato infantil como “cualquier forma
de abuso o desatencion que afecte a un menor de 18 afios, abarca todo tipo de maltrato
fisico o afectivo, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otra
indole que vaya o pueda ir en perjuicio de la salud, el desarrollo o la dignidad del menor o
poner en peligro su supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder” (OMS, 2022).

La OMS reporté que en 2004 un calculo de la prevalencia mundial de victimizacion
sexual en la nifiez era alrededor de 27% entre nifias y de aproximadamente 14% entre
nifos. Posteriormente la UNICEF en el afio 2014 estimo que mas de 1 de cada 10 nifias
sufrieron abuso sexual en la infancia (UNICEF, 2017). En 2016 la OMS de acuerdo con su
informe mundial 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 varones han declararon haber sufrido
abusos sexuales durante su infancia (UNICEF, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su informe de Situacién Regional
2020: Prevenir y responder a la violencia contra nifios y nifias de las Américas, reporto que,
a nivel mundial, 1 de cada 2 nifias y nifios de entre 2 y 17 afios sufre algun tipo de abuso
cada afio; se estima que el 58% de las nifas y los nifios de América Latina y el 61% en
Ameérica del Norte sufrieron abuso fisico, sexual o emocional en el 2019 (OPS, 2020).

En México de acuerdo con el INEGI respecto de 2016, los resultados de 2021
muestran un incremento de 4 puntos porcentual en la violencia total contra las mujeres a lo
largo de su vida. “La violencia psicoldgica es la que presenta mayor prevalencia (51.6 %),
seqguida de la violencia sexual (49.7 %), la violencia fisica (34.7 %) y la violencia econémica,
patrimonial y/o discriminacion (27.4 %)” (INEGI, 2021).

De acuerdo, a la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer, de 1993, la definicion “...por ‘violencia contra la mujer’ se entiende
todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener

como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como
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las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida privada” (OMS, 2013).

Es importante tener en cuenta que estas manifestaciones pueden superponerse y
coexistir en una misma situacion de violencia sexual intrafamiliar. Ademas, es fundamental
reconocer que estas formas de violencia no solo causan dafios fisicos, sino también
psicolégicos, emocionales y sociales significativos a las victimas, afectando su bienestar a

largo plazo.

1.5 Afectaciones en las mujeres victimas de violencia sexual

La violencia sexual por motivos de género esta dirigida contra una persona debido
al género y de las expectativas del rol estereotipado que debe cumplir en una cultura,
negando la dignidad y autodeterminacién de la persona, limitando su desarrollo (Alto
Comisionado de las Naciones unidas para los Refugiados, 2003: 15). El género es una
categoria relacional que se construye culturalmente, tomando como base la diferencia
sexual, ser hombre o mujer no son cualidades naturales, sino sociales y culturales
(Maldonado y Auron, 1999: 238 — 239), caracterizadas tradicionalmente dentro de la familia,
por la division sexual del trabajo, la complementariedad de roles, la polarizacion de las
identidades genéricas y el dominio masculino (Burin y Meler, 1998: 377).

La violacion y la agresion sexual contra las mujeres son temas de extrema gravedad
que afectan a millones de mujeres en todo el mundo. Estos actos de violencia no solo
causan un dafo fisico inmediato, sino que también dejan secuelas emocionales y
psicolégicas profundas que pueden durar toda la vida.

Las caracteristicas o causas fundamentales de la violencia sexual a la mujer son
complejas de conocer, por las diversas formas que adopta la violencia sexual y los
numerosos contextos. Algunos factores que hacen que los hombres cometan violencia
sexual son: pertenencia a una pandilla, consumo perjudicial o ilicito de alcohol y otras
drogas, personalidad antisocial, exposicion en la nifiez a la violencia entre padres,
antecedentes de abuso fisico o sexual en la nifiez, escasa educacién, aceptacion de la
violencia, multiples parejas o infidelidad, y opiniones favorables a la inequidad de género
(Quirds, 1998). Para Perrone y Nannini 1998, “el ser humano tiene que ser domesticado
por el mismo hombre que ha construido la ley para poder socializar, de lo contrario
prevaleceria el deseo, seria imprevisible en sus reacciones y su conducta” Para el autor “e/
sujeto pretende ser totalmente libre y toma a su semejante como un objeto destinado a

procurarle placer, y ejerce el dominio y la coercion sobre él”.
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Algunos aspectos importantes para considerar sobre este tema:

“La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion
forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y la intimidacién a la
fuerza fisica” (OMS, OPS, 2013).

Aunque las estadisticas varian segun la region y la metodologia de recopilacion de
datos, esta claro que la violencia sexual contra las mujeres es un problema generalizado.
Muchas victimas no denuncian estos crimenes debido al estigma, el miedo a represalias o
la falta de confianza en el sistema legal. En México “En el 2021 en México se calcula que
se cometieron 1.7 millones de delitos sexuales contra las mujeres que van desde el acoso
hasta la violacion. En ese arfio, por cada 157 delitos sexuales cometidos, solo una persona
pisé la carcel”, “En el caso de la violacion, de acuerdo con la informacion reportada por los
ministerios publicos del pais, la comision de este delito ha aumentado significativamente
desde 2018, pasando de 15,322 a 23,100 presuntos delitos cometidos en el 2022, lo que
signific6 un incremento del 50% en menos de un lustro” (Giles, 203).

La violacion y la agresion sexual son sintomas de desigualdades de género
arraigadas en la sociedad y en normas culturales daninas y estructuras de poder
desequilibradas. Los estereotipos de género, la misoginia y la falta de educacion sexual
contribuyen a perpetuar este tipo de violencia (Giles, 203).

Las consecuencias de la violacion y la agresién sexual pueden ser devastadoras
para las victimas. Pueden experimentar trauma emocional, trastorno de estrés
postraumatico, depresion, ansiedad y problemas de salud fisica a largo plazo. Estos efectos
pueden afectar su capacidad para trabajar, estudiar y participar plenamente en la vida
cotidiana.

Es fundamental abordar este problema de manera integral, desde la educacion en
igualdad de género y consentimiento hasta la implementacién de leyes efectivas y el
fortalecimiento de los sistemas de apoyo a las victimas. La prevencion también implica
desafiar las actitudes y comportamientos que perpetuan la cultura de la violacion. Es crucial
brindar apoyo comprensivo y empoderador a las sobrevivientes de violencia sexual. Esto
incluye acceso a servicios de salud mental, asesoramiento legal, refugios seguros y redes
de apoyo comunitario.

La violacion y la agresion sexual contra las mujeres son problemas complejos que
requieren un enfoque multidimensional que aborde tanto las causas subyacentes como las

consecuencias a largo plazo. Es responsabilidad de la sociedad trabajar hacia un mundo
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donde todas las personas, independientemente de su género, vivan libres de violencia y
puedan ejercer su derecho a una vida segura y digna.
A continuacion, se presenta un cuadro de las consecuencias de la violencia sexual

en las diferentes areas de salud de las mujeres, de acuerdo con OMS-OPS, 2013.

» Traumatismo ginecolégico

* Embarazo no planeado

* Aborto inseguro

Salud reproductiva * Disfuncién sexual

* Infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH

« Fistula traumatica

» Depresion

* Trastorno por estrés postraumatico
* Ansiedad

Salud mental * Dificultades del suefio

» Sintomas somaticos

» Comportamiento suicida

» Comportamiento de alto riesgo (por ejemplo, relaciones
sexuales sin proteccidn, iniciacién sexual consensual
temprana, multiples comparieros intimos, abuso del alcohol
Conductuales y otras drogas)

* Riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de sufrir (las

mujeres) violencia sexual posteriormente

* suicidio

» complicaciones del embarazo

Resultados mortales * aborto inseguro

* SIDA

* asesinato durante la violacion o en defensa del “honor”
* infanticidio de un nifio nacido como resultado de una

violacion

Lo unico esperable en la familia de acuerdo con Foucault es que “la familia ya no
solo debe ser un estatus social, un sistema de parentesco y un mecanismo de transmision

de bienes. La familia debe convertirse en un medio fisico que envuelva, mantenga y
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favorezca el cuerpo del nifio, ser la matriz para el ser humano que se espera llegue a la
madurez” (Foucault, 2012: 219).

Boszormeny - Nagy y Spark (2012) consideran que la violencia sexual intrafamiliar,
atrapa a la familia en lealtades que preservan el secreto, y con el riesgo de repetir eventos
de violencia sexual y de violencia familiar. En una lealtad inconsciente, el sintoma se
presentara hacia la propia familia, sobre todo del miembro mas sintomatico en un pacto
compartido de manera inconsciente para evitar herir a cualquier otro miembro de la familia
(Nagy & Spark, 2012: 221 - 222). Para algunos sera antes preferible pensar en el suicidio

como escape de la desesperanza.

1.6 Ley General de Acceso a las mujeres a una vida libre de violencia

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia es una
legislacion fundamental en muchos paises que busca abordar y prevenir la violencia de
género en todas sus formas. A continuacion, se describen algunos puntos clave sobre esta
ley:

La ley tiene como objetivo principal garantizar el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia, reconociendo la violencia de género como una violacion de los derechos
humanos. Su alcance abarca la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia
contra las mujeres en el ambito publico y privado.

La ley establece un marco legal y normativo integral para abordar la violencia de
geénero, que incluye disposiciones para la proteccién de las mujeres, la atencion integral a
las victimas, la persecucion y sancion de los perpetradores, asi como medidas de
prevencién y sensibilizacion.

Son diversos tipos de violencia contra las mujeres, que van mas alla de la violencia
fisica e incluyen la violencia psicoldgica, sexual, econémica y patrimonial, asi como el acoso
sexual, el feminicidio y otras formas de violencia basada en el género.

La ley establece la creacién de politicas publicas y programas de prevencion que
promuevan la igualdad de género, el respeto a los derechos humanos de las mujeres y la
eliminacion de estereotipos de género. Asimismo, busca sensibilizar a la sociedad sobre la
gravedad de la violencia de género y fomentar la participaciéon activa de la comunidad en
su prevencioén y erradicacion.

La ley establece la obligacién del Estado de garantizar a las mujeres victimas de
violencia el acceso a servicios de atencion integral, incluyendo asistencia médica,
psicologica, legal y social. Ademas, promueve la creacion de refugios y centros de atencion

especializada para mujeres en situacion de violencia.
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La ley también establece mecanismos y procedimientos para investigar, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres, garantizando el acceso a la justicia y la proteccion
de los derechos de las victimas durante el proceso legal.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia es un
instrumento juridico fundamental para combatir la violencia de género y promover la
igualdad y el respeto a los derechos humanos de las mujeres. Su implementacion efectiva
requiere del compromiso del Estado, la sociedad civil y otros actores relevantes para
garantizar su cumplimiento y proteger a las mujeres de todas las formas de violencia. (LEY
GENERAL DE ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, 2024).
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CAPITULO 2. EL INCESTO

2.1 Definicién de incesto
El incesto se define como un tipo de abuso sexual a menores de edad, dentro de la
familia. Se define también como la practica sexual entre personas que tienen prohibido por
la ley o la moral social, realizar actividades sexuales entre si debido a su relacion de
parentesco (Pavez, 2016). Este tipo de relaciones se consideran tabu en la mayoria de las
culturas y estan sujetas a sanciones legales y sociales (Pavez, 2016). Segun Koulianou-
Manolopou y Fernandez, 2008 “El incesto se trata esencialmente de un abuso de poder del
adulto, dentro de la familia, y ha sido cometido abiertamente por hombres de diferentes
edades, clases sociales y territorios” (citado por Pavez, 2016).
Perrone, 1998 para adentrarse al tema del incesto primero perfila tres formas
interactivas, que la violencia puede adoptar al interior de la familia:
o “Laviolencia agresion, que se manifiesta entre dos personas que participan en una
relacién simétrica.
e La violencia castigo, que surge entre dos personas que participan de una relacion
complementaria.
e La violencia castigo con simetria latente, que se manifiesta entre una persona que
fue obligada a adoptar la posicion baja y quien la puso en esa posicion.” (Perrone y
Nannini, 2007: 129).

2.2 Caracteristicas de quienes participan de la relacion incestuosa:

Para describir a quienes participan del abuso sexual, dentro del contexto familiar
Perrone considera los aspectos psicolégicos, materiales y sociales donde se desarrolla el
incesto. Perrone y Nannini (2007) haciendo referencia a las estadisticas, menciona que, en
las familias, se encuentra en los protagonistas, caracteristicas en comun en donde se ha
vivido incesto, “... en las familias reconstituidas el riesgo de incesto es dos veces mas alto.
Por otro lado, en las familias monoparentales se registra un alto indice de abusos sexuales,
en los que la madre esta realmente ausente”. “En ambos tipos de familias, la destruccion
de los lazos filiales o las dificultades propias de la reestructuraciéon son bien evidentes y
pronto muestran las disfunciones que pueden surgir” (Perrone y Nannini, 2007 :133- 134).

El autor también menciona que en cuanto a la relacion conyugal si no hay una union
sélida, y si una pobre actividad sexual, y ademas con la presencia de actividad sexual
extraconyugal, es un indicador de que se ha perdido la intimidad y los limites en la familia,

por lo que podria el incesto hacerse presente.
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Existe un tercer tipo de familia en el que podria también presentarse el incesto,
familias aparentemente bien estructuradas, donde existe una discrepancia entre lo que
muestran al entorno, de aquello que ocurre en su interior, en estas familias reina la tirania,
la dominacion del padre y la ley del silencio. Revelar el secreto pondria en riesgo la
estructura familiar (Perrone y Nannini, 2007:135).

El abusador

Existen mitos acerca de los abusos sexuales a menores de edad, Segun Barudy
1998, se cree que los victimarios son enfermos, perturbados, sadicos, criminales, ajenos a
la familia, esta informacion es el resultado del sensacionalismo de los medios de
comunicacion, Cuando las encuestas reportadas en el 2017 por la UNICEF, el 20 y 40% de
los abusos sexuales son cometidos por nifos mayores, adolescentes y personas con
menos de 21 afos. Mas del 80% de los casos, fueron adultos conocidos por los nifios, y
muchas veces un miembro de la familia quien llevo a cabo el abuso. Otro mito que explica
el autor es que el incesto es propio de las familias social y econémicamente necesitadas.

Para Perrone y Nannini, 2007, existen dos tipos en general de abusadores: el
abusador reservado y aparentemente moralista, solitario y con aversion a la sexualidad
adulta, (desde la psicopatologia es el perfil del peddfilo) y el abusador agresivo y violento,
que somete y cuyos actos giran en torno a la venganza (desde el punto de vista de su
psicopatologia, su estructura psicopatica es egoceéntrica sin tomar en cuenta el dolor en su
victima).

En cualquiera de los dos tipos, los actos del abusador surgen en buena medida del
resentimiento acumulado de su historia de origen, y son descargados sobre su hija o hijo
en forma de desplazamiento de represalias, e incluso para gratificar sus necesidades
sexuales, convirtiéndolo en un acto incestuoso violando la frontera generacional. Estas
relaciones incestuosas tienen una motivacion destructiva y devoradora mas que sexual
(Perrone y Nannini, 2007: 137- 139).

Existe desde luego también la perspectiva ecosistémica de Barudy (1998) sobre el
fendmeno del incesto, para el autor el incesto “emerge de las dinamicas familiares que
forman parte de una cultura familiar singular. Los abusos incestuosos, pueden considerarse
modalidades homeostaticas, es decir, estrategias del sistema familiar construidas a lo largo
de las generaciones para mantener un sentido de cohesion y pertenencia”.

Es importante analizar el sistema familiar en el contexto social. En este ecosistema
el incesto/abuso se lleva a cabo al manipular el padre los lazos afectivos de la nifia o nifio

por medio de la seduccidn, utilizando para ello un discurso culpabilizante, para obligar al
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silencio y al secreto. Barudy (1998) explica sobre el riesgo que existe en las victimas
cuando éstas no pueden verbalizar el sufrimiento que significa el abuso sexual: estas
victimas podrian llegar a desarrollar conductas desviadas que se dirigiran a una repeticion
de pautas de abuso, pero ahora como victimarias de las siguientes generaciones, en la
creencia consciente o inconsciente de que sus actos son legitimos y necesarios.

Barudy hace también una diferenciacién del tipo de abusadores y es la siguiente: a)
los abusadores no diferenciados, estos sujetos presentan una ausencia de frontera
psicolégica entre el si mismo y el otro que es percibido como una prolongacion de su
“pseudoyo psicotico” lo que los conduce al abuso sexual para dominar la angustia de
desintegracién y despersonalizacion. b) Los abusadores subindividuados con bajo nivel de
diferenciacion, estos sujetos presentan un abandonismo activo o pasivo, a través del abuso
sexual buscan un contacto afectivo, para compensar las carencias del pasado, y los hay
quienes son agresivos, habiendo sido victimas de carencias, maltrato fisico. Estos
abusadores presentan un comportamiento violento cuando sienten que sus esfuerzos no
son reconocidos por sus hijos. ¢) Los abusadores subindividuados con una diferenciacién
moderada, aparentemente funcionan normalmente, pero no lo suficiente para afrontar
momentos de crisis, abusan sexualmente para dominar la angustia de abandono, y la
angustia por perder sus fuentes de afecto (Barudy, 1998: 223-224).

Barudy expone tres tipos de reacciones de las padres, al ser descubiertos y
confrontados: “grupo A: reaccionan como privados de sentimientos de asco y
arrepentimiento a sus actos, grupo B: hombres que aparentemente sintieron asco y
remordimiento, grupo C: hombre que habian sido socializados en contextos donde no
estaba prohibido las relaciones sexuales con nifios o sus hijos, en familias que incluso lo
fomentan, grupo D:hombres que no sélo no sienten empatia por el sufrimiento de sus
victimas, sino que ademas justifican sus actos como naturales y positivos para sus hijos.”
(Barudy, 1998: 172 — 173).

La madre

Por otro lado, Perrone y Nannini distinguen el perfil de las madres, habra quienes
reaccionen tan pronto dan cuenta o sospechan del abuso, sin embargo, en su mayoria la
respuesta permanecera ambivalente, porque el acto del incesto no pone en riesgo el vinculo
que mantienen con sus parejas, defendiendo la idea de una familia normal. Factores como
la dependencia material podrian inclinar a la mujer a aceptar la situacién, y en otras
situaciones la mujer podria proteger al marido, como una madre protegeria a un hijo
(Perrone y Nannini ,2007: 137).
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Para Barudy, si bien considera que hay madres complices, que para mantener sus
necesidades se subordinan al marido, dando prioridad a ser la mujer del marido, pero
también su madre. Si embargo, habra algunas madres que estaran sometidas a la violencia
del cényuge, como una prolongacion de la victimizacion infantil, que vivieron, confirmando
sus sentimientos de impotencia. Terminan por disculpar a su pareja. Asi también habra las
madres que daran una aparente proteccién, al mostrarse dominantes y controladoras
(Barudy, 1998: 228- 229).

Por su parte Barudy expone tres tipos de reacciones de las madres, al momento de
la denuncia: La madre tipo A: la que descubre el acto incestuoso, esta madre antes habria
negado el abuso, aun habiendo recibido sefales, sin embargo, una vez que ha sido testigo,
se desmoronard la confianza a su pareja. La madre tipo B: es la cémplice indirecta del
abuso, son madres que prefirieron callar, son mujeres dependientes del abusador y con un
sistema de creencia compartido en el que asumen que tienen todo derecho sobre los hijos.
La madre tipo C: es la esposa complice directa, al participar directamente del abuso ya sea
pasiva o activamente y con ello de manera mucho mas perversa (Barudy, 1998: 232-233)

La victima

Para Perrone y Nannini el perfil de los nifios victimas, se encuentre en una edad
promedio entre los 12 o0 13 afos. Sin embargo, las caricias y tocamientos son desde edades
mas tempranas. Las nifas que habiendo sido victimas de abuso en ambientes externos no
crearan relaciones profundas y de confianza con sus pares y en ambientes internos
ocuparan una posicion doble, de sacrificio y de seudoprivilegio (Perrone y Nannini, 2007:
141-142).

Al inicio de este capitulo se menciond una de las tres violencias al interior de la
familia de la que habla Perrone: “La violencia castigo, que surge entre dos personas que
participan de una relacion complementaria” (Perrone y Nannini, 2007: 129) que se
caracteriza por la desigualdad y la inmovilidad del estatus relacional. En la relacion
incestuosa, esta inmovilidad reduce la escapatoria de quien es victima, mientras que la
contraparte esta segura de que conservara el poder de seguir abusando, apropiandose del

otro.

2.3 El estado de hechizo

Los autores Perrone y Nannini (2007 :164 - 165) llaman relacién de hechizo al
incesto padre — hija en el cual, a través de la confusion y no de la seduccion, el padre lleva
a cabo el acto incestuoso, en el cual la hija oscilara entre el no consentimiento y la

aceptaciéon. La dominacion parece ser imperceptible y la victima pierde su sentido de
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identidad en una relacion sana con su padre, y de cual debiera ser su lugar en la familia de
acuerdo con su psicodesarrollo.

Y aunque la nifa participa de este tipo de relacion, a ésta le puede parecer
incomprensible, porqué la imagen que tiene del abusador es ilusoria e imposible de conocer,
ya que la misma relacién alterara las funciones cognitivas y criticas de la victima.

De acuerdo con Perrone y Nannini 2007, el estado del hechizo se crea a través de
una dinamica de tres tipos de practicas relacionales:

. La efraccidon: es penetrar en el espacio de la nifia y luego en su cuerpo, e
irrumpir en su mundo imaginario, rompiendo asi los vinculos con la madre, los hermanos y
los pares.

. La captacion: es apropiarse del otro, de su confianza, retener su atencion y
privarla de su libertad, por medio de la mirada, el tacto y la palabra. "Para la victima, el
mensaje que pasa a través de la mirada es indecible y al mismo tiempo inevitable, porque
anuncia el paso al acto y excluye las escapatorias” Perrone y Nannini (2007:171).Para
apropiarse de la victima; el tacto es el contacto corporal, los gestos tiernos y las caricias
con connotaciones sexuales disimuladas, que después se volveran indecibles, pero este
acto no puede ser borrado ni negado como la palabra y la mirada; y en cuanto a la palabra,
los autores mencionan que es el canal mas sofisticado para captar a la victima, las
anomalias logicas del mensaje que estaran “al servicio de la mistificacion, la falsedad y la
persuasion” (Perrone y Nannini 2007: 173)

. La programacion: consistente en amaestrar a la victima, ensefarle a no salir,

aunque la puerta de la jaula quede abierta y a permanecer cautiva voluntariamente.

2.4 Tipos de incesto

Existen varios tipos de incesto, que pueden clasificarse segun la naturaleza de la
relacion entre las personas involucradas:

Incesto consanguineo: Este tipo de incesto implica relaciones sexuales entre
personas que comparten un lazo sanguineo directo, como entre padres e hijos, hermanos,
abuelos y nietos, tias/tios y sobrinos/as (Pavez, 2016). En este tipo de incesto se encuentra
la sexualizacion de la hija parental, Gonzalez-Lopez 2019, la llama la hija conyugal la cual
“se encarga de las necesidades sexuales insatisfechas del padre cuando su madre no esta
sexualmente disponible para él.” De acuerdo con Murillo 2012 el incesto padre — hija es
mucho mas frecuente que el incesto madre — hijo.

Mientras que el incesto hermano- hermana la mayoria de las veces se trata de

juegos o exploraciones sexuales que “se convierten muchas veces en abuso a la hora de
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hablar de pares, muchos nifios sufren abusos de poder de sus hermanos mayores, o del
abuso que efectuan sus padres al a hora de hacer de los hijos mayores responsables de
sus hermanos menores, adjudicandoles roles que no son propios de su edad” (Pavez,
2016).

Sin embargo, por su parte Gonzalez- Lopez (2019) en su investigacion encontré que
existe una calidad emocional en las relaciones, “algunas mujeres han descrito relaciones
amorosas cercanas y emocionalmente significativas hacia sus hermanos, pero la violencia
sexual de la que pudieran ser victimas deteriora la calidad de estas relaciones familiares”y
al enterar la hija a la madre de lo sucedido, la madre culpara a la hija de haber provocado
a su hermano (Gonzalez-Lopez 2019).

Otro tipo de incesto es en el que incluyen practicas culturales por parte de algunos
sacerdotes: Aunque no implica un lazo de parentesco bioldgico o legal, este tipo de incesto
puede ocurrir entre personas que comparten una relacion de cuidado o autoridad, como
entre un padrastro o madrastra y su hijastro/a, o un lider religioso y un seguidor/a (Gonzalez
— Lépez, 2019).

Es importante destacar que el incesto no solo implica relaciones sexuales
consensuadas, sino que también puede involucrar abuso sexual y coercion, especialmente
cuando se trata de relaciones entre adultos y menores de edad, o cuando existe una
relacién de poder desequilibrada. En muchas sociedades, el incesto es considerado un tabu
universal y esta sujeto a prohibiciones legales y sociales destinadas a prevenir su
ocurrencia y proteger el bienestar de los individuos y la integridad de la familia.

El incesto puede tener graves consecuencias fisicas, emocionales y psicolégicas
para las personas involucradas, incluyendo trauma, conflicto familiar, problemas de salud
mental, y dificultades en las relaciones interpersonales. Ademas, puede tener implicaciones

legales dependiendo de las leyes y normativas locales.

2.5 Factores que contribuyen al incesto familiar

Gonzalez- Lépez, 2019 respecto al concepto del incesto analizé lo siguiente: en
México durante mucho tiempo han existido tensiones y contradicciones alrededor del
incesto como concepto, tanto histéricamente como en el ambito legal y de la salud mental.
Desde que México se independizdé como pais en 1821, las leyes desde un inicié fueron
influenciadas por tradiciones religiosas y culturales judeocristianas, desde el inicié debieron

castigar legalmente el tabu del incesto.
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Gonzalez-Lépez, 2019 menciona “...la ley mexicana castiga el incesto como
actividad sexual dentro de la familia, pero pasa por alto los asuntos de poder, control o
abuso en las familias. La violencia sexual dentro de las familias es castigada, pero como un
factor agravante de otros delitos. Por ejemplo, la violacion y la prostitucion de menores
(entre otros) pueden recibir un castigo mas severo si ocurren de “ascendiente” a
“descendiente”. Asi el incesto per se (con toda su complejidad) se pierde en estas
clasificaciones legales, solo se castiga en forma indirecta y permanece invisible”.

El incesto familiar es un fenomeno complejo que puede estar influenciado por una
variedad de factores individuales, familiares y socioculturales en los que esta inmerso el
poder. Dentro de las relaciones familiares pudiesen llegar a existir -dinamicas que juegan
un papel predominante a la hora de hablar de dinamicas facilitadoras de abuso sexual
infantil intrafamiliar” (Pifa, 2016).

Los temas que confluyen en el tema del incesto son de una dimension bioldgica y
de una dimension sociocultural, tal como Barudy 1998, lo sefiala en cuanto al tema del
abuso y negligencia familiar de los padres a los hijos, dejandolos susceptibles de ser
victimas de abuso sexual y de otros tipos de violencias familiares y sociales. Pavez, 2016
propone “pensar en las victimas desde una nueva condicion, centrarse en su experiencia,
historicidad y situacion (y no tanto en el agresor o fenomeno mismo), donde el trauma
comience a ser considerado un hecho social y no sélo un fenémeno psicolégico que ocurre
a nivel individual)” (Pavez, 2016).

Pero es ¢ “la prohibicion del incesto, natural o cultural o es una mezcla de ambos”?
Para la respuesta a esta pregunta Pavez, 2016 explica que el ser humano es moral gracias
a sus habilidades cognitivas, “que le permiten tener conciencia de si mismo, del entorno y
de su propia cultura” el autor en su indagacién analiza que la prohibicion del incesto es para
poder establecer alianzas entre las familias y “cooperar mutuamente frente a las
necesidades”.

Sin embargo, debido a que el poder eslabona las relaciones sociales, no siempre
habra connotaciones positivas: En las dinamicas conyugales en caso de incesto segun
Barudy 1998, donde la esposa que esta subordinada al abusador (la pareja) es incapaz de
asegurar cuidados maternales suficientemente adecuados y de proteger a sus hijos. Ella
puede tener la esperanza de un cambio magico en su esposo poniéndose en un rol de
dependencia y sumision.

De acuerdo con Barudy, 1998, en algunos casos, el incesto puede ocurrir en familias

donde ha habido un historial de abuso sexual. Las personas que han sido victimas de abuso
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sexual en su infancia pueden ser mas propensas a perpetuar este comportamiento cuando
se convierten en adultos, especialmente si no han recibido tratamiento o apoyo para sanar.

Para Barudy, en la familia sexualmente abusiva “se caracteriza por fronteras y roles
familiares poco claros y mal definidos, las historias familiares son incoherentes, las
Jerarquias, los sentimientos y los comportamientos son ambiguos... los limites entre la
afectividad y la sexualidad no son conscientes”. En los patrones relaciones” habra una
ausencia de fronteras gestuales y verbales que delimiten los sistemas” (Barudy, 1998: 206
—207).

Otros factores que contribuyen a la aparicion del incesto es la presencia de
problemas de salud mental, como trastornos de la personalidad, trastornos del estado de
animo, adicciones o comportamientos impulsivos, tanto en el perpetrador como en la
victima, puede aumentar el riesgo de incesto familiar. Estos problemas pueden afectar la
capacidad de las personas para establecer limites saludables y tomar decisiones
adecuadas (Pérez, 2011).

También el aislamiento social y la falta de redes de apoyo fuera del nucleo familiar
pueden aumentar el riesgo de incesto familiar. Cuando las personas tienen pocas
conexiones sociales fuera de la familia, es mas probable que los abusos se mantengan en
secreto y que las victimas tengan dificultades para buscar ayuda.

En cuanto a las normas culturales y sociales que perpetuan el silencio en torno al
abuso sexual minimizan su gravedad o culpabilizan a las victimas, pueden contribuir al
encubrimiento del incesto familiar y dificultar la denuncia y la busqueda de ayuda. El incesto
familiar a menudo implica una desigualdad de poder entre el perpetrador y la victima, lo que
puede deberse a diferencias de edad, género, autoridad o dependencia econdémica. Esta
desigualdad puede hacer que sea mas dificil para la victima resistirse al abuso o buscar

ayuda (Gonzalez- Lopez 2019).

2.6 Afectaciones psicoemocionales del incesto

El incesto puede tener consecuencias devastadoras tanto para los individuos
involucrados como para la familia en su conjunto. Estas consecuencias pueden
manifestarse en multiples niveles, incluyendo el fisico, emocional, psicoldgico y social. A
continuacion, se detallan algunas de las consecuencias mas comunes del incesto:

El incesto puede causar un trauma emocional profundo en las victimas, que puede
persistir a lo largo de la vida. Pueden experimentar sentimientos de culpa, vergienza,
confusion, ansiedad, depresion, ira, y un deterioro significativo en la autoestima y la

autoimagen. Barudy al respecto dice que, “Las experiencias extremas son el goce sexual,
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la manipulacién de los lazos afectivos, un discurso culpabilizante, asi como la obligacion
del silencio y del secreto”. Este trauma puede afectar negativamente la capacidad de las
victimas para establecer relaciones saludables y llevar una vida plena (Barudy, 1998: 243).

Las personas que han experimentado incesto tienen un mayor riesgo de desarrollar
una variedad de problemas de salud mental, incluyendo trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), trastornos de la ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos de la
alimentacion, trastornos de la personalidad, y abuso de sustancias (Pérez, 2011).

El incesto puede afectar negativamente las relaciones interpersonales de las
victimas, tanto con miembros de la familia como con otras personas fuera de la familia.
Pueden tener dificultades para establecer y mantener relaciones intimas y de confianza, y
pueden experimentar problemas de comunicacion, intimidad y limites personales.

El incesto puede interferir en el desarrollo emocional, cognitivo y social de las
victimas, especialmente cuando ocurre durante la infancia o la adolescencia. Puede afectar
negativamente la capacidad de las personas para alcanzar hitos importantes del desarrollo

y lograr su maximo potencial en la vida.

2.7 Tipo de apego y de vinculo familiar cuando hay incesto en la familia

El apego describe los vinculos emocionales de los hijos a los padres, de acuerdo
con Bowlby el ser humano necesita formar vinculos de apego con sus figuras de seguridad,
es decir sus padres o cuidadores principales. Para Bowlby el comportamiento de apego
permite a los sujetos “conseguir o mantener proximidad con otra persona diferenciada y
generalmente considerada mas fuerte o sabia, propio del ser humano, que motiva la
busqueda de proximidad entre el nifio y sus padres” (Garrido-Rojas 2006).

Los tipos de apego propuestos por Ainsworth son:

Apego seguro: Los nifios con apego seguro se sienten seguros y cuidados, cuando
el cuidador esta presente, el nifio se siente cédmodo explorando el entorno. Cuando el
cuidador se va, el nifo puede mostrarse angustiado, pero se calma rapidamente al regreso
del cuidador. Botella, 2005 citado por Morales, 2018 sefiala que “Las caracteristicas del
cuidado materno en este caso son de disponibilidad, receptividad, calidez y conexién”.

Apego inseguro evitativo: Los nifios con apego evitativo tienden a evitar o ignorar a
sus cuidadores. Estos nifios no muestran mucha angustia cuando el cuidador se va, y no
muestran un interés particular en el regreso del cuidador. Botella, 2005 citado por Morales,
2018 sefala que “Las caracteristicas del cuidado materno en este caso son de rechazo

rigidez, hostilidad y aversion del contacto” por su parte Aizpuru, 1994 citado por Morales,
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2018) nos dice que las madres de nifios con estilo inseguro-evitativo pueden ser sobre
estimulantes e intrusivas.

Apego inseguro ambivalente/resistente: Los nifios con apego ambivalente/resistente
muestran ansiedad incluso cuando el cuidador esta presente. Se muestran
extremadamente angustiados cuando el cuidador se va y, aunque buscan el contacto al
regreso, también pueden resistir y mostrar comportamientos contradictorios. Botella, 2005
citado por Morales, 2018 sefala que” Las caracteristicas del cuidado materno en este caso
son de insensibilidad, infrusividad e inconsistencia”

Apego desorganizado: El apego desorganizado fue identificado posteriormente y se
refiere a un estilo de apego donde los nifios muestran comportamientos confusos y
desorientados. Estos nifios no tienen una estrategia coherente para manejar la separacién
y el reencuentro con el cuidador. De con acuerdo a Morales 2018 este tipo de apego se
presenta en nifios que han vivido maltrato o abuso. Holmes, 2011 citado por Morales 2018
dice al respecto de este tipo de apego, los nifos “puede recurrir a medidas no
necesariamente defensivas, pero si extremas para mantener cierto tipo de coherencia
interna: escision, disociacion, inversion de roles y tendencia excesiva al control”.

El incesto como maltrato y abuso lo podemos considerar como un tipo de trauma
que fractura las relaciones interpersonales tempranas, para Holmes 2011 citado por
Morales 2018, “estos tipos de traumas tienen un poderoso impacto sobre el tipo de apego
del nifio, los nifos que han sufrido experiencias de abuso son propensos a presentar
apegos desorganizados y estilos de narracion incoherentes”

El incesto puede causar conflictos graves dentro de la familia, incluyendo rupturas
en las relaciones familiares, division entre los miembros de la familia, y dificultades para
mantener la cohesién familiar. Puede generar sentimientos de culpa, verglenza y
responsabilidad entre otros miembros de la familia que pueden contribuir a la disfuncion
familiar.

El incesto en la familia puede tener un impacto significativo en los vinculos y el
apego familiar, generando dinamicas complejas y disfuncionales. El incesto puede socavar
gravemente el vinculo familiar, ya que viola la confianza y la seguridad que deberian existir
dentro de la unidad familiar. Los miembros de la familia pueden sentirse traicionados,
confundidos y profundamente heridos por la revelacién de la conducta incestuosa, lo que
puede dar lugar a una ruptura en las relaciones familiares (Arquez y Velandina, 2020).

El incesto puede generar confusion en los roles y limites familiares, especialmente

entre el perpetrador y la victima. Los limites saludables entre padres e hijos, hermanos u
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otros miembros de la familia se ven distorsionados, lo que puede dificultar la capacidad de
los individuos para establecer relaciones saludables en el futuro. Los vinculos de apego en
familias afectadas por el incesto pueden volverse desorganizados o ambivalentes. Los
nifos que han experimentado incesto pueden experimentar sentimientos contradictorios
hacia el perpetrador, como amor y odio, lo que puede generar una confusidon emocional
significativa (Barudy, 1998).

En muchas situaciones de incesto, se impone un cédigo de silencio dentro de la
familia, donde el abuso se mantiene en secreto y no se aborda abiertamente. Esto puede
crear una atmosfera de negacion, vergienza y culpa, que puede obstaculizar la capacidad
de los miembros de la familia para comunicarse de manera abierta y buscar ayuda.

Por su parte Aburto 2007, citando ahora a Mary Main 2000, comparte lo
concerniente a la “Entrevista de apego adulto que explora los recuerdos de los adultos sobre
sus relaciones de apego” proponiendo la siguiente clasificacion:

a. “Autébnomo: relacionado con el apego sequro de la infancia.
b. Rechazante: idealizado o despectivo, relacionado con el apego inseguro -evitativo.
i. ~ No coherente: rechazo de experiencias relacionadas con el apego y las
relaciones, con una historia en franca contradiccion con los episodios
recordados.
¢. Preocupado: enfadado o pasivo, relacionado con el apego inseguro — ambivalente.
i.  No coherente: preocupado con o por experiencias de apego pasadas.

ii. ~ No resuelto: en relacién con pérdidas o abusos sufridos”.

2.8 Transgeneracionalidad y el secreto del incesto en la familia

La transgeneracionalidad se refiere a la transferencia de patrones, creencias,
comportamientos y traumas de una generacién a otra dentro de una familia. Esto puede
ocurrir de manera consciente o inconsciente, y puede influir en la forma en que las familias
interactuan y se relacionan entre si (Carballo, 2016).

Por su parte el secreto del incesto se refiere a la ocultaciéon deliberada o implicita
del abuso sexual dentro de la familia. El incesto a menudo se mantiene en secreto debido
a la verglenza, el miedo a las consecuencias sociales o legales, la lealtad hacia el
perpetrador, o la negacion de la gravedad del abuso.

Gonzalez y Lopez 2019, utiliza el concepto de “genealogias familiares del incesto”
y lo define como “el proceso mediante el cual las familias extensas incestuosas organizan
multiples formas de dominio sobre las nifias y las mujeres mexicanas a través de las

generaciones.

33



El secreto del incesto puede ser un aspecto importante de la transgeneracionalidad
dentro de una familia. Los patrones de abuso y secreto pueden transmitirse de generaciéon
en generacion, creando un ciclo de silencio y complicidad que dificulta la deteccion y la
intervencion temprana.

Ademas, el secreto del incesto puede tener un impacto profundo en las dinamicas
familiares, generando una atmodsfera de negacién y desconfianza. Los miembros de la
familia pueden sentirse obligados a proteger al perpetrador o a mantener la fachada de una
familia "normal”, lo que dificulta la comunicacion abierta y la busqueda de ayuda. El
fendmeno de abuso y violencia sexual en el seno familiar atrapa a la familia en lealtades
que preservan el secreto incluso durante afos, protegiendo asi al agresor y limitando la
posibilidad de intervencion de redes de apoyo. Asi, quien vive esta situacion se ve orillado
a alejarse y ocultarse, por temor a las intimidaciones y amenazas del agresor, por temor a
no ser creida, y por miedo a destrozar la familia, pero también el temor de la victima a ser
discriminada, marginada o sefialada.

El incesto puede dar lugar a alianzas y lealtades divididas dentro de la familia,
especialmente si otros miembros de la familia estan al tanto del abuso, pero eligen ignorarlo
o encubrirlo. Esto puede generar tensiones y conflictos adicionales entre los miembros de
la familia, asi como sentimientos de traicion y abandono por parte de la victima
(Boszormenyi y Spark, 2012). De acuerdo con Boszormenyi y Spark (2012) la
transgeneracionalidad y el secreto del incesto en la familia son aspectos interrelacionados
que pueden tener un impacto profundo en las dinamicas familiares y en la forma en que se
perpetua el abuso a lo largo del tiempo.

Las personas que han sido victimas de incesto tienen un mayor riesgo de perpetuar
el ciclo de abuso en futuras generaciones, ya sea como perpetradores o como victimas.
Esto puede ocurrir debido a la internalizacién de patrones de comportamiento abusivo y la
falta de habilidades para establecer relaciones saludables (Arquez y Velandina, 2020).

Romper el ciclo de secreto y transgeneracionalidad del incesto requiere valentia,
apoyo y recursos adecuados. Esto puede implicar hablar abiertamente sobre el abuso,
buscar ayuda profesional, establecer limites claros y proteger a las victimas del abuso. Es
fundamental abordar el abuso sexual dentro de la familia de manera compasiva y

empoderadora para facilitar la curacién y la prevencion del abuso en el futuro.
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CAPITULO 3. TRAUMA

3.1 Definiciéon de trauma

“El trauma es el resultado de un acontecimiento al que la persona no encuentra
significado, y que experimenta como algo insuperable e insufrible” (Capello y Gutiérrez,
2014). El trastorno de estrés postraumatico se manifiesta en las personas después de un
acontecimiento catastrofico e inhabitual.

Finkelhor y Browne, citado por Capello y Gutiérrez, 2014 definen la dinamica
traumagénica como aquella que altera el desarrollo cognitivo y emocional de la victima,

distorsionando su autoconcepto, la vista del mundo y las habilidades afectivas.

3.2 Trauma relacional temprano

Se refiere a las experiencias adversas que los nifios y las nifias pueden sufrir en sus
relaciones mas tempranas y significativas, principalmente con sus cuidadores primarios,
como padres o tutores. Este tipo de trauma puede tener profundas y duraderas
repercusiones en el desarrollo emocional, psicoldgico y social del nifio (Aburto, 2007).

El trauma relacional temprano se presenta por experiencias de abuso, negligencia,
abandono, o cualquier tipo de maltrato emocional, fisico o sexual en los primeros afos de
vida y puede afectar multiples areas del desarrollo del nifio como:

o El desarrollo cerebral: El estrés crénico y la falta de un entorno seguro
pueden alterar el desarrollo del cerebro, afectando areas criticas para la
regulacién emocional, la memoria y la toma de decisiones.

o El apego y las relaciones: Los nifios que experimentan trauma temprano a
menudo desarrollan patrones de apego inseguros. Pueden tener dificultades
para confiar en los demas, temer el abandono o volverse excesivamente
dependientes.

e Laregulacion emocional: La capacidad de manejar emociones fuertes puede
verse gravemente afectada. Los nifios pueden mostrar problemas de control
de impulsos, explosiones emocionales, o retraimiento durante su desarrollo.

e Laautoestimay la autoimagen: El abuso y la negligencia pueden llevar a una
baja autoestima y a una percepcion negativa de uno mismo. Los nifios
pueden sentirse indignos de amor y atencion (Bessel van der Kolk, 2014 y
Siegel, 2012).
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Los nifios y las nifias que han experimentado incesto, el desarrollo de un sentido
saludable de identidad y autoestima se vera comprometido. Pueden experimentar
dificultades para establecer relaciones sociales y confiar en los demas, lo que puede afectar
negativamente su bienestar emocional y psicolégico a largo plazo (Arquez y Velandia,
2020).

3.3 Trauma Complejo

El trauma complejo es un tipo de trauma psicoldgico que resulta de la exposicién a
eventos traumaticos repetidos y prolongados, a menudo en un contexto en el que la persona
tiene poco o ningun control, como el abuso infantil, la violencia doméstica, la tortura, el
encarcelamiento a largo plazo, o vivir en una zona de guerra. A diferencia del trauma simple,
que generalmente resulta de un evento aislado, el trauma complejo se caracteriza por su
naturaleza cronica y multifacética.

“Trauma Complejo es la exposiciéon continua tanto en nifios como en adultos, a
traumas interpersonales cronicos prolongados, que en su curso presentan trastornos
psicolégicos que no se ven recogidos en los criterios diagnosticos del trastorno de estrés
postraumatico (Van der Kolk B., Roth S., Pelcovitz D., Sunday S. & Spinazzola J., 2005).
Citado por Morales, 2018.

Morales, 2018 define las siguientes caracteristicas del Trauma Complejo, citando a
Herman, 1992:

e Desregulacion Emocional: Las personas con trauma complejo a menudo
tienen dificultades para regular sus emociones, lo que puede manifestarse
como cambios de humor extremos, explosiones de ira, tristeza profunda o
ansiedad persistente.

e Conciencia Alterada: Pueden experimentar estados disociativos, pérdida de
memoria (amnesia disociativa), o sentir que su entorno o ellos mismos no
son reales (despersonalizacion y desrealizacion).

¢ Autoestima Distorsionada: Una percepcién negativa de si mismos es comun.
Las personas pueden sentirse inutiles, vergonzosas o inherentemente malas
debido a sus experiencias traumaticas.

e Relaciones Interpersonales Disfuncionales: Las experiencias traumaticas
prolongadas a menudo ocurren en relaciones donde hay un desequilibrio de
poder. Esto puede dificultar la formacién de relaciones sanas en la vida

adulta, resultando en desconfianza, aislamiento, o codependencia.
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e Somatizacién: Las personas con trauma complejo pueden experimentar
sintomas fisicos sin una causa médica clara, como dolor crénico, fatiga, o

problemas gastrointestinales.

3.4 Impacto psicolégico y emocional en victimas de abuso sexual

La violencia familiar puede tener efectos devastadores en la salud mental de todos
los miembros de la familia. Las victimas de violencia pueden experimentar una amplia gama
de problemas de salud mental, incluyendo ansiedad, depresion, trastorno de estrés
postraumatico, trastornos de la conducta alimentaria y pensamientos suicidas (Capello y
Gutiérrez, 2014).

Los nifios expuestos a violencia familiar también pueden experimentar problemas
de salud mental, como trastornos de conducta, depresion, ansiedad y dificultades en el
aprendizaje y el desarrollo (Frias y Galaxia, 2008). “Alteracién de sus percepciones y
emociones, con respecto a su entorno, creando una distorsion de la imagen que tiene de
su mismo, de su vision del mundo y de sus capacidades afectivas” (Barudy, 1998: 245).

Es importante destacar que el impacto del abuso sexual puede variar de una
persona a otra y puede depender de factores como la edad en la que ocurrié el abuso, la
duracioén y la gravedad de este, el apoyo social disponible y los recursos de afrontamiento
de la victima. La recuperacion de este tipo de trauma puede ser un proceso largo y complejo
que a menudo requiere apoyo profesional y tratamiento especializado.

Arruabarrena (1996) y Canton y Cortés (2000) citados por Capello y Gutiérrez, 2014
expresan que las manifestaciones negativas de los menores por abuso sexual suelen ser:
confusién, tristeza, irritabilidad, ansiedad, miedo, impotencia, culpa y autorreproche,
verguenza, estigmatizacion, dificultad tanto en las relaciones de apego como déficit en las
habilidades sociales, aislamiento social, desconfianza hacia todos, o a veces, hacia
personas del sexo del agresor, baja autoestima, impulsividad, trastornos del suefio o de la
alimentacion, miedo, problemas escolares, fugas del hogar, depresién, labilidad, conductas
autodestructivas y/o suicidas.

Muchas victimas de abuso sexual desarrollan trastorno de estrés postraumatico,
que es un trastorno psicoldgico que puede manifestarse con sintomas como flashbacks del
evento traumatico, pesadillas, evitacion de situaciones que recuerdan al trauma,
hipervigilancia y dificultades para dormir o concentrarse. Algunas victimas de abuso sexual
recurren a comportamientos autodestructivos, como autolesiones, abuso de sustancias o
comportamiento sexual de riesgo, como una forma de hacer frente al dolor emocional y el

trauma.
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El abuso sexual puede aumentar el riesgo de depresidén en las victimas. Pueden
experimentar sentimientos abrumadores de tristeza, desesperanza, pérdida de interés en
actividades que solian disfrutar, cambios en el apetito y en el suefo, y pensamientos
suicidas. Las victimas de abuso sexual también pueden experimentar ansiedad croénica,
incluyendo ataques de panico, preocupaciones excesivas, tension muscular y dificultad
para relajarse.

El abuso sexual puede afectar la capacidad de las victimas para confiar en los
demas y establecer relaciones saludables. Pueden tener dificultades para establecer limites
personales, experimentar problemas de intimidad y tener dificultades para mantener
relaciones cercanas. El abuso sexual puede afectar negativamente la autoestima y el
autoconcepto de las victimas. Pueden culparse a si mismas por el abuso, sentirse sucias o
indignas, y tener una vision distorsionada de si mismas como resultado del trauma. El abuso
sexual puede dar lugar a problemas sexuales, como disfunciéon sexual, aversion al sexo,
dificultades para establecer intimidad sexual con una pareja y trastornos relacionados con

el trauma.

3.5 Ciclo de trauma y sintomas asociados

El ciclo de trauma es un concepto que describe la manera en que las personas
experimentan y procesan el trauma psicologico. Aunque existen diferentes modelos vy
teorias sobre el ciclo de trauma, uno de los mas conocidos es el modelo de "cuatro etapas"
propuesto por Judith Herman 2004 que incluye las siguientes fases:

Etapa 1: Evitacion y anestesia, en esta etapa, las personas pueden sentirse
desconectadas emocionalmente o anestesiadas, tratando de evitar recordar o pensar en el
evento traumatico. Pueden experimentar una variedad de sintomas, como negacién, shock
emocional, apatia, evitacién de situaciones o lugares relacionados con el trauma, y
dificultad para expresar sus emociones.

Etapa 2: Intrusion, durante esta fase, los recuerdos del trauma pueden irrumpir en
la conciencia de la persona de manera inesperada, a menudo en forma de flashbacks,
pesadillas, recuerdos intrusivos o reacciones fisicas intensas (como sudoracion, taquicardia
o dificultad para respirar) cuando se enfrentan a desencadenantes relacionados con el
trauma.

Etapa 3: Hiperalertamiento, en esta etapa, las personas pueden experimentar una
sensacion constante de peligro o amenaza, lo que lleva a una hipervigilancia y una mayor

sensibilidad a los estimulos estresantes. Pueden tener dificultades para relajarse,
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problemas para conciliar el sueno, irritabilidad, cambios en el estado de animo, dificultades
para concentrarse y respuestas de sobresalto exageradas.

Etapa 4: Construccién de una nueva vida, en la ultima etapa del ciclo de trauma, las
personas comienzan a reconstruir sus vidas y a encontrar un sentido de normalidad y
estabilidad después del trauma. Esto puede implicar el desarrollo de nuevas formas de
afrontamiento, la busqueda de apoyo social y emocional, la participacion en actividades
significativas y la integracion del trauma en su narrativa personal de una manera que les
permita seguir adelante.

Es importante tener en cuenta que el ciclo de trauma no siempre progresa de
manera lineal y que las personas pueden experimentar diferentes etapas simultaneamente

o pueden retroceder en el ciclo en respuesta a desencadenantes o eventos estresantes.

3.6 Abordaje terapéutico y tratamiento del trauma en victimas de abuso sexual
infantil

El abordaje terapéutico y tratamiento del trauma en victimas de abuso sexual infantil
es crucial para ayudarles a sanar y recuperarse.

Es importante destacar que el tratamiento del trauma por abuso sexual infantil debe
ser individualizado y adaptado a las necesidades especificas de cada victima, teniendo en
cuenta factores como la edad, el desarrollo, el género, la cultura y las circunstancias uUnicas
de cada persona. Ademas, el tratamiento a menudo requiere la colaboracién de un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud mental, incluyendo psicdlogos, psiquiatras,
trabajadores sociales y terapeutas especializados en trauma infantil.

Aqui se describen algunas estrategias y enfoques terapéuticos comunes utilizados
en el tratamiento del trauma por abuso sexual infantil:

Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC es uno de los enfoques terapéuticos
mas efectivos para tratar el trauma por abuso sexual infantil. Se centra en identificar y
cambiar los pensamientos y comportamientos negativos que perpetiuan el trauma. Esto
puede incluir técnicas como la reestructuracion cognitiva, la exposicién gradual a recuerdos
traumaticos y el aprendizaje de habilidades de afrontamiento para manejar la ansiedad y el
estrés. (Guerra y Barrera, 2017).

Terapia psicodinamica grupal: el tratamiento grupal permite un espacio apropiado
para identificar y corregir el problema de aislamiento y estigmatizacién permite un espacio
seguro para reparar los vinculos dafados por el trauma, permite el reconocimiento de
culpas y responsabilidades en situaciones de abuso, este tipo de tratamiento ayuda a

disminuir los sintomas producto del trauma (Vallejo y Cérdoba, 2012).
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Terapia de reestructuracion cognitiva: Este enfoque terapéutico se centra en
identificar y cambiar los pensamientos distorsionados o negativos asociados con el trauma
por abuso sexual infantil. Esto puede incluir desafiar creencias irracionales sobre la culpa,
la autoestima y la seguridad personal, y reemplazarlas con pensamientos mas realistas y
adaptativos (Vallejo y Coérdoba, 2012).

Terapia narrativa: La terapia narrativa parte del supuesto, en que la narrativa de una
persona es construida interpersonalmente, es asi como se interpreta, experimenta e
interactia con el mundo. La persona al llegar a terapia dara cuenta de la historia dominante,
en la que abundaran los problemas, con una historia parcial de la experiencia, la conclusién
de estas experiencias dara por resultado afectaciones en la estima, la identidad y las
relaciones interpersonales. Con el enfoque narrativa se permite exteriorizar el problema con
el objetivo de que la persona sea consciente de que no es el problema, “porque el problema
es el problema”. Este enfoque trata de no patologizar al consultante. Se busca ademas que
la persona pueda experimentar un sentimiento de agencia personal, con el abordaje
narrativo “Cuando las personas pueden resignificar la situacion traumatica y construir
relatos alternativos mas satisfactorios y positivos, se considera que la terapia narrativa
constituye una herramienta de intervencion eficaz” (Losada y Faga, 2022).

Terapia familiar: El abuso sexual infantil no solo afecta a la victima, sino también a
su familia y sistema de apoyo. La terapia de familia puede ayudar a abordar los efectos del
trauma en la dinamica familiar, mejorar la comunicacion y fortalecer las relaciones entre los
miembros de la familia. También puede proporcionar apoyo y educacion a los cuidadores
sobre coOmo apoyar mejor a la victima en su proceso de recuperacion.

La terapia EMDR: La Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimientos Oculares (EMDR, por sus siglas en inglés) es una técnica psicoterapéutica
desarrollada por Francine Shapiro en 1989. Se utiliza principalmente para tratar trastornos
relacionados con el trauma, como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). La premisa
central de EMDR es que las experiencias traumaticas pueden quedar "atascadas" en el
cerebro y causar angustia emocional y psicoldgica persistente. EMDR busca ayudar a las
personas a procesar estas experiencias no resueltas y reducir su impacto negativo
(Hensley, 2009).

Los conceptos clave del EMDR son:

Memoria Traumatica: La teoria subyacente de EMDR sugiere que los recuerdos

traumaticos pueden quedar atrapados en el cerebro de una manera disfuncional. Estos
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recuerdos no se procesan de manera efectiva, lo que puede causar angustia emocional y
sintomas psicoldgicos.

Reprocesamiento: EMDR busca ayudar a las personas a reprocesar estos
recuerdos traumaticos para que se almacenen de manera mas saludable en el cerebro. El
objetivo es reducir el poder emocional de estos recuerdos y permitir que la persona los
perciba de una manera menos perturbadora.

Estimulacion Bilateral: Uno de los elementos distintivos de EMDR es la estimulacion
bilateral, que puede ser a través de movimientos oculares (siguiendo el movimiento de un
dedo u objeto), golpeteos (taps) alternos en las manos o sonidos alternos en los oidos. Esta

estimulacién se cree que facilita reprocesar los recuerdos traumaticos.
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CAPITULO 4. EL VIH A TRAVES DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL

4.1 Definicién de enfermedad

Pefa 2002, en cuanto al concepto de enfermedad dice, “Las implicancias practicas
de como conceptuamos enfermedad, estriban desde repercusiones en el area social y
econoémica, por ejemplo, en las politicas de prevencion y decisiones de las empresas
aseguradoras, hasta las repercusiones psicolégicas, valorativas y morales para el sujeto
“calificado” de enfermo.”

La enfermedad se define como un estado anormal del cuerpo o de la mente que
interrumpe el funcionamiento normal de uno o varios sistemas biolégicos y que
generalmente se manifiesta a través de sintomas especificos. Puede ser causada por una
amplia variedad de factores, incluyendo agentes infecciosos (como bacterias, virus, hongos
y parasitos), factores genéticos, predisposiciones hereditarias, factores ambientales (como
la exposicion a toxinas o contaminantes), estilo de vida y factores emocionales o

psicolégicos (Pefa, 2002).

4.2 Causas y factores de riesgo al adquirir VIH

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) se transmite principalmente a través
de ciertos fluidos corporales que contienen el virus. Es fundamental abordar estos factores
de riesgo a través de la educacion, la promocion de practicas sexuales y de inyeccion
seguras, el acceso a servicios de salud adecuados, la eliminacién del estigma asociado con
el VIH y el fomento de entornos de apoyo para las personas afectadas por el VIH.

De acuerdo con Abdulghani et al., 2020, Las principales causas y factores de riesgo
asociados con la adquisicion del VIH incluyen:

Las relaciones sexuales sin proteccion. El sexo vaginal, anal u oral sin el uso de
preservativos o barreras de proteccion puede facilitar la transmision del VIH si uno de los
participantes esta infectado. Las practicas sexuales de riesgo, como tener multiples parejas
sexuales o mantener relaciones sexuales con personas cuyo estado serolégico es
desconocido o positivo para el VIH, aumentan el riesgo de adquirir la infeccion.

Compartir agujas o jeringas: El intercambio de agujas, jeringas u otros equipos de
inyeccion entre personas que se inyectan drogas intravenosas o que realizan practicas
médicas inseguras puede transmitir el VIH si una de las personas esta infectada. Esto es
especialmente relevante en entornos donde no se practica la esterilizacién adecuada de
equipos médicos o donde hay una alta prevalencia de VIH entre las personas que usan

drogas inyectables.
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Transmisién vertical: Las madres infectadas con VIH pueden transmitir el virus a sus
hijos durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. Sin embargo, el tratamiento
antirretroviral durante el embarazo y el parto, junto con otras intervenciones preventivas,
puede reducir significativamente el riesgo de transmision vertical del VIH.

Transfusiones de sangre contaminada: Antes de que se implementaran medidas de
deteccién de VIH en los bancos de sangre, las transfusiones de sangre y productos
sanguineos contaminados con el VIH eran una importante via de transmisién. Sin embargo,
en la actualidad, los bancos de sangre realizan pruebas de deteccion rigurosas para reducir
el riesgo de transmision del VIH a través de transfusiones.

Practicas médicas inseguras: La exposicion a equipos médicos o quirlrgicos
contaminados con sangre infectada puede representar un riesgo de transmisién del VIH.
Esto puede ocurrir en situaciones donde no se siguen adecuadamente las practicas de
control de infecciones, como la reutilizacion de agujas o instrumental médico sin esterilizar.

Factores socioecondmicos y de salud publica: Los factores socioeconémicos, como
la pobreza, la falta de acceso a la atencion médica adecuada, la discriminacién y el estigma
asociados con el VIH, pueden aumentar la vulnerabilidad de ciertas poblaciones a la
infeccidn por VIH. Las disparidades en la educacion, el acceso a servicios de prevenciéon y
tratamiento del VIH, y la falta de conciencia sobre el riesgo de transmision del VIH también

pueden contribuir a la propagacion de la enfermedad.

4.3 Modalidades de tratamiento convencionales del VIH

El tratamiento convencional del VIH implica el uso de una combinacion de
medicamentos antirretrovirales (ARV) para suprimir la replicacion del virus, reducir la carga
viral en el cuerpo y mantener la funciéon inmunolégica. Estas modalidades de tratamiento
pueden variar segun la etapa de la enfermedad y las necesidades individuales del paciente.

Abdulghani et al., 2020 describe las principales modalidades de tratamiento
convencionales del VIH:

Terapia Antirretroviral (TARV): La TARV es el pilar fundamental del tratamiento del
VIH. Consiste en la combinacion de al menos tres medicamentos antirretrovirales de
diferentes clases para atacar al virus desde distintos frentes y prevenir la replicacién viral.
Estos medicamentos pueden incluir inhibidores de la transcriptasa inversa, inhibidores de
la proteasa, inhibidores de la integrasa y/o inhibidores de la fusién o de la entrada viral.

Esquemas de tratamiento basados en la evidencia: Los esquemas de TARV
recomendados por las guias clinicas se basan en la evidencia cientifica y pueden variar

segun factores como la carga viral inicial, el recuento de células CD4, la presencia de
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comorbilidades y la resistencia a los medicamentos antirretrovirales. La terapia inicial se
elige con el objetivo de alcanzar una supresion viral sostenida y una buena tolerancia al
tratamiento.

Monitorizacién de la carga viral y recuento de células CD4: Durante el tratamiento,
se realiza un seguimiento regular de la carga viral del VIH en la sangre para evaluar la
eficacia del tratamiento y ajustar la terapia segun sea necesario. Ademas, se monitorea el
recuento de células CD4 para evaluar la funcion inmunolégica y prevenir el desarrollo de
enfermedades oportunistas.

Adherencia al tratamiento: La adherencia rigurosa al tratamiento antirretroviral es
fundamental para lograr una supresion viral efectiva y prevenir la resistencia a los
medicamentos. Los pacientes deben tomar sus medicamentos segun lo prescrito, siguiendo
estrictamente el horario y las instrucciones dadas por su médico.

Tratamiento de enfermedades oportunistas: En casos donde se presenten
enfermedades oportunistas asociadas con la inmunosupresion, se pueden administrar
tratamientos especificos para tratar estas condiciones y prevenir complicaciones graves.

Manejo de efectos secundarios: Algunos medicamentos antirretrovirales pueden
causar efectos secundarios, como trastornos gastrointestinales, alteraciones metabdlicas,
neuropatias, entre otros. Es importante que los pacientes informen a su médico sobre
cualquier efecto secundario que experimenten para que puedan ser abordados de manera
adecuada.

Pruebas de resistencia a los medicamentos: En casos de fracaso terapéutico o
resistencia a los medicamentos, se pueden realizar pruebas de resistencia genotipica o
fenotipica para identificar mutaciones virales y seleccionar un régimen de tratamiento

alternativo efectivo.
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4.4 Impacto emocional y repercusion social por diagnéstico de VIH

El VIH no solo afecta la salud fisica de las personas, sino que también tiene un
impacto significativo en su bienestar emocional y social. Aqui se describen algunos
aspectos del impacto emocional y social del VIH:

El estigma y la discriminacion asociados con el VIH pueden tener un impacto
devastador en la salud emocional y el bienestar social de las personas afectadas. El miedo
al rechazo y la exclusion social pueden llevar a la ocultacién del diagnéstico, la evitaciéon
del tratamiento y la pérdida de apoyo social.

El miedo al estigma y la discriminacion puede llevar al aislamiento social y a la
pérdida de relaciones significativas. Las personas con VIH pueden sentirse solas,
incomprendidas y desconectadas de sus amigos, familiares y comunidad.

Vivir con VIH puede provocar niveles elevados de ansiedad, depresion y estrés
emocional. Las preocupaciones sobre la salud, el estigma social, el futuro y la incertidumbre
pueden afectar negativamente el estado de animo y la calidad de vida de las personas
afectadas.

Dificultades en las relaciones interpersonales: El VIH puede afectar las relaciones
interpersonales, incluyendo las relaciones de pareja, familiares y amistades. El miedo al
rechazo y la falta de comprension pueden dificultar la comunicacion abierta y la intimidad
emocional.

El VIH puede afectar la capacidad de trabajar y mantener un empleo estable debido
a problemas de salud, discriminacion laboral y dificultades econdémicas. Esto puede llevar
a la pérdida de ingresos, la inseguridad financiera y la incapacidad para acceder a servicios
de atencion médica adecuados.

En algunas comunidades, el acceso a la atencion médica y el tratamiento del VIH
puede verse obstaculizado por barreras econdmicas, geograficas, culturales y sociales.
Esto puede resultar en retrasos en el diagnéstico, la falta de adherencia al tratamiento y
una mayor carga de enfermedad.

El VIH puede tener un impacto en la vida sexual y reproductiva de las personas
afectadas, incluyendo la preocupacion por la transmision del virus a las parejas sexuales y
los hijos, asi como la necesidad de tomar decisiones sobre la planificacion familiar y el

embarazo.
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4.5 Mujer y VIH

En México, las mujeres enfrentan desafios especificos en relacién con el VIH y el
SIDA. Aqui se describen algunos aspectos relevantes sobre la situacion de las mujeres y el
VIH en México:

Si bien la prevalencia general de VIH en México es relativamente baja en
comparacion con otros paises, las mujeres representan una proporcion significativa de las
personas viviendo con VIH. Segun datos del Centro Nacional para la Prevencién y Control
del VIH y el SIDA (CENSIDA, 2018), En México, en junio del ano 2018, se tienen registrados
141 mil personas con VIH y de estas, 26 mil son mujeres.

Las mujeres, especialmente aquellas pertenecientes a grupos marginados o en
situacion de vulnerabilidad, enfrentan mayores riesgos de adquirir el VIH. Factores como la
violencia de género, la falta de acceso a la educacién sexual integral, la inequidad de
geénero, la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva, y la
migracién pueden aumentar la vulnerabilidad de las mujeres al VIH.

La transmision vertical del VIH, es decir, de madre a hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia, sigue siendo un importante problema en México. Aunque se han
implementado programas de prevencion y tratamiento para reducir la transmisién vertical,
aun existen desafios en el acceso universal a la atencién prenatal, la deteccidon temprana
del VIH durante el embarazo y la adherencia al tratamiento antirretroviral durante el periodo
perinatal.

Las mujeres que viven con VIH a menudo enfrentan estigma y discriminacion en
multiples niveles, incluyendo el estigma social, el estigma en el ambito de la salud y la
discriminacién de género. Esto puede dificultar la busqueda de atencion médica, la
revelacion del diagnoéstico a familiares y amigos, y el acceso a servicios de apoyo emocional
y social.

Las mujeres con VIH tienen derecho a recibir servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, incluyendo acceso a anticoncepcion, atencion prenatal, servicios
de planificacion familiar, prevencién de la transmisién vertical y apoyo para la lactancia
materna segura. Sin embargo, las barreras sociales y estructurales pueden limitar el acceso
de las mujeres con VIH a estos servicios.

Empoderamiento y participacion: Es fundamental promover el empoderamiento de
las mujeres con VIH y garantizar su participacion significativa en la toma de decisiones
relacionadas con su salud y bienestar. Esto incluye el fortalecimiento de la educacién y la

promocién en salud sexual y reproductiva, la eliminacion de la violencia de género, la
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promocion de la equidad de género y el acceso igualitario a la atencion médica y el

tratamiento.

4.6 MODELO INTEGRAL DE CECFAM

La Clinica de Enfermedades Crénicas y Familia por sus siglas CECFAM del Instituto
Latinoamericano de Estudios de la Familia, fue fundada en el 2006. La Clinica propone para
la atencion de la enfermedad en la familia, un modelo de intervencion sistémico integral,
llamado “Bio-psico-social” en el que se interceptan los siguientes cuadrantes: Sistema
Individual, Sistema Corporal, Sistema Familiar y Sistema Sociocultural. Esta aportacion esta
basada en el modelo de cuadrante del psicélogo tedrico y fildsofo norteamericano Ken
Wilber y el planteamiento bio-psico-social en los planteamientos de Jon Rolland (Althaus,
Salceda, Warn, s/a).

a. Sistema individual

Es el cuadrante superior izquierdo, y en el encontramos el mundo interno de quien
ha sufrido la enfermedad. Terapéuticamente sera necesario generar la confianza y la
alianza. En este eje se explorara el significado que le otorga a la enfermedad, las emociones
y explicaciones, se avistaran los mecanismos de defensa, el sistema de creencias personal.
Los cambios que han padecido sus relaciones y sus proyectos de vida. Se exploraran
también sus temores y angustias. Se abordara el rol de la persona en el antes y durante el
después del diagndstico de la enfermedad. En este eje también se atendera el duelo por la
salud perdida. La narrativa personal es parte del cuadrante individual.

b. Sistema corporal

Es el cuadrante superior derecho, sera necesario conocer la biologia de la
enfermedad, el diagnéstico, la evolucion, el prondstico y los tipos de tratamiento. Sera
necesario que el terapeuta tenga una comunicacion directa con el equipo médico, la
atencion es multidisciplinaria. Lo anterior con el objetivo de dar un acompafamiento integral

al consultante.
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c. Sistema familiar
Es el cuadrante inferior izquierdo, se refiere a la respuesta que el consultante
recibira de su familia, terapéuticamente se considera necesario proponer sesiones
familiares, para que el terapeuta facilite la comunicacion entre los integrantes en cuanto al
diagnoéstico de su familiar. Sera importante considerar la etapa de vida en la que se
encuentra el consultante. Las narrativas familiares son parte de este cuadrante.
d. Sistema sociocultural
Es el cuadrante inferior derecho, el cual se refiere a las relaciones institucionales,
las redes, lo social. Qué tipo de relacion existe con los servicios de salud de los que dispone
el paciente. Indagar que otro tipo de redes institucionales y sociales estan presentes, como
las laborales y las comunitarias como las religiosas. Las narrativas sociales corresponden
a este cuadrante. También los terapeutas como parte del equipo de salud. Aqui inciden los
sistemas de creencias socio culturales, sobre todo en el significado de la enfermedad que
se presenta.
Modelo Integral de CECFAM (Modelo Biopsicosocial)

Eje vertical:
ENFERMEDAD / DISCAPACIDAD
INDIVIDUO CUERPO
El paciente y su vivencia de salud/ enfermedad Impacto de la enfermedad a nivel fisico
Ciclodevida Predisposiciones genéticas
Su historia personal de pérdidas y estilos de Habitos de sueno, alimentacion, ejercicio
enfrentamiento Estudios requeridos, tratamiento, efectos
Caracteristicas de personalidad secundarios
Caracteristicas de resiliencia y vulnerabilidad Implicaciones y afectacion en la calidad de vida
Creencias personales \ Eje horizontal: CICLO VITAL \
Momento del
diagnostico
FAMILIA SOCIEDAD Y CULTURA
Impacto de la enfermedad en la familia Estatus socioeconémico
Impacto de la enfermedad en la pareja La enfermedad en la sociedad
Ciclovital de la pareja Creencias culturales acercade lasalud yla
Historia familiar de salud y enfermedad enfermedad
Historia familiar de pérdidas y estilos de La enfermedad y su impacto econémico
afrontamiento Acceso a los servicios de salud: institucional-
Resiliencias y vulnerabilidades familiares particular
Sistema de creencias familiares Programas de prevencion y cuidados
Politicas de salud

“El eje vertical del modelo corresponde a el tipo de enfermedad/ discapacidad, sus
caracteristicas e implicaciones particulares, y el eje horizontal es el ciclo de vida y parte del
momento en que la enfermedad aparece o es diagnosticada”. (Althaus, Salceda, Warn,

s/a). Ambos ejes son dinamicos debido a los procesos y cambios correspondientes a cada
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etapa de vida del individuo, de la pareja o de la familia. Ademas, el entrecruzamiento de los

ejes, para los fines del esquema corresponde al momento del diagndstico.

CECFAM, considera que la complejidad del trabajo psicoterapéutico con el consultante y

la familia debe atender cada cuadrante para la elaboracién de hipotesis y planes de

intervencion, que tengan que ver con los aspectos subjetivos y objetivos de cada individuo

y los aspectos colectivos de la conciencia humana a nivel interpersonal y los pertenecientes

al tejido social.

Consideraciones para el tratamiento desde el Modelo Integral de CECFAM

INDIVIDUO SUBJETIVO: YO

Vivencia y significado de la enfermedad
Explicaciones

Pensamientos, emociones y acciones

Imagen corporal, autoimagen

Mecanismo de defensa

Sistema de creencias individual

Cambios: relaciones, proyectos, forma de vida, roles

COLECTIVO SUBJETIVO: NOSOTROS

Favorecer la comunicacion sobre lo que c/u
experimenta

Tomar en cuenta la edad del paciente, Transiciones
Cambios en los roles, reorganizacion familiar,
cuidador primario

Atender el estado emocional, defensas, tiempos de
todos, Normalizar sentimientos negativos, Remover
culpas, ayudar a aceptar lo inaceptable, destacar las
fortalezas, incentivar sentido de agencia, identificary
promover herramientas de resiliencia

INDIVIDUAL OBJETIVO: ELLO

Perfil bioldgico de la enfermedad, naturaleza,
evolucion, prondstico, tratamientos
Comunicacion con el equipo de salud

COLECTIVO OBJETIVO: ELLOS

Experiencia hospitalaria

Interaccién con equipo de salud

Areas escolary laboral

Acceso a medicina privada, salud publica
Repercusiones en el ambito econdmico, cambios de
residencia, vivienda

Sistemas de creencias socioculturales

Para trabajar con el Modelo Integral de CECFAM, se propone la utilizacion de teorias

e intervenciones de diferentes escuelas como las de la Terapia Familiar, el enfoque

estructural, el enfoque narrativo, el enfoque narrativo, las técnicas de intervencion breve de

corte cognitivo o conductual o corporales (Althaus, Salceda, Warn, s/a).
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El Modelo de CECFAM considera un sistema de creencias identificadas dentro de
los cuatro cuadrantes. “Las creencias configuran la respuesta que tanto el individuo como
la familia daran a la enfermedad”, por lo tanto, podemos esperar que existan creencias
restrictivas que limitaran y creencias facilitadoras que estimularan y ampliaran la capacidad

respuesta” (Althaus, Salceda, Warn, s/a).

Sistema de Creencias en el Modelo Integral de CECFAM

enfermedad / discapacidad

DIMENSION EMOCIONAL DIMENSION BIOLOGICA

“Son los sentimientos que las creencias “Son las sensaciones que las creencias hos

provocan en nosotros y la manera en que hacen sentir fisicamente, ademas de las

significamos esos sentimientos” creencias acerca de nuestro propio cuerpo, de
su funcionamientos y cuidados”

womade
Sistema de .
DIMENSION RELACIONAL Qenciay DIMENSION SOCIO-CULTURAL v

“Es la manera en que nosotros nos relacionamos
con los demas de acuerdo con lo que creemos “A través de nuestras interacciones con los
sobre esas relaciones” demds y nuestro entorno se convierten en
normas que rigen el comportamiento y en las
formas de expresar el dolor y el sufrimiento”
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CAPITULO 5. LA TERAPIA NARRATIVA

5.1 Enfoque en la narrativa personal

La narrativa personal se refiere a la historia Unica y personal que una persona
construye sobre su vida, experiencias, identidad y relaciones. Esta narrativa se desarrolla
a lo largo del tiempo a través de una variedad de influencias, incluyendo eventos
significativos, relaciones interpersonales, valores, creencias y contextos culturales.

La narrativa personal no es simplemente una recopilacion de hechos objetivos,
sino que implica la interpretacion subjetiva de experiencias y la asignacion de significado
a eventos pasados, presentes y futuros. Bruner citado por White y Epston, 1993 explicé
que, “... empezamos con una narracion que ya tiene un comienzo y un fin, que enmarcan
el presente y nos permite interpretarlo. No se trata de que tengamos inicialmente un
conjunto de datos, lo hechos, y que debamos luego construir un relato o una teoria para
explicarlos. Por el contrario... las estructuras narrativas que construimos no son
narraciones secundarias acerca de los datos sino narraciones primarias que establecen lo
que habré de considerarse como datos. Las nuevas narraciones producen nuevo
vocabulario, nuevas sintaxis y un nuevo significado en nuestros relatos...” (White y Epston,
1993: 28).

Para White y Epston “una de las principales responsabilidades del terapeuta es ser
consciente del lenguaje que usa” (Payne, 2002). Porque junto con el consultante dara
forma a lo que la persona comprende, para que le dé sentido a su propia historia,
integrando durante este proceso, elementos como los desafios superados, los logros
alcanzados, los fracasos experimentados y las relaciones significativas.

En el ambito de la psicoterapia y el trabajo psicoldgico, la exploracion y el examen
de la narrativa personal pueden ser herramientas utiles para entender las motivaciones,
las emociones y los patrones de comportamiento de una persona, asi como para promover
el crecimiento personal y el cambio positivo. Ayudar a las personas a examinar y reescribir
sus narrativas personales puede ser parte integral del proceso terapéutico en la busqueda

de una mayor comprension de si mismos y una mayor adaptacion y bienestar psicolégico.

5.2 Exploracion de significados y creencias

La narrativa personal puede influir en como una persona se percibe a si misma,
como se relaciona con los demas, como afronta los desafios y como imagina su futuro.
Puede afectar la autoestima, la resiliencia, la capacidad para superar adversidades y la

satisfaccion con la vida.
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Al respecto Payne comenta, “las personas no conocen el mundo «en si mismox
(puesto que es imposible), sino sélo a través de sus presupuestos acerca de él. Estos
presupuestos nacen de su experiencia subjetiva previa, poderosamente influida por las
normas y suposiciones de las micro y macro-sociedades en las que viven” (Payne, 2002:
38).

La exploracién de significados y creencias en la terapia narrativa es un enfoque
terapéutico que se centra en entender como las personas construyen y dan sentido a sus
experiencias a través de las historias que se cuentan a si mismas y a los demas. En este
tipo de terapia, se anima a los consultantes a examinar y cuestionar las narrativas que han
desarrollado sobre su vida, relaciones, problemas y aspiraciones. White explica “que los
relatos mediante los que damos sentido a nuestra experiencia estan influidos sobre todo
por factores culturales y sociales... Ademas, al ser producto de una cultura, el lenguaje
encarna muchos de sus presupuestos y repercute en nuestras interpretaciones
ofreciéndonos explicaciones estandar” (Payne: 2002: 39). Por lo tanto, “el pensamiento
esta influenciado por el construccionismo social, que enfoca las relaciones entre personas
y las normas culturales y sociales que las moldean...” (Payne: 2002: 51).

Para el construccionismo “el concepto de «un si mismo» es que la identidad es
socialmente construida («negociada») en cada momento, modificandose de acuerdo con
las circunstancias, y que su continuidad aparente es una ilusion basada en la habitual
repeticion de las escenas sociales en las que las personas participan” (Payne, 2002: 53 —
54).

Al explorar y comprender las creencias y significados que subyacen en las historias
personales, los clientes pueden desarrollar una mayor conciencia de si mismos, encontrar
nuevas perspectivas y recursos para afrontar los desafios y crear una narrativa mas
coherente y satisfactoria de sus vidas. La exploracién de significados y creencias en la
terapia narrativa ofrece una forma de empoderar a las personas para que reconstruyan sus

historias de una manera que promueva el bienestar emocional y el crecimiento personal.

5.3 Externalizacién del problema

Durante la terapia narrativa, se trabaja en colaboracion con el consultante para
explorar las narrativas dominantes que pueden estar causando malestar o dificultades. Se
pueden emplear diversas técnicas, como cuestionar las suposiciones subyacentes,
externalizar el problema para separarlo de la identidad del cliente y fomentar la creacion de

nuevas narrativas mas utiles y capacitadoras.
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Payne explica que, “«externalizar el problema» significa mantener la actitud
(evidenciada en las formas de hablar del problema) de que las dificultades son algo que

afecta a la persona, no algo que forma parte de ella” (Payne, 2002: 72).

5.4 Fortalecimiento de la agencia y la resiliencia

Sobre el estudio de la resiliencia Cyrulnik explica que hay que tener en cuenta “1.
La adquisicién de los recursos internos impresos en el temperamento desde los primeros
anos. 2. La estructura de la agresion explica los dafios producidos por el primer golpe, el
significado de este primer golpe se adquirira con la historia del herido y en su contexto
familiar y social lo que explicara los efectos devastadores del sequndo golpe, el que causa
el trauma. 3. Finalmente hallar los lugares de afecto, las actividades y palabras que la
sociedad dispone a veces en torno al herido proporciona las guias de resiliencia que le
permitiran reanudar un desarrollo alterado por a herida.” (Cyrulnik, 2013: 28).

Tarragona citando a White y Epston sobre la agencia personal “se refiere a la
posibilidad de tomar e implementar decisiones que nos acerquen a lo que queremos lograr
en la vida, a lo que prefeririamos hacer y como nos gustaria ser. (Tarragona 2003 :518).

Ademas, la narrativa personal puede ser dinamica y cambiante a lo largo del
tiempo, ya que las experiencias nuevas y los aprendizajes continuos pueden llevar a una

reinterpretacion y reevaluacion de la propia historia e identidad.
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V. METODOLOGIA DEL TRABAJO CLINICO

La pregunta de investigacion como objetivo de trabajo es:

¢, De qué manera el trauma complejo, compuesto por el incesto, la violencia sexual

y la enfermedad afectaron la vida de la consultante?

B

©® N o o

Descripcion formal de la intervencion
Se construyo la adherencia terapéutica y el motivo de consulta entre la multitud de

discursos clinicos e Institucionales.

Se construyo un clima de confianza y apoyo para la relacion terapéutica.

Se transparentd con la consultante y Casa de la Sal la supervision en relato.
Se llevaron a cabo 28 sesiones del 1 de septiembre de 2015 al 28 de febrero de
2017, con un abordaje teédrico y terapéutico.

Se utilizo para el proceso terapéutico el enfoque sistémico.

Se considero atender la transmision transgeneracional de la violencia.

Se utilizo la teoria del apego de Bowlby vy la teoria de la resiliencia de Cyrulnik.
Se utilizaron los lineamientos de terapia narrativa (historia dominante, historia
alternativa, externalizacion y agencia personal).

Por ser un caso clinico se realiz6 la disociacion de los datos a fin de que las

personas no puedan ser identificadas o identificables.

Descripcion de la demanda inicial y problematicas que presentan

Clinica Condesa refiere a Casa de la Sal en agosto de 2015 a mujer de 31 anos con

el siguiente diagnéstico clinico:

Trastorno depresivo mayor moderado + Trastorno por estrés postraumatico +

Dependencia a solventes en remision parcial + Dependencia a cocaina en remision total.

Motivo de consulta de la institucion: Rechazo al diagnéstico de VIH y desapego al

tratamiento antirretroviral y psiquiatrico, ideacién suicida.

Motivo de consulta de la consultante: Sin motivo personal de consulta. Para construir junto

con la consultante su motivo de consulta me plantee las siguientes interrogantes:

1.

¢, Como construir el espacio terapéutico en respuesta a la demanda institucional, sin
dejar fuera la posibilidad de construir la demanda de la consultante?
¢ Cémo conseguir la adherencia al tratamiento cuando la demanda era institucional

y no de ella?
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3. ¢Como trabajar en la ideacion suicida, cuando ésta era la primera respuesta ante la
imposibilidad de encontrar respuestas a sus problemas de la vida actual?

4. ;De qué manera ampliar sus redes de apoyo tanto familiares como institucionales?

Premisas generales del trabajo clinico de la terapeuta
Se parte de las siguientes premisas a partir del contexto:

“...el maltrato infantil es un problema transgeneracional e intergeneracional’, con
mayor riesgo de abuso sexual a las hijas de madres que fueron abusadas (Bailey citado
por Vitriol, 2007: 25).

“Se considera la violencia sexual a las mujeres, como “un problema social de
desigualdad de género”, y si la mujer es infectada por el VIH a diferencia del hombre, esta
expuesta a una mayor discriminacion, estigma y rechazo, sobre todo cuando se relaciona

el VIH con promiscuidad y preferencia sexual” (ONUSIDA, 2000).
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VL. DESARROLLO DEL PROCESO CLINICO

Presentacion del caso clinico y su contexto sociocultural

El proceso psicoterapéutico se llevd a cabo durante 28 meses con algunas
interrupciones. Las 28 sesiones se realizaron del 3 de septiembre de 2015 al 28 de
diciembre de 2017.

Maru era una mujer de 31 anos, soltera, heterosexual, de nivel socioeconémico
bajo, con diagndstico de VIH desde hace tres afos, fue atendida en psicoterapia en Casa
de la Sal y referida por Clinica Condesa, para trabajar el apego a tratamiento antirretroviral
y por un intento de suicidio en agosto de 2015.

El caso es atendido en Casa de la Sal A.C. Casa de la Sal es una asociacion
mexicana, no lucrativa, constituida el 9 de diciembre de 1986, por la Doctora en Pedagogia
Rosa Maria Rivero y un grupo de voluntarios. Durante 30 afios su labor ha consistido
proporcionar apoyo meédico, nutricional y psicolégico a nifos, nifias, adolescentes,
jévenes, hombres, mujeres y familias, que viven con VIH o SIDA. Los servicios que ofrece
son: apoyo psicolégico, apoyo social, prevencion, albergue temporal, enlaces
hospitalarios y capacitacion. Casa de la Sal ha sido reconocida nacional e
internacionalmente en su labor, ademas de ser parte de la Alianza Latinoamericana y del
Caribe en VIH y SIDA. Ha participado ademas en la creacion de otras organizaciones que,
como ella atienden a la sociedad civil.

La descripcion de las dos instituciones antes mencionadas es la siguiente:

Clinica Condesa:

“...ofrece tratamiento integral a personas con diagndéstico de VIH, mediante un
modelo ambulatorio de atencién médica, con personal especializado y actualizado en el
manejo de medicamentos antirretrovirales.” (https://condesa.cdmx.gob.mx)

Casade laSalA.C.:

“...Asociacion Civil que brinda atencién integral a personas con VIH/Sida, asi como
a sus familiares.”

“Misién:

Rescatar los valores fundamentales del ser humano y darle sentido de esperanza
y trascendencia a la vida de nifios, nifias, adolescentes y adultos que tienen VIH o Sida.

Vision:

Colaborar en la prevencion y disminucion del impacto que implica vivir con el

diagnéstico de VIH o sida, a través de programas y servicios disefiados para proporcionar
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albergue, atencion nutricional, psicologia y acompafiamiento espiritual a la poblacion de

escasos recursos que enfrenta el padecimiento.” (https://www.casadelasal.org.mx)

Contexto sociocultural

La familia de origen de Maru como en muchas familias en nuestro pais, ha vivido en
condiciones de pobreza y marginacién. Ha sido la migracion del lugar de origen, la opcién
como solucion.

Maria la madre de Maru (la consultante) ante la necesidad econdmica abandond
raices familiares, cultura e identidad, para llegar a la ciudad de México. Desconozco si
también estaba huyendo de patrones culturales violentos. Maria en los afios 60 siendo una
nifia entre los 12 y 13 anos sigue el ejemplo de otras mujeres de la familia, que como ella
a su corta edad decidieron dejar su pueblo y confiar en los testimonios de las que pudieron
regresar, para contarles que habia oportunidad de salir adelante, en la ciudad. Sin embargo,
estas oportunidades consisten en trabajo sin prestaciones, explotacién laboral vy
prostitucion.

El contexto social actual de la ciudad margina y da pocas oportunidades sobre todo
a las mujeres, que vienen de condiciones econdmicas desfavorables. La realidad
economica y social para quien migra es vivir en condiciones de hacinamiento. Pocas
familias son las que logran mejorar sus condiciones de vida.

Los padres de Maru viviendo en condiciones de pobreza, sin mayores oportunidades
laborales y con escasa educacioén recurrieron al alcohol como fuga, violentando a sus hijos
y seguramente replicando relaciones violentas aprendidas de sus padres; esto limit6 el
desarrollo y la salud familiar. En esta familia la violencia sexual y de género fue una de las
formas de ejercer poder y control las relaciones interpersonales de la familia. Por otro lado,
la madre de Maru ocultaba a José (su esposo) que recurria a la prostitucion mientras él no
estaba, para obtener una entrada extra de dinero. Maria tenia relaciones sexuales en el
mismo cuarto en el que tenia a sus hijos, entre ellos Maru de 5 afios.

En el momento en que Maru inicia su proceso de terapia, mantiene un trabajo
estable como afanadora, pero sin saber leer y escribir eran pocas las posibilidades de tener
un mejor trabajo. Maru también tuvo una vida en la que pudo haber recurrido al consumo
de inhalantes para no sentir hambre, pero también como puerta de escape a las condiciones

de vida que tenia.
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Sintesis de las caracteristicas del contexto de la consultante
Violencia estructural: Carencias econdmicas, escasas oportunidades laborales, dificil
acceso a servicios, analfabetismo.
Violencia cultural: las mujeres en la familia son vulneradas en sus derechos antes y
después de migrar de su lugar de origen.
Violencia directa: violencia en la familia transgeneracionalmente, abuso y violencia sexual
hacia la consultante.
Alcoholismo en la familia de origen.
Abandono y negligencia en la crianza de sus padres.
La madre de consultante con vida de calle en su infancia, huyendo de la violencia de la
casa de sus familiares, con quienes vivia y para quienes trabajaba, cuidando a sus primos
y limpiando la casa.
La consultante también con vida de calle en su infancia, huyendo del abuso y violencia
sexual tanto de su padre cuando era una nifa de 5 afos, y huyendo de su madre cuando
era una adolescente de 14 afios.
Consumo de drogas en la segunda generacion.

Experiencias traumaticas de violencia sexual a lo largo de su vida.

Hipotesis terapéutica

Las graves afectaciones en la vida de la consultante, al haber sido victima de
violencia toda su vida, fueron dafos a su salud mental, como esquizofrenia, depresion,
ideacion e intentos suicidas, consumo de drogas, cancer de matriz, infectada con VIH,
resistencia al tratamiento con riesgo de llegar a fase SIDA, sin redes de apoyo. Debido a

todas estas circunstancias el prondstico clinico para la consultante era negativo.
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Familiograma elaborado en el 2015
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Pedro fue pareja de Maru
en el tiempo que inicia la
terapia. El se encuentra en
la carcel por haber
matado al hombre que la
violo.

Manuel en complicidad con
Maria violan a Maru para
conseguir un embarazo,
Maru no considera a este
nifo su hijo.
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Resultados y discusiéon por objetivos

Durante el proceso terapéutico me tope con dilemas producto de las diferentes
opiniones de los especialistas involucrados en el caso clinico: como el discurso psiquiatrico:
sic. “es una paciente de dificil adherencia”, el discurso psicoldgico: sic. “debe olvidar lo
sucedido, sus padres son psicopatas, merecen que los llame padrastros no padres”.

Ademas, fue necesario adentrarme en el conocimiento de los derechos sociales de
la mujer, y en el tema de mujer y VIH. También fue necesario asegurarme que la consultante
recibiera de mi parte los servicios psicologicos con ética y profesionalismo, manteniendo un
trato digno, y asi contrarrestar los prejuicios de quienes participaron en el proceso
interinstitucional de atencién clinica.

Las estrategias utilizadas durante el proceso terapéutico fueron:

1. De la supervision institucional: el discurso psiquiatrico y el psicolégico.

2. Generé junto con la consultante su motivo de consulta, por lo tanto, la guie a
apropiarse de su propia demanda terapéutica.

3. Busqué desde el inicio, la supervision en relato con la Dra. Maribel Najera Valencia,
(por la situacion dificil en el entrecruzamiento de demandas y opiniones
interdisciplinarias).

4. Mantuve presente monitorearme constantemente para respetar los propios tiempos
de la consultante dentro del proceso terapéutico, y detener mi necesidad por
avanzar mas rapido, queriendo encontrar soluciones.

5. Acompafiié terapéuticamente a la consultante, conteniendo los momentos de crisis,
debido a las escenas traumaticas de sus relatos y asi evitar la retraumatizacion.

6. En mi trabajo terapéutico le di I, adherencia al tratamiento, atencion a
acontecimientos dificiles de la vida diaria y al mantenimiento de su supervivencia
psicolégica y emocional.

A continuacién, expongo la discusion y analisis de los resultados de acuerdo con

cada objetivo particular propuesto:
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Objetivo 1. Identificar y valorar las estrategias de intervencidén terapéutica
que se utilizaron para la deconstruccién de la violencia sexual, dirigidas a la
apropiacion y ejercicio de derechos de la mujer, a partir de su proceso de
resiliencia.

Maru en la primera sesion no tenia un motivo de consulta personal, sélo comentd
que Clinica Condesa la habia enviado a Casa de la Sal para que tuviera terapia psicoldgica,
porque no tenia apego al tratamiento antirretroviral. Asi que, fue necesario ir construyendo
junto con ella su motivo de consulta.

La conversacion dialégica es constante movimiento y su objetivo es la transformacion. Asi
gue el tipo de conversacion que se desarrollé fue un proceso qué dio nuevos, multiples y
diversos sentidos, ideas, sensaciones y creencias como lo explica Anderson, s/a.

Maru en la primera sesion me compartié que habia intentado quitarse la vida, por
sentirse sola, deprimida y con ganas de ya no querer vivir.

Desde el inicio y durante todo el proceso terapéutico, Maru se mostré reflexiva
durante las intervenciones. A continuacidén, se presenta una vifieta de la primera
intervencion terapéutica:

“Terapeuta: ¢ Qué fue lo que te detuvo para no quitarte la vida?

Maru: querer vivir y estar bien

“Terapeuta: ¢ Maru, cuando tratabas de quitarte la vida, recuerdas el pensamiento
que te ayudo a detenerte?

Maru: Si, que queria vivir y ser una mejor persona. Pero siempre, he pensado
desde nifia en quitarme la vida.

Terapeuta: ¢ Como te explicas a ti misma, que contindes con vida a tus 31 afos?
Maru: Que quiero ser una mejor persona y quiero dejar de odiar.

Terapeuta: ¢ Qué es para ti ser una mejor persona?

Maru: Dejar de enojarme tan rapido, hacer las cosas que me gustan, como
escuchar masica y reir, poder ayudar a otros cobmo a mi me han ayudado.
Aprender a leer y escribir”.

La conversacion dialégica también es un intercambio de ideas que permite hablar
de posibilidades, para construir nuevas realidades. Para ello la conversacion debe partir del
no saber, es decir, hacia la incertidumbre preguntando con genuina curiosidad para generar
también curiosidad en el consultante, “aprendiendo el lenguaje del otro — escuchar, oir y
responder a las palabras del otro y la forma en como se expresa”. ... cada persona es

experta con respecto a sus vivencias (Anderson, s/n.
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Conforme avanzo el proceso terapéutico en la sesion 6, Maru comparte que volvio
a pensar en quitarse la vida, porque el dia que visité a Pedro en la carcel, la traté mal. Le
hago de nuevo la pregunta qué fue lo que la detuvo para no quitarse la vida, me respondio
que ella ha cambiado desde que viene a terapia, porque antes era otra persona. Sin
embargo, aun se describe como una persona que facilmente se enoja y agrede si se siente
atacada, ademas huye y se queda callada.

Durante la sesion 8, Maru comparte que no sabe en qué momento se infectd de VIH,
ella cree que fue en alguna de las violaciones que vivi6. Maru se niega a tomar el
medicamento, dice ver a las pastillas como sus enemigas. Le pregunto si acaso tendra que
ver con no querer vivir, Ella enérgicamente me contesto, sic. “jyo quiero estar bien y vivir,
pero no quiero tomarme el medicamento!”.

Cada persona puede tener unaidea, una suposicion, una hipétesis que busque darle
un sentido a lo narrado, pero no como la deteccion de la verdad absoluta, sino como una
posibilidad de explicar, una forma de indagar que es lo que viene enlazado en la historia.

En la sesién 12 Maru comento que tenia como objetivo buscar a sus hijas, aun
cuando no la puedan perdonar por haberlas abandonado. A partir de la sesion 14 Maru
refiere que retomoé su medicamento para la depresion. Le pregunto, qué fue lo que la animo
a tomar la pastilla en la manana, ella comenta querer vivir y estar bien. Ademas, planea que
cuando llegue el dia en pueda ver a sus hijas, quiere estar bien para que no la vean enferma.

En la sesion 15 le pregunto como transcurrié su semana, me comparte que el dia
de ayer por la tarde se sintié deprimida, debido a la temporada del afio, se acerca navidad
y extrafia a sus hijas. Su hermano Miguel le ha dicho que sus hijas quieren saber de ella,
han preguntado por ella. Al respecto Maru refiere que aun no se siente lista para ver a sus
hijas, tiene temor de recaer si sus hijas le dicen algo que la haga sentir mal.

Durante la conversacion terapéutica busque generar un ambiente de confianza para
creer sin unicas verdades, haciendo preguntas que le hicieran sentido a la consultante.
Escuchando activamente y manteniendo la coherencia y la sincronia durante la
conversacion. De manera compartida fue la exploracién y el desarrollo sobre los temas que
surgian, sin perder de vista las preocupaciones que Maru me compartia.

Hay que considerar que durante la conversacién hay un dialogo interno en cada
participante, abriendo la posibilidad de la expresion de lo no dicho. “Llegar a un
entendimiento que promueve el dialogo es parte de un proceso activo donde el que escucha

interactua con las palabras del que las enuncio” (Anderson, 1997 citado por Anderson, s/a).
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También en la sesion 15 le pregunté como se siente y qué piensa, cuando le sefialo
los avances que ha tenido en cuanto a su cuidado, ella responde: “me siento con esperanza
porque he sabido tomar decisiones”. Le sefialo que ese es el motivo por el cual ya no ha
pensado en quitarse la vida, porque ha tomado decisiones para vivir y estar bien. Hasta ese
momento habiamos trabajado el autocuidado, el identificar y como mantener las redes de
apoyo y el tema de la autonomia.

Por ultimo, también en esta sesién 15, le propongo una meditacién guiada, le pido
busque en su corazon palabras amorosas, palabras calidas, para sus hijas, palabras que
solo una madre puede dar y que las ponga en su corazéon. Después de respirar
profundamente tres veces y abrir los ojos, le pido que me comparta las palabras sic. “las
amo mucho”, como Maru no sabe escribir le ensefio como escribirlo para que las pueda
poner en su cuaderno.

Para la sesién 26 Maru compartid que tuvo el primer encuentro con sus hijas,
acordado con Renato, el papa de las nifias. Y aunque la mas chica no la recordaba y la
mayor no queria verla, Maru pudo entender que fue porque no cuidé de ellas. Aun asi, pese
a las respuestas que obtuvo de sus hijas, cree que esto Dios lo permitid como un primer
acercamiento.

El vinculo materno fue lo que principalmente llevé a Maru a querer vivir. Sentirse
necesaria para sus hijas. Maru se dio cuenta que para que asi fuera, tenia que estar bien,
retomando su tratamiento para atender su enfermedad.

En seguida, se describen las estrategias narrativas utilizadas durante el proceso

terapéutico:

a. ldentificacion de las redes de apoyo

“El apoyo social, protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y
psicologicas, de sucesos estresantes ... Otro aspecto que destaca la importancia del apoyo
social es el concepto de salud mental que se ha trabajado durante los ultimos afos, ya que
ha tenido en cuenta los factores psicosociales como un factor determinante en la salud de
los individuos de la sociedad. De esta forma el apoyo social tiene un papel significativo en
la salud y el bienestar psicolégico” (Orcasita y Uribe, 2010:70)

Ampliar la red de apoyo fue otro de los objetivos de la terapia, es aqui donde la
expresion de la autonomia de Maru fue sorprendente. Ella por iniciativa propia compartid
durante el proceso terapéutico, las acciones que llevé a cabo para reforzar el compafierismo
en las relaciones laborales, pero también de manera temeraria tuvo motivos para tener

encuentros con su familia de origen. Sobre este tema consideré que, si Maru continuaba
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avanzando en su recuperacion, podria en algun momento notificar a su hermano Miguel,
acerca de su diagndstico y reforzar la red de apoyo para mantenerse en su tratamiento
antirretroviral.

Durante el proceso terapéutico fui identificando junto con Maru, las redes de apoyo
que ella tenia como resultado de sus experiencias de vida. Como la sefiora que le dio
trabajo siendo nifia cuando vivié en la calle. Pedro su pareja de ese entonces cuando inicid
su terapia en Casa de la Sal, su suegra al ofrecerle que vivera en su casa, el psicélogo de
Clinica Condesa donde trabajaba y al mismo tiempo recibia su tratamiento para el VIH, su
supervisora en el trabajo. También el apoyo de las instituciones Clinica Condesa y Casa de
la Sal y yo como su terapeuta. Le expliqué la importancia de las redes de apoyo, y del
mismo modo aproveché para compartirla, que yo misma necesitaba de una red de apoyo
llamada supervision para poder acompanarla a ella, terapéuticamente.

También durante el proceso terapéutico Maru fue favoreciendo su adherencia a las
nuevas redes que iban surgiendo, retomo la relacion con su hermano Miguel (a partir de la
sesién 9), las redes que encontrd en el grupo de tanatologia (sesion 13), el INEA como red
institucional donde aprendié a leer y escribir (sesion 14), otra nueva red fue el grupo de
mujeres con VIH de Clinica Condesa (sesion 25). En la sesion 14 y 16 le pregunto a Maru
porque cree que son importantes las redes de apoyo, me contesta que para darse cuenta
de que no esta sola.

Finalmente, Maru se volveria también red de apoyo de otros, fue red de apoyo de
su cufiada al conseguirle trabajo (sesion 25) y de su hermano Miguel al aceptar ser madrina

de sus sobrinos y comprometerse en apoyarlo en el cuidado de sus ahijados (sesion 26).

b. De la narracion dominante al reconocimiento de su capacidad de
resiliencia

La historia alternativa de Maria la estuvimos conformado a partir de descubrir e
identificar juntas los eventos extraordinarios pasados y actuales, resaltando la importancia
de generar una identidad de vinculacion con ella misma, en la que prevalezca la conciencia
de autocuidado, para ir resignificando poco a poco su vida y el diagndstico de VIH que la
acompana.

Se abordo la propuesta de abandonar comportamientos y conductas que la ponian
en riesgo, para poner limites a situaciones en que el trato a su persona y como mujer, esto
también fue dar pie a la apropiacion de derechos, y Maru lo llevd a cabo, poniendo limites

al trato violento de su pareja y familia politica.
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Los eventos extraordinarios son parte del proceso resiliente, asi que con los
avances que ella iba teniendo, le planteé a Maru escenarios distintos si ella algun dia
decidiera buscar a sus hijas. Ella tenia temor, pero también conviccién para hacerlo. Con
estas intervenciones Maru fue teniendo en cuenta que podria recibir cualquier tipo de
reaccion de parte de ellas, ya sea de aceptacion, rechazo o indiferencia. Trabajamos en
tener presente que cualquiera de esas reacciones no estaba en sus manos, solo lo que ella
quisiera hacer después de haber recibido la respuesta de sus hijas.

Trabajar constantemente en su proceso resiliente ayudé cada vez mas a Maru en
tomar la decision de vivir y apegarse a su medicamento. Dejé de poner en riesgo su vida.
Ahora su realidad la construia ella misma.

Maru compartié desde el inicio de sus sesiones el rechazo que sentia hacia las
vivencias de abuso y violencia sexual que recibié de su familia. En varias ocasiones se
cuestionaba y se decia asi misma con enojo y frustracién sic. “;Por qué a mi?, jno me lo
merecial”. Mis primeras reflexiones al escuchar sus relatos consistieron en pensar, en lo
terrible e inenarrable que debieron de haber sido esas vivencias, y en las injusticias de las
que habia sido victima, siendo nifa.

Me sentia molesta cuando pensaba en el terrible abuso de poder de ambos padres
sobre Maru. Cuando de ellos se hubiera sélo esperado cuidado, proteccion y carifo.
Durante el proceso terapéutico pensé que el cuestionamiento que ella se hacia de sic. “;Por
qué a mi?, jno me lo merecia!”. y para el cual no tenia respuesta, porque no habia nada
que pudiera justificarlo. Sus preguntas eran una protesta. Podia yo explicarle a Maru que
las condiciones en las que nacié y crecio fueron los catalizadores para ponerla en riesgo,
sin embargo, eso jamas justificaria por qué fue victima de su propia familia y de la sociedad
en la que vivia.

Los avances de Maru fueron consistentes y constantes. Maru empezaba a mostrar
el aspecto resiliente de su persona, que le hacia rechazar lo vivido y buscar alternativas
para salir de la condicion desfavorable en que se encontraba. Maru agrego, sic. “yo merecia
una vida mejor, yo merecia una buena familia, que me amara” (sesién 3).

Con respecto a los origenes de la resiliencia en la persona, Cyrulnik, dice: “cuando
observamos la creacién de los recursos internos de resiliencia, lo importante es constatar
que, si un nifio sufre un pequerio revés en su vida, tendra que defenderse con el capital
psiquico que ha adquirido en esa época” (Cyrulnik, 2015:109).

En la sesion 3, después de un largo silencio Maru me dice que le gustaria decirle a

su hermano lo que su papa le hizo (abuso sexual) cuando ella era una nifa. Agrega que es
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dolorosa la herida que tiene, guarda silencio y después dice que ha pensado que, si ella
hablara con su hermano frente a su papa, sobre lo que le hizo, ella sanaria. Maru finaliza la
sesién diciendo, que ella es una sobreviviente. Maru estaba convencida que Miguel no
sabia que José, el papa de ambos, abusaba sexualmente de ella. Pensaba que era un
secreto que sus padres y ella habian mantenido.

Cyrulnik dice “...un mismo hecho traumatizante puede conducir a un secreto,
semejante a una especie de cuerpo extrafio incrustado en el fondo del alma a una
compensacion combativa que jamas confesara el motivo de su lucha, o a una reflexion
enriquecedora sobre el sentido de la vida” (Cyrulnik, 2015: 160).

Puig y Rubio, 2011citando a Cylulnik, 2009 “Una vez reconocida nuestra condicién
de victima llega el momento del retorno a la Vida”.

Para Barudy, el proceso de reconstruccion de las victimas de violencia sexual pasa
por sentirse culpable, a victima, a sobreviviente y a viviente. Como culpable, la persona
“toma conciencia de la trampa comunicacional de la violencia o doble vinculo”, como
victima, la persona “confirma su condicion de victima en el marco de un proceso relacional”.
Como sobreviviente de la persona surge un “compromiso para superar con el apoyo de
otros las consecuencias de la violencia”, y finalmente como viviente, la persona adquiere la
“capacidad de vivenciar gracias a la vida” a pesar de lo vivido” (Puig y Rubio, 2011 citando
a Barudy, 2005).

Después de que escapa Maru, comienza a trabajar haciendo limpieza, se consigue
un cuarto y una colchoneta y cuando logra guardar un poco de dinero se consigue una
parrilla de la que dice: sic. “Cuando la prendo las luces me hacen sentir que alegran el
lugar”y en cuanto junta mas dinero se compra una television.

En la sesion 4 Maru me compartié que se cortaba la entre pierna, por sentirse sucia
cada vez que su padre abusaba de ella y es por lo que a sus 7 aios huyo de casa para vivir
en la calle. El autor menciona que “...el traumatismo se considera un acontecimiento brutal
que aparta al sujeto de un desarrollo sano previsible” (Cyrulnik, 2015:160).

Maru comentd, que le gustaria reclamarle a su papa, a quien no ve desde hace 10
afos. Este trauma provocéd grandes dafios en Maru. El autor sobre el trauma menciona:
“Las consecuencias psiquicas de estas inmensas agresiones estan ya muy bien descritas:
los trastornos de estrés postraumatico constituyen una forma de ansiedad incrustada en la
personalidad por el impacto de la agresiéon” (Cyrulnik, 2015: 162).

Maru también me comenté que no habia querido decirle a su hermano Miguel que

su papa abusaba de ella, siendo nifa, decia que, para no lastimarlo, porque en ese

66



entonces, José su papa vivia con su hermano. “Ya no se puede pretender que un trauma
provoque un efecto predecible. Es preferible pensar que un hecho brutal desquicia y desvia
el futuro de la personalidad.” (Cyrulnik, 2015: 161).

Otra escena de violencia que comparte Maru es la que vivio a sus 14 afos,
nuevamente huye, pero ahora de casa de Maria su madre, porque la pareja de sumama la
violaba en complicidad con Maria, para obligarla a embarazarse, y que el hijo que tuviera
fuera para Maria. Maru tuvo varios abortos y una vez que consiguen el embarazo, Maru
huye dejando al bebe con su madre, porque Maru no lo considera su hijo. “...es el propio
sujeto el que ha de explicar lo que le ocurrio y lo ha de hacer utilizando un tiempo pasado,
porque al ser la identidad humana esencialmente narrativa, le corresponde al propio sujeto,
y ho otra persona, explicar lo que ocurrié” (Cyrulnik, 2015: 160).

En la sesion 5 le pregunto qué sentido han tenido para ella todas estas experiencias
que ha vivido. Ella refiere que tal vez por orgullo ha salido adelante. Sin embargo, considera
que es una persona con mucho miedo y que facilmente tiende a sentirse triste.

“Cuando el herido se detiene y vuelve sobre sus pasos, se convierte en prisionero
de su pasado, con una actitud que puede ser fundamentalista, vengadora o sumisa frente
a la proximidad del precipicio” (Cyrulnik, 2003:147).

En la sesion 11 le pregunto si hay algo que esté descubriendo se si misma con la
terapia, ahora que ya logro ir a buscar a su hermano, aunque se encuentre ahi su padre,
ella contesta sic. “que soy capaz de sentir valor’.

“El resiliente tras haberse detenido, retoma su andadura... ha de abrirse un camino

nuevo, teniendo en la memoria el borde del precipicio” (Cyrulnik, 2003:147).

c. Agencia personal

En la sesion 5 recapitulo con Maru las decisiones de autocuidado que me compartié
ha tenido para con ella desde que inici6 su terapia, como cuando hacia pocos dias al salir
de Casa de la Sal llovia muy fuerte y decidié tomar un taxi para no mojarse; por otro lado,
que, a pesar de no saber leer, para encontrar una direccion, si va en la calle, pregunta
pidiendo ayuda, incluso a diferentes personas hasta cerciorarse que le han dado la misma
respuesta.

En la sesidn 6 refiere que cuando tuvo roces con una de sus companieras de trabajo,
ya no le respondié agresivamente y en vez de ello se retird, e incluso le ha pedido a su
supervisora la cambie de area. Maru comento que la terapia le habia ayudado en las ultimas
dos semanas para poder detenerse y ya no reaccionar agresivamente, porque ella

usualmente cuando se sentia atacada, atacaba, huia o se quedaba callada.
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En la sesién 11, Le pregunto qué piensa de ella misma, sobre cuales son los logros
que ha obtenido con la terapia, contesta, sic. “conseguir lo que quiero y no darme por
vencida”.

“En la terapia ... la persona puede decidir que se dejara dominar por el relato
saturado de problemas o puede tomar en cuenta el relato, de mayor riqueza, que el
terapeuta le ha animado a tomar. La persona debe afrontar varios dilemas... ;esta mi vida
tan controlada por el problema? ... ;Cuando dejaréa el problema de ser tan poderoso?,
¢Como sabre que ha ocurrido? Por lo general, las personas deciden por si solas modificar
su postura con respecto al problema (Payne, 2002: 31).

En cuanto a sus alcances personales Maru fue recuperando su situacion econdémica,
el sentido de pertenencia, las ganas de vivir, retomo su tratamiento antirretroviral a partir de
la sesion 14. También en las sesiones 14 y 19 le pregunto que ha pensado de aprender a
leer y escribir, ella dice que quiere aprender y ser una mejor persona y tener un mejor trabajo
(sesiones 18 y 19). Maru empez06 a tener acercamientos temerosos a su familia, ya que por
su historia habia roto con la familia de origen (a partir de la sesién 9). Por otro lado, cambio
su atuendo (sesiones 16y 17).

El abordaje construccionista permite al consultante mostrarse como experto en su
relato y por tanto en sus significados, este tipo de abordaje permite que el consultante ponga
distancia al problema que lo abruma “buscando disminuir el sentimiento de culpa y potenciar
sus habilidades, competencias, convicciones valores, compromiso, como claves para
reducir la influencia del problema” (White y Epston, 1993 citado por Losada y Faga, 2022).

Me percato que Maru antes de este proceso terapéutico ya se habia puesto a cargo
de su autocuidado, como cuando me relato que hace algunos afios tuvo cancer de matriz,
y que por ese motivo la intervinieron quirdrgicamente para quitarsela, comenté estar fuera
de peligro. Confirmo que Maru fue una persona que siempre busco atenderse.

En la sesi6n 15 le pregunto como se siente cuando sefialo los avances que ha dado,
respondié que, con esperanza, pero aun no lista para buscar a sus hijas, Maru comento
que gracias a la terapia ha sabido tomar decisiones, yo por mi parte le comento que estos

son los motivos que le han permitido tomar la decision de vivir.

d. Identificacion del agradecimiento
Al finalizar la sesiéon 2 Maru me comentd que le gusta venir a la terapia porque las

preguntas que le hago la hacen pensar, en cosas que nunca habia pensado antes. En la
sesién 5 me comentd que le gustaba venir a terapia y que cada semana aguardaba al jueves

para hacerlo. Decia que, aunque no tenia buena memoria, venir a su terapia no lo olvidaria.
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En cuanto al favorecimiento al apego de las redes de apoyo, trabajamos en
identificarlas y asi aprender a reconocer el tipo de apoyo que ha recibido para poder dar la
gracias.

Maru hace un recuento junto conmigo de los apoyos morales que ha recibido y me
doy cuenta de que, aunque Maru no dice gracias, agradece con acciones como visitar a
Pedro en la carcel; limpiando la casa de su suegra con quien vive, pero para no quedarse
sin un lugar donde vivir tal y como lo hizo Maria la mama de Maru, cuando era chica. Y a

mi me trajo en navidad una bufanda roja.

e. Testigo externo
En la sesion 7 invitamos a Dolores su suegra como testigo externo. Dolores en la

sesion hizo hincapié que estaba alli para ayudar a Maru. Le pregunto cual es el motivo que
tiene para ayudarla, ella contesta que a veces ha pensado que no tiene la necesidad de
ayudarla, pero cree que, si llegé a su vida, es para ayudarla. Comenta ademas que Maru
no sabe agradecer y que en algunas ocasiones le da consejos porque ha vivido mas tiempo
y tiene mas experiencia, pero Maru se enoja cuando le quiere dar un consejo. Dolores
comparte que desde hace tiempo ha ayudado a varias mujeres, y hacerlo la hace sentirse
tomada en cuenta.

Le pregunto a Dolores si alguien alguna vez la ayudé como ella ha ayudado a Maru,
comenta que, si cuando era joven, ella fue madre soltera desde los 17 afios, y su comadre
de 20 afos, le tendié la mano, dandole un espacio en su casa, durante algun tiempo.

Les pregunto cudl es el punto de encuentro de sus historias, entre Maru y Dolores.
Dolores contesta en que ambas han necesitado ayuda por que han tenido vidas dificiles.

Dolores a los 14 afios se sale de su casa, queriendo ya no tener problemas, comenta
que sic. “lamentablemente nadie me orientd y cai en relaciones donde las parejas solo me
maltrataron”. Les sefialo otro punto de encuentro en la historia de ambas.

Parece que Maru ve el apoyo de los demas como preocupacién por ella, asi lo ve
con Dolores, con Pedro, con el psicologo y conmigo, comenta que nos preocupamos por
ella. Maru deja ver que quiere sentirse cuidada.

Maru cree que, pese a todo lo que Dolores ha vivido, siempre ha mantenido una
buena actitud.

Le pregunto, sic. ¢ Te gustaria poder tener la actitud que ves en Dolores? Sic. “si”

Le pregunto sic. 4, Como podrias lograr tener una actitud como la de Dolores? Maru

contesta “Ocupandome de mi”.
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“Evidentemente, el terapeuta intentara escoger a un testigo cuya experiencia sea
relevante, que pueda escuchar, cuyos comentarios puedan ser utiles y cuya integridad sea
indudable” (Payne, 2003: 192).

Le pregunté a Maru que ha pensado desde que viene a terapia, ella responde que
se ha dado cuenta que quiere estar bien, le pido me diga, por donde empezaria para estar

bien. Ella me dice que quiere estar bien con relacién al odio que siente hacia su padre.

f. Desafio de la identidad negativa con la conversacion externalizadora

En la sesidon 2 Maru se reconocié6 como una persona miedosa a todo, con
resentimiento y temor de que quisieran nuevamente abusar de ella.

En la sesion 4 se asume tonta y por eso incapaz de aprender a leer y escribir. “El
construccionismo ha cuestionado el concepto de un «si mismo» nuclear y discreto...su
propuesta es que la identidad es socialmente construida («negociada») en cada momento,
modificandose de acuerdo con las circunstancias, y que su continuidad aparente es una
ilusion basada en la habitual repeticion de las escenas sociales... estas son ideas
perturbadoras” (Payne,2012).

Para el final de la sesion 4 comparte que las preguntas que le hago la hacen pensar
distinto, como cuando me explica: que debido a la violencia que habia en su casa, al
alcoholismo de su padre, y los golpes que le daba su papa a su mama, es que ella pierde
el interés y la capacidad de estudiar. Otro aspecto resiliente fue rechazar lo vivido y buscar
alternativas para salir de la condicidon en que se encontraba.

En la sesion 6 le pregunto a Maru 4, Cémo se imagina hubiere sido su vida si se
hubiera tenido a ella misma como madre? Maru responde que como madre de ella se
hubiera cuidado y protegido, se hubiera ayudado y hubiese sido carifiosa con ella, y se
hubiera dado cuenta que ella podia ser una nifia alegre. Y como hija se describe como una
nina que confiaria en su mama, harian cosas juntas. Le pregunto para que se imagina
podrian servirle, las respuestas a estas preguntas, Maru responde que para darse cuenta
de que ella puede estar bien y que es una buena persona. White sobre este tipo de
intervenciones dice, que este tipo de preguntas desafian las “verdades de identidad
negativas” que tienen las personas por experiencia de abuso, socavando la autoridad de
los padres y dan oportunidad de revisar su relacién con su yo” (Michael White, 2002).

Le pregunto a Maru si ella cree que todavia esa nifia, que quiere confiar y ser alegre
pueda estar dentro de ella, contesta que si, (Maru se conmueve y deja salir unas lagrimas).

En la sesién 11 comparte que desde de los 9 anos hasta los 19 afnos y mientras

estuvo con Renato el papa de sus hijas, se vestia de hombre, por las violaciones que habia
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tenido. Habla sobre su atuendo actual, acerca del chaleco que siempre viste y con el que
se siente protegida, porque no quiere que se le vean los senos, comenta que ella desde
muy chica se desarroll6 muy rapido. Comenta que desde que viene a la sesién se siente
mas tranquila de andar en la calle, comenta que ella antes se sentia todo el tiempo,
perseguida cuando caminaba sola en la calle. También en la sesién 11 le expliqué que ella
misma esta reconociendo su deseo de estar bien, y también que no debié de haber vivido
los abusos sexuales, que son delito. Le reconozco su decision de ya no ocultarse mas.

En la sesién 16 doy cuenta que una frase repetitiva en el discurso de Maru es sic.
“a mi me violaron”, White dice “Con el tiempo, las personas llegan a creer que el problema
expresa su identidad. Le propongo entones que cuando piense en esas vivencias de
violacién para ya no retraumatizar mas, podria cambiar la frase a sic. “me han lastimado
profundamente y ahora estoy recuperando mi vida”, Maru me explica que lo decia asi “a mi
me violaron, porque un psicologo se le recomendd, que cuando hablara de lo que le paso
asi lo dijera. Sin embargo, Maru lo decia repetitivamente en cada sesién y desde ahi, partia
siempre para continuar con cada experiencia dificil que me compartia. Pero al escuchar
esta nueva forma de decirlo que yo le proponia, me dijo que la hacia sentir fuerte y ya no
débil y con miedo.

En la sesién 17 noto que Maru se ha hecho luces, en el cabello. Entramos a la
sesioén, y le menciono que veo que se ha hecho un cambio de imagen. Me dice que se hizo
luces. Le pregunto cémo fue que tomo la decision, me dice que ya lo habia pensado, se

cohibe un poco, pero sonrie.

g. La externalizacién del problema - hablando con su tristeza

En la sesiéon 9 Maru dice que siempre tiene miedo, que es tonta, que se siente
deprimida y triste, pero algo que la hace sentirse bien son los dias soleados. Para continuar
abordando el trauma, trabajo con Maru la externalizacion del problema que propone White.

Inicio entonces con Maru el ejercicio de externalizacion. Le pregunto si me permite
platicar con su tristeza me dice si. Le pregunto en qué parte de su cuerpo siente la tristeza,
me dice que la tristeza esta en su corazon, es de color blanca como un polvoron que se
desmorona, es de un tamafo aproximado de 60 cm de ancho, porque le pido que con sus
manos me diga de qué tamano es; no es muy pesada, dice. Decide llamarla Gonza, le pido
que le ponga un apellido, le llama la inoportuna.

Conforme avanzaron las preguntas, con el ejercicio logra darse cuenta de que ella

tiene poder sobre su tristeza, porque puede hacer que aparezca y desaparezca cada que
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ella lo decide. También me explica que “la inoportuna de Gonza” ha estado con ella desde
muy chica y me explica, como la Inoportuna la ha ayudado para no hacer cosas en contra
de ella misma, como lastimarse. Porque la tristeza que es “Gonza la inoportuna”, debilita
sus deseos de no querer vivir. Le pregunto a “la inoportuna de Gonza” si alguien mas,
ademas de ella podria ayudar a Maru a no hacerse dafio, me contesta que si, y es la alegria
de Maru. Maru se describe entonces, a si misma como una persona alegre, que le gusta
cantar y estar de buen humor. Le propongo que iremos despidiéndonos de la inoportuna, y
tal como polvorén se desmoronara para liberar esa tristeza.

El proceso resiliente de Maru se fue desarrollando conforme avanzabamos en las
sesiones y en poco tiempo empezaba a mostrar cambios.

En la sesion 11, en esta sesidon retomo la externalizacion de la tristeza a la que Maru
llamo la inoportuna. Retomo las preguntas de White sobre la externalizacion, y a partir de
sus respuestas Maru reflexiona y dice entender que ha logrado dejar de lado a la depresién
para poder ir a visitar a su hermano, porque ya no quiere odiar mas su propia vida. Agrega
que no puede perdonar, aunque quiere que su alma este tranquila, guarda silencio por un
momento, para después decir que ya el tiempo le dara un castigo a su familia por haberle
hecho tanto dafo. En cuanto al abuso sexual de su padre dice sic. “que mi padre abusara
de mi, quiero no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener miedo,” (Le pido permiso a Maru,
para anotar lo que acaba de compartirme, ella acepta). “... usualmente hay silencio después

de las intervenciones.

h. Visibilizacion de derechos

Otras acciones terapéuticas fueron aquellas encaminadas a fomentar y reforzar en
Maru sus habilidades de socializacion y autonomia, desde la apropiacion de derechos,
invitandola a reflexionar y actuar sobre su participacidon como ciudadana, teniendo una
opinién sobre la violencia en las relaciones interpersonales, y la importancia de fomentar
relaciones significativas, antiguas y nuevas de su vida cotidiana, esto fue para Maru
desarrollar la capacidad de ampliar la mirada hacia el contexto social, del que todos
formamos parte.

En la sesion 6 le comento que, aunque Pedro este en la carcel y ella lo visite para
apoyarlo, él no tiene derecho a maltratarla. Le pregunto si le gustaria poder poner en
palabras lo que siente, cada vez que él la maltrata, para ponerle un alto y sin que tenga que
recurrir a la agresividad con él. Ella contesta que si, pero que no sabe cémo.

En la sesidon 12 Maru comenta que con Pedro platica de la terapia, y él incluso le ha

dicho que ha observado cambios en ella, como ya no permitirle que le grite, la empuje, o le
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pegue en las piernas. Ella le ha dicho que no lo haga, y que merece un poco de dignidad,
yo le digo que no es soélo un poco dignidad sino sélo dignidad en el trato que él tenga para
ella. Maru me comenta que, cuando le pone un limite a Pedro él se detiene y no intenta
nuevamente tratarla mal. Maru cree que Pedro tiene miedo de que lo deje, porque ella ha
estado cambiando desde que esta en la terapia, Maru le ha dicho, que lo quiere y en la
sesién asevera sic. “es que yo si lo quiero”. Solo le ha dicho que ya no va a permitir que la
traten mal. Maru comenta que Pedro le ha dicho que a veces hay cosas en la vida que
duelen mas, que otras, ella le pide le explique, Pedro le dice que tal vez a ella le doli6 que
el habiéndole prometido que nunca la golpearia no lo cumplié.

Asi conforme avanzaba el proceso terapéutico se visibilizaron sus derechos en las
instituciones donde se atendia y por tanto sus derechos siendo mujer. Esto le permitio
desarrollar una agencia personal para tomar decisiones y llevarlas a cabo que le permitieron
dejar de tenerle miedo a su padre por el abuso que cometié contra ella, dejar de tenerle
miedo a Pedro su pareja de ese entonces poniéndole limites cada vez que la trataba mal
(sesion 12), también dejé de tenerle miedo a Renato el padre de sus hijas quien la golpeaba
cuando estuvieron juntos (sesion 26). Maru buscé a Miguel a quien no habia visto en afios
(sesion 8). Por otro lado, se acercé a su madre (sesiones 19 y 25) y se opuso a su violencia
cuando decidié defender a sus sobrinos de la violencia sexual transgeneracional en la
familia (sesion 26) y finalmente pudo tener encuentros con sus hijas (sesion 26).

En las sesiones 6, 7, 11, 17 le recuerdo a Maru, “que ninguna nifia tiene porqué vivir
abuso sexual, y que lo que ella vividé no tuvo por qué haberlo vivido, lo que le hicieron fue
un crimen, un delito contra su persona”. En la sesion 11 repite conmigo la frase, le pregunto
como se siente algo al decirla, me dice que enojada por haber vivido algo que no se
merecia, pero decir la frase la hacia sentir bien. En la sesion 17 le pregunto a Maru, que
opina que el psicélogo de Clinica Condesa le haya dicho que tiene que olvidar lo que le
paso, ella dice que no puede ser. Le sefialo de nuevo que lo que le hicieron sus padres fue
violencia y se llama abuso sexual, fue un delito. Ninguna nifia tiene porque vivirlo. Le
pregunté qué es lo que ha entendido. Ella contesta sic. “aprender a vivir conmigo misma”.

“Coémo puede el terapeuta saber si ha entendido bien, si ha entendido a medias, o
si ha entendido mal si no expresa o articula sus pensamientos? Si el que escucha
simplemente repite las palabras que el cliente dijo, éste unicamente podra confirmar que en
efecto dijo esas palabras. Pero ni uno ni otro tendra la mas minima idea de si el que escucha

entendié el significado de las palabras que utilizé el que las dijo. Llegar a un entendimiento
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que promueve el dialogo es parte de un proceso activo donde el que escucha interactiua
con las palabras del que las enuncié” (Anderson, 1997 citado por Anderson, s/a).

Maru en la sesion 11 reconocia que no tenia lo necesario para cuidar de sus hijas,
se conformaba con que sélo ellas supieran que estaba viva, porque aun consideraba
imposible que ellas quisieran tener una relacién con ella. Maru se propuso entonces cuidar
de la salud de su madre, porque estar cerca de su madre le permitid tener los primeros
acercamientos a sus hijas.

Maru en la sesion 16 después de que le realicé un cuestionario sobre emocionalidad,
comentd que no se sentia libre; para atender este tema hago un recuento con ella de las
decisiones importantes que ha tomado durante su vida. Maru ha trabajado desde nifia y
adolescencia para tener donde vivir y que comer. Maru decidié en su momento pedir ayuda
a su madre hace tres anos, cuando Pedro fue encarcelado. Maru acepto venir a Casa de la
Sal a terapia y continuar en ella. Maru consiguié trabajo en Clinica Condesa gracias a la
sugerencia de la licenciada en recursos humanos, de preguntar en intendencia por trabajo.

Maru antes trabajaba en el POLI en Zacatenco y para tener tiempo para sus
consultas decidié cambiar de trabajo, incluso consiguié trabajo en la misma clinica donde
se atiende el VIH en la Clinica Condesa (derecho al trabajo y a la salud) Maru, para no
mojarse el dia que llovio muy fuerte decidié tomar un taxi (derecho a la libertad de transito).
Maru decidié ir a visitar a su hermano Miguel y continuar con las vistas cada 8 dias (derecho
a la familia). Maru hoy decidié vestirse con colores alegres (derecho a elegir) y asi
sucesivamente. Todos estos son considerados actos de la libertad de eleccion, por ser
derechos. Maru escucha con atencion y guarda silencio. Le pregunto a Maru porque cree
que le voy anotando las redes de apoyo, ella contesta para darse cuenta de que no ha
estado sola.

En la sesion 16 le digo a Maru que antes su vida estuvo en manos de otros, que
abusaron de ella, son delitos ahora ella es duefia de su vida y la unica responsable de vivir.
Le comento si ha escuchado sobre la nueva ley de las mujeres a una vida libre de violencia,
dice que no, le explico brevemente, parece sorprendida. Para la sesién 27 Maru pudo
denunciar al interior de su familia precisamente con su hermano Miguel que Maria la madre
de ambos, abusaba de su sobrino, para ese entonces ya era ahijado de Maru. Maru
sorprende a Maria dandole besos en la boca a su ahijado y es que decide evidenciarla con
su hermano con el fin de detener el patron de abuso sexual a los nifios, en la familia. Para

Miguel el trato que le da Maria a sus nietos es completamente normal y aceptado por él.
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En resumen, las técnicas del enfoque narrativo fueron muy utiles, para el proceso
de deconstruccion de esta historia de vida, en la que habia siempre estado presente la
violencia. Gracias a que Maru siempre mostré resistencia a la violencia ejercida contra ella
por parte de su familia, fue que ella logro desarrollar un proceso de resiliencia durante su

trabajo terapeéutico.
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Objetivo 2. Identificar los factores psicolégicos, sociales y culturales, que
contribuyeron al incesto, en la historia de violencia, negligencia y abandono de esta
familia.

Al estar finalizando la primera sesién, Maru me comenta y sin titubear que su padre
también abusé sexualmente de ella, cuando era nifia. Me comparte que, a sus 5 afos su
padre la intercambid por dinero y alcohol con unos hombres en la cantina, donde su padre
acostumbraba a ir. Maru recuerda que después de este hecho violento, le reclamo a su
padre sic “;porque lo hiciste?, para mi eras mi héroe”. El padre le contesta pretextando que
fue el alcohol lo que le hizo hacer eso. Tiempo después su padre le dijo que lo que le hacia,
se lo merecia por ser igual que su madre.

El padre de Maru justifica el abuso sexual, a causa del alcohol. Como resultado de
ser un hombre construido en una cultura machista que justifica el consumo del alcohol y el
dominio masculino. Ejerciendo violencia de género sobre quien consideraba débil y con
ello atribuyéndose el poder de abusar de su hija. “En las familias mexicanas existen
multiples expresiones de desigualdades de género que han sido tradicionalmente
normalizadas” (Gonzalez-Lopez 2019: 158).

Después de la escena de la cantina Maru comparte que su padre siguié tocandola
y abusando sexualmente de ella, pero en adelante de manera agresiva y violenta. Su padre
le dijo a Maru que lo que le hacia, era para vengarse de su madre y por parecerse a ella.

. “...hay hombres que estan investidos de un poder casi absoluto sobre la mujer y
los nifios en la sociedad y sobre todo en la familia. Implicitamente hasta sus cuerpos les
pertenecen (Collectif Viol-Secours, 1991, citado por Barudy, 1998: 170).

En otro nivel de analisis la respuesta de José es de un hombre que abusd de su hija
‘para ...compensar frustraciones relacionales, con otros adultos, por ejemplo, problemas
de pareja” (Barudy, 1998: 172), José al enterarse por Maru a sus 5 afos, de los enganos
de Maria. Cuando él se iba a trabajar, ella metia hombres a la casa, tal vez prostituyéndose.

En la sesidn 11, Maru comparte que a los 5 afios Maru le dice a su mama, lo que su
papa le hacia, la mama no le cree, y le dice sic. “no puede ser, si es tu padre y de ser asi,
te lo mereces por haber ido de chismosa”. Maru dice que no puede olvidar lo que le paso y
perdonar a su padre. Se siente culpable por lo que le pasé, que su padre la abusara, por
haberle dicho lo que su mama hacia, cuando él no estaba. José golpea a Maria la madre
de Maru, y después de este hecho, Maria decide abandonarlo, llevandose consigo a los

nifos y dejando sélo a Maru con él. Desde entonces el papa de Maru la abusa, de los 5
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hasta los 7 afios, después ella escapa para vivir en la calle. Le pregunto si la abusaba
alcoholizado, ella me responde que lo hacia borracho o no.

La reaccion de ambos padres deja ver que crecieron “socializados en contextos
donde la prohibicién de las relaciones sexuales con los hijos no estuvo formulada
explicitamente” (Barudy, 1998: 172). Es decir, no estaba mal para el padre de Maru abusar
de ella, tanto si lo hizo desde que Maru recién nacida, hasta sus 5 afos, bajo pretexto de
consentirla y cuidarla (estado de hechizo). O si la abusaba por culpa del alcohol, o por
venganza a su madre, por haberlo engafiado con otros hombres.

A los 4 anos el papa de Maru la regala con una vecina, ella cree que, porque su
papa no la queria, pero a los 5 anos va por ella de nuevo. Maru queda reflexiva y dice que
ella cree que su padre no la queria y que por eso la regalo.

“--, los valores dominantes en la sociedad de consumo producen un contexto en
donde los nifios y las nifias corren el peligro de ser vivenciados como objetos de consumo
para compensar carencias afectivas y relaciones resultantes de la atomizacién social (el
individuo en la sociedad esta aislado) .... Ademas, el contexto de injusticia planetaria puede
ayudarnos a comprender que la miseria obliga a los nifios del Tercer Mundo a tratar de
sobrevivir en las calles prostituyéndose, o a que ciertos padres cedan al ofrecimiento de los
explotadores locales, alquilando o vendiendo a sus hijos...” (Barudy, 1998: 163 — 164).

Maru siente odio hacia ambos padres. Desde muy nifia tuvo deseos de matar a su
padre. “La existencia de una «cosificacion sexual» de los nifios es lo que distingue a una
familia abusiva de una familia sana. Esta «cosificaciéon» puede ser el resultado de modelos
de socializacion que impiden la formulacion y/o integracion de la ley porque el agresor no
tiene conciencia de transgredirla, ya sea porque no la «conoce» o porque esta inmerso en
creencias y/o mitos familiares que lo ubican fuera del tabu universal y que lo autorizan a
hacer lo que hace”. (Barudy, 1998: 181).

De igual manera Maru crecié en un contexto que no prohibia el incesto. Maru me
comentd que no veia mal que su padre la tratara de esa manera, hasta antes de sus 4 afos,
al parecer era un trato privilegiado el que recibia. Lo que odiaba era que su padre la hubiera
entregado a otros hombres y al mismo tiempo le retirara el trato privilegiado que antes le
daba. Para Maru lo imperdonable, fue que su padre la cambiara por dinero y alcohol con
otros hombres.

Maru comenta que no puede perdonar a su papa, por el dafno que le hizo. Maru dice
sentirse traicionada por él, y piensa que su papa ya habia planeado todo lo que le hizo

antes de que ella naciera, y que por eso queria una nifia. Cuando Maru nace es su papa
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quien se encarga de bafarla, y ella recuerda que su papa la tocaba y acariciaba, a sus tres
afios ella pensaba que eso era normal, por eso no le decia a su mama.

En la sesion 6 Maru comentd que cuando era nifa, ella era soélo para su papa, y no
para nadie mas, considera que su papa la traicioné apenas la entregé a esos hombres. “E/
freno biolégico de la atraccion sexual entre padres e hijo y entre los hermanos no funciona
porque la vida familiar transcurre como si «mi cuerpo es tu cuerpo» o «tu cuerpo es mi
cuerpoy (Barudy, 1998: 180).

De acuerdo con Perrone y Nannini, 2007, durante el estado de hechizo, aunque la
nifa participa de este tipo de relacion, a ésta le puede parecer incomprensible, porqué la
imagen que tiene del abusador es ilusoria e imposible de conocer, ya que la misma relacion
alterara las funciones cognitivas y criticas de la victima. Se esperaria que en las familias
“existiera un freno etolégico (de comportamiento) a las relaciones sexuales entre adultos y
nifios, asi como entre hermanos... El tabu del incesto se apoya en una estructura afectiva
con emociones que se expresan en comportamientos de inhibicién de la sexualidad entre
los miembros familiares” (Barudy, 1998: 176)

En la sesidn 19 en cuanto al abuso sexual de su padre Maru dice sic. “que mi padre
abusara de mi, quiero no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener miedo,” Le digo a Maru,
lo que ya en las sesiones pasadas le he venido diciendo, que ella no debi6é de haber vivido
lo que vivid, que ninguna nifa tiene porque vivirlo. Fue un delito.

Utilizando la caracterizacion de Perrone y Nannini se identifica que el padre de Maru
pertenece al tipo de abusador agresivo y violento, que somete y cuyos actos giran en torno
a la venganza (desde el punto de vista de su psicopatologia, su estructura psicopatica es
egoceéntrica y antisocial sin tomar en cuenta el dolor en su victima).

En resumen, los factores sociales y culturales que favorecieron el incesto fueron: La
creencia de que la violencia es por culpa del alcohol. El hombre puede asumir que es duefio
del cuerpo de la mujer y por ende puede castigarla de manera violenta, si no asume lo que
se espera de ella, en una sociedad machista. La presencia de la desigualdad de género. A
nivel familiar se presenté en este caso la psicopatia en ambos padres, trastorno antisocial,
siendo ellos mismos un riesgo para sus hijos. La creencia de que pueden los padres
disponer de los hijos, como objetos, a los que se puede regalar y abusar sexualmente, en

un contexto social y cultural que no prohibe el incesto.
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Objetivo 3. Examinar el tipo de apego y vinculo afectivo que presenta esta
mujer, hacia su familia de origen, en la que se normalizo la violencia sexual
transgeneracionalmente.

Retomando a Barudy, 1998, quien identific6 que los malos tratos ocurren en
momentos de estés familiar, y si los padres no cuentan con recursos psicosociales para
manejar las crisis, los hijos son los mas perjudicados. Sin la presencia de estos recursos el
resultado sera una crianza inadecuada, en la que se presentara el abandono y la
negligencia. Para Barudy la violencia en las familias es un tema transgeneracional que se
repite, se deterioran las relaciones familiares. Para Perrioni y Nannini, 1998 en la interaccion
violenta, cada uno de los actores establece la puntuacién de la secuencia y en las relaciones
complementarias entre padres e hijos, los padres para restablecer el equilibrio actian con
violencia.

Las relaciones de poder en la familia son un elemento fundamental en el analisis en
casos de abuso sexual. El abuso sexual en el ambito familiar es una de las formas mas
devastadoras de violencia, debido a la violacién de la confianza y la seguridad que deben
caracterizar a las relaciones familiares. Este tipo de abuso se produce cuando un miembro
de la familia somete a otro a actos sexuales no deseados, utilizando la fuerza, la coercion,
el engafio o la manipulacién. A menudo, las victimas son nifios, nifias o adolescentes. Esto
fue lo que vivié la consultante, con el abuso de poder de ambos padres.

Relacion de Maru con su padre.

Maru habia sido la hija predilecta de su padre hasta los 5 afios cuando Maria su
mama abandona a José su papa. Después su papa despojaria a Maru de todas las
concesiones de amor y privilegios que le daba.

Maru siempre manifestd durante su proceso terapéutico sentir mas resentimiento
hacia a su padre, que hacia su madre. Decia que odiaba a su padre por haberla traicionado.
Aun cuando ambos habian abusado sexualmente de ella, en diferentes momentos de su
vida. En la sesiéon 4 Maru habla del odio que siente hacia su padre y los deseos que tuvo
desde nifia de matarlo.

“

Boszormenyi, 2012 da respuesta a la pregunta “;Por qué el nifio colabora y se
transforma en «pareja» en una relacion tan incongruente? El temor al castigo no explica en
medida suficiente la colaboracion del pequerio, ni el elemento de placer que el contacto
fisico puede producir. Los autores opinan que el nifio acepta ese papel debido a la
expectativa inconsciente de lealtad, actuada en connivencia, de que obrar de otra manera
puede redundar en la pérdida psicolégica o la no supervivencia de uno o ambos

progenitores” (Boszormenyi, 2012: 301).
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Maru aprendié de su padre, a justificar que la violencia fisica de €l contra su madre
era por culpa del alcohol. Maru me compartio relatos donde su padre era carifioso con ella,
pero violento con su mama. Le pregunto cémo podia su padre haber sido tan carifioso con
ella y al mismo tiempo violento con su mama. Maru dijo que por culpa del alcohol. Le
expliqué por qué el alcohol, no justifica la violencia.

Ella me dice sic.” quiero que me ayude con el odio que siento hacia mi padre”. Maru
me compartié que se cortaba la entre pierna, por sentirse sucia después de cada vez que
su padre abusaba de ella. Maru comenta que le gustaria reclamarle a su padre, a quien no
ve desde hace 10 anos.

En la sesion 16 Maru cree que ahora su padre le tiene miedo a ella, porque él ahora
se sale de la casa, cada que ella llega de visita a casa de Miguel. Maru dice que si su padre
le pidiera perddn no lo perdonaria. Maru aun piensa que, si le dice a Miguel lo que le hizo
su padre, se quedara ella sin el apoyo de su hermano Miguel.

En la sesion 19 Maru compartié que intentd hacerle la platica a su papa, en una de
las ocasiones qué fue a visitar a su hermano, ella dice que lo hizo para probar si ella ya esta
mejor, pero se da cuenta que aun se pone muy nerviosa estando cerca de su papa. Maru
me comparte que le pregunté a José ¢cdmo estaba?, él le contesto que bien. Maru ya no
quiso seguir hablando con él. Se sinti6 muy incémoda.

Maru termina diciendo que quiere pedirme que la ayude a trabajar lo que siente por
Su papa, enojo por la traicién, y que ya no quiere sentirse como se siente, que quiere estar
bien.

Aburto 2007a cita a Liotti 2004 quien “recoge una observacion de Steele y Steele,
2003, “si bien el dolor psiquico acompana el recuerdo del abuso en si, éste palidece en
comparacion con el dolor que se asocia al recuerdo de haber sido traicionado por el
cuidador o familiar en que se confiaba.” “La teoria del apego explica el poder disociativo de
tales experiencias: el nifio forzado por la tendencia innata a preservar la relacion de apego
y confianza con el cuidador...” (Aburto, 2007: 100).

Relaciéon de Maru con su madre

En cuanto a su madre desde la sesion 3 y durante la mayor parte del proceso
terapéutico decia que a pesar del rencor que le tenia, la habia estado buscado por ser su
madre.

En la sesion 8 le pregunté a Maru, qué pudo haberle preocupado tanto a su madre
en cuanto a no poder embarazarse, cuando se juntd con su papa. Maru cree que para no

quedar de nuevo en la calle y sola, es que queria embarazarse de su papa, porque José le
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habia ofrecido un lugar donde quedarse. Le pregunto A qué le tenia miedo Maria, cuando
José la amenazaba por no poder embarazarse? Maru dice que su mama no queria volver
a la calle, tenia miedo de quedarse sola. Le pregunto entonces a Maru si cree que una
mujer por no estar acompafada por un hombre es o mismo a estar sola, Maru responde
que ella cree que no.

Reflexiono con Maru y le digo, ese miedo de tu mama a quedarse sola pudo haber
sido el miedo al abandono, a la soledad, al hambre, a la miseria, a vivir en la calle, a no
contar con el apoyo de nadie mas.

Cuando Maria era una adolescente, su tia la llevé al D.F., para que cuidara sus
primos quienes era nifios pequenos. Maria fue testigo de como su tia los maltrataba y nunca
aprobd que lo hiciera. ¢ Por qué Maria decide repetir esa conducta con Maru?, Maru guarda
silencio, me mira fijamente.

Maria la mama de Maru y de acuerdo con la caracterizacién de Barudy, cumple con
los elementos que describen a las madres carenciadas, activo - impulsivas. Maria fue de
nifia y adolescente victima de violencia, explotada, que fue llevada a la ciudad para cuidar
de sus primos. Maria crecié con muy poca tolerancia a la frustracion y una ausencia total
de empatia. Como adulta y madre es violenta. Todo esto en un contexto de marginacion,
pobreza y violencia. Al enterarse el abuso de José a Maru, y minimizarlo deja ver que
comparte un sistema de creencia como el de José, en el que asumen que tienen derecho
sobre los hijos.

En este punto retomo el relato de Maru de la violencia sexual que vivié, y que su
madre permitié de su pareja de ese entonces, el cual la violaria reiteradas veces cuando
tenia 14 afos, para conseguir un embarazo, que la madre queria conseguir, para tener un
hijo para ella. Le pregunto por qué ella quisiera ver a su madre pese a lo que le hizo. Maru
contesta que quiere verla por el puro hecho de que es su mama.

“Bowlby, 1998 “contrasta la busqueda de proximidad con la huida cuando el
individuo percibe o teme el peligro, que, en circunstancias normales seria una huida a la
base segura. La patologia severa se produce cuando un individuo se enfrenta al peligro,
pero no dispone de la sensacion de una base sequra a la que se dirige — o, incluso peor, si
la supuesta base segura es en si misma la fuente de la amenaza” (Morales, 2018: 138).

Maru compartié en la sesion 8, acerca de su madre, recordaba los momentos en
que cuido de ella y cuando se enojaba con su papa por no cuidarla. Termina diciendo de su
madre sic. “si ella no tuvo su propia familia, yo no tengo derecho a tener la mia”, hace una

pausa y agrega “yo no merecia esto”.
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Los patrones en las historias entre su madre y ella se repiten dentro del mismo
contexto de pobreza y falta de apoyo social. Su madre sale de su pueblo para tener una
vida mejor, pero una vez que es victima de sus tios, como lo eran sus primos a los que
cuidaba, decide huir yéndose a vivir a la calle. Maru del mismo modo huye a la calle para
alejarse de la violencia sexual de su padre.

La lealtad invisible mantiene el patrén en las historias, si Maria no pudo cuidar de
sus hijos, Maru no tiene derecho a cuidar de sus hijas. Si Maria no fue feliz teniendo hijos,
Maru no tienen derecho a ser feliz con sus hijas. Si la madre no fue feliz en su matrimonio,
Maru no puede serlo. Si su madre no tuvo a su madre cerca, Maru no puede estar cerca
de sus hijas. Maru a pesar del rencor que siente hacia ella, decide buscarla, sabiendo que
podria rechazarla.

“Una forma especifica del vinculo de lealtad es aquella en la cual el hijo tiene que
saldar la obligacion irreconciliable del padre hacia un abuelo; por ejemplo, cuando el
progenitor ha tenido que mantenerse disponible después que el abuelo enviudé fue
abandonado por la pareja” (Boszormenyi, 2012: 167).

En la sesién 8 le pregunto a Maru, si le gustaria volver a ver a su mama, ella dice
que si. ¢Para qué? Queda en silencio. ¢Le pregunto si le gustaria que su madre viniera
algun dia a este espacio de terapia? Dice que si. ;Para qué? Queda en silencio.

Maru en la sesion 8 comenta que no cree encontrar nada bueno en su madre,
incluso comparte que en una ocasion la vio llorar cuando Maria su madre le compartia
acerca de su nifiez, cuando llegé al Distrito Federal. Maru comenta que no sintié nada al
ver a su madre llorar.

“La dinamica relacional mas profunda puede hacer que cada integrante de la familia
entable una lucha permanente por equilibrar sus necesidades de autonomia individual y
asequrar su identidad contra una subordinacion a formas de lealtad hacia el sistema familiar
que disminuya su culpa.” (Boszormenyi, 2012: 158).

Maru para la sesion 19 hace contacto de nuevo con su madre, sin embargo, pudiese
ser que la estrategia oculta y ganancia fue poder hacer contacto con sus hijas, con quienes
Maria si tenia contacto. ;Qué era lo que hacia diferentes a Maru y Maria aun viviendo una
historia similar de abandono y violencia?, ;Por qué Maru decide resarcir su vida, y Maria
no, aunque lo intenta?

En la sesion 19 Le pregunto a Maru si ha sabido algo de su madre, me dice que el
sabado pasado fue a buscarla, llegé las 4 de la tarde, estuvo con ella hasta las 7 pm y con

ella comi6. Fue a decirle que la quiere mucho, y que la perdona, aunque le haya hecho
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mucho dano, la madre la escucha y entonces le pide perddn por lo que le hizo, y justifica
que no sabia lo que hacia a Maru por el alcohol. Maria llora, la abraza y Maru corresponde.
Le pregunto a Maru qué la hizo ir a buscar a su mama, ella contesta que, aunque ella ya es
grande, (refiriéndose a ella misma como adulta) necesita a su mama. Agrega que, aunque
tiene a Pedro, ella necesita a su familia y le gustaria, aunque sabe que es imposible, que
su familia volviese a estar junta como cuando era nifa.

Maru agrega que su madre le dijo que estaba orgullosa de ella por todo lo que habia
logrado. Maru sintié que las palabras de su madre fueron sinceras. En ese entonces su
madre vivia con su cuarta pareja. La madre de Maru aun tenia problemas con el alcohol.
Maru agrega que, aunque su mama le hizo lo que le hizo, mucho dafo aun asi quiere verla.

Maru desarrollo por el maltrato y abuso de sus padres desarrollé un tipo de apego
desorganizado y un apego adulto no resuelto, Ahora Maru pretendia no solo buscar a su
madre sino cuidar de ella, disociando asi el dolor que le habia provocado su madre debido
a su violencia, debido a sus deseos de tener nuevamente a su mama cerca. De alguna
manera también termino por normalizar el abuso sexual de su madre.

Nuevamente Aburto 2007cita a Liotti 2004 “destaca como parte de la conducta de
nifios clasificados de apego desorganizado y adultos que encajan en la categoria de no
resuelto (en relacion con pérdidas o abusos sufridos) responde a las caracteristicas clinicas
del fenémeno clinico denominado disociacion, ...Io que permite pensar en la transmision
transgeneracional de estados mentales en relacién con recuerdos no resueltos de traumas
relacionales”

Para la sesion 25, 9 meses después de haber iniciado su terapia, Maru vive
nuevamente con su mama. Pedro le retir6 su ayuda apenas supo que Maru buscé
nuevamente a Maria.

Pero en la sesion 26 que fue por llamada telefonica, seis meses después de la
sesion 25, tuvo una discusidén con su mama. La discusion entre Maru y su madre inicia en
casa de Miguel, el padre no interviene. Los sobrinos ven todo. Me platica la escena. Me
pone en contexto. Llegaron a los golpes. La madre amenazo con quitarse la vida en dos
ocasiones, lanzandose a los autos. La madre grita pidiendo ayuda, finge que Maru le esta
haciendo dano. Los vecinos amenazan a Maru con golpearla si sigue haciéndolo. Maru se
defiende con palabras y les dice que no conocen a su madre como ella. Pierde la paciencia

y le pega a su madre.
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Relacion de Maru con su hermano Miguel

En la sesion 5 Maru hizo un dibujo de su hermano a quien extrafia mucho y desea
ver, abrazarlo y decirle que lo quiere. Ella cree que él ha de estar preocupado por ella,
porque él no sabe nada de ella desde hace tiempo. Ella tiene temor de buscar a Miguel
porque su padre vive con él y no lo quiere ver porque dice tenerle miedo.

Maru relata en la sesion 9 que finalmente decidio visitar a su hermano. Cuando llega
Maru él no se encontraba en casa, pero cuando Miguel llega y se encuentra con Maru la
abraza y le da un beso. Maru se siente bien que su hermano haya sido carifioso al verla,
él le pregunta dénde ha estado todo el tiempo que no supo de ella, Maru no responde y
decide irse, sin dar mas explicacion. Su hermano le pide regrese el domingo al dia siguiente,
Maru le dice que lo hara, pero no va.

En la sesion 10 Maru comenta que nuevamente fue a visitar a su hermano Miguel,
Cuando Maru llega a Casa de Miguel eran las 6 de la tarde, quien la recibe primero fue su
sobrino Diego (5 afios), el corre a abrazarla, ella le corresponde, lo carga y le da un beso.
Miguel le pregunta a Maru por qué vino nuevamente, Maru le contesta sic “no mas”, en la
sesioén le pregunto qué motivo tuvo para ir de nuevo a visitar a su hermano, me responde,
que porque lo queria ver. Sin embargo, no pudo decirle a su hermano lo mismo. Maru
comenta que con sélo ver a su hermano fue suficiente.

Relaciéon de Maru con sus sobrinos

Con sus sobrinos Maru genera una relacién de proteccion, cuando visita a su
hermano Miguel, este no se encontraba, pero ve que estaba su papa a solas con sus
sobrinos y aun teniéndolo miedo a José, decide quedarse pensando que debe proteger a
su sobrina de él.

Relacion entre los padres de Maru

Maru comparte que recuerda una ocasidén en que sus padres discutieron cuando
ella era muy pequefia. Maru se encontraba con su papa y cayé por accidente sobre unas
brasas, €l no la reviso y asi la regreso a casa.

Terapeuta: Sic. “;Qué fue lo que le molesto a tu mama?

Maru: sic. “Que no me quitara el calzoncito”.

Terapeuta: Sic. “Maru td eres mama, ;tu que esperarias?

Maru: “que hubiese cuidado a la nifa para que no le pasara nada”.

Sic. ¢ Estaba tu mama preocupada por lo que te habia ocurrido?

Ella contesta que si.
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Sic. “Sera esto una forma en que tu madre, tenia momentos para mostrarse
responsable de ti.”

Maru niega con la cabeza y dice que no cree encontrar nada bueno en su madre.

Los padres de Maru se separaron cuando Maru de 5 aios, le dijo a su padre que su
mama metia a hombres a la casa cuando se iba. El padre de Maru empezé a abusar
sexualmente de Maru violentamente, ademas de decirle que se lo hacia porque era igual
que su madre. Cuando Maru le pudo decir a su mama lo que su padre le hacia, la respuesta
fue, te lo mereces por chismosa. A los 7 afos Maru escapa de la casa de su papa, para vivir
en la calle. Para la fecha en que Maru asistia a la terapia, los padres de Maru se
frecuentaban. Maru me comento que incluso su papa iba a desayunara a casa de Maria y
SU esposo.

“Cuando nuestra propia familia nos atemoriza, cuando nuestra cultura nos pone
trabas, la distancia afectiva nos da un poco de serenidad. Cuando hemos perdido nuestro
pilar de seguridad, cuando nos han privado de ese campo de base que nos da la fuerza y
el placer de explorar el mundo, la tactica masoquista, la entrega excesiva, construye una
imagen ética y fuerte que nos sirve de nueva base de sequridad interna... Entonces el nifio
traumatizado ya no se siente victima de las circunstancias, es él quien, libremente, afronta
las pruebas, se da confianza y por fin se atreve a sofiar en un proyecto de existencia: ahi
el trabajo de resiliencia puede comenzar” (Cyrulnik, 2009).

Relaciéon de Maru hacia sus hijas

En la sesién 10 Maru me comenta de la foto que vio en casa de su hermano Miguel
en la foto esta Ana, su hija mas grande, con un regalo entre las manos. ;Qué edad tiene
Ana en la foto, de quién era ese regalo, cual fue el motivo, recordaba Maru esta foto, quién
la tomo?

Su hermano al verla triste le dice que debiera ir a ver a sus hijas, que tiene derecho
porque es la madre. Maru, en este momento llora por primera vez en la sesién, antes no lo
habia hecho. Ella refiere que las quiere, que siempre las ha querido, trata incluso de
convencerse o convencerme a mi, al decir sic. “es que yo si las queria”, le digo entonces,
“las quieres”, ella asiente con la cabeza.

Entonces Maru, comenta que Miguel le dijo que, en alguna ocasion se encontrd con
Ana, y ella le pregunto si sabia dénde estaba su mama, él le responde que no (esto fue
durante el tiempo en que Miguel no sabia del paradero de Maru).

Maru da tres motivos para no ver a sus hijas, el primero es que la mama de Renato

no la deje ver a sus hijas, el segundo motivo es que le tiene miedo a Renato porque la
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golped durante la relacion y el tercer motivo que tienen es que sus hijas la rechacen como
cuando eran nifas. Maru reflexiona y dice con algo de ansiedad, “cémo iba a ser una buena
madre si no sabia como serlo”. Y agrega “cuando yo misma no tuve a mi madre cerca para
cuidarme”.

Le propongo que tal vez ella en algiin momento quiera asesorarse legalmente, sobre
como recuperar a sus hijas, Maru dice que no quiere que vivan con ella, porque no tiene
nada que ofrecerles, pero que si le permitan por lo menos verlas y convivir con ellas.

Ella me comenta que maltraté mucho a sus hijas, porque Renato la maltrataba a
ella. Entonces Maru reflexiona y dice con algo de ansiedad, “como iba a ser una buena
madre si no sabia como serlo”. Y agrega “cuando yo misma no tuve a mi madre cerca
para cuidarme”.

En la sesion 11 Le pregunto que ha pensado de escribirles a sus hijas, que ella me
dicte, en lo que aprende a escribir, dice querer hacerlo y comenta que quiere ver a sus hijas,
y pedirles perdon, aunque ellas ya no quieran saber nada de ella. Quiere tener la asesoria
legal y acepta la propuesta de que su hermano Miguel sea quien la acompane a la cita.
Maru dice sentirse muy arrepentida por haber maltratado a sus hijas, le pregunto cémo era
la manera en que ella las maltrato, refiere pellizcos y golpes, pero que lo hacia para que
Renato no se saliera de la casa, porque se iba a tomar alcohol, que ella no queria hacerlo,
hacerles dafio a sus hijas, pero pensaba que, si €l veia a las nifias llorar, €l se quedaria,
pero, no fue asi. Le explico a Maru que nada justifica el maltrato.

Durante la sesion 10, 11 y 15, le pregunto si quiere intentar escribirles a sus hijas,
le ofrezco yo escribirlo, Maru no sabe que escribirles, no se siente lista y si confundida por
no saber que escribirles, como iniciar. Maru ha seguido visitando a Miguel, con frecuencia.
Miguel le ha dicho que sus hijas quieren saber de ella, han preguntado por ella. Miguel no
ha querido visitar a sus sobrinas hasta que vaya Maru. Le pregunto a Maru de que otra
manera Miguel podria apoyarla, ella cree que, si él visita a sus hijas, él podria decirle como
estan sus hijas. Maru, se siente lista para escuchar noticias de sus hijas, aun no para verlas.
Le sefialo el avance.

En la sesidn 19 le pregunto si ella cree que sus hijas... ella me interrumpe y completa
la frase diciendo, sic. “me necesiten, ... yo creo que si”. Pensaba decirle que si creia que

sus hijas piensan en ella.
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Relacion de los abuelos con los nietos

Maru, comenta que Concha la abuela paterna, mama de Renato ha visto a Miguel y
le ha pedido que vaya a visitar a sus sobrinas, por su parte Maria la mama de Maru también
ha estado en contacto con las hijas de Maru. Miguel le ha pedido a Maru que vayan juntos
a visitarlas, pero, ella se niega.

Concha ha dicho que Maru no tiene derecho de verlas. La relacion entre Maru y
Concha no era buena, aunque Concha casi no estaba por el trabajo. Maru cree que Concha
tiene miedo de que le quite a sus nietas.

Por su parte José tiene una relacién con sus nietos, los hijos de Miguel de cuidado.
Maru no cree que sus sobrinos estén en riesgo de abuso.

Sin embargo, descubre en algun momento que Maria tiene una relacién de abuso
hacia sus nietos. Encontré a Maria besando en la boca al hijo de Miguel. Maru mas adelante
descubrira que el incesto es algo aceptado en su familia.

Maru odiaba a su madre, por la violencia sexual que cometié contra ella, sin
embargo, no dejaba de tener un interés por ella, incluso de querer cuidarla, decia que,
aunque era adulta necesitaba de su mama. Maru también normalizo el incesto en la familia.
La lealtad a su familia era mucho mas fuerte que el miedo y el enojo que sentia hacia sus
padres. Con ayuda de la terapia, se dio cuenta que no es normal el abuso sexual a los hijos,
y gracias a ello enfrento a Maria al descubrir que abusaba de sus nietos, los hijos de Miguel.
Sin embargo, la familia no hizo nada al respecto, continuaban normalizando el incesto,
como un modo de demostrar carifio a la familia. El vinculo familiar estaba hecho de este
modo.

En resumen, en cuanto a la relacidén con su padre, cuando Maru nace es su papa
quien se encarga de bafarla, y ella recuerda que su papa la tocaba y acariciaba, a sus tres
anos ella pensaba que eso era normal, por eso no le decia a su mama. Maru no veia mal
que su padre la tocara, me dijo que ella era para él. Lo que Maru no le perdono a su papa
fue que la entregara a otros hombres, y que después el abusara de ella violentamente como
venganza a su madre. Maru pidié desde el inicio ayudarla a dejar de odiar a su padre.
Compartio en algun momento que ella necesitaba a su familia, pero al mismo tiempo sabia

gue eso no era posible.
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Objetivo 4. Determinar el impacto psicolégico producido en esta mujer,
debido al trauma complejo por una vida de abandono y violencia sexual, desde el
enfoque biopsicosocial.

Sistema individual:

Maru en la sesién 2 dice de si misma que es una persona miedosa a todo. Maru me
comparte que les tiene resentimiento y temor a los hombres, tiene miedo de que quieran
nuevamente abusar sexualmente de ella.

Maru ademas de los abusos sexuales de su padre en la infancia y de la violencia
sexual de la pareja de su madre, en complicidad con ella, cuando Maru era adolescente
también fue violada por su hermano mayor, Cuando consumia drogas ella se ingresé en un
anexo donde también fue violada. Las relaciones sexuales con el padre de sus hijas le
recordaban las experiencias de violencia sexual que habia sufrido y la violacion del hombre
de la colonia, al que mato Pedro.

Por otro lado, Maru refiere que ya siendo adulta hubo una etapa en que escuchaba
voces, que le decian que las personas querian hacerle dafio y que, si no las mataba, las
personas la matarian. En algunas ocasiones intenté callar las voces y no lo lograba
entonces recurria a golpearse la cabeza contra la pared para dejar de escucharlas. Maru
comenta que para callar esas voces tomo medicamente que la psiquiatra le receto, y que
desde hace tiempo dejo de escucharlas. En una de las primeras sesiones Maru me dijo,
que las voces habia vuelto a escucharlas, y le decian que me mate. Le pregunté porque no
lo has hecho, me contesto que porque ella sabia que yo era buena y la estaba ayudando.
Senti miedo, pero la vi tranquila cuando me lo dijo. Maru me reporto durante su proceso de
terapia que dejo de escuchar esas voces.

En la sesion 6 comparte que siempre les ha tenido miedo a los hombres, de que le
hagan dano. Por eso en Casa de la Sal pidi6 una terapeuta mujer, porque cree que una
mujer la puede entender mas. Sus relaciones interpersonales se tornaron disfuncionales, la
desconfianza y el aislamiento predominaron en sus comportamientos.

Maru durante su vida desarrollé desregulacién emocional, debido al trauma
complejo. Desde cambios de humor extremos, explosiones de ira, tristeza profunda y
ansiedad persistente. Su conciencia se alterd, presentando estados disociativos no reales.

Sistema corporal:

Cuando Maru llego de primera vez a Casa de la Sal, tenia un aspecto sombrio, no
miraba a los 0jos, y si con la mirada perdida, hablaba en un tono muy bajo, con las manos
siempre metidas en las bolsas del chaleco grueso que usaba, y que en alguna sesién

comento que lo usaba para cubrir sus senos y asi evitar que los hombres la molestaran. Su
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aspecto no era desalineado, era limpio, y su cabello siempre recogido en un chongo.
Durante las supervisiones que tuve con los otros clinicos, el pronéstico del psiquiatra era
poco esperanzador. La sugerencia solo se limitaba a que habia que conseguir el apego al
tratamiento antirretroviral. Sin embargo, la complejidad de la historia no favorecia conseguir
esta consigna lineal, de manera tan rapida. Fue necesario desarrollar el proceso terapéutico
de deconstruccion narrativa, de su historia de vida, para finalmente conseguir que Maru
retomara su tratamiento.

Sistema familiar:

Maru a los 10 afios regresa a casa de su madre, después de haber vivido 3 afos en
la calle, desde que habia escapado de la casa de su padre, huyendo de su abuso. Maria la
mama de Maru comienza una nueva relacion, cuando Maru tenia 14 afios. Sobre esta
pareja de la mama, Maru comenta que también la violé. Maru refiere que su madre la
entrego a esta pareja para que la embarazara, ya que la madre queria tener un hijo y por
su edad ya no podia concebir. Maru en esta etapa vive multiples abortos espontaneos y
cuando finalmente logra mantener un embarazo es encerrada por su propia madre en la
casa, para que no escape. Cerca de la fecha del alumbramiento es llevada contra su
voluntad a Puebla donde tiene al bebé con una partera, después de este hecho regresa con
su madre al Distrito Federal y Maru huye de la casa, para irse de nuevo a las calles. Le
pregunté si volvié a saber de su hijo a lo que me contestd que a ese nifio no lo consideraba
su hijo, por todo lo que ocurrid.

Se me presentaba ante mi un dilema, cémo lograr que Maru con las experiencias
que compartia y el sentido que les daba podria resignificar su vivencia? “la resignificacion
implica un cambio en torno al significado que el sujeto da a la experiencia vivida,
incorporando nuevos contenidos que contribuyan a una comprension del acontecimiento
que sea mas adaptativa y favorezca la coherencia interna, en la medida que no se
constituya en el ntcleo central de la vivencia del si mismo, pero si sea integrada dentro de
la historia vital” (Capella, 2014).

Durante el proceso terapéutico pensé en la hipotesis que la pregunta sin respuesta,
que ella se hacia de sic. “;por qué ella?, “ella no se lo merecia” al no tener respuesta
propiciaba en Maru un modo negligente de cuidado, pero a la vez se protegia
manteniéndose alejada de su familia (sesion 2).

Para responder a esta pregunta conversamos acerca de como pudo haber sido la

historia de vida de sus padres, sin justificar por ello la violencia que ejercieron contra ella.
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Maru sabe que su madre vivioé una vida parecida a la suya y de la vida de su padre solo lo
infiere. Su padre nunca compartia de su vida.

Posteriormente en la sesién 4 ella comenté sic. “yo merecia una vida mejor, yo
merecia una buena familia, que me amara”. En las ultimas sesiones, Maru comparte que
visita a su madre porque sentia necesidad de verla (sesién 19). Su madre le pide perdén
por lo que le hizo y le dice ademas sentirse orgullosa de ella, por todo lo que ha logrado.

Sistema socio cultural:

Las redes de apoyo de Maru parecian nulas, en un ambiente social y cultural donde
la violencia esta naturalizada y es parte de las relaciones familiares. A medida que fue
creciendo fue haciéndose de redes de apoyo, que la ayudaran a sobrevivir. Con el proceso
terapéutico que llevo las redes de apoyo que encontré la fueron integrando a un entorno

social adecuado, solidario y que fomenta el autocuidado.
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Objetivo 5. Explicar la deconstruccion del significado y el sentido del
diagnéstico del VIH, que llevo a cabo esta mujer durante el proceso terapéutico
desde el enfoque biopsicosocial.

En la sesion 2, Maru compartio que se enteré del diagnéstico de VIH tres anos antes
de haber iniciado el proceso terapéutico, en el tiempo en que Pedro es encarcelado por
matar al hombre que la viol6 En la carcel a Pedro le hacen la prueba de VIH, sale positivo
es entonces que Pedro le pide a Socorro su mama que llevé a Maru a hacerse la prueba
de VIH, también sale positivo. Maru no sabe en qué momento se infecté de VIH, ella cree
que fue en alguna de las violaciones que vivié. Maru comparte que no tiene vida sexual con
Pedro, porque se siente culpable, piensa que tal vez ella lo infectd, pero también cree que
tal vez pudo haber sido al revés.

En la sesion 5 Maru comenta que esta preocupada por su salud, sin embargo, sigue
sin apegarse a su tratamiento antirretroviral. También en esta sesion me comenta como es
su dieta, comparte que come lo que la doctora le recomienda, aunque no le guste, como
platano y atun; platica de sus intentos de hacer zumba, pero como se cansa con mucha
rapidez, lo deja.

En la sesion 8 Maru continla negandose en tomar el medicamento, dice ver a las
pastillas como sus enemigas. Maru estaba mintiendo en Clinica Condesa reportando que,
si estaba tomando su medicamento, sin embargo, la carga viral se mostraba alta en sus
estudios. En esta sesion comienza a ponerse un poco alterada, cuando dice que a veces
piensa que la gente no la entiende porque no estan viviendo lo que ella esta viviendo, alza
la voz.

Comenta que un inici6 si tomaba el medicamento y que incluso llego a estar
indetectable en su estudio de carga viral, le habian dicho que en un mes pasarian los
sintomas, dolor de cabeza, cansancio, insomnio, pero llego a los dos meses y seguian los
mismos sintomas, es asi como ella dejo el medicamento. La doctora le ha dicho que vea a
las pastillas como sus amigas.

En respuesta a lo alterada que se puso Maru, por el tema del tratamiento
antirretroviral. Le comento que entiendo sus motivos para no tomar sus medicinas, pero que
seguramente podria haber otros motivos ya a nivel emocional. Le explico que no se trata
s6lo del medicamento, sino de lo que emocionalmente le significan. Para ayudar a Maru a
bajar la ansiedad le digo que no voy a intentar convencerla sobre tomar el medicamento,

pero lo que si voy a hacer es que juntas vayamos entendiendo esos significados.
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Le pregunto si acaso tendra que ver con no querer vivir, Ella dice enérgicamente,
sic. “yo quiero estar bien y vivir, pero no quiero tomarme el medicamento” (sesién 8). Maru
de nuevo me dice que piensa que nadie la entiende.

Los asuntos no resueltos en su vida se manifestaron en consecuencias como: la
vida de calle siendo una nifa, al huir del abuso de su padre que la abusaba, y afios después
cuando su madre también la violento sexualmente. La drogadiccion desde su infancia
pudiendo ser el activo lo Unico a falta de comida. La depresién por tener que abandonar a
sus hijas, una vez que Renato decide quitarselas; y una posible vida de prostitucién y por
ultimo el diagndstico de VIH bajo la sospecha de haber sido infectada en alguna de las
violaciones que vivio, asi como ella lo refirid, o habiendo sido infectada por Pedro su pareja
en ese momento.

Maru comparte que no ha contado con el apoyo de su familia durante el tratamiento
de VIH. Maru comenta que hace dos afios vio a su madre en la calle y le dijo que, por culpa
de ella, tenia VIH, su madre se rie y continia caminando, Maru cree que no le creyd.
Posteriormente en enero del 2015, vivié con su mama, pero, no volvié a comentarle el tema,
y Maru dice que prefiere que asi siga, que no le haya creido, porque siente que, no debe
su mama lastimarla mas. Maru culpa a su mama del VIH, con tono de reclamo en la sesion
dice que, si su mama hubiese cuidado de ella siendo nifia, esto no le hubiese ocurrido.

En la sesién 9, Maru comenta que quisiera que Miguel la apoyé, y la escuche sobre
su diagndstico de VIH. Le gustaria que la acompafie a sus citas en Clinica Condesa. Le
pregunto a Maru si le dira a su hermano sobre su diagnostico de VIH, ella responde que
aun no se siente preparada para hacerlo, por tener miedo y aunque ella esta segura de que
Miguel la apoyaria, en el caso que él no quisiera hacerlo, eso le lastimaria mucho (sobre
este tema, pienso que Miguel seria un apoyo y motivacién para que Maru retome su
tratamiento para el VIH).

En la sesion 14 Maru comparte que el médico se percata que dejo el tratamiento, y
le recomienda que debe hablar en su terapia de la no aceptacion del diagnostico. Maru
sobre esto, menciona que nunca le ha gustado tomar medicamentos y que no puede
aceptar el diagndstico. Le comentd que, al hablar sobre la no aceptacion, es el primer paso
para poder pensar diferente, guarda silencio.

El médico también se percata que dejo de tomar el antidepresivo. Le pregunto a
Maru por qué sera importante que ella lo tome, ella dice que él médico le explicé que el
medicamento es para ayudarla, a que su estado de animo este bien. Le explicé que ademas

nos va a ayudar en la terapia, para que pueda compartir sus ideas con mas facilidad. Le
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explicé que sin los medicamentos la terapia es como construir castillos de arena en la orilla
de una playa, y que sin los medicamentos su enojo y tristeza son como olas que
desmoronaran el castillo.

También en la sesion 14, Maru comenta que el médico le dijo que tiene que hacerse
un estudio para saber que medicamento es el que debe de tomar para retomar el
tratamiento de antidepresivos. Maru comenta que esta mafana tomo la primera pastilla
que el médico le dio después de la consulta que tuvo con él. Le dio asco y penso que la
vomitaria, pero no fue asi. Ella cree que esto que ella siente, es por el rechazo al diagnéstico
de VIH.

Le pregunto a Maru, que fue lo que la animé tomar la pastilla de la manana, ella
comenta querer estar bien, y querer que el dia que pueda ver a sus hijas, ella estara bien,
y no la veran enferma. El doctor le dice a Maru que debe avisarles a sus familiares del
diagnéstico, para que la apoyen, Ella dice que no quiere decirles.

Le explicd que haber tomado la pastilla contra la depresién en la mafana, es un
avance mas en su decision de vivir. Asi como sus otros avances de autocuidado que me ha
compartido, ser una mejor persona. Maru guarda silencio y escucha con atencion.

Que Maru consiguiera resolver estos asuntos le ayudé a resignificar la enfermedad
de VIH. Su motivo fue estar bien para sus hijas. Parece que antes de la terapia Maru, odiaba
la enfermedad, porque odiaba que su madre no la hubiese cuidado. Por el abandono y
negligencia de los padres, ella quedo expuesta y vulnerable frente al maltrato y violencia
sexual que sus mismos padres ejercieron sobre ella. Ademas de las siguientes experiencias
traumaticas de violencia sexual que vivio durante su vida.

Maru decidié retomar su tratamiento para la ansiedad y la depresion a partir de la
sesion 14 del 3 de diciembre de 2015, cuatro meses después de haber iniciado su terapia
en Casa de la Sal. En esta misma fecha firmo el consentimiento para que yo pudiera escribir
sobre su historia, en mi trabajo. Maru me comenta que en febrero del 2016 se realizara
unos nuevos estudios para monitorear su carga viral y asi retomar su medicamento
antirretroviral. Por otro lado, inicié terapia psicoldgica en clinica condesa en enero 2016,
como parte del protocolo.

En la sesion 14 Maru, comenta que fue a visitar al doctor de clinica condesa, porque
le salié una “bolita detras de la oreja” el médico le dijo que esto se debe a que no ha tomado
su medicamento, y por eso los ganglios se estan inflamando. El médico ademas le dice,

que esta a un paso de caer en fase SIDA, este diagndstico asusta a Maru, quien dice que
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no quiere estar mal, dejar de visitar a Pedro en la carcel, y no quiere que sus hijas la vean
asi.

En la sesién 17 Observo que Maru, hoy platica de manera mas desenvuelta, se lo
hago notar. Maru, me dice que se ha sentido bien con su tratamiento médico. Se escucha
satisfecha con lo que ha decidido. Le digo a Maru que retomar su tratamiento antirretroviral
es también otra forma de darse cuenta de que va aceptando cuidar de ella misma. Incluso
venir a terapia a Casa de la Sal, y también a Clinica Condesa, son pasos hacia la vida.

En la sesion 18 cree que Pedro ha aguantado estar en la carcel porque hace
ejercicio, y trabaja haciendo pizzas. Pedro no consume drogas dentro de la carcel. Maru
comentd que Pedro dejo las drogas desde que supo que tiene VIH. Pedro tiene apego al
tratamiento de antirretrovirales e incluso le ha recomendado a Maru, que no deje el de ella.

Para la sesién 25 continua con su tratamiento antirretroviral. Vive ahora con su
mama. Sigue con su tratamiento antirretroviral. Comenta que buscara el grupo de apoyo de
mujeres. Maru ha estado triste, pero no ha pensado en quitarse la vida. Se sonrie, se le
nota triste al mismo tiempo. Quiere seguir con la terapia. Maru prefiere pensar que Pedro
tiene a otra persona. Ella piensa que Pedro piensa lo mismo de ella. Maru quisiera hablar
con Dolores, esta agradecida con ella.

Maru ya no regresa a su terapia.

Para la sesion 27, 8 meses después de haber iniciado el proceso terapéutico, Maru
tuvo neumonia, se atendi6 ambulatoriamente. Maru descubrié a su madre dandole besos
en la boca a su sobrino, le dice a su hermano. Miguel no le da importancia, entonces Maru
recurre a confesarle el secreto del abuso sexual de sus padres, pensando que con ello el
reaccionaria y pensando que no lo sabia. Miguel lo sabia, incluso lleg6 a ver lo que le
hacian. Maru me comenta que se sintié6 decepcionada y molesta con Miguel. Por este
mismo motivo dice ella, ha decidido no comentarle a Miguel sobre el VIH.

Maru me dice con un tono de profunda tristeza y depresion, que ella siempre trata
de hacer las cosas bien, pero nada le funciona. Incluso ha pensado en eso que pensaba
antes, quitarse la vida. Ella me dijo ademas que todo lo mal que le ha ido hasta ese
momento, es por haber buscado de nuevo a su madre. Se ha quedado sin nada, todo se
quedé en casa de Dolores y esa familia ya no quiso devolvérselo.

A partir de este evento en que Miguel no reaccioné en contra del abuso sexual dentro
de la familia, es que Maru abandon6 nuevamente el tratamiento antirretroviral. Dice que
sigue teniendo los vémitos y se siente muy mal. En Clinica Condesa le piden que por lo

menos 3 semanas consecutivas no deje el tratamiento pese a los sintomas secundarios,
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para poder hacerle un estudio genotipico y cambiarle el medicamento. Pero ella no tolera
ni tres dias el medicamento. Pensé en algin momento que las redes de apoyo sobre todo
familiares como Miguel, le ayudarian a que ella se mantuviese, pero las redes no
respondieron.

Maru renuncié a su trabajo de limpieza en clinica condesa, pero aun ahi se atiende.
Dice que tuvo problemas, no dice que tipo de problemas, aunque le pregunto y la relacion
con su supervisora que era buena termind porque faltaba a trabajar algunas veces y sin
avisar.

Le comento a Maru que ha hecho muchas cosas para seguir adelante la mas
reciente atenderse hace poco cuando enfermdé de neumonia, le explico que, si no hubiese
buscado atencion, hubiera muerto. Le comento que ha hecho movimientos significativos.
Asi como buscar a sus hijas y perder el miedo a Renato y ponerle un alto a él, al abuso de
pedirle dinero a cambio de ver a sus hijas, y que nunca cumplio, pero, sin embargo, ella
misma penso que mas adelante habra una mejor oportunidad de contactarlas.

Sin saber que era la ultima sesion observé a Maru muy desmejorada, ha perdido

peso. Se le ve friste.

Respuesta a la pregunta de investigacion:

¢, De qué manera el trauma complejo, compuesto por el incesto, la violencia sexual y la

enfermedad afectaron la vida de la consultante?

La consultante desarrollo durante su vida un sentido de resistencia y supervivencia frente
a las experiencias traumaticas de abuso y violencia sexual, que permitieron en ella activar

un proceso resiliente durante el proceso terapéutico.
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Cuadro 1. Caracteristicas biopsicosociales al inicio del proceso terapéutico
de acuerdo con el Modelo Biopsicosocial

INDIVIDUO

Mujer de 30 anos.

Intento quitarse la vida.

Diagnéstico de VIH, cdncer de matriz en
remision, consumo de sustancias, alucinaciones
auditivas, victima de violencia sexual desde
nifa.

Paranoia, desconfianza, inseguridad.

Perdid el contacto con sus dos hijas, no quiere
buscarlas por miedo al rechazo.

Evita los conflictosy comportamiento agresivo
cuando se siente atacada, miedo a los hombres
Deseos de unavida mejor por eso busca apoyo
institucional.

Es analfabeta. Creencia: “soy tonta”

Quiere dejar de odiar a su padre.

FAMILIA

Familia de origen: padres alcohdlicos, pobreza,
estilo de afrontamiento violento.

Tiene el carifo de su hermano Miguel, pero él
normaliza el abuso sexual de ambos padres.

No viven sus hijas con ella, su esposo le niega el
contacto, él pidié una orden de restriccién
porgue maltrataba a las nifas

La familia de origen no le cree que tenga VIH.

Su pareja actual, también tiene VIHy es
consumidor de drogas, se encuentra preso por
asesinato del hombre que la violé.

No tiene hijos con su pareja actual.

Sistema de creencias familiares

Creenciadel padre: “eres igual a tu madre, por
eso te hago lo que te hago” (abuso sexual)
Creenciade lamadre: no creo que tu papa te
haga eso (abuso sexual) pero si es asite lo
mereces por chismosa (por haberla acusado con
el papa que ella se acostaba con otros
hombres).

CUERPO

Sobre peso, cansancio.

Diagnostico de VIH

Vestimenta que oculta sus senos por miedo al
acoso sexual.

Predisposiciones genéticas, se desconocen.
Siempre ha buscado atender su salud.
Problemas para conciliar el suefio, en cuanto a
su alimentacion intenta seguir las indicaciones
del médico, se resiste a ciertos alimentos como
las frutas, no hace ejercicio.

Resistenciaal medicamento antirretroviral.
Creencia: “las pastillas me hacen dafo”

SOCIEDADY CULTURA

Pobrezay marginacion

Discriminacién por VIH

Discriminacidn por su estatus socioecondmico
Discurso psiquiatrico, sic. “es una paciente de
dificiladherencia”, discurso psicolégico: sic.
“debe olvidarlo sucedido, sus padres son
psicopatas, merecen que los [lame padrastros
no padres”.

Cuenta con el apoyo de Clinica Condesa para
tener acceso gratuito a sus medicamentos
psiquiatricosy antirretrovirales, sin embargo, ella
no tiene apego al tratamiento. Es renuente en
aceptarlo.
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Cuadro 2. Sistema de creencias durante el desarrollo del proceso terapéutico
de acuerdo con el Modelo Biopsicosocial

DIMENSION EMOCIONAL

Sesion 1. “mi papa era mi héroe”

Sesidén 3. “yo merecia una vida mejor, yo merecia
una buena familia, que me amara”

“soy una sobreviviente”

Sesién 5. “por orgullo he salido adelante, pero
siento miedo y facilmente me siento triste”
Sesion 10. “como iba a ser una buena madre si
no sabia como serlo”. Y agrega “cuando yo
misma no tuve a mi madre cerca para cuidarme”
Sesién 11. “soy capaz de sentirvalor”

“puedo conseguirlo que quieroy no darme por
vencida”

Sesion 15: “me siento con esperanza porque he
sabido tomar decisiones”

DIMENSION RELACIONAL

Sesion 3. “si yo hablara con mi hermano frente a
mi papa, loque me hizo mi papa, yo sanaria”

Sesion 11. “que mi padre abusara de mi, quiero
no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener
miedo”

Maru dice sobre su madre “

“siella no tuvo su propia familia, yo no tengo
derecho a tenerla mia”, hace una pausa y agrega
“yo no mereciaesto”

Maru comenta que hace dos afios vid a su madre
en la calley le dijo que, por culpa de ella, tenia
VIH, su madre se rie y continlia caminando, Maru
cree que no le creyd.

Maru durante el proceso buscaa su madre
“aunque ya soy grande necesito a mi mama,
necesito a mifamilia”

DIMENSION BIOLOGICA

Sesion4. “me cortaba la pierna cada vez que mi
padre me violaba, me sentia sucia”

Sesidn 8. “las pastillas son mis enemigas,
porque me hacen”“jyo quiero estar bien y vivir,
pero no quierotomarme el medicamento!”.

DIMENSION SOCIO-CULTURAL

“En las familias mexicanas existen multiples
expresiones de desigualdades de género que
han sido tradicionalmente normalizadas”
(Gonzalez-Lopez2019: 158).

Sugerencia del psicélogo de Clinica Condesa
sobre el abuso sexual de sus padres, tiene que

olvidar lo que le paso”

Ley General de acceso a las mujeres a una vida
libre de violencia”
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Cuadro 3. Caracteristicas biopsicosociales durante el proceso terapéutico de
acuerdo con el Modelo Biopsicosocial

INDIVIDUO SUBJETIVO: YO

Desarrollé la resiliencia, fortalecio su autonomia.
Pudo expresar sus sentimientos

“yo merecia una vida mejor, yo merecia una buena
familia, que me amara”

En la sesién 11 dice que esta descubriendo que es
capaz de sentir valor. Se siente con esperanza porque
ha sabido tomar decisiones.

En la sesién 26 comparte que tuvo el primer
encuentro con sus hijas, las nifas tenian miedo, pero
Maru no lo tomo a mal, cree que esto Dios lo permitié
como un primer acercamiento.

Elvinculo materno fue lo que principalmente llevo a
Maru a querer vivir.

COLECTIVO SUBJETIVO: NOSOTROS

Alinicio tuvo el apoyo de su pareja y de su suegra
Busco encuentros con su familia de origen, retomo la
relacion con su hermano Miguel.

Sesién 19. Maru buscd a su mamaé y después de
hablar con ella, su mama le dijo que estaba orgullosa
de ella por salir adelante y le pide perddn justificando
que lo hizo por el alcohol.

Perdié el miedo a encontrarse con su papa.

Sesion 15. aun no se siente lista para buscar a sus
hijas.

Maru descubrid abuso por parte de su mama a sus
sobrinos, los tocaba y besaba cuando ella los
cuidaba.

Sesidn 26. Maru se sentia lista para buscar a sus
hijas.

INDIVIDUAL OBJETIVO: ELLO

En la sesién 14 retoma el medicamento psiquiatricoy
antirretroviral.

Elvinculo materno fue lo que principalmente llevo a
Maru a querer vivir. Sentirse necesaria para sus hijas.
Maru se dio cuenta que para que asi fuera, tenia que
estar bien, retomando su tratamiento para atender su
enfermedad.

“quiero vivir y estar bien”

Se fomento la conciencia de autocuidado para ir
resignificando poco a poco su vida y el diagndstico de
VIH que la acompafia.

Se comunico al grupo interdisciplinario de
supervision de Casa de la Sal acerca de los avances
en el proceso terapéutico de Maru.

Sesién 17. Cambio su arreglo personaly su modo de
vestir.

COLECTIVO OBJETIVO: ELLOS

Maru busco apoyo en Clinica Condesa y Casa de la
Sal para atenderse terapéuticamente.

Apoyo del psicélogo de Clinica Condesa

Busco fortalecer el compaferismo en sus relaciones
laborales con sus compafierasy supervisora
Propuesta terapéutica, buscar en su hermano Miguel
una red de apoyo para su tratamiento de VIH

Apoyo de mi como su terapeuta.

Apoyo del grupo de tanatologia del que participo.
Participo del grupo de mujeres con VIH.

Finalmente, Maru se volvio apoyo de su hermano,
sus sobrinosy su cunada.

Visibilizo sus derechos, aprendié a leery escribiren
el INEA.

“Me doy cuenta qué no estoy sola”

Le propuse que buscara asesoria legal para buscar a
sus hijas.

El médico le dice a Maru que le avise a sus familiares
del VIH, para que la apoyen.
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Cuadro 4. La Recaida de acuerdo con el Modelo Biopsicosocial

INDIVIDUO SUBJETIVO: YO

Sesion 26 .Regresan los sentimientos de tristeza.
Ha pensado nuevamente en quitarse la vida.
“siempre trato de hacer las cosas bien, pero nada
funciona’.

Sesion 27. Se quedo sin naday sincasa.

Durmid de nuevo en la calle.

COLECTIVO SUBJETIVO: NOSOTROS

Sesion 25. reporta que vive nuevamente consu
madre y quiere cuidar de ella.

Sesidn 26. descubre que Maria abusa de su nieto,
hijo de Miguel y ahora ahijado de Maru.

Sesién 27. Maru descubre que Miguel sabia del
abuso de su padre. Miguel normaliza el abuso a sus
hijos, por lo tanto, no la apoya.

Maru decide no compartirle sobre el VIH.

La madre amenaza con quitarse la vida, Santos su
hermano mayor la golpea.

Sesion 28. Se conforma con gque sus hijas, ya saben
quién esella, yespera que cuando crezcanla
busquen,

INDIVIDUAL OBJETIVO: ELLO

Sesion 14. Maru tenia ya bastante tiempo sintomar el
medicamento, antes de iniciarla terapiay aunque
retomo el medicamento, ya la enfermedad habia
avanzado. Los ganglios comenzaron a inflamarse.

El médico le advierte que estad a un paso de caeren
fase SIDA

Sesion 27, regresodespués de 8 meses a la terapia,
compartio que enfermé de neumonia.

Abandono nuevamente eltratamiento antirretroviral.
Reporta que ha tenido vémito y se siente muy mal.

COLECTIVO OBJETIVO:ELLOS

Sesion 26. Los vecinos presencian la pelea entre
Mariay Maru Los vecinos la agreden

Sesidn 27. Clinica Condesa le insiste en que no deje
el tratamiento, le proponen un nuevo estudio para
cambiarle el medicamento, Maru no asiste
Renuncia a su trabajo.
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VIl.  ANALISIS DEL SISTEMA TERAPEUTICO

La relacién terapéutica entre Maru y yo, se fue desarrollando hasta tal punto en que
ella confiaba. Sin embargo, cuando deja la terapia por varios meses, no me explicé sus
motivos, pero supongo que debido a que enfermo de neumonia se vio impedida de
continuar con la terapia.

Considero que debo tener presente, monitorearme en mi labor terapéutica, para no
caer en el isomorfismo con la familia al mostrarles mi interés por ayudar a la persona, y
correr el riesgo en perder de vista hasta donde debe ser mi participacién. He de recordar
que la persona frente a mi tiene autonomia de decidir. Nunca consideré que dejaria el
tratamiento terapéutico, como para haberle sugerido que de hacerlo tuviera la confianza de
decirme.

Sesion 8. Le pregunto a qué jugaba de nifia, ella dice que a las mufiecas. Habia una
en particular que le gustaba mucho era de trapo rellena de aserrin, le pregunte ;Coémo se
llamaba?, me contesto que no tenia nombre y le pregunté y ahora que eres adulta
recordando a tu muneca ¢,cémo la llamarias?, Maru contesta sic.” Dulce”. Me parecié muy
significativo que pensara ahora en ponerle mi nombre a su muneca. La alianza terapéutica
era solida.

En la invitacion a la conversacion terapéutica que se llevo a cabo después de la
sesion 19 con la Dra. Maribel Ndjera Valencia, no quisimos tener una supervision detras del
espejo, la idea era que fuese la conversacién transparente y de frente. Fue la primera
oportunidad para una conversacién. Ademas de hacer un balance del proceso y no de la
técnica.

En esta misma sesién Maru firma el consentimiento para documentar su historia,
para mi tesina. Le pido a Anabel (coordinadora de Casa de la Sal) esté de testigo, y antes
le comenté a Maru. Le explicd a Maru que esto ayudara a otras terapeutas que también
estén atendiendo a mujeres en casos de violencia familiar y violencia sexual en Casa de la
Sal. Maru escucha con mucha atencién. Antes de leerle el consentimiento expreso le
pregunto si quiere, que algun familiar, esté presente. Maru comenta que la sefora Dolores
no puede por el trabajo, pero que le platico sobre que se escriba de su historia, y Dolores
le contesta que si ella quiere adelante

En la sesion 18 del 21 de enero del 2016 Maru me dijo que hay algo que olvido
decirme la vez pasada (dejamos de vernos del 17 de diciembre al 14 de enero de 2017),
sobre como se sintid en las dos semanas en que no nos vimos, y no vino a su terapia, se

sintié desprotegida, dice que la terapia le hace sentirse protegida, que no penso6 en matarse,
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en quitarse la vida durante esos dias, asi que lo que hizo fue comer todo el dia, e incluso
llego al vomito de tanto que comio, dice que a veces le da flojera venir a terapia, pero sabe
que le hace bien venir, porque la ayuda y se siente protegida.

A la sesion 18 del 29 de enero de 2017, no pude ir a dar terapia por una urgencia
familiar que tuve, Casa de la Sal le da aviso, y yo le marco al dia siguiente a Maru, para
decirle que puede marcarme a mi celular, si cree que, durante estos dias, necesita un
espacio de terapia por teléfono. Me da la impresién de que debo ir mas despacio en este
tema y respetar los tiempos de Maru, que van acompafados de sus temores y de mi

ansiedad por avanzar.
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VII. CONCLUSIONES
Maru a través del proceso terapéutico fue desarrollando una actitud resiliente que le
permitid sostener la decision de querer vivir, retomar su medicamente antirretroviral
teniendo como motivante su maternidad. Ademas de querer retomar la relacién con
su familia, empezando por su hermano Miguel por quien sentia un carifio especial.
Maru siendo ya adulta queria estar cerca de su mama, pero eso no significaba que
ella aprobara la violencia que siempre recibio de ella. Inclusive cuando fue complice
de las violaciones por parte de su pareja, cuando fue adolescente. Maru queria estar
con su madre y cuidarla expresando que, aunque ella ya era adulta, aun asi,
necesitaba de su mama.
Acercarse de nuevo a su madre, fue regresar a una relacioén violenta. Pero también
le permitié descubrir que Maria ahora abusaba sexualmente de sus nietos.
Le dolié profundamente descubrir que su hermano Miguel no veia mal el abuso de
Maria a sus nietos, y también descubrié que Miguel siempre supo que su padre
abusaba sexualmente de ella cuando era nifa. Lamentablemente para Maru el
abuso que recibié de su padre durante la infancia, quedo impune al interior de la
familia.
Descubri que las relaciones vinculares en la familia de origen de Maru estaban a
travesadas por el incesto por lo que al estar normalizado no podia comprometer
dichas relaciones. La familia no tenia implantado el tabu del incesto, la misma Maru
no veia mal que su padre le hubiera proporcionado ese tipo de caricias desde muy
nina como un modo de demostrarle carifo. El odio que sentia hacia su padre fue
haberla entregado a esos hombres en la cantina y que después el mismo la
violentara sexualmente so pretexto de estarse vengando de su mama por haberlo
enganado y abandonado, con el argumento “te pareces a ella”.
Considero que gracias al trabajo terapéutico Maru no podia aprobar lo que su familia
de origen hacia. Pude deducir que para Maru regresar con su familia era volverse
como ellos. Tal vez su familia no queria que eso sucediera. Por eso la expulsaban
del sistema familiar cada vez que podian cuando ella les senalaba las conductas y
practicas familiares con las que no estaba de acuerdo.
A Maru no le ensefiaron a cuidar de su cuerpo, su cuerpo fue el receptor del abuso,
parecia que su cuerpo no merecia ser cuidado, no merecia estar bien, y esto se
reflejaba en el rechazo que sentia hacia el medicamento antirretroviral. Lo Unico que

podia hacer era protegerse con el chaleco que le cubria sus senos para que ya no
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la lastimaran mas, tenia miedo de que los hombres quisieran hacerle mas dano.
Gracias a la terapia, fue sintiendo confianza, cambié su atuendo y su arreglo
personal, acepto nuevamente el medicamento teniendo como motivo estar bien para
reencontrarse con sus hijas y aspirar a recuperar una relacion con ellas.

En la medida en que Maru llevd a cabo acciones de recuperacion, fortalecio el deseo
de vivir y asi lo externo en la terapia. Como parte de estas acciones el trabajo
terapéutico busco acompanarla en la deconstruccién de la narrativa de la historia
dominante de abuso y violencia sexual que vivié en su familia siendo nifia, para
tomar decisiones hacia la vida con confianza y seguridad en ella misma.

Gracias a la relacion que mantuvo Maru con su suegra le permitio la reparacion de
la imagen materna, al ver en Dolores un modelo de autocuidado, que la llevo a
reflexionar durante la terapia, que para tener una buena actitud pese a las vivencias
dificiles tenia que ocuparse de ella misma. Supongo que esta reparacién ayudo a
Maru a considerar la posibilidad de buscar a sus hijas y recuperar la relacién con
ellas.

Otras acciones del sistema terapéutico fueron aquellas encaminadas a fomentar y
reforzar en Maru sus habilidades de socializacién y autonomia desde la apropiacion
de derechos, invitandola a reflexionar y tener una opinién acerca de la violencia
hacia las mujeres.

Ampliar su red de apoyo fue otro de los objetivos, en este punto la autonomia de
Maru fue sorprendente, quien por iniciativa propia compartié durante el proceso
terapéutico las acciones que llevd a cabo para reforzar el compafierismo en las
relaciones laborales, y también de manera temeraria buscé espacios de encuentro
con su familia de origen. Juntas llegamos a considerar que si Maru retomaba la
relacién con su hermano Miguel podria compartirle acerca de su diagnéstico de VIH
y reforzar la red de apoyo para mantenerse en su tratamiento, sin embargo, esto no
ocurrid una vez que Maru descubrio que Miguel normalizaba las conductas
incestuosas de los padres y decidié ya no compartirle el diagnéstico

La historia alternativa de Maru la fuimos conformado a partir de descubrir juntas los
eventos extraordinarios pasados, resaltando la importancia de generar una
identidad de vinculacién en la que prevalezca la conciencia de autocuidado y asi ir

resignificando en su vida, poco a poco el diagnéstico de VIH.
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Abordamos ademas la propuesta de abandonar comportamientos y conductas que
la ponian en riesgo, como la agresividad que expresaba cuando se sentia vulnerable
en conflictos interpersonales, dentro de su trabajo.
Trabajamos en la apropiacion de sus derechos en cuanto a poner limites a su pareja.
quien la maltrataba cada vez que lo visitaba en la carcel, hasta el punto en que ella
decidié terminar la relacion.
Identificar los eventos extraordinarios fue parte de su proceso resiliente, lo que
favorecié que Maru decidiera buscar a sus hijas, si bien aun con temor, pero con
conviccién, teniendo en cuenta que podria recibir cualquier tipo de reaccion de parte
de ellas, ya sea de aceptacion, rechazo o indiferencia; entendiendo que esas
reacciones no estaban en sus manos. Sdlo lo que ella quisiera hacer después, de
haber recibido cualquier tipo de respuesta.
Trabajar constantemente en su proceso resiliente ayudo cada vez mas a Maru en
tomar la decision de vivir y no abandonar nuevamente su medicamento como lo
habia venido haciendo, poniendo en riesgo su vida, porque ahora su realidad la
construia ella misma. Aprendié a leer, participd del grupo de mujeres con VIH en
Clinica Condesa, participo en el retiro de tanatologia que organizo Casa de la Sal,
busco a sus hijas y aunque las nifias se negaron a verla a pesar de que preguntaban
por ella, Maru no se desalentd, y entendio la reaccion de sus hijas, con la conviccidn
de buscar mas oportunidades de encuentro.
Trabajé continuamente desde la visién de derechos, con los siguientes discursos:
“Esto es algo que no debiste de haber vivido, ninguna nifia tiene porque vivirlo, los
padres tienen la obligacion de velar por la seguridad de sus hijos”
“Lo que has vivido es un delito”
“En ese momento no tenias mas que hacer no contabas con nadie, lo que hiciste
para sobrevivir fue huir, ponerte a salvo”
“No se trata de olvidar lo que paso, porque si paso, y te hirié profundamente”
“Esto que paso en tu vida es algo que ocurrié en tu vida, pero, no es tu vida”
“Tal vez nunca deje de doler, pero poder llegar a soportar este dolor, es el inicio

para transformar tu sufrimiento en fortaleza”
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Le pregunté que entendia de todas estas frases que yo le compartia a lo que ella
contesto:
“aprender a vivir conmigo misma”.
“Me siento enojada por haber vivido algo que no se merecia, pero decir la frase me
hace sentir bien”

Las respuestas de resiliencia y de reconstruccién de su vida, que recibi de Maru
durante el proceso terapéutico fueron:

“soy una sobreviviente”
“me doy cuenta de que soy capaz de sentir valor’
“me siento con esperanza porque he sabido tomar decisiones”
“conseguir lo que quiero y no darme por vencida’.
“...no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener miedo,”
“soy una sobreviviente”
“Yo merezco me amen con dignidad y respeto”
“Yo valgo mucho como persona y ser humano”
“Aprendi con la terapia que valgo”
“Yo me senti como si mi alma se hubiera limpiado, ya no habia rencor, no odio, me

senti libre, jfue bien bonito! (esta frase me la compartio, de su experiencia en una

actividad del taller de tanatologia, al que la invité).

Sobre el odio a su padre comento:
“que mi padre abusara de mi, quiero no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener
miedo,”

La recaida de Maru se debid al constatar que su familia normalizaba el abuso sexual,
el mismo Miguel a quien queria tanto, no veia como abuso el trato que Maria le daba
a sus nietos. La familia no permitié que Maru fuera la disruptora de la homeostasis
familiar, Maru habia sido la vocera de todo lo que no estaba bien en la familia, la que
nombro lo innombrable, en la familia todos eran victimas y victimarios. Maru no
encontré un lugar en su familia.
Pesé la recaida, Maru comento que la terapia le habia funcionado y que desde que
la tomo conmigo habia cambiado su forma de pensar.
Supongo que Maru pudo haber muerto, por los ultimos sintomas que me compartio,
subieron los niveles de su carga viral, tuvo inflamacion de ganglios, el médico le
comento que estaba a muy poco de llegar a fase SIDA. Trate de comunicarme con

ella, pero ya no contestd los mensajes, ni las llamadas.
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IX. MI EXPERIENCIA PERSONAL

En el ejercicio de la psicologia, especialmente desde un enfoque sistémico, implic
para mi adentrarme en las complejidades y vulnerabilidades de la vida de la consultante
que buscaba ayuda. Como psicologa y mujer, acompafiar a Maru que habia vivido abusos
desde su mas tierna infancia, sobrevivido a la vida en la calle, lidiado con una enfermedad
como el VIH y sin poder acercarse a sus dos hijas, que le fueron arrebatadas, por el papa
de las nifias unos afos antes. Fue una experiencia profundamente conmovedora y
transformadora. He de compartir que este proceso terapéutico, llevado a cabo mientras
atravesaba mi propio proceso de adopcién de tres nifias, que habian sido abandonadas,
me permitid explorar emociones intensas y contrastantes, donde el dolor ajeno y la
esperanza se entrelazaron con mi propia vivencia personal.

En el transcurso de la terapia sistémica con la consultante, me encontré frente a una
narrativa de sufrimiento que desbordaba la capacidad de cualquier ser humano para
procesar y soportar. Cada sesion se convertia en un espacio donde se manifestaba el peso
de afios de abuso, abandono y violencia, y donde yo me sentia con la responsabilidad de
contener, validar y guiar. Muchas veces al inicio del proceso de la terapia en mi no habia
palabras, cada vez que escuchaba los relatos desgarradores y no sabia cuales eran las
palabras adecuadas para alentarla. En la supervision con Maribel le confié como me sentia
al escuchar e imaginarme los relatos que me provocaban indignacion y terror.

Escucharla hablar de la violencia, abusos y negligencias que vivié en su infancia, de
la falta de un hogar seguro, resonaba profundamente en mi corazén, y me hacia reflexionar
sobre el futuro de mis propias hijas adoptivas, sobre los retos que ellas mismas a su corta
edad ya habian vivido.

El primer sentimiento que se manifesté en mi fue el de la *impotencia*. Saber que
una nifia tan pequefia habia sido expuesta a una maldad tan brutal me dejé una sensacion
de injusticia y desesperanza. Aunque mi labor como psicéloga me capacitaba para ayudarla
a reconstruir su vida, no podia borrar las cicatrices de su pasado. Esta impotencia, sin
embargo, fue también un motor para seguir adelante, para intentar, a través del trabajo
terapéutico, ofrecerle herramientas que le permitieran transformar su dolor en fortaleza.

Otro sentimiento predominante fue la *empatia profunda®. A medida que avanzaba
el proceso terapéutico, era inevitable sentir una conexién emocional con ella. Cada vez que
relataba un episodio traumatico de su vida, sentia una mezcla de tristeza y admiracion.
Tristeza por el sufrimiento que habia soportado, y admiracion por su capacidad de sobrevivir

y, eventualmente, empezar a sanar. Este proceso de empatia también se entrelazaba con
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mi propia experiencia como madre adoptiva, generando reflexiones sobre la resiliencia y la
capacidad de amar y proteger a mis futuras hijas, pese a las adversidades que pudieran
enfrentar. Incluso surgieron miedos en mi, pensé si mis futuras hijas querrian saber de su
madre bioldgica en algiin momento, y si esta consultante querria buscarlas, arrepentida de
haberlas abandonado y expuesto a la violencia.

El proceso de adopcion también desperté en mi una *sensacion de vulnerabilidad™.
Confrontar la realidad del VIH y sus implicaciones en la vida diaria me hizo reflexionar sobre
la fragilidad de la salud y de la vida misma. Esta consultante habia contraido el virus durante
su tiempo en la calle, y su lucha por mantener una vida lo mas normal posible para sus hijas
era un testimonio de su fuerza. Cuestioné mi capacidad para proteger a mis propias hijas
de las crueldades del mundo exterior. Esta preocupacion, lejos de paralizarme, me impulsé
a ser mas consciente de la importancia de crear un ambiente familiar seguro y amoroso,
donde la comunicacién y el apoyo emocional fueran pilares fundamentales.

En este contexto, también experimenté *culpa*. Culpa por tener una vida
relativamente estable, por haber podido dar a mis hijas un hogar seguro y amoroso,
mientras mi consultante habia tenido que luchar sola, en un entorno hostil y peligroso. Esta
culpa, sin embargo, me recordé la importancia de no solo ser un refugio para mis hijas, sino
también de extender mi compasiéon y apoyo a quienes no han tenido las mismas
oportunidades. Me llevo a reforzar mi compromiso con mi labor como psicologa y terapeuta,
viendo en cada sesion una oportunidad para hacer una diferencia, por pequefa que fuera.

Finalmente, el sentimiento mas poderoso que emergié de esta experiencia fue el de
la *esperanza*. Ver como Maru, a pesar de todo lo que habia vivido, empezaba a reconstruir
su vida, a sanar sus heridas y a cuidar de sus hijas con amor, me llen6 de una esperanza
renovada. Me hizo creer en la capacidad humana para sanar, para encontrar luz incluso en
la oscuridad mas profunda.

En conclusion, el proceso de acompafiar a la consultante en su viaje de sanacion,
mientras atravesaba mi propio proceso de adopcion, fue una experiencia profundamente
enriquecedora y desafiante. Me permitié confrontar y explorar emociones intensas, desde
la impotencia hasta la esperanza, y me recordd la importancia de la empatia, la compasién
y el compromiso en mi labor como psicéloga y en mi rol como madre. Fue un recordatorio
constante de que, aunque el camino de la sanacién es largo y a menudo doloroso, siempre

hay espacio para la transformacién y la esperanza.
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XI. ANEXOS
Fue necesario elaborar junto con Maru una organizacion de los eventos, ya que los
relatos de Maru durante las sesiones brincaban constantemente adelante y hacia atras en

el tiempo.

1. Tabla de la linea de tiempo de los eventos
Edad Eventos

de Maru

1984 Nace Maru e Papa (José), Mama (Maria), José queria una nifia.
Maru es la segunda en nacer. Santos hermano mayor,
Miguel el menor.

1987 3 afios e José se encargaba de bafar a Maru, la acariciaba y
tocaba mientras lo hacia, Maru creia era algo normal,
no le dice a mama.

e Maria y José se alcoholizaban frente a los nifios.

e Maria metia hombres a la casa mientras José salia a
trabajar.

¢ Maria tenia relaciones sexuales frente a Maru y su
hermano Santos.

¢ Maru un dia le dice a José lo que hacia mama mientras
él no esta, José golpea a Maria y la corre de la casa.

e Santos, Maru y Miguel se quedan con José

e Maria viene algunos dias a ver sus dos hijos varones,
rechaza a Maru.

1988 4 afos e José regala a Maru con una vecina

1989 5 afios e José recupera a Maru.

¢ José inicia el abuso y violacion de Maru. José dormia
con los tres nifios en la cama, Maru en medio de ellos.

e Maru le dice a su mama lo que le hace su papa.

e Maria no le cree, pero le advierte que de ser eso cierto,
se lo merece

¢ Maru comienza a cortarse las entrepiernas, piensa en

quitarse la vida y matar a su padre.
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1996

1998

1993 9 anos

12 afos

14 anos

Eventos

José continta abusando de Maru, llegando incluso a
intercambiarla con hombres a cambio de alcohol.

Para entonces Maria ya se habia llevado a sus dos
hijos.

Maru huye de su papa, comienza a vivir en la calle,
comenzando el consumo de inhalantes.

(Maria, su madre, de nifia también vivié en la calle)
Maru de nifa trabaja levantando puestos callejeros
Conoce a Alicia, una sefiora que la ayuda y le ofrece
vivir con ella, no la obliga a estudiar.

Alicia se va a Estados Unidos, pero antes le ofrece a
Maru llevarsela con ella y Maru se niega: pensar en su
hermano Miguel la detiene, hace tiempo que no lo ve,
dice que lo quiere.

Maru regresa a vivir en la calle.

Un familiar de una amiga que hizo Maru en la calle las
mete a un anexo contra su voluntad.

Maru es violada nuevamente en ese lugar

Maru se escapa

Continua el consumo de activo y comienza el consumo
de cocaina.

Maru es detenida por consumo de drogas, pero es
puesta en libertad al poco tiempo

Maru regresa a vivir con su mama.

Santos su hermano mayor abusa de Maru.

Maria tiene una tercera pareja, y entre ambos someten
a Maru para que ésta embarazada de esta tercera
pareja, antes del embarazo Maru, tiene varios abortos.
El parto se realiza en San Luis Potosi, nace un nifo, la
familia de la tercera pareja de Maria se lo queda.

Maru huye al regresar de San Luis Potosi.
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Ano Edad

de Maru

1999 15 afos

2002 17 anos

2003 18 anos
2010 26 anos

2011 27 anos

2012 28 anos

Eventos

Comienza a trabajar haciendo limpieza, se consigue un
cuarto para vivir.

Conoce a René de 29 afios, en la explanada de la
Villa, se junta con él, viven en casa de la familia de
René.

René consume alcohol, ejerce violencia fisica hacia
Maru.

Nace Ana, la primera hija de Maru y René. Maru dice
que deseaba tener a su hija.

Nace Angélica Noemi

Nace Andrés, con paralisis cerebral.

Maru golpea a sus hijas, para desquitarse de René
Muere Andrés el 10 de agosto

René la corre de la casa, le prohibe ver a sus hijas, la
amenaza con un abogado, la acusa de abandono de
hogar

Entra a un grupo de AA al cual su madre Maria también
acude

Maru conoce a Pedro, su pareja actual, en el grupo y
comienza una amistad y después una relacion. (Es
importante sefialar que Pedro ya habia estado
detenido por el homicidio de un individuo que golped a
la madre de Pedro, pero por influencias de un familiar
logra salir de la carcel antes de cumplir la condena)
Le detectan cancer de matriz a Maru y se la quitan.
Maru se va a vivir con Pedro

Maru consigue trabajo haciendo limpieza en el
CINVESTAV

Maru es violada por un vecino

Maru le dice a Pedro, y Pedro comete un segundo

homicidio, matando al violador.
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2013 29 anos

2014 30 anos

2015 31 afos

Eventos

En esta segunda ocasion, Maru lo delata, explicando
que la policia le promete que, si lo delataba, lo
ayudarian después, por lo que Pedro entra en la carcel
por segunda ocasién, mismo delito homicidio.

En la carcel le detectan VIH a Pedro

Pedro le pide a Maru se haga la prueba; ella se la hace
y resulta seropositiva.

Maru comienza tratamiento. No sabe en qué momento
se infectd, si con sus relaciones con Pedro o en alguna
de las multiples violaciones sufridas.

Maru visita desde entonces todos los domingos a
Pedro en la carcel, la relacion contintia. No tiene vida
sexual, y se siente culpable cree que ella lo infecto.
Maru se encuentra a su madre en la calle y le dice que
tiene VIH y que es por su culpa, Maria no le cree y
Maru no insiste.

Maru se va a vivir con Maria

Al poco tiempo Maru deja a Maria, debido al miedo que
tiene de que le haga nuevamente dafo.

Pedro y Maru mantienen la relacion, Pedro no tiene
resentimiento hacia Maru por haberlo delatado...
“Alguien tenia que matarlo”, dice Pedro. Maru esta de
acuerdo y le promete lealtad eterna.

Maru se va a vivir con Dolores la mama de Pedro.
Maru inicia trabajo de limpieza en Clinica Condesa
Maru intenta quitarse la vida en el trabajo, cortandose
las mufiecas.

Es referenciada a Casa de la Sal para atencién
psicoterapéutica

Motivo: desapego al tratamiento
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2016 32 anos

Eventos

Maru inicia tratamiento psicoterapéutico en Casa de la
Sal septiembre de 2015.

Maru dice que quiere vivir.

Dolores su suegra asiste a una sesion.

Maru busca a su hermano Miguel, pese a que su padre
vive con él, hace 7 afnos que no lo veia.

Miguel la recibe con agrado y le dice a Maru que
busque a sus hijas.

Miguel tiene contacto con ellas, la familia de René
(primera pareja de Maru) no se opone a que Miguel las
visite, pero no quiere que Maru lo haga.

Ana, le ha preguntado a Miguel por su mama (Maru).
En diciembre 2015 Maru reinicia tratamiento en Clinica
Condesa.

Maru acepta buscar asesoria legal para saber de sus
hijas, pero aun no llama, tiene miedo de que la
rechacen.

Maru se hace luces en el cabello, empieza a vestir con
colores llamativos, aunque debajo del chaleco que la
protege.

En enero Maru busca a su madre, le dice que la
perdona a pesar de todo el dafo que le hizo y le dice
que la quiere.

Maria le pide perdon. Maru siente es sincero el
arrepentimiento de su mama.

Maria le dice a Maru busque a sus hijas, Maria también
tiene contacto con sus nietas, la familia de René no se
opone, aunque a las nifias de dicen que Maru las
abandono.

Maru considera que Maria podria venir a terapia con
ella, pero pide tiempo, aun es pronto.
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2017 33 anos

Eventos

Maru también busca a su papa, pero aun no esta lista
para hablar con él, deja de visitar a Miguel.

Maru descubre que Maria abusa de sus nietos los hijos
de Miguel. Trata de defenderlos.

Descubre que para Miguel es normal el abuso sexual
de Maria a sus hijos, lo ve como un modo de expresar
carifo a los nifos.

Descubre que Miguel sabia que José abusaba
sexualmente de ella cuando era nifa.

Por lo anterior Maru decide no compartirle a Miguel
sobre el diagnodstico de VIH.

Perdié el trabajo, no tiene donde vivir, volvié a dormir
en la calle

Enferma de neumonia

Comienza a cortarse los brazos

Santos su hermano mayor la golpea por haber
enfrentado a Maria (mama de ambos) y después la
busca para pedirle perdoén.

José ha tratado de acercarse a Maru.

Maru rechazo a un hombre quien le propuso tener una
relaciéon de pareja.

Maru continua con esperanza de volver a ver a sus
hijas.

Dice que la terapia le ha funcionado y que desde que

la tomo conmigo ha cambiado su forma de pensar.
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2. Transcripcion de las sesiones del proceso terapéutico
Caso Clinico:

Sesion 1 del 3 de septiembre de 2015

Maru llegé por primera vez a Casa de la Sal tres horas antes, porque olvidé la hora
de su cita, va acompanada de Dolores su suegra. Maru no sabe leer ni escribir. Es portadora
de VIH y acudié a Casa de la Sal en busca de tratamiento psicoterapéutico por
recomendacién de uno de los psicologos de la Clinica Condesa, donde ella ademas de ser
atendida como paciente de la clinica, también trabaja como afanadora.

En la primera sesion su expresién es sombria, no mira a los ojos cuando habla, las
manos las mantiene todo el tiempo dentro de los bolsillos de su chaleco, viste con pantalén
de mezclilla, trae el cabello recogido en un chongo. Este atuendo es con el que siempre se
presentd la mayor parte del proceso de terapia.

Al inicio de la sesion su tono de voz es bajo y sélo se remite a contestar las preguntas
de manera escueta y en ocasiones no contesta, manteniendo silencios largos, hasta que
escucha la siguiente pregunta, al responder su discurso consiste en ideas entrecortadas,
su tono de voz es bajo y en ocasiones sus frases son inentendibles. Asi que mientras las
escucho, junto con ella le voy dando estructura a la idea que quiere transmitirme.

Maru comenta que esta aqui porque la envio Clinica Condesa por no querer tomar
el medicamento antirretroviral, para después compartir que en su trabajo intento suicidarse,
cortandose las mufecas con papel. Sin embargo, cede en su intento y busca ayuda
pretextando a su supervisora haber sufrido un accidente al cargar las hojas. Le pregunté
qué fue lo que penso para ir a pedir ayuda, me respondid: sic. “querer estar bien y vivir’ En
esta primera sesion Maru comparte que no habia venido a Casa de la Sal por temor a ser
internada.® Le pregunté porque si no queria, accedié a venir, ella contesta, porque el
psicologo de Clinica Condesa siempre la ha apoyado.

Maru manifiesta no tener apego al tratamiento psiquiatrico y antirretroviral que
clinica Condesa le proporciona, explica que las pastillas le dan mucho suefio y la ponen
mal, agrega sentirse deprimida y con ganas de ya no querer vivir porque se siente sola,
desde que su pareja fue arrestada por homicidio. Maru fue victima de violacién hace tres
afnos por un hombre de la colonia. Cuando Maru le platica a Pedro quien es su pareja, que
fue violada, Pedro estaba bajo el efecto de la droga e impulsivamente decide ir a buscar al
violador y matarlo. Después de haber cometido el asesinato, le confiesa a Maru lo que habia

hecho.
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3. Casa de la Sal sélo da alojamiento a nifios, nifias y adolescentes huérfanos que
viven con VIH/Sida

Maru me comenta que ese hombre habia cometido el mismo delito, contra otras
mujeres de la colonia, los vecinos lo sabian y nadie, ni la policia habia podido hacer algo.
Le pregunté qué pensaba acerca de que su pareja haya matado a ese hombre, a lo que ella
me contesto: sic. “alguien tenia que hacerlo”.

Por unos dias Pedro se mantuvo escondido e incluso junto con Maru fueron al
sepelio del hombre que mato, sin que la gente supiera, quienes eran ellos. Durante la
investigacion pericial la policia da con ella, por ser la pareja del sospechoso. Maru
argumenta que la policia la engafio al decirle, que ayudarian a Pedro, si ella daba su
paradero, asi que les da la informacion y logran detenerlo. Ante este hecho ella manifiesta
sentirse culpable. Pedro ahora cumple su condena y Maru en apoyo a él le ha prometido
nunca dejarlo y siempre visitarlo al reclusorio. Asi que Maru y su suegra Dolores acuden
cada domingo a la cércel para visitar a Pedro. Dolores ha sido desde entonces una red de
apoyo importante para Maru porque le ha dejado vivir en su casa. Maru pasa la mayor parte
del tiempo sola en la casa porque Dolores trabaja fuera del Distrito Federal, sin embargo,
ha estado al pendiente de Maru, desde que supo del intento de suicidio.

Dolores no vuelve a acompafiar a Maru durante el proceso de la terapia en Casa de
la Sal, a excepcién de la Unica ocasion en la que accedid a participar de una como testigo,
que mas adelante se relatara.

Maru no sabe en qué momento se infectd de VIH, ella cree que fue en alguna de las
violaciones que vivio. En los ultimos minutos de esta primera sesion Maru comenta y sin
titubear que su padre también abusé sexualmente de ella, cuando era nifia. Le reconoci la
confianza que se habia permitido sentir al compartir durante la sesién y le comenté que lo
que me acababa de decir lo podriamos hablar en la siguiente sesion, si ella asi lo queria.
Al terminar la primera sesion le recomiendo a Dolores que cuando este fuera de la ciudad,
procure comunicarse via telefénica con su nuera, para monitorear el animo de Maru y
pensamientos suicidas.

Sesion 2 del 10 de septiembre del 2015.
A diferencia de la primera sesién, Maru comparte desde el inicio de la sesion de

manera mas elocuente y por iniciativa propia, acerca de sus dos hijas y de Renato el padre
de ellas. Comenta que Renato la golpeaba cuando eran novios, Maru tenia 16 afios y el 29.
La relacion inicié porque ella se sentia protegida por él y, ademas de que fue el modo que

ella encontré para huir nuevamente de su casa. Ella comenta que, durante la relacion con
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Renato tuvo el deseo de ser madre, pero las relaciones sexuales con él le recordaban las
experiencias de violencia sexual que habia sufrido. También Maru refiere que durante el
tiempo que vivid con sus dos hijas, las maltrato y cree que por ello Renato, decide alejarla
y alejarla de las nifias, cuando ellas tenian 8 y 9 anos. Renato saca a Maru de la casa por
la fuerza, y posteriormente le levanta un acta por abandono de hogar para que ya no pueda
acercarse a ellas. Maru trata de buscarlas, pero cede en su intento cuando una de sus hijas
la rechaza al verla. En ese entonces, cuando busca a sus hijas ya ambas eran
adolescentes.

Por otro lado, en esta sesion Maru ademas comparte que se enteré que tenia VIH
desde hace tres anos, cuando Pedro fue encarcelado. En la carcel le hicieron la prueba de
VIH a Pedro y sali6 positivo. Pedro le pide a Dolores acomparie a Maru a hacerse también
la prueba de VIH. Maru comparte que actualmente no tiene vida sexual con Pedro, porque
se siente culpable, piensa que tal vez ella lo infecto, pero también cree que tal vez pudo
haber sido al revés. Maru me comenta que Pedro toma terapia con el psicologo de la céarcel.
Pedro le platicé sobre un dibujo que hizo de una casa llena de puas. El psicélogo le dijo que
estas puas representan lo violento que es él. Pedro esta enterado de que Maru esta
tomando terapia en Casa de la Sal y le recomendd a Maru que no deje de asistir a su
terapia, porque necesita dejar de tener miedo a todo. Ella dice de si misma que es una
persona miedosa a todo.

Comparte que conocié a Pedro en un grupo de AA, al mismo grupo al que acudia la
mama de Maru, la cual en ese entonces no le dirigia la palabra. En alguna ocasion Pedro
se acercé a Maru para intentar conocerla, pero ella lo rechaza. Me dice que asi es como
siempre habia venido rechazando a los hombres. Me dice que les tiene resentimiento y
temor de que quieran nuevamente abusar sexualmente de ella. Con el tiempo Pedro y ella
se hacen amigos; Maru desde el inicio se da cuenta, de que él es una persona muy
agresiva, sin embargo, con ella nunca fue asi. La madre de Maru estaba interesada por
Pedro, asi que Maru comenta que acepto tener una relacién con Pedro, para no permitir
que su madre interviniera en su vida.

Maru le cuenta a Pedro que su madre supo que el padre de ella la violaba de nifia 'y
que su madre no hizo nada para protegerla. Pedro se molesta mucho y decide en adelante
apoyarla. Maru dice de Pedro sic. “es un hombre de buenos sentimientos, aun cuando ha
matado ya en dos ocasiones”, la primera vez mato a un hombre que maltrato a su madre y

la segunda al hombre que la violo.
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Al final de la sesi6bn Maru me comenta que le gusta venir a la terapia porque las
preguntas que le hago la hacen pensar, en cosas que no habia pensado antes.

Sesion 3 del 17 de septiembre de 2015

Maru comenta que sabe muy poco de la familia de origen de su madre y nada de la
familia de origen de su padre, le pregunto qué es lo que se imagina pudieron haber vivido
sus padres con sus familias de origen respectivas, ella responde que tal vez ambos vivieron
una vida parecida a la suya, una vida de maltrato y abandono. Y sobre el embarazo que
tuvo su madre de ella, refiere que su padre deseaba tener una nifia. Cuando Maru nacié y
hasta los 5 afios su padre la consentia y la queria, y dejo de hacerlo hasta que sus padres
se separaron y su madre se fue de la casa, dejandola con su padre, y llevandose con ella
a sus hermanos. Después del relato Maru comenté que hace un mes vio a su madre, a
quien a pesar del rencor que le tiene, la ha buscado por ser su madre.

Maru comparte en esta sesion que después de vivir en las calles cuando era nifia,
desde los 7 afios que se escapo de casa de su padre para vivir en las calles, es que decide
regresar con su madre a los 10 afos; todo aparentemente iba bien, pero a los 14 afos, su
madre comienza una nueva relacion. De esta pareja de la mama, Maru comenta que
también la violo. Maru refiere que su madre la entrego a esta pareja para que la embarazara,
ya que la madre queria tener un hijo y por su edad ya no podia concebir. Maru en esta etapa
vive multiples abortos espontaneos y cuando finalmente logra mantener un embarazo es
encerrada por la propia madre en la casa para que no escape. Cerca de la fecha del
alumbramiento es llevada contra su voluntad a Puebla donde tiene al bebé con una partera,
después de este hecho regresa con su madre al Distrito Federal y Maru huye nuevamente
de su casa, para irse de nuevo a las calles. Y es a partir de aqui que Maru comienza a
trabajar haciendo limpieza; se consigue un cuarto y una colchoneta y cuando logra guardar
un poco de dinero se consigue una parrilla de la que dice: sic. “Cuando la prendo las luces
me hacen sentir que alegran el lugar”; en cuanto junta mas dinero se compra una television.

Sesion 4 del 24 de septiembre de 2015
Maru comparte nuevamente y con mayor detalle la historia de abuso y violencia

sexual de su padre contra ella; Maru fue victima de él desde los 5 afios hasta los 7 afios
que ella huye de la casa. A partir de entonces el padre agudiza su alcoholismo, llevandola
a las cantinas y dejandola a la espera de él afuera, en la calle, en la banqueta. Maru refiere
que en ocasiones entraba a las cantinas para pedirle a su padre se fueran de ahi porque
ella tenia hambre. En una ocasion el padre la sienta en la mesa de la cantina y los hombres

que lo acompafaban comienzan a abusarla sexualmente. Después de esta ocasion ella
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recuerda que ella le ha reclamado a su padre sic. “porque lo hiciste, para mis eras mi héroe”.
El padre le contesta que fue el alcohol lo que le hizo hacer eso. Después de este evento el
padre comienza a abusarla hasta sus 7 afios hasta que ella huye de la casa para vivir por
primera vez en la calle.

Maru comparte que al escaparse de la casa de su papa a los 7 afos vivié en la calle
y ahi es que comienza el consumo de activo®*. Entre los 7 y los 10 afios comienza a trabajar
para comprar la droga. Es asi como trabaja entre los 9 y 10 afios para una sefiora que tenia
un puesto de sopes en la calle. La sefiora la invita a vivir con ella, en un inicio Maru
desconfia de ella porque no la conocia, sin embargo, después accede en irse con ella.

Maru es analfabeta y la sefiora le ofrece apoyarla para que continue sus estudios.
Maru se niega y decide dejar de vivir con ella y se va de nuevo a la calle. Maru explica que
no estudio su primaria porque sabe que es tonta y no puede aprender, sin embargo,
después de compartir esta idea que tiene de si misma, guarda silencio por un momento y
explica que debido a la violencia que habia en su casa, al alcoholismo de su padre, la
violencia en casa y a los golpes que le daba su papa a su mama, es que ella pierde el
interés y la capacidad de estudiar.

La sefora que la ayudaba la busca cuando Maru tenia 14 afios y le pide se vaya
con ella a Estados Unidos. Maru no accede y en la sesion explica que el motivo que la
detuvo en no irse con la sefiora fue pensar en su hermano Miguel a quien quiere mucho y
por quien siente un carifio especial.

4. Los inhalantes son vapores quimicos que se respiran intencionalmente para
drogarse. Los quimicos de los inhalantes pueden dafiar el cuerpo de muchas maneras, lo
que lleva a problemas de salud como: intoxicacion junto con otros efectos similares a los
producidos por el alcohol. Mareos. Ademas, aturdimiento, alucinaciones y delirios. El
activo es un nombre callejero de un inhalante.

https://medlineplus.gov/spanish/encyclopedia.html

En esta sesion Maru habla del odio que siente hacia su padre y los deseos que tuvo
desde nifia de matarlo. Por otro lado, refiere que ya siendo adulta hubo una etapa en que
escuchaba voces, que le decian que las personas querian hacerle dafo y que, si no los
mataba, las personas la matarian. En algunas ocasiones intento callar las voces y no lo
lograba entonces recurria a golpearse la cabeza contra la pared para dejar de escucharlas.
Comenta que para callar esas voces tomd medicamente que la psiquiatra le receto, y que

desde hace tiempo dejo de escucharlas.
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También compartié que se cortaba la entre pierna, por sentirse sucia después de
cada que vez su padre abusaba de ella. Maru comenta que le gustaria reclamarle a su
padre, a quien no ve desde hace 10 anos. Ella sabe que su padre estaba viviendo con su
hermano Miguel. Ella cree que su hermano no sabe que su padre abusaba de ella cuando
era nina. Ella no ha querido comentarle a su hermano para no lastimarlo. Después de un
silencio Maru me dice que le gustaria decirle a su hermano lo que su padre le hizo. Agrega
que es dolorosa la herida que tiene, guarda silencio y después dice que ha pensado que,
si ella hablara con su hermano frente a su padre, sobre lo que le hizo, ella sanaria. Maru
dice que ella es una sobreviviente.

Sesion 5 del 1° octubre 2015

En esta sesion Maru comenta que se ha sentido triste y cansada. Y que en la visita
pasada a la carcel Pedro se enojo con ella, por haber llegado dos horas tarde. El al verla la
abraza con fuerza y como ella esta lastimada del brazo, le duele. Maru me explica que dias
antes se pegd con una puerta por distraccién. Ella le explica lo mismo a Pedro y él le
pregunta si alguien la ha golpeado. Ella le dice que no. Maru dice que quiere a Pedro, pero
que a veces es grosera con él, cuando el deja de estar al pendiente de ella. Después
comenta que hace tres semanas se desmay6 en el trabajo, describe como se fue sintiendo
hasta que perdi6 el conocimiento, ella cree que fue un infarto, esta por ir la siguiente semana
por un electroencefalograma, que le pidié la doctora de Clinica Condesa.

También en esta sesién comenta que tuvo cancer en la matriz. Y que por ese motivo
se la quitaron. Dice que ya esta fuera de peligro. Maru comparte sic. “yo no queria que me
quitaran la matriz, porque queria tener mas hijos”. Platica en esta ocasion de la de la vez
en que perdi6 a su tercer hijo siendo aun un bebé, se llamaba Andrés, a quien le habian
diagnosticado paralisis cerebral.

Maru en esta sesidn comenta que esta preocupada por su salud, sin embargo, sigue
sin apegarse a su tratamiento de antirretrovirales. También en esta sesion comenta como
es su dieta, que come lo que la doctora le recomienda, aunque no le guste, como platanoy
atun, y platica de sus intentos de hacer zumba, pero como se cansa con mucha rapidez, lo
deja.

Maru en esta sesidon comenta nuevamente que le gusta venir a su terapia, y querer
que ya sea jueves. Le pregunté si su suegra le llama cuando sale de las sesiones, ella dice
que, silas dos primeras ocasiones y sobre todo para decirle que no olvide venir a su terapia,
sin embargo, ella cree que, aunque no tiene buena memoria, venir a su terapia no lo

olvidara.
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En esta sesién Maru durante su relato deja ver las herramientas que tiene para
cuidar de ella, y se las sefalo como cuando en la ultima sesion en Casa de la sal al salir
llovié muy fuerte, y decide tomar un taxi para no mojarse. O que a pesar de no saber leer
si va en la calle ella pregunta para pedir ayuda, incluso a diferentes personas hasta
cerciorarse que le han dado la misma respuesta.

Para esta sesion le habia pedido un cuaderno de hojas blancas y colores, con la
intencion de poner en algunos dibujos, algunas escenas de lo que ella quisiera compartir
para conversar sobre ello, en esta ocasién dibujo a su hermano Miguel a quien extrafia
mucho y desea ver. Abrazarlo y decirle que lo quiere, ella cree que él ha de estar
preocupado por ella, porque él no sabe nada de ella. Ella tiene temor de buscar a Miguel
porque su padre vive con él y no lo quiere ver.

En esta sesién le pregunto qué sentido han tenido para ella todas las vivencias que
ha vivido. Ella refiere que tal vez por orgullo ha salido adelante. Sin embargo, considera
que es una persona con mucho miedo y que facilmente tiende a sentirse triste.

Sesion 6 del 8 de octubre 2015

En esta sesién Maru comenta que ha tenido algunos roces con una companera del
trabajo, y en general Maru refiere de ella misma un bajo control de impulsos. Cuando se
siente agredida se enoja y entonces agrede y se agrede a si misma, gracias a la terapia me
dice, que le ha ayudado en las ultimas dos semanas para poder detenerse en reaccionar
asi, cuando se siente atacada. Me explica, que por ejemplo sic. “si yo me enojara con usted,
en vez de hacerle dafio a usted, yo me haria dafio”.

En esta sesion detalla el enojo que tiene hacia Pedro, cuando hace 15 dias lo visito
en la carcel. Maru llegé dos horas después y él la ofendié y jaloneo. Ella dice haberse
sentido muy molesta y con ganas de quitarse la vida. Sin embargo, nolo hace. Le pregunto,
si pens6 de qué manera podria quitarse la vida y quien seria la primera persona en
enterarse de su muerte. Responde que si se quitara la vida seria en un lugar donde nadie
la conozca. Le pregunto, y una vez que te reporten desaparecida ;qué te imaginas
ocurriria?, Maru comenta que Pedro se sentiria culpable. Le pregunto qué fue lo que la
detuvo para no quitarse la vida, comenta que ella ha cambiado desde que viene a la terapia,
porque antes era otra persona. Pero de nuevo se describe como una persona que
facilmente se enoja, y agrade. Y si se siente atacada huye o guarda silencio. Es por eso por
lo que, en esta ocasion en vez de enfrentar a la companera del trabajo, decidié pedirle
ayuda a su supervisora para que la cambie de area. Comenta que siempre la han

discriminado las comparieras en el trabajo y le han dicho que es una gata.
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Le pregunto qué cree que pasaria si en Casa de la Sal y Clinica Condesa nos
enteraramos que se quito la vida, no responde. Y en vez de contestar, dice que siempre les
ha tenido miedo a los hombres, de que le hagan dafio. Por eso pidié una terapeuta muijer,
porque cree que una mujer la puede entender mas.

Le pregunto si conoce mas personas que hayan vivido abuso sexual y maltrato, asi
como ella lo vivié, y que ademas hayan sobrevivido como ella. Maru comenta que no. Le
explico que muchas mujeres viven violencia como ella, para que comprenda que no es la
unica receptora de estas practicas abusivas. Le pregunto si ella sabe si su mama o su papa
pudieron haber vivido violencia sexual, Maru cree que su madre pudo haberla vivido y
agrega estar segura de eso, porque sabe que de nifia, a su mama la maltrataron, me dice
que se lo escucho decir a su mama cuando lo platicaba con otras sefioras de la familia (no
pregunte quiénes eran esas mujeres con quienes lo platicaba).

Le pregunto si ha intentado buscar a su madre, ella dice que no y de su madre
comenta que, aunque la odia, quiere estar con ella porque es su madre. En la sesion le
pregunto de acuerdo con el enfoque de narrativo de White sobre ; Como se imagina hubiere
sido su vida si se hubiera tenido a ella misma como madre? Maru responde que como
madre de ella se hubiera cuidado y protegido, se hubiera ayudado y hubiese sido carifiosa
con ella, y se hubiera dado cuenta que ella podia ser una nifia alegre. Y como hija se
describe como una nifia que confiaria en su mama, harian cosas juntas. Le pregunto para
que se imagina podrian servirle, las respuestas a estas preguntas, Maru responde que para
darse cuenta de que ella puede estar bien y que es una buena persona (White sobre este
tipo de intervenciones dice, que este tipo de preguntas desafian las “verdades de identidad
negativas” que tienen las personas por experiencia de abuso, socavando la autoridad de
los padres y dan oportunidad de revisar su relacion con su yo).

Le pregunto a Maru si ella cree que todavia esa nifia, que quiere confiar y ser alegre
pueda estar dentro de ella, contesta que si, (Maru se conmueve y deja salir unas lagrimas).

Le digo a Maru, que ninguna nifia tiene porque vivir abuso sexual, y que lo que ella
vivié no tuvo por qué haberlo vivido, lo que le hicieron fue un crimen, un delito contra su
persona. Posteriormente retomo la importancia de las redes de apoyo para que su voz sea
escuchada. También le comento que, aunque Pedro este en la carcel y ella lo visite para
apoyarlo, él no tiene derecho a maltratarla. Le pregunto si le gustaria poder poner en
palabras lo que siente cada vez que él la maltrata, para ponerle un alto y sin que tenga que

recurrir a la agresividad con él. Ella contesta que si, pero que no sabe cémo.
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Transparento con Maru la supervisibn que he venido haciendo de su caso, le
comentd que, al escucharla, me quedo pensando cémo podemos trabajar juntas para
entender la historia e irla reescribiendo y le explico que, asi como ella necesita de sus redes
de apoyo, yo acudo a las mias para mejorar mi labor terapéutica. Ella asienta con la cabeza.

Sesion 7 del15 de octubre 2015

A esta sesion acude la sefiora Dolores (mama de Pedro). Llegan 30 minutos tarde.
Les comentd que aprovecharemos el tiempo que tenemos.

Al inicio de la sesion, Dolores comenta que trabaja cuidando de tiempo completo a
una adulta mayor de 80 anos. Y que duerme ahi en casa de la sefiora. Asi que solo va los
fines de semana a su casa. Refiere que en su casa viven sus dos hijos, uno de ellos con
su esposa y su nieto. Este dato me llama la atencién porque Maru me habia comentado
que vivia sola en casa de su suegra. Pedro es el hijo de en medio. Dolores comenta que
mintié en su trabajo para poder venir hoy en este horario. Diciendo que iria al dentista
porque le molesta un diente, terminando la sesién regresara a su trabajo.

Le pregunté a Maru como es que invito a Dolores. Maru comenzaba a contestar,
cuando Dolores en seguida la interrumpe y contesta por ella. Y asi continua durante la
mayor parte de la sesion interrumpiéndola cada que yo le hago una pregunta a Maru.
Dolores hace hincapié en que esta aqui para ayudar a Maru.

Le pregunta a Dolores cual es el motivo que tuvoé para ayudarla, ella contesta que a
veces ha pensado que no tiene la necesidad de ayudarla, pero cree que, si llegd a su vida,
es para ayudarla. Comenta ademas que Maru no sabe agradecer y que en algunas
ocasiones le da consejos porque ha vivido mas tiempo y tiene mas experiencia, pero Maru
se enoja cuando le quiere dar un consejo.

Maru permanece atenta y callada. Dolores habla de muchas cosas y muy rapido,
intento detenerla hasta que le sefialo su manera tan apresurada de hablar y Maru se sonrie
y le dice sic “aqui va a aprender a escuchar, preguntas nuevas’.

Le comentd a Dolores, que opina si pensara que cada vez que ella ayuda a Maru,
esta haciendo algo para ella misma. Dolores después de un silencio contesta, sic “creo que
ayudar a Maru me ayuda a sentirse tomada en cuenta”.

Dolores me compartié que desde hace bastante tiempo ha ayudado a muchas
mujeres, de la familia y amistades y agrega que lo hace, aunque es muy raro que alguna
de estas mujeres le haya dado las gracias. Le pregunto a Maru como ella le retribuye el
apoyo que le da Dolores, Maru me dice que no ve cdmo, hasta que las tres juntas

reflexionamos sobre la respuesta, y Maru finalmente dice que le agradece cuidando su casa
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y limpiandola. Maru dice que en esta sesidén se siente muy nerviosa mas que las veces
anteriores.

Le pregunto a Dolores si alguien alguna vez la ayudo a ella, como ella ha ayudado
a Maru, comenta que si, cuando era joven ella fue madre soltera desde los 17 anos, y su
comadre de 20 afos, le tendié la mano, dandole un lugar para dormir. Dolores en retribucién
le hacia la limpieza, pero mas que nada por temor a perder su ayuda; a la fecha se
frecuentan ella y su comadre. Les pregunto cual es el punto de encuentro de sus historias,
entre Maru y Dolores, aunque sean personas muy diferentes. Dolores contesta en que
ambas han necesitado ayuda por que han tenido vidas dificiles.

Le pregunto a Maru que piensa de ella misma cuando Dolores la esta ayudando,
Maru después de un silencio contesta que hay alguien que, si quiere ayudarle, le pregunto
y porque crees que quieren ayudarte, Maru no sabe que responder, se queda callada. No
insisto con la pregunta.

Le pregunto a Dolores quien en su familia se da cuenta del apoyo que le esta dando
a Maru, ella responde que nadie, que al contrario la critican por ayudarla, sobre todo su
hermana, con quien ella siempre ha tenido una mala relacion. Habla de su familia de origen,
Dolores es la quinta hija después de 4 hermanos y después de ella su hermana. Esta
hermana era la consentida y sus padres todo se lo daban quitandole a ella, lo que antes ya
le habian dado. De sus padres refiere alcoholismo en ambos. A los 14 afios se sale de su
casa, queriendo ya no tener problemas, comenta que sic. “lamentablemente nadie me
oriento y cai en relaciones donde las parejas solo me maltrataron”. Les sefalo otro punto
de encuentro en la historia de ambas.

Le pregunto a Maru en qué cree que esto se conecta con ella. Maru contesta que
ambas han tenido experiencias dificiles, y que ahora puede agradecerle su ayuda, a
Dolores.

Vuelvo a sefialar a Maru y ahora frente a Dolores, que no debié de haber vivido lo
que vivio y que, desde su infancia, ninguna nifia tiene porque vivirlo, fue un delito lo que
hicieron con ella. Y después de decirle esto, le explico que ella al escucharme decir esto y
ponerme atencion, al mismo tiempo también ella me comunica, de que estoy siendo
escuchada y tomada en cuenta por ella; le explicé entonces que necesitamos de los otros
para hacer redes de apoyo.

Le comenté que pensé que hoy no vendria porque pasaba la hora y no llegaba, ya
que llegaron media hora tarde, y que estaba a punto de llamarla. Maru le dice a Dolores

que yo me preocupo por ella, de que este bien, y que por eso queria llegar a tiempo para
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que viera que estaba bien. Dolores se disculpa y me dice que fue su culpa porque sugirid
otra ruta para llegar a Casa de la Sal.

Le pregunto a Dolores si podra venir en otra ocasion, me dice que si. Pero que en
un mes. Volvera a mentir sobre el dentista, pero aqui estara. Nos despedimos y las
acompano.

Sesion 8 del 22 de octubre 2015

A esta sesion Maru llega antes, al entrar a la sala entra con mas confianza que la
vez anterior, deja su bolsa a un lado.

Le pregunto como esta, comenta que bien. Le pregunto sobre si comentaron algo
ella y Dolores al salir de la sesion. Dice que no, pero que iban bien, en el metro se
separaron, Dolores se regresé a su trabajo. Comenta que Dolores casi no habla, yo le
comento que a mi me parecio lo contrario, ella se sonrie.

¢, Te hubiera gustado haberle comentado algo, y qué? No responde

¢, Qué te imaginas venia pensando Dolores de lo ocurrido en la sesion, acerca de ti,
acerca de las dos, acerca de ella misma? Maru comenta que ese dia se sentia muy
nerviosa, no ubica el motivo que la hacia sentir asi, s6lo comenta que, al estar su suegra,
la hacia sentir ansiosa. Le pregunto si creia que su suegra, pudiera decir algo que la
incomodara, ella contesta que no. Le pregunto si sentia miedo, ella dice que no.

Entonces le digo que siempre que haya alguna visita a su terapia como en esta

ocasion, siempre le pediré su consentimiento, y que las intervenciones nunca buscaran
hacerla sentir incomoda y que me puede decir si se siente incomoda. Maru escucha con
atencion sin embargo no comenta nada.
Cuestioné a Maru, sobre que pensaba acerca de lo que se sefalé a Dolores, de que cada
en vez en que ella ayuda a otras mujeres, es un modo de hacer algo por ella misma. Maru
me contesto que su suegra casi no habla con ella, pero cree que pese a todo lo que Dolores
ha vivido, siempre ha mantenido una buena actitud.

Sic. “; Te gustaria poder tener la actitud que ves en Dolores? si

¢Como podrias lograr tener una actitud como la de Dolores? Ocupandome de mi
misma”.

Le pregunto a Maru que ha pensado desde que viene a terapia, ella responde que
se ha dado cuenta que quiere estar bien, le pido me diga, por donde empezaria para estar
bien. Ella me dice que quiere estar bien con relacién al odio que siente hacia su padre.

Sobre este tema comenzamos a hablar, de su padre, ella lo recuerda antes de sus

5 afos y le pregunto si ¢ pudo haber actuado como un buen padre? Maru solo ubica sus
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recuerdos hacia sus 3 y 4 afos, de los que comenta que el siempre al llegar del trabajo le
traia una paleta, y no a sus hermanos, y si no traia la paleta, al llegar a cada se la llevaba
a la tienda para comprarle un dulce.

Ella cree que su papa si la queria antes de que abusara de ella (José el padre de
Maru trabajaba de soldador en un taller).

Le pregunto quien en la familia se daba cuenta, de las demostraciones de carifo
que le hacia su padre, ella refiere que su papa la cargaba y la besaba y agrega que sélo su
mama se dio cuenta, porque su hermano mayor Santos a veces no estaba en casa, él vivio
mas de cerca de su abuela (recabar el dato, y cual era el motivo para que Santos no
estuviera en la casa y tuviese que estar alla).

¢, Qué te imaginas pensaba tu mama cuando veia que tu padre te demostraba su
carifio de esa manera? Maru no contesta nada. Le pregunto a que jugaba de nifia, ella dice
que, a las mufiecas, habia una en particular que le gustaba mucho era de trapo rellena de
aserrin, ¢ Como se llamaba?, no tenia nombre y ahora de adulta recordando a tu mufeca
¢,como la llamarias?, Maru contesta Dulce. Le pregunto donde quedo esa mufeca, ella
recuerda que su hermano decia que esa mufieca era diabdlica y en cierta ocasion se la
quemo. Maru se enoja con su hermano y se pone triste y lo acusa con mama, pero ella no
hace nada. Entonces le dice a su papa y €l le pega a Santos, después le compra otra
mufeca, a la que no quiso igual y dice haber perdido el interés en las mufiecas. le pregunto
cual pudo haber sido el motivo para perder el interés por las mufiecas, si antes le gustaba
jugar con ellas, a lo que me contesta que ella queria era una hermana para jugar con ella.
Porque su hermano solo queria jugar con sus mufiecos. A veces se acordaba de sus
mufecas, las veia, pero no jugaba con ellas.

Le pregunto de su madre, si recuerda algun evento, asi como de su padre en que
ella fuese carinosa. Ella dice que no, que su madre nunca lo era.

Le pregunto si ¢ Llegd a ver Maria entre sus padres siendo nifia? Maru dice que en
alguna ocasién recuerda como su padre golpeo a su madre, estaba alcoholizado, le
pregunto si recuerda el rostro de su madre cuando él la golpeaba, ella dice que si, estaba
asustada. Le pregunto si ella recuerda si en ese momento ver a su padre golpeando a su
madre, la asusto a ella también. Responde que no y hace un largo silencio. Le pregunto
codmo podia su padre que era tan carifioso con ella, volverse tan violento. Maru dice que
por el alcohol. Le explico que el alcohol, no justifica la violencia.

Maru comenta que en cierta ocasién su padre, la llevo a la tienda, ella iba en un

calzoncito de panal de plastico, con una flor que le gustaba mucho, al llegar a la vinateria,
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porque su padre iba por alcohol, habia una sefora en la banqueta que vendia tamales o
elotes, no recuerda bien, iban con su padre, ella y su hermano Santos, ella tomada de la
mano de su padre y Santos caminado por delante. Al llegar recuerda habia una resbaladilla
de cemento, Santos se subio, ella detras de él. Maru cae sobre una braza de los elotes,
que estaba en el suelo, y le quema la nalguita, a la fecha tiene la cicatriz. El padre la lleva
a la casa sin haberle quitado el calzoncito. La madre de Maru al ver lo ocurrido comienza a
golpearlo.

¢ Qué fue lo que le molesto a tu mama? Que no me quitara el calzoncito. ;Qué mas
pudo haberle molestado? Maru no tiene respuesta. Le explic6 a Maru que una madre
esperaria que el padre de sus hijos, fueran cuidadosos se quedan cargo. Maru guarda
silencio, esta pensando. Maru tu eres mama tu lo sabes, que esperarias tu, ella contesta
que hubiese cuidado a la nifia para que no le pasara nada.

¢ Estaba tu mama preocupada por lo que te habia ocurrido? Ella contesta que si.
Sera esto una forma en que tu madre, tenia momentos para mostrarse responsable de ti.
Maru niega con la cabeza y dice no cree encontrar nada bueno en su madre. Le digo a
Maru que por supuesto su madre actué mal con ella y que no hay nada que justifique sus
maltratos, sin embargo, le digo podemos ir buscando una explicacién de porque su madre
era asi, sin justificarla.

Maru entonces comienza a platicar de sus padres, recuerda que se separaron
durante algun tiempo, cuando ella tenia unos 3 afios. Su madre trabajaba lavando ropa
ajena, y una mujer, a quien Maru no recuerda quien era. La ayudo a su mama, dandole
comida, esta sefiora les llevaba comida para que ella y sus hermanos comieran, le pregunto
nuevamente si ella cree que su mama pudo haber estaba preocupada de que sus hijos
comieran, ella cree que si. Queda en silencio. Hay un largo silencio.

Le pregunto a Maru, que fue lo que su mama vio en su papa, para estar con él. Maru
refiere que en alguna ocasion le pregunto a su madre como conocio a su papa. Le pregunto
a Maru sen qué momento le hizo esta pregunta a su mama, ella refiere fue el afio pasado
por noviembre cuando todavia vivia con su mama, estaban viendo juntas la television “lo
que callamos las mujeres”

Me doy cuenta de que los relatos en la linea del tiempo, en ocasiones no
encuadraban, es por ello por lo que decido hacer una linea del tiempo.

Le pregunto ¢hay algo de este programa que le haya hecho reflexionar acerca de
ella misma? Maru me describe la escena con su mama, ella estaba recostada en la cama

y me explica que cuando su hermano Miguel iba a casa de su mama, Maru tenia que dormir
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en el suelo. Maru recuerda que el capitulo del programa se trataba de violencia en la familia.
No recuerda bien si por estar viendo la historia del capitulo, fue lo que le hizo preguntarle a
sSu mama como conocié a su papa. Maria se sienta en la otra cama a un lado de Maru y
comienza a platicarle que conocié a su papa cuando ella tenia 14 afios, y su papa 19 afos,
en un tianguis donde vendian cosas ¢ qué cosas? No pregunte que cosas, considero debi
de haberlo preguntando para entender un poco mas del contexto de ese entonces de los
padres de Maru. Maria le relata a Maru que primero se hicieron amigos ella y su papa. Maria
le dice José antes no era asi violento. Maru cree que el alcohol lo hizo ser asi. Maria vivia
en la calle, cuando conoci6 a José, Maria habia llegado de Guerrero, dejo a su familia para
trabajar en el D.F. cuidando unos nifos, Una tia convencio a los padres de Maria para
llevarsela a la ciudad para que le cuidara a sus hijos. Pero Maria termina por escaparse de
la casa de sus tios. Quienes maltrataban a sus primos, ella no estaba de acuerdo, ademas
de que a ella también la maltrataban. Maria como Maru también vivieron en la calle.

Maria le dice a Maru que esta tia que le dio trabajo se volvié loca porque maltrataba
a sus nifios. Esta sefiora en cierta ocasién ya no dejo entrar a Maria a la casa y la familia
de Maria no supo lo que le estaba ocurriendo, ni donde estaba. Maria comienza a vivir en
la calle. Omito preguntarle a que edad. Maria vivié con otros nifios en los alrededores de la
Villa. En una ocasion Maria vio a su tio, pero se escondi6 de él.

Cuando Maria comienza a vivir con José€, paso algun tiempo sin poder embarazarse,
no podia. José la maltrataba por ello, le decia parece que estoy con un hombre, no puedes
embarazarte. Y la amenazaba con dejarla. Maria lloraba, y decia que tenia miedo. Maria
intento varios remedios caseros, para poder embarazarse hasta que visito al sefior de
Chalmita, alguien le recomendo le pidiera el milagro y es asi como pudo embarazarse.

Le pregunt6 a Maru, qué pudo haberle preocupado tanto a su madre de no poder
embarazarse, Maru cree que para no quedar de nuevo en la calle y sola. Le pregunto ;A
que le tenia miedo Maria, cuando José la amenazaba? Maru dice que su mama no queria
volver a la calle, tenia miedo de quedarse sola. Le pregunto a Maru si cree que no estar
acompafada por un hombre es lo mismo a estar sola, Maru responde que ella cree que no.

Reflexiono con Maru y le digo, ese miedo de tu mama a quedarse sola pudo haber
sido el miedo al abandono, a la soledad, al hambre, a la miseria, a vivir en la calle. Sin
embargo, por qué Maria si habiendo sido testigo del maltrato de los nifios que cuidaba
cuando era nifna, y que nunca aprob¢ los maltratara su tia. Porqué Maria decide repetir esa
conducta con sus propios hijos, tanto del maltrato de ella, como permitir que José los

maltrate.
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Maru guarda silencio, me mira fijamente. Le pregunto a Maru, si recuerda el rostro
de su madre cuando le platico esa historia, ella dice que lloraba, pero no sintié nada, al ver
a su madre llorar.

Le pregunto a Maru, si le gustaria volver a ver a su mama, ella dice que si. ¢Para
qué? Queda en silencio. ¢ Le pregunto si le gustaria que su madre viniera algun dia a este
espacio de terapia? Dice que si. ¢ Para qué? Queda en silencio.

En esta sesion le comento a Maru, que Casa de la Sal pide se dé seguimiento al
apego al tratamiento de VIH, ella responde que no quiere tomar el medicamento porque
son muchas pastillas, una de ella muy grande, le lastima la garganta, sabe amarga, con
ganas de vomitarla porque erupta el sabor. Agrega que se siente aburrida de tomar
medicamento y que nunca le ha gustado tomar medicina. Ella piensa que nadie la entiende.
Comenta que un inicié si tomaba el medicamento y que incluso llego a estar indetectable
en su estudio de carga viral, le habian dicho que en un mes pasarian los sintomas, dolor
de cabeza, cansancio, insomnio, pero llego a los dos meses y seguian los mismos
sintomas, es asi como ella dejo el medicamento. No lo ha dicho en Clinica Condesa, ahi
miente diciendo que, si lo toma, pero en su ultimo estudio de carga viral, sali6 alta, y es asi
como la doctora le pidié un estudio para saber porque si tomando el medicamento no baja
la carga viral. Maru tiene miedo de que la regafien, comienza a ponerse un poco alterada
cuando dice que a veces piensa que la gente no la entiende porque no estan viviendo lo
que ella esta viviendo, alza la voz.

Le comento que yo le creo sus motivos, y que seguramente hay motivos de mayor
peso, para no tomar el medicamento. Y que no se trata solo del medicamento, sino de lo
que le significan. Le pregunto si alguna vez se ha ¢ preguntado porque a mi?, Ella dice que
Si, y que ve a las pastillas como sus enemigas, aunque la doctora le ha dicho que no las
vea asi, sino como sus amigas.

Para ayudar a Maru a bajar la ansiedad le digo que no voy a intentar convencerla
sobre tomar o no el medicamento, pero lo que si voy a hacer es que juntas vayamos
entendiendo todos esos motivos que me ha dicho y los que no ha dicho, sobre lo que
significa tener que tomar el medicamento. Le pregunto si acaso tendra que ver con no
querer vivir, Ella dice enérgicamente, yo quiero estar bien y vivir, pero no quiero tomarme el
medicamento.

Le digo que entonces, trataremos de entender los que significan esas pastillas y que
significado les ha depositado, que le representan. Le explico sobre como las emociones

que no son tangibles, tenemos que ponerlas en algo concreto para poderlas ubicarlas, me
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refiero al amor, el odio, la tristeza, el miedo, y le explico que pudo haber depositado algunas
de estas emociones en las pastillas. Maru guarda silencio y escucha atentamente. Le pido
que para la siguiente sesion traiga el dibujo de la mufieca de aserrin.

Sesion 9 del 29 de octubre 2015

Maru me saluda cordialmente, y nuevamente deja sus cosas a un lado con
confianza. Le pregunto como est4, ella dice que bien y guarda silencio. Le pido que sea
ahora ella la que inicie la conversacion, me dice que no sabe qué decir, y le digo “a poco no
quisieras platicarme algo, no te pasan cosas y piensas, esto se lo voy a platicar a Dulce”:
Es asi como ella comenta que se ha sentido triste desde el sabado pasado. Con ganas de
nada. Refiere que los dias nublados como han estado ultimamente, la hacen sentirse
deprimida y triste, mientras que los dias soleados la hacen sentirse de buen humor.

Comenta que tiene ganas de dormir todo el tiempo, dormir mucho hasta que ya no
tenga ganas de dormir y despertar. Le pregunto si se lo ha permitido, dice que no porque
se despierta y ya no puede seguir durmiendo.

Inicié entonces con Maru un ejercicio de externalizacién. Le pregunto si me permite
platicar con su tristeza me dice si, le pregunto donde siente la tristeza y continuo con la
actividad para que pueda describirme lo siguiente: me dice que la tristeza esta en su
corazén, es de color blanca como un polvorén que se desmorona, es de un tamano
aproximado de 60 cm de ancho, porque le pido que con sus manos me diga de qué tamano
es; no es muy pesada, dice. Decide llamarla Gonza, le pido que le ponga un apellido, le
llama la inoportuna.

La sentamos en la silla le digo para que no se siente cerca de ella, Maru se sonrie.
En la externalizacién Maru, acepta de buen modo participar, y logra que “Gonza la
inoportuna” conteste a mis preguntas. Es asi como Maru, logra darse cuenta de que ella
tiene poder sobre Gonza, como aparece y desaparece cuando ella lo decide. También
explica que “la inoportuna de Gonza” ha estado con ella desde muy chica y como la
Inoportuna le ha ayudado para no hacer cosas en contra de ella misma, como lastimarse.
Porque la tristeza que es Gonza la inoportuna, debilita sus deseos de no querer vivir. Le
pregunto a “la inoportuna de Gonza” si alguien mas ademas de ella podria ayudar a Maru
a no hacerse dano, me contesta que si y es la alegria de Maru. (En ese momento hago un
paréntesis y le pregunto acerca de la pelicula intensamente, Maru vio una parte y logra
identificar en ella como sus emociones se presentan. Le explico brevemente sobre las
emociones (y sobre la quimica de las emociones en el cuerpo, esto con la intencidn para

mas adelante en otra sesién, retomar el tema de apego al tratamiento, en cuanto a como
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actuan los medicamentos en el organismo) y la importancia saber manejarlas. Le propongo
que vayamos recuperando su tristeza, que esta dentro de La inoportuna de Gonza. Porque
sentir tristeza es necesario, pero no envuelta por La inoportuna (depresion) porque La
inoportuna la invita a dormir.

Maru se describe entonces a si misma como una persona alegre, que le gusta cantar
y estar de buen humor. Le propongo que iremos despidiéndonos de la inoportuna, y como
polvorén se desmoronara para liberar a su tristeza.

En ese momento Maru, guarda silencio y le pregunto si hizo el dibujo de la mufieca
de aserrin, me muestra el dibujo, y noto que borro mucho. Maru colocé el nombre de
“Dulse”, y le pregunto cédmo averiguo como escribir Dulce, recordando que no sabe escribir.
Ella me dice que su sobrina le dijo, tiene 7 afios.

Maru fue a casa de su hermano Miguel el sdbado, por eso habia estado triste. Tomo
la decision de visitarlo porque lo extrafia y queria verlo. Es asi como llega por la tarde cerca
de las 6 pm a casa de Miguel. En casa estaban s6lo sus sobrinos con José. Maru al verlo
se sale y va al patio, se da cuenta que su papa esta a solas con los nifios. Decide no irse
para proteger a su sobrina de su papa si fuera necesario, espera a su hermano.

Miguel, al llegar y encontrarse con Maru la abraza y le da un beso, Maru se siente
bien que su hermano haya sido carifioso al verla, él le pregunta donde ha estado, Maru no
responde y decide irse, sin dar mas explicacion. Su hermano le pide regrese el domingo al
dia siguiente, Maru le dice que lo hara, pero no va.

Comenta que en ese momento sintié miedo por su sobrina, de que su papa pudiese
hacerle algo y enojada con su papa por lo que le hizo a ella de nifia.

Le pregunto a Maru, que cree que Miguel pensaria si le contara lo que su papa le
hizo, ella cree que €l no le creeria ademas piensa que Miguel tal vez no la apoye en su
enfermedad de VIH, porque no tiene una buena relacion con su cufiada Azucena la esposa
de Miguel.

Decido poner un poco en duda lo que argumenta acerca de que Miguel no la
apoyaria y le recuerdo lo que me platico en alguna de las sesiones pasadas, cuando Miguel
apoyo a Maria su mama, cuando estuvo hospitalizada. En ese entonces Miguel le pidi6 a
Maru fuese al hospital a visitar a Maria, pero, Maru se nego a visitarla, Miguel no le reclamo
nunca por no haber ido.

Maru quisiera que Miguel la apoyara, y que la escuchara. Que la acompane a sus
citas en Clinica Condesa, Maru esta dispuesta a verlo nuevamente, le propongo nos

preparemos juntas para ese encuentro. Le reconozco y la felicito por la decisién que tomo
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al buscarlo y por quedarse a esperar a Miguel pensando en defender a su sobrina de su
papa, fue valiente. Maru asienta con la cabeza un si.

En esta ocasion le pido me traiga el dibujo de “La inoportuna de Gonza” para
conocerla. Maru se va mas tranquila.

Sesioén 10 del 5 de noviembre 2015

Maru llega como de costumbre antes de la hora de su cita. Al comenzar la sesién la
invito nuevamente a que ella comience la sesiéon con lo que quiera platicarme, guarda
silencio y después dice que no sabe (La siento aun timida para iniciar las sesiones,
continuaremos trabajando en la autoconfianza y en el concepto que tiene de ella misma).
Le digo que no se preocupe que yo tengo preguntas y tal vez en ellas salga algun tema del
que quiera platicarme para que trabajemos juntas. Le pregunto sobre como se sintid la
sesion pasada, ella refiere que tranquila e incluso contenta. Estuvo asi hasta el sabado, ese
dia por la tarde decidio visitar nuevamente a su hermano Miguel.

Le comento que me parecié que la invitacion de Miguel es una invitacidén abierta
para que siempre lo visite. Maru esta de acuerdo con el comentario que le hago. Me cuenta
que el domingo 1 de noviembre va a las 6 de la tarde, nuevamente visita a su hermano, no
le avisa por teléfono porque no lo tiene y tampoco sabe su numero de celular, pero sabe
que, si se lo pide, se lo dara.

Maru me describe como es la casa de Miguel, él vive por Indios Verdes, en una casa
con techo de lamina, son dos cuartos y en uno de ellos estan las camas y la mesa donde
comen. Cuando llega Maru eran las 6 de la tarde, quien la recibe primero fue su sobrino
Diego (5 afos), el corre a abrazarla, ella le corresponde, lo carga y le da un beso.

La familia estaba comiendo y la invitan a sentarse para comer con ellos. En esta
ocasion su cufiada no fue grosera con ella, Maru comenta que se hablan, pero no se llevan
bien. Maru se sienta a la mesa, en la cama de su papa, saluda a todos menos a José.
Miguel no hace ningun comentario al respecto. Ella carga a su sobrina (Naomi Sugey de 7
anos) en las piernas, del otro lado esta su papa cargando en brazos a la bebé (Dulce Maria
de 1 afio). Maru comenta que en esta ocasién siente que tolero un poco mas estar cerca
de su papa. Le reconozco la fortaleza de hacerlo.

Maru refiere que se la paso muy bien, pero algo la hizo sentirse muy triste, Miguel
saco fotos de cuando eran nifios, entre las fotos aparecio la foto de una de sus hijas, de
Ana (hoy en dia en el 2015 ella tiene 14 anos, es la hija mayor de Maru, a la que dejo de
ver cuando tenia 9 afios). En la foto esta Ana, con un regalo entre las manos. Qué edad

tiene Ana en la foto, de quién era ese regalo, cual fue el motivo, recordaba Maru esta foto,
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quién la tomo? Su hermano al verla triste le dice que debiera ir a ver a sus hijas, que tiene
derecho porque es la madre. Maru, en este momento llora por primera vez en la sesion,
antes no lo habia hecho. Ella refiere que las quiere, que siempre las ha querido, trata incluso
de convencerse o convérsenme a mi, al decir sic. “es que yo si las queria”, le digo entonces,
“las quieres”, ella asiente con la cabeza.

Maru, comenta que incluso la abuela paterna mama de Renato ha visto a Miguel y
le ha pedido que vaya a visitar a sus sobrinas, incluso la mama de Maru ha estado en
contacto con las hijas de Maru. Miguel le pide a Maru que vayan juntos a verlas.

Maru tiene miedo, el primer motivo que da es que no se las va a dejar ver la abuela
paterna. Yo le digo solo hay una forma de saberlo. El segundo motivo que da es que le tiene
miedo a Renato porque la maltrato mucho. Le Comento que seguramente su hermano no
permitiria que Renato le hiciera dafio. Entonces Maru asienta con la cabeza y me comenta
que en alguna ocasion su hermano vio como la maltrataba y entonces la defendié. Maru da
un tercer motivo, tiene miedo de que sus hijas la rechacen como cuando eran nifias.

Recuerda entonces cuando Renato le quito a las nifias, Renato la corrié de la casa
y ya no la dejo entrar, dias después Maru regreso a buscarlas y una de sus hijas se da la
vuelta y se hecha a correr. Le coment6 que tal vez le metieron ideas a su hija, o tal vez
estaban intimidadas. Ella me comenta que maltrato mucho a sus hijas, porque Renato la
maltrataba a ella. Entonces Maru reflexiona y dice con algo de ansiedad, “cémo iba a ser
una buena madre si no sabia como serlo”. Y agrega “cuando yo misma no tuvo a mi madre
cerca para cuidarme”. Le comenté a Maru que me parece una muy buena explicacion la
que se esta dando.

Maru comenta que tiene miedo de que sus hijas la rechacen, por lo que les hizo,
haberlas maltratado. Le comentd que solo hay una forma de saberlo, y es viéndolas. Le
pongo de ejemplo el caso de otra consultante, una mujer que atendi en alguna ocasion,
Maru presta atencion. Le relato que esta mujer para proteger a su hija de la violencia del
padre deja a su hija con su madre (la abuela materna) durante 16 afios, ahora Isabel da
cuenta que su hija a sus 36 afos esta resentida con ella, la sefiora quiere pedirle perdon a
su hija, porque en palabras de ella, sic. “nunca pensé que esta forma de protegerla seria
para su hija algo que le haria dano”, que lo viviria como abandono. Cuando la sefiora le
pide perdén a su hija en la sesién. La hija le dice que hace tiempo ya la perdono, y ahora
no hay nada que perdonar. Lo Unico que quiere es que sepa, que siempre necesito de ella.

Maru me escucha con atencion.
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Entonces Maru, comenta que Miguel le dijo que, en alguna ocasion se encontrd con
Ana, y ella le pregunto si sabia dénde estaba su mama, él le responde que no (esto fue
durante el tiempo en que Miguel no sabia del paradero de Maru).

Maru me dice que no quiere ir a esa casa, donde estan sus hijas, porque le recuerda
la pérdida de su bebé (Andrés) y no esta lista. Le digo a Maru que todo a su tiempo. Maru
siente que no podria estar cerca de Renato, le tiene miedo. Le valido su temor, pero también
le digo que tal vez solo si ella quiere, sera poco a poco que tome valor, como cuando visito
nuevamente a Miguel, y pudo tolerar estar cerca de su papa, Maru se queda callada,
pensativa y reflexiva.

Le propongo que tal vez ella en algiin momento quiera asesorarse legalmente, sobre
cdmo recuperar a sus hijas, Maru dice que no quiere que vivan con ella, porque no tiene
nada que ofrecerles, pero que si le permitan por lo menos verlas y convivir con ellas.

Le comenté a Maru, que si ella quiere podemos ir trabajando en la sesion cémo
acercarse a ellas, por medio de una o unas cartas, que ella quiera irles escribiendo. En lo
que decide aprender a escribir y leer, yo podria tomar dictado de lo que ella quiera decirles.
Le pregunto qué opina, guarda silencio.

Maru en ese momento me comenta, que se siente confundida, y que ya no quiere
continuar mas la sesién. Le digo que iremos a su tiempo, entonces le pregunto si dibujo a
La inoportuna, me dice que si, le pregunto si quiere mostrarmela, acepta.

Retomo brevemente sobre lo que vimos de la inoportuna, y le recuerdo que, dentro
de la inoportuna, esta su tristeza. Y como La inoportuna la ha venido ayudando, pero en
algun momento le daremos las gracias por su ayuda. Le recuerdo a Maru que comentd que
la inoportuna la ayuda, a no quitarse la vida, porque le provoca suefio y ganas de no hacer
nada, Maru asienta con la cabeza.

Le explico como es que nacemos con las emociones basicas. Y le explico tomando
de ejemplo a los bebes, y le digo que ella como madre, pudo darse cuenta en sus hijas,
cuando bebes al llorar le comunicaban como se sentian. Y como es necesario expresar las
emociones para comunicarse, le digo no es que nunca mas te sientas triste, enojada o con
miedo, si no que puedas sentirte triste, pero sin pensar en quitarte la vida, sentirte enojada,
pero sin pensar en quitarte la vida, sentir miedo, pero sin pensar en quitarte la vida.

Por ultimo, le digo que yo todavia no soy madre, pero que me imagino que cuando
se es, uno hace grandes esfuerzos por estar con sus hijos y mantener la relacién. Le pido
a Maru que en el cuaderno de dibujo copie el nombre de sus hijas, Y deje un espacio. Le

pido que de tarea me traiga un dibujo de sus hijas, como ella se las imagina, hace mucho
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tiempo que no las ve, y que han cambiado seguramente. Le pregunto si tiene fotos de sus
hijas, me dice que no. Le comento que en lo que vuelva a tener foto de sus hijas, haga este
dibujo, e incluso le propongo que ella se dibuje con ellas. Maru acepta la tarea, y antes de
guardar su block, le pido hagamos un ejercicio de relajacion, con la respiracién. Le pido que
confie y cierre sus ojos, haga consciencia de ella misma de su cuerpo, la invito a que se
observe y se diga asi misma “yo confio en mi. Terminamos la sesién, después de
preguntarle Maru dice estar mas tranquila.

Sesion 11 del 12 de noviembre 2015

En esta sesién Maru, comparte que el sabado 7 de noviembre nuevamente fue a
visitar a su hermano. Pero en esta ocasion la familia se estaba preparando para ir a una
fiesta. Miguel le pregunta a Maru porque vino nuevamente, Maru le contesta sic “no mas”,
en la sesion le pregunto qué motivo tuvo para ir de nuevo a visitar a su hermano, me
responde, que porque lo queria ver. Sin embargo, no pudo decirle a su hermano lo mismo.
Maru comenta que con el sélo ver a su hermano fue suficiente. Le pregunto si también sera
una forma de cuidar a sus sobrinas de su José, de cerciorarse que estén bien, ella dice que
si. Retomo lo que en alguna sesién pasada hablamos, sobre como ahora ella puede cuidar
de si misma y si es necesario defenderse, porque ahora es una adulta. Ella asienta con la
cabeza. Le pregunto si esta misma confianza en ella la puede mantener si estuviera frente
a su papa. Responde que si, y le pregunto si ella cree que ahora que su padre es un hombre
mayor, pudiese ella sentirse mas fuerte, ella cree que si. Le pregunto si hay algo que este
descubriendo se si misma, ahora que logra ir a buscar a su hermano, aunque este ahi su
padre, ella contesta que es capaz de sentir valor.

En esta sesidon retomo la externalizacion de la tristeza a la que Maru llamo la
inoportuna. Retomo las preguntas de White sobre la externalizacion, y a partir de sus
respuestas Maru reflexiona y dice entender que ha logrado dejar de lado a la depresion
para poder ir a visitar a su hermano, porque ya no quiere odiar mas su propia vida; agrega
que no puede perdonar, aunque quiere que su alma este tranquila, guarda silencio por un
momento, para después decir que ya el tiempo le dara un castigo a su familia por haberle
hecho tanto dafio. En cuanto al abuso sexual de su padre dice sic. “que mi padre abusara
de mi, quiero no olvidarlo, poder vivir con eso y no tener miedo,” (Le pido permiso a Maru,
para anotar lo que acaba de compartirme, ella acepta). Le digo a Maru, lo que ya en las
sesiones pasadas le he venido diciendo, que ella no debid de haber vivido lo que vivid, que

ninguna nifa tiene porque vivirlo.
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A manera de validarla, le pregunto si se anima a decir conmigo en voz alta lo que yo
acabo de decir, siguiéendome, ella dice que si. Sic. “yo no debi de haber vivido lo que vivi,
ninguna nifa tiene porque vivirlo”. Una vez dicho esto, le pregunto cédmo se siente, me dice
que enojada, pero bien. Le pregunto a Maru que es lo que ella quiere para su futuro, ella
dice que ya no tener mas odio, y tener una vida tranquila.

Le pregunto si tiene amigas, me dice que si, en el trabajo. Le pregunto si le gustaria
dedicar tiempo a alguna actividad que le agrade, ella contesta que bailar. Le pregunto si le
gustaria aprender a leer y escribir, me dice que si. Le pregunto si ella cree que podria tener
un mejor trabajo si aprendiera a leer y escribir, contesta que si.

Le pregunto qué es lo que le gusta del fisico de ella misma, y si siempre se con el
cabello recogido, me dice que su cabello no se lo suelta porque se esponja mucho. Le
pregunto si ella cree que tener el cabello largo la hace llamativa a los hombres, ella cree
que si, porque eso se lo recoge, antes lo tenia corto cuando se vestia como hombre. Me
comparte que le gustan sus ojos y su piel. Le pregunto qué piensa de ella misma, cuales
son los logros que ha obtenido, contesta que conseguir lo que quiere, de no darse por
vencida.

Maru comenta en esta sesion que desde los 9 anos hasta los 19 afios y mientras
estuvo con Renato, se vestia de hombre. Por las violaciones que habia tenido, no queria
que se dieran cuenta de que era mujer para que no le hicieran dafo. Habla sobre su atuendo
actual, acerca del chaleco que siempre viste y con el que se siente protegida, porque no
quiere que se le vean los senos, comenta que ella desde muy chica se desarroll6 muy
rapido. Comenta que desde que viene a la sesién se siente mas tranquila de andar en la
calle, comenta que ella antes se sentia, todo el tiempo perseguida, cuando caminaba sola
en la calle.

Le explico que ella misma esta reconociendo su deseo de estar bien, y también que
no debié de haberlo vivido los abusos sexuales, que son delito. Le reconozco su decision
de ya no ocultarse mas. Le pregunto acerca de sentir culpa por lo que le ocurrié, refiere
que, si ha sentido culpa, de que su padre abusara de ella, y la vendiera para que los
hombres la tocaran, para conseguir dinero y comprar alcohol. Refiere que su padre en ese
tiempo le dice que le hacia lo que le hacia, por venganza a su madre, por parecerse a su
madre. Aparentemente la madre nunca supo que cuando Maru era nifia su padre abusaba
de ella. Maru intento decirselo cuando era nifia en ese entonces, pero la madre no le creyé.

(Esto sucedié cuando la madre de Maru deja a su padre, pero también a Maru con él.
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Le pregunto que ha pensado de escribirles a sus hijas, que ella me dicte, en lo que
aprende a escribir, dice querer hacerlo y comenta que quiere ver a sus hijas, y pedirles
perddén, aunque ellas ya no quieran saber nada de ella. Quiere tener la asesoria legal y
acepta la propuesta de que su hermano Miguel sea quien la acompainie a la cita. Maru dice
sentirse muy arrepentida por haber maltratado a sus hijas, le pregunto cémo era la manera
en que ella las maltrato, refiere pellizcos y golpes, pero que lo hacia para que Renato no se
saliera de la casa, porque se iba a tomar alcohol, que ella no queria hacerlo, hacerles dafno
a sus hijas, pero pensaba que, si él veia a las nifas llorar, él se quedaria pero, no fue asi.
Le explicé a Maru que nada justifica el maltrato.

Ella duda que sus hijas quieran saber de ella. En este punto retomo la historia de su
madre, y le pregunto porque en su caso, ella quisiera ver a su madre pese a lo que le hizo,
porque desea verla. Maru contesta que quiere verla por el puro hecho de que es su mama.
Reflexionamos y pensamos que tal vez sus hijas quieran saber de ella, solo por el hecho
de ser ella sumadre. Maru comenta que quiere saber y ver a sus hijas, aunque no la puedan
perdonar. Le pregunto nuevamente si quiere escribirles a sus hijas, dictandome, estuvo de
acuerdo.

Sobre el tema del VIH, Maru comenta que hace dos afios vio a su madre en la calle
y le dijo que, por culpa de ella, tenia VIH, su madre se rie y continia caminando, Maru cree
que no le creyé. En enero del 2015, vivié con sumama, pero no volvié a comentarle el tema,
y Maru dice que prefiere que asi siga, que no le haya creido, porque siente que no debe su
mama lastimarla mas.

Le pregunto a Maru si le dirda a su hermana sobre su diagnodstico de VIH, ella
responde que aun no se siente preparada para hacerlo, por tener miedo a que aun ella esta
segura de que Miguel la apoyaria, en el caso que él no quisiera hacerlo, eso le lastimaria
mucho. (Sobre este tema, pienso que Miguel seria un apoyo y motivacion para que Maru
retome su tratamiento para el VIH).

Por otro lado, Maru comenta que hablar con Miguel, sobre los abusos de su madre,
de su padre y de su hermano mayor prefiere no decirlo. De igual manera dice no sentirse
preparada, ademas de que teme que Miguel le reclame y le pregunte porque apenas le esta
diciendo esto. Le comento a Maru que yo respetaré lo que ella decida.

Maru me muestra el dibujo de ella y sus nifias, también dibujo a Andrés y comenta
que si Andrés hubiera muerto dentro de ella, durante el embarazo tal vez no se sentiria tan
mal como se siente. §,Cuales fueron las condiciones de la muerte de Andrés? En el dibujo

aparecen Maru, en medio de sus hijas, y su hijo, todos descalzos como bebés y con una
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sonrisa, y sin estar sobre una linea base. En este momento aprovecho para invitarla al
taller de duelo que se dara en Casa de la Sal, por parte de una tanatoéloga, le pregunto a
Maru si esta interesada, me dice que si, porque nunca habla de Andrés y le duele mucho,
y quiere hacerlo. Le pregunto si cree permitirse llorar, trato de indagar si este tema podria
hacerle pensar en quitarse la vida, ella me que no se quitara la vida, pero que cuando
Andrés murié, en ese entonces si pensoé en quitarse la vida, porque queria irse con él. Pero
que quiere ir al taller porque sabe que podra ayudarle y que ella podra soportar el dolor que
siente cuando habla de su hijo. Le comenté que veo que este taller es una oportunidad para
recuperar el control de su tristeza, y de hacer cada vez mas pequeia a “la inoportuna” que
tiene dentro de ella y que podra permitirse estar triste, enojada o con miedo sin pensar en
quitarse la vida. Maru estuvo de acuerdo, asienta con la cabeza.

Sesion 12 del 19 de noviembre 2015

En esta sesion, Maru entra bostezando, le pregunto si ya comié me dice que no que
lo hara cuando llegue a su casa, hablamos sobre sus habitos y horarios para comer y me
doy cuenta de que sélo hace dos comidas. A las 11:30 am un café y un pan, y en la tarde a
las 6 pm llegando a su casa, ¢qué paso con los licuados? Y con el autocuidado en su
alimentacion que anteriormente habia mencionado, ¢ lo dejo en algun momento?, ¢ cual fue
el motivo? Al igual que en las sesiones anteriores, conforme avanzamos Maru deja de
bostezar.

De algunas preguntas acerca de sus habitos, comenta que todos los dias se levanta
a las 3:30 am, para bafiarse, le dedica 2 horas a su arreglo, dice que se tarda mas en
cepillarse el cabello, no desayuna. Y a esa hora todos estan durmiendo, y no pone musica
para no hacerles ruido. En casa viven los hijos de Dolores su suegra, Eduardo de 35 afios
con su esposa Azucena de 22 afnos y el hijo Eduardo de 5 afios, y César de 30 anos
aproximadamente. Dolores no ha ido a la casa, porque su trabajo le ha demandado mas
tiempo, sin embargo, ayer invito a Maru a comer tacos, ella acepto, Dolores le pregunta
como esta, y sobre la terapia, ademas de disculparse con ella por no poder acompafiarla
nuevamente a alguna sesioén por el trabajo, ademas le pregunta por su hijo Pedro. (Dolores
trabaja por Rio Churubusco y Maru en la Condesa, quedaron de verse en metro
Chapultepec) Desde que se amplié el horario de trabajo de Dolores ya no ha podido
acompanarla los domingos a la visita de Pedro en la carcel.

Maru comenta que con Pedro platica de la terapia, y él incluso le ha dicho que ha
observado cambios en ella, como ya no permitirle que le grite, la empuje, o le pegue en las

piernas. Ella le ha dicho que no lo haga, y que merece un poco de dignidad, yo le digo que
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no es solo un poco dignidad sino sélo dignidad en el trato que él tenga para ella. Maru me
comenta que, cuando le pone un limite a Pedro él se detiene y no intenta nuevamente
tratarla mal. Maru cree que Pedro tiene miedo de que lo deje, porque ella ha estado
cambiando desde que esta en la terapia, Maru le ha dicho, que lo quiere y en la sesién
asevera sic. “es que yo si lo quiero”. Solo le ha dicho que ya no va a permitir que la traten
mal. Maru comenta que Pedro le ha dicho que a veces hay cosas en la vida que duelen
mas, que otras, ella le pide le explique, Pedro le dice que tal vez a ella le dolié que el
habiéndole prometido que nunca la golpearia no lo cumpli6.

Maru comenta que Pedro ha mencionado que le gustaria tener terapia como ella.
De Pedro ademas refiere que él si tiene apego a su tratamiento de VIH, y que, si antes de
drogaba con mariguana dentro de la carcel, ya no lo hace. Maru refiere sentirse bien, ahora
que puede ponerle un limite a Pedro. Le pregunto si antes le tuvo miedo a Pedro y siademas
por sentirse agradecida con el apoyo que él le brindaba, es que aguantaba los malos tratos,
ella guarda silencio, como lo ha hecho en otras sesiones, y tal vez en la siguiente sesion lo
comenté como lo ha hecho con otros temas.

Aprovecho que ella comenta que Pedro tiene apego al tratamiento antirretroviral,
para explicarle como funcionamos quimicamente y porque se detonan las emociones.
Después de ahi retomo para explicarle como funciona el medicamento en el organismo, le
explico con dibujos psicoeducativamente que es un glébulo blanco y cémo el VIH los ataca,
le explico la importancia de los medicamentos y como ayudan para todas las enfermedades
y focalizo en el VIH, Maru guarda silencio, escucha de manera atenta, le pido que la
informacion que le explico, la guarde en algun lugar dentro de ella misma, para que después
piense acerca de ello, Maru no comenta nada.

Por otro lado, le comenté a Maru que ya Casa de la Sal solicité la cita para la
asesoria legal. Maru no le ha dicho a su hermano, el fin de semana pasado no lo visito, le
pregunto si su hermano la acompafiara, ella dice que si, pero que no sabe si el por su
trabajo pueda. Asi que si la acompafia su hermano ella ira sola, algo que le preocupa es
que no podra apuntar nada, porque ella no sabe escribir. Entonces le recomiendo que sera
conveniente le vaya diciendo a hermano, la acompafie, ella esta de acuerdo. Le digo que,
asi como tuvo el valor de pedirle a Pedro que ya no le pegue, puede pedir que el abogado
le escriba lo dicho en la cita.

En la siguiente parte de la sesion trabajo la linea del tiempo desde su nacimiento
hasta sus 31 anos, ella traza la linea y le indico como dividirla por rangos de edad cada 5 o

10 afos, y en cada rango recapitulo con ella los logros y recursos de sus vivencias, esto
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con el fin de dar estructura, continuidad y coherencia a su vida. Resaltar sus actos
resilientes, reconociéndole sus recursos antes cada situacion adversidad, por mas dificil y
traumatica que haya sido. Le pido me indique con caritas felices, que tan bien se siente en
cada rango de tiempo, al reconocer sus logros, una carita poco, dos caritos medio y tres
caritas mucho. Al final Maru me comenta haberse sentido bien con la actividad. Noté que
ella durante la actividad, sus ojos se humedecian de lagrimas, han sido pocas las ocasiones
en que Maru se permite mostrar sus lagrimas. Hoy fue una ocasién, una anterior cuando
hablo del tema de sus hijas y otra cuando hablo de Andrés.

Le comentd en esta sesion de nuevo, sobre la propuesta de que yo escriba sobre
su historia. Le pedi lo piense para platicarlo en la siguiente sesion, aunque ya habia
asentado con la cabeza. Al despedirnos Maru me pregunta con interés por el taller de
tanatologia, acordamos que es el sabado.

Sesion 13 del 26 noviembre 2015

Me platica que al taller no pudo llevar una foto de su hijo, pero que se concentré
mucho para pensar en él, e imaginarselo como era. Le pregunto si esto fue una forma de
hacer contacto con él, con la emocién que lo une a él, aun cuando el ya no esté en vida,
ella cree que si. Comenta que a Andrés queria llamarlo Ariel porque la enfermera que la
ayudo durante el parte le dijo que Ariel significa angel de Dios, Maru cree que Andrés ahora
es un angel. Le pregunté a Maru si sintié que pudo hablar de Andrés frente a otras
personas, dice que di, le pregunto si se sintié a gusto, si se dio cuenta que la gente fue
respetuosa mientras la escuchaban cuando ella hablaba de su hijo ¢Pudo Maru incluso
aprender a escuchar a otros, logra ella ser empatica también en el sentir de los otros?

Maru comenta que sintié confianza al hablar.

Le pido a Maru su cuaderno, y veo que hojea las hojas, le pregunto si busca su
carnet, me comenta que se le cayo a las vias del metro, y quiso recuperarlo, pero como vio
que no se podia ya no insistio. Le pregunto sobre el sentido que ella le dio por haberlo
perdido, Dice que en él estaba la prueba de lo que esta haciendo por ella, para su
recuperacion. Le ofrezco que con las fechas que tengo repongamos el carnet.

Le comento a Maru, que sacaremos algunas fechas de su vida, que estan en la linea
del tiempo que hicimos juntas.

Maru en esta sesion me confia que estuvo en la carcel, por consumo de drogas,
siendo adolescente.

Sesion 14 del 3 de diciembre 2015
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En esta sesién Maru, comenta que fue a visitar al doctor de clinica condesa, porque
le salié una “bolita detras de la oreja” el médico le dijo que esto se debe a que no ha tomado
su medicamento, y por eso los ganglios se estan inflamando. El médico ademas le dice que
esta a un paso de caer en fase SIDA, este diagnéstico asusta a Maru, quien dice que no
quiere estar mal, dejar de visitar a su esposo y no quiere que sus hijas la vean asi.

El médico se percata que Maru dejo el tratamiento, y le recomienda que debe hablar
en su terapia de la no aceptacién del diagnéstico. Maru sobre esto menciona que nunca le
ha gustado tomar medicamento y que no puede aceptar el diagnéstico. Le comento que, al
hablar sobre la no aceptacion, es el primer paso para poder pensar diferente, guarda
silencio. El médico también se percata que dejo de tomar el antidepresivo. Le pregunto a
Maru porque sera importante que ella lo tome, ella dice que él médico le explico para
ayudarla a que su estado de animo este bien. Le explicé que ademas nos va a ayudar a lo
que hagamos en psicoterapia. Y le explico que sin los medicamentos la terapia sera como
construir castillos de arena en la orilla de una playa, y que sin los medicamentos su enojo
y tristeza seran como olas que desmoronaran el catillo.

Maru comenta que el médico le dijo que tiene antes que hacerse un estudio para
saber que medicamento es el que debe de tomar para retomar el tratamiento de
antidepresivos. Maru comenta que esta manana tomo la primera pastilla que el médico le
dio, le dio asco y pensoé que la vomitaria, pero no fue asi, ella cree que esto que ella siente
es por el rechazo al diagndstico de VIH. Le pregunto a Maru, que fue lo que la animo a
tomar la pastilla de la mafana, ella comenta querer estar bien, y querer que el dia que
pueda ver a sus hijas, ella estara bien, y no la veran enferma. El doctor le dice a Maru que
debe avisarles a sus familiares del diagnéstico, para que la apoyen, Ella dice que no quiere
decirles. Seguiré trabajando sobre este tema, parece que Maru teme el rechazo. El doctor
le comenta que debe regresar a las consultas que tiene en clinica condesa. Le pregunto a
Maru si se da cuenta que las palabras del doctor la dejaron reflexionando, que por eso lo
esta platicando en su terapia.

Maru en esta sesion comenta de nuevo sobre las voces que escucho desde los 14
afos, las voces le decian que matara a la gente antes de que los otros le hicieran dafo, ella
se golpeaba la cabeza. Comenta que escucho voces que le decian que se matara ella antes
que los otros le hicieran dafio. Para pararlas Maru se golpeaba contra la pared. Le pregunto
quien cree que son estas voces que escuchaba, ella contesta que ella misma, y cree que

las escuchaba por todo lo que ha vivido. Comenta que ahora se da cuenta que esas voces
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son como Gonza, la depresién a la que puede callar si ella quiere, porque es ella misma,
sic. “yo soy la que tiene el poder de decidir que sentir”.

Me comenta que el medicamente antidepresivo que empezo a tomar hace afos, era
para no escucha r esas voces, comenta que desde que viene a la terapia ha dejado de
escucharlas. Maru comenta que ya no ha pensado en quitarse la vida desde que viene a la
terapia.

Este dia Maru firma el consentimiento para documentar su historia, para mi tesina.
Le pido a Anabel (coordinadora de Casa de la Sal) este de testigo, y antes le comenté a
Maru. Le explico a Maru que esto ayudara a otras terapeutas que también estén atendiendo
a mujeres en casos de violencia familiar y violencia sexual en Casa de la Sal. Maru escucha
con mucha atencion. Antes de leerle el consentimiento expreso le pregunto si quiere, que
algun familiar, este presente. Maru comenta que la sefiora Dolores no puede por el trabajo,
pero que le platico sobre que se escriba de su historia, y Dolores le contesta que si ella
quiere adelante.

Cuando Anabel se retira, le pregunto cédmo se sintié en presencia de Anabel, me
dice que mas tranquila, le confirmo que asi fue como la observé. Le pregunto a Maru porque
creen son importantes las redes de apoyo, me contesta que para darse cuenta que no esta
sola. Le entrego a Maru su nuevo carnet y lo mira con detenimiento. Le pregunto si se ha
dado cuenta de como ha sido necesario escribir y leer durante algunas sesiones, ella
asienta. Le pregunto entonces que ha pensado de aprender a leer y escribir, ella dice que
quiere aprender y ser una mejor persona, tener un mejor trabajo. Le pregunto a Maru porque
cree que fue importante poner fechas a la tabla del tiempo ella contesta que para tener la
edad de sus hijas y yo le agrego y que también para conectarlas con su realidad. Le explicd
que cuando hay experiencias dolorosas, nos parece que ha sido durante mucho tiempo,
pero las fechas nos ayudaran a ver por cuanto tiempo ese dolor ha transcurrido. Entonces
le pregunto porque cree que también en la linea del tiempo, pusimos los eventos
extraordinarios que la han salvado, ella contesta para darse cuenta de que hay aprendizaje.
Le digo que seguiremos trabajando con la linea del tiempo, que ya armamos para ubicar
también a las personas que la han ayudado, y también pueda entender la importancia de
las redes de apoyo. Le digo sic. “Maru se trata de que ahora vivas y no sobrevivas”, le
explico tu has estado sobreviviendo, pero ya es tiempo de que vivas.

Le pregunto sobre que pudo haber significado que tomara la pastilla contra la
depresion en la manana, guarda silencio y le digo querer estar bien, seguir visitando a tu

esposo, que tus hijas cuando te vean bien y no enferma, querer aprender a leer y escribir,

149



ser una mejor persona, todo esto que tu has estado haciendo se ha tratado de vivir, no de
sobrevivir. Maru guarda silencio y escucha con atencién.

Le explico que juntas iremos revisando lo que de su historia ha compartido, y que
escribir sobre ella es una forma de devolverle orden y una vista a sus propios recursos
personales que ha utilizado para resolver su vida.

Sesion 15 del 10 de diciembre

En esta sesion Maru, llega como de costumbre antes de su cita. Le pregunto cémo
ha estado, y me dice que solo bien, le pregunto si algo pensoé de la ultima vez, me dice con
la cabeza que no, le pregunto si algo sinti6, de igual manera me contesta que no. Le
pregunto como sale cada vez que termina una sesion de terapia, me dice que tranquila, y
como viene, me contesta que emocionada.

Le pregunto entonces cdmo es que transcurre su semana, es cuando me dice que
ayer se sintié deprimida por la tarde, y lo explica por la temporada del aino, ya se acerca
navidad y extrafia a sus hijas. Extrana a Pedro. Le pregunto si quiere intentar escribirles
algo, y yo escribo, Maru no sabe que escribirles, no se siente lista y si confundida por no
saber que escribirles, como iniciar. Maru ha seguido visitando a Miguel, con frecuencia.
Miguel le ha dicho que sus hijas quieren saber de ella, han preguntado por ella.

Maru refiere que ha tomado su pastilla y que el 7 de enero tiene cita con el psiquiatra.
Después le haran un estudio de genotipo para valorar que antirretrovirales debe tomar. No
quiere tomar las pastillas, sin embargo, me comparte que el doctor le explico que el
antidepresivo es para que esteé tranquila, y yo le digo como la vez pasada, que también es
para que podamos avanzar en la terapia, no mas rapido, pero si avanzar, estando ella
tranquila para reflexionar y actuar. Le comento nuevamente que, para ya no formar castillos
de arena, que con el agua se disuelven, le digo que necesitamos que construya cimientos
firmes, y el antidepresivo nos ayudara, para lo que hemos estado haciendo con Gonza.

Las unicas veces que Maru ha festejado la navidad refiere han sido en los ultimos 4
anos. En casa de Dolores. Y solo el primer afo pudo festejar con Pedro. Quien prendio
luces de bengala. Maru cuando vivié con sus hijas nunca festejo la navidad, vivia en casa
de la familia de Renato, a quien no le gustaba festejar y tampoco dejaba a Maru y a las
ninas hacerlo. Renato preferia consumir el solvente. Me comenta que también su mama
nunca ha festejado la navidad.

Maru refiere que aun no se siente lista para ver a sus hijas, tiene temor de recaer si
sus hijas le dicen algo que la haga sentir mal. Maru refiere que Concha la madre de Renato

es quien ha cuidado de sus hijas. Concha le ha pedido a Miguel que visite a sus sobrinas y
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lo mismo a la mama de Maru. Pero ha dicho que Maru no tiene derecho de verlas. La
relacion entre Maru y Concha no era buena, aunque Concha casi no estaba por el trabajo.
Maru cree que Concha tiene miedo de que le quite a sus hijas.

Maru, ya le comento a Miguel sobre acompanarla a la asesoria legal. Miguel no ha
querido visitar a las sobrinas hasta que vaya Maru. Le pregunto a Maru de que otra manera
Miguel podria apoyarla, ella cree que, si él visita a sus hijas, él podria decirle cémo estan
sus hijas. Y le digo que, si les escribe, Miguel podria darles la carta. Le pregunto como se
siente sobre el tema, dice que ftriste. Le pregunto como se siente cuando senalo los
pequenos pasos que ha dado, dice que, con esperanza, pero aun no lista, le reconozco su
criterio de realidad, y le pregunto que me entiende cuando le sefalo como se encuentra
ahora hablando de ella misma, Maru contesta que ha sabido tomar decisiones, y le comenté
que ese es el motivo por que continua viva, por tomar decisiones que la alejen de lo que no
le gusta. Hemos trabajado como no quedar nuevamente en situaciones de riesgo por
violencia sexual, trabajar las redes de apoyo, y reforzar el tema de la autonomia.

Maru, se siente lista para escuchar noticias de sus hijas, aun no para verlas, sefialo
el avance. Le guio una meditacion guiada pidiéndole que confie. El ejercicio consiste en dar
cuenta de ella en el lugar en que se encuentra, Casa de la Sal, por decisién propia, para
estar bien, le pido busque en su corazon unas palabras amorosas, palabras calidas, para
sus hijas, palabras que solo una madre puede dar y que las ponga en su corazén, para
calentarlo. Después de respirar profundamente tres veces y abrir los ojos le pido que me
comparta las palabras sic. “las amo mucho”, le ensefio como escribirlo para que las ponga
en su cuaderno.

Maru trae ahora su carnet protegido, y le bromeo diciendo que el cuaderno grande
no se puede caer a las vias del metro, se sonrie, y le digo porque este también es la prueba
de tus avances. Le dejo de tarea de que dibuje su amor, para que ella pueda conocerlo.
Nos despedimos, le aviso que tenemos dos sesiones mas en el afio. Maru pedira permiso

en el trabajo para la ultima.
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Sesion 16 del 17 diciembre 2015

En esta sesion Maru, llega como de costumbre temprano. Hoy viene vestida con
colores llamativos, pantalon rojo y playera morada, tenis rojos y el chaleco de siempre.
Viene con una sonrisa amplia, se lo hago notar, asi como los colores alegres de su
vestimenta, me comenta que se ha sentido bien. Comenta que le gusta el color morado.

Comienzo aplicando el cuestionario que me pidioé aplicar Casa de la Sal, sobre el
estado emocional y toma de decisiones, una vez que terminamos, una de las preguntas
que le llaman la atencién, y con la que decido empezar la sesion, es sobre que no se siente
libre.

Retomo las ocasiones en que Maru ha hecho uso de sus fortalezas y toma de
decision, de los eventos ya conversados en otras sesiones y en esta. Y enumero:

Maru ha trabajado desde nifia y adolescencia para tener donde vivir y que comer.
Maru decidié en su momento pedir ayuda a su madre hace tres afos, cuando Pedro fue
encarcelado. Maru acepto venir a Casa de la Sal a terapia y continuar en ella. Maru
consiguio trabajo en Clinica Condesa gracias a la sugerencia de la licenciada en recursos
humanos, de preguntar en intendencia por trabajo, Maru antes trabajaba en el POLI en
Zacatenco y para tener tiempo para sus consultas decide pedir el trabajo a Clinica Condesa,
incluso aceptarlo. Maru, para no mojarse el dia que llovio muy fuerte decidié tomar un taxi.
Maru decidio ir a visitar a su hermano Miguel y continuar con las vistas cada 8 dias. Maru
hoy decidié vestirse con colores alegres y asi sucesivamente. Y todos estos son
considerados actos de la libertad de eleccion.

Maru escucha con atencién y guarda silencio

Le pregunto si alguna vez pensdé que la licenciada, no la volveria a saludar por los
problemas que tuvo con sus compafieras, dice que si, y se sorprendié que la saludara
siempre hasta ahora. Le pregunto a Maru porque cree que le voy anotando las redes de
apoyo, ella contesta para darse cuenta de que no ha estado sola.

Maru, dice que tiene miedo del rechazo de sus hijas. No le ha pedido a Miguel las
visite. Buscara a su hermano para pasar la navidad con él. Sera que busca a su padre para
enfrentarlo. Maru cree que ahora su padre le tiene miedo a ella, porque es el ahora el que
se sale cuando ella llega de visita. Maru dice que si su padre le pidiera perdén no lo
perdonaria. Maru piensa que, si le dice a Miguel lo que le hizo su padre, se quedara sin el
apoyo de Miguel.

Le propongo a Maru que sobre sus vivencias podria decir que la han lastimado y

ahora esta recuperandose, en vez de decir todo el tiempo a mi me violaron, como lo habia
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venido diciendo desde el inicio de su terapia, lo decia asi porque un psicologo se lo
recomendd, a mi me violaron. Pero al escuchar esta nueva forma de decirlo me dice la
hacerla sentir fuerte y ya o débil y con miedo.

Le doy los datos de la licenciada para la asesoria legal, si su hermano no le ayuda,
le pedira ayuda a su supervisora. Le digo a Maru que antes su vida estuvo en manos de
otros, que abusaron de ella, ahora ella es duena de su vida y la Unica responsable de vivir.
El diagndstico del VIH no tendria que ser una condena de muerte, guarda silencio.

Trajo el dibujo de su amor, un corazén el amor a sus hijas.

Maru ha continuado tomando el tratamiento. La ambigliedad le hace sentir miedo
de no poder. Le comenté si ha escuchado sobre la nueva ley de las mujeres a una vida
libre de violencia, dice que no, le explico brevemente, en una sesidon posterior la
revisaremos, parece sorprendida.

Maru me trae un regalo, una bufanda roja que me regala al final de la sesién.

Sesion 17 del 14 enero 2016

Hoy Maru, llega antes de su sesién cémo siempre. La ultima vez que tuvimos sesién
fue el 17 de diciembre, hace poco mas de un mes. Fue asi por las vacaciones de Casa de
la Sal, que se pospusieron las sesiones. Noto que se ha hecho luces, en el cabello.
Entramos a la sesién, y le menciono que veo que se ha hecho un cambio de apariencia. Me
dice que se hizo luces. Le pregunto como fue que tomd la decision, me dice que ya lo habia
pensado, se cohibe un poco, pero sonrie. Le pregunto si se las vio antes a alguien mas, y
le gusto para ella, me contesta que asi es. Le digo que se ve bien, y le pregunto si se ha
soltado el cabello (siempre lo trae amarrado en chongo) dice que no, porque se siente mal,
le duele la cabeza silo hace. Le pregunto si considera que se ve atractiva, si le gusta como
se ve a si misma, me contesta que si, pero repite que le duele la cabeza cuando se suelta
el cabello.

Le pregunto si hay algo que quiera, comentarme para iniciar la sesion. Me dice que
ha estado bien, guardo silencio, para dar espacio a que ella diga algo mas. Comienza
diciendo que ha estado yendo a terapia psicoldgica ya en dos ocasiones a clinica condesa,
ella menciona que, con un hombre, se sonrie y menciona que es un psicélogo gay. Le
pregunto cual es el motivo para tomar otra terapia psicolégica, me dice que es requisito de
la clinica condesa para continuar con su tratamiento, Maru retomo su tratamiento
antirretroviral desde el 3 de diciembre que visité nuevamente al doctor, en febrero se
realizara unos nuevos estudios para monitorear su carga viral. La misma fecha en que firmo

el consentimiento para que yo escribiera sobre su historia.
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Maru comento a clinica condesa que en Casa de la Sal lleva terapia, pero el médico
le dijo que esa terapia es aparte y que tiene que tomar también terapia psicolégica en
Clinica Condesa, para tener el tratamiento completo.

¢ Qué motivo tuvo Maru para retomar el tratamiento antirretroviral?

Observo que Maru, hoy platica de manera mas desenvuelta, se lo hago notar. Maru,
me dice que se ha sentido bien con su tratamiento médico. Se escucha satisfecha con lo
que ha decidido.

Por otro lado, Maru comenta que el psicélogo la confunde porque le ha dicho que
tiene que olvidar lo que le paso, ella le dice que no, él le insiste. Le ha dicho el psicdlogo
que por lo que le hicieron sus padres, en vez de llamarlos papa y mama, les diga
progenitores, Maru no entiende el significado de la palabra y tampoco le pregunta. Le
pregunté qué cree significa, ella dice que “malos”. Maru le dice al psicélogo que sus padres
son sus agresores. El psicélogo le ha dicho que sus padres son unos psicépatas, Maru se
asusta y de igual manera no se atreve a preguntar el significado. El psicdlogo le ha
preguntado, porque cree que ella es mala, si el mal no existe. Maru me dice que no entiende
a que se refiere el psicologo, y que esta confundida.

Le pregunto a Maru si es posible que deje de ir con este psicélogo, o que cambie de
psicologo en Clinica Condesa, me dice que no. Le digo que entiendo porque dice sentirse
confundida. Y le pregunto como es ella cuando esta frente al psicélogo, si es como la Maru
que yo conoci al inicio de nuestras sesiones, 6 como la Maru que es ahora. Ella contesta
qué como la Maru que era antes. Le pregunto si cree realmente que ahora es otra Maru,
ella me contesta que si. Le confirmo y digo yo lo veo y te escucho.

¢,Coémo es la Maru de ahora?

Le explico a Maru, que las personas vemos desde donde podemos ver, nos
explicamos la vida desde nuestras experiencias y desde nuestro conocimiento, y que asi
también les ocurre a los psicologos. El psicologo que la esta atendiendo quiere ayudarla,
pero su lente para ver es distinto y de menor alcance, que lo que ella y yo, ya hemos estado
trabajando en terapia.

¢,Cual es el motivo que lleva a Maru a actuar y hablar su historia del modo anterior,
frente al psicélogo?

Le pregunto si el psicélogo sabe que viene a Casa de la Sal, me dice que si, y que

no se opone. Dice que entiende que la terapia de alla es para que acepte el VIH.
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Le digo a Maru que retomar su tratamiento es también otra forma de darse cuenta
de que va aceptando cuidar de ella misma. Incluso venir a terapia a Casa de la Sal, y
también a Clinica Condesa, son pasos hacia la vida.

¢, Habia hecho antes este cambio?

¢ Qué le han dicho otras personas sobre su nueva apariencia?

¢ Qué le ha dicho Pedro?

¢ Qué dia tomo la decision de arreglarse el cabello, qué ocurrié antes, cdmo se sintid
al salir del salén?

¢ Alguien la acompafio?

¢, Ha habido algin cambio ademas de su cabello?

¢, Qué ha cambiado en las relaciones con otras personas?

Las anteriores son preguntas que me hubiera gustado hacer.

Le pregunto a Maru, que opina que el psicélogo le haya dicho que tiene que olvidar
lo que le paso, ella dice que no puede ser. Le digo que eso ya lo hemos venido trabajando
y le pregunto qué es lo que ella ha entendido de lo que hemos hablado acerca de lo que le
paso. Ella contesta sic. “aprender a vivir conmigo misma”.

Le recuerdo que lo que mas hemos dicho y seguiremos diciendo que ella no debid
de haberlo vivido, y que ninguna nifia debe de vivirlo, fue un crimen lo que hicieron con ella.
Sin embargo, creo que ella lo tradujo en que mas le ayudo.

Retoma lo del abuso sexual de su padre, dice haberse sentido culpable, agrega que
antes que la intercambiara por dinero con otros hombres, ella no veia mal que su padre la
tocara. Pero en alguna ocasién después de que la intercambio por dinero, le pregunto
porque se lo hacia, él contesta que porque se parece a su madre.

Hace hincapié que ahora ya es una adulta, y puede defenderse. ;De qué manera
podria ella ponerse en lugares mas seguros?

Le explico a Maru que significa la palabra progenitor, es lo mismo que padre, solo
sin la emocion que acompaina a las palabras papa y mama. Tal vez la propuesta del
psicélogo es que la emocidn quede de lado.

¢ Me pide le explique qué quiso decir el psicélogo cuando le preguntd porque quiere
ser mala, y que el mal no existe? Ella me explica que le dijo al psicélogo que no es buena
aprendiendo. Le digo que yo en vez de preguntarle eso, tal vez le hubiese preguntado:

¢En qué le ha ayudado pensar que es mala?, o pensar que no es buena en
aprender. Maru guarda silencio. Le pregunto dénde y como aprendio a creer que ella es

mala, Maru contesta que en su familia.
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Le recuerdo a Maru, cuando ella me decia al inicio de las sesiones que era tonta, y
por eso no aprendi6 a leer. Yo en ese entonces le pregunte, ;De qué manera se explica a
ella misma que sea tonta y no aprenda a leer?, Le pregunto si recuerda que me contesto,
guarda silencio y le recuero que ella misma me contesto que en su casa habia muchos
problemas, sumama la reganaba mucho en vez de ayudarla a estudiar, incluso la reganaba
frente al maestro y ademas habia violencia en casa, y que por eso ella no aprendia.

Sobre lo que le dijo el psicdlogo que sus papas son psicopatas, Le recuerdo a Maru,
que ya antes le habia yo preguntado como ella se explica que fue lo que le ocurrié a su
mama, para actuar como lo hizo, ella guarda silencio. Le recuerdo a Maru la pregunta que
hace tiempo le hice, ¢ quién cree que vivio violencia sexual como ella, su mama o su papa?
Ella me contesta que su mama y que por eso repitio la historia. Le digo se explica mas no
sé justifica, tu no debiste de haberlo vivido, ninguna nifia tiene porque vivirlo, fue un crimen,
no pudiste hacer mas, solo huir en cuanto pudiste.

¢,De quién pudo haber recibido violencia sexual su mama?

Le pregunto sobre su papa, como ella ahora se explica lo que él hizo, ella contesta
que tal vez de él también abusaron o lo maltrataron.

Le pido a Maru, que piense que es lo que quiere hacer, con respecto a la terapia
que toma en clinica condesa, si continuar, o si hay la posibilidad de pedir otro psicdlogo.
Ella guarda silencio. Le sugiero que, si no puede dejar esa terapia, sea en esa terapia la
Maru que ahora es, reflexiva con las intervenciones del psicologo, en vez de quedares
callada.

Le pregunto a Maru si ha continuado visitando a su hermano, me dice que recién no
lo ha hecho, la ultima vez fue antes de navidad. Su papa en esta ocasion no se salid, e
intento nuevamente hablarle a Maru. Le pregunto por qué dejo de ir, me dice que, porque
cuando va, no esta su hermano, le digo que puede hablarle por teléfono, para saber qué
dia ir. Dice que perdio su teléfono. Le pregunto si quiere recuperar el nimero, me dice que
si, que se lo pedira de nuevo.

Le pregunto a Maru porque motivo su padre al inicio no le hablaba desde que
empezo a ir a casa de su hermano. Ella cree que su papa le tiene miedo o que tal vez cree
que ella ya olvido lo que paso. Le digo que, por supuesto él sabe que ella no ha olvidado,
por eso él se da cuenta que ella no quiere hablarle.

Ella me dice que tal vez ahora que quiere hablarle, quiera pedirle perddn. Yo le digo
que tal vez nunca lo haga, o no sepa cédmo hacerlo. Pero él sabe lo que hizo. Y que cada

vez que intenta nuevamente saludarla, tal vez él esta tratando de acercarse a ella. El por
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supuesto que tiene miedo de que ella hable, ¢podria Miguel retirarle su apoyo? quien
cuidaria de él y a dénde iria si su hermano lo corriera de la casa.

Maru comienza a bostezar, se pone ansiosa, me escucha con atencién y guarda
silencio. Me dice que conmigo entiende todo, pero se siente ansiosa, que se siente a gusto
conmigo, y no con el psicélogo, porque le hace preguntas que ella no entiende.

Le digo que conmigo lo que le pone ansiosa es el tema, no la relacion que tenemos,
incluso le sefialo que hasta las manos de la bolsa del chaleco saco, porque siempre las
mantiene dentro de los bolsillos. ella se da cuenta y vuelve a guardar las manos en las
bolsas del chaleco. Le pido cierre los ojos y que confie, hago una meditacion guiada para
bajar la ansiedad, con la respiracion. En el ejercicio le pido imagine sacar sus manos, que
las observé, las extienda y que reciba un regalo, luz que le de paz, le pido que la reciba y
la ponga en su corazon.

Le pido saque sus manos ya no solo con la imaginacion. En el ejercicio observo que
la mano derecha de Maru esta muy bien cuidada, incluso sus ufias, mientras que la mano
izquierda no. Maru quiere esconder la mano, le pido que confie, que estd en un lugar
seguro. Asi lo hace. Le pido enlace sus dedos y los ponga frente a su estbmago, le explico
que es un simbolo de proteccién y ayuda a bajar la ansiedad mientras respira. Al terminar
la meditacién, le pregunto como se siente me dice que muy tranquila.

Terminamos la sesién. Maru llamo a los abogados, no le contestaron, le pido lo
vuelva a intentar.

¢ quién la acompano cuando hizo la llamada?

Sesion 18 del 21 enero 2016

Maru llega media hora antes de la cita como de costumbre, la saludo de mano cada
que la recibo, desde la sala de espera. Hoy Maru da un saludo firme al darme la mano, y
no como en las otras ocasiones en que desliza rapido la mano.

Al iniciar le pregunto si hay y algo con lo que quiera empezar la sesion, comenta
que se ha sentido enojada con Pedro desde hace cuatro semanas, y desde entonces no ha
ido a visitarlo a la carcel, en la ultima visita a la carcel, ella tenia un resfriado, asi que Pedro
le pidié que ya no fuera hasta que estuviese bien. Esta peticiéon molesta a Maru, quien penso
que Pedro ya no queria verla.

Maru después agrega que ese dia, si se sentia mal, pero que desde que toma sus
medicamentos ya no se enferma como antes (Maru retomo el tratamiento psiquiatrico para

ansiedad y depresién desde inicios de diciembre, en febrero 2016, tiene cita de genotipo
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para recetar nuevo tratamiento de antirretrovirales para VIH, también inicio terapia
psicolégica en clinica condesa en enero 2016).

Le pregunto si Pedro alcanzé a ver el cambio que ella se hizo en el cabello, Ella dice
que, si noto que se hizo luces en el cabello, y le dijo que se veia muy bien. Maru me dice
que anteriormente, ya ha dejado de visitar a Pedro, yo no le pregunto los motivos anteriores,
es importante averiguarlo, solo sé que, desde inicios de noviembre, ya no permite que Pedro
la jalonee o empuje. Maru me dice que la ocasion anterior en que dejo de visitarlo, fue
Pedro quien la llamé y le pidié regrese a visitarlo.

Le pregunto a Maru que se imagina, siente o piensa Pedro de estar encerrado en la
carcel. Ella me platica que Pedro tiene fobia al encierro, ella cree que ha aguantado estar
en la carcel porque hace ejercicio, y trabaja dentro de la carcel, haciendo pizzas. Pedro no
consume drogas dentro de la carcel. Maru comentd que Pedro dejo las drogas desde que
supo que tiene VIH. Pedro segun Maru, tiene apego al tratamiento de antirretrovirales e
incluso le ha recomendado a Maru, que no deje, el de ella.

Esta es la segunda vez que Pedro esta en la céarcel, hace tiempo ¢hace cuanto
tiempo? En esa primera ocasion Pedro también maté a un hombre que golped a su mama,
Maru no sabe quién era ese hombre, si era o0 no pareja de la mama de Pedro. Le pregunto
si pudo haber sido el padre de Pedro, se sonrie y me dice que no, porque la sefiora Dolores,
mama de Pedro aun esta en contacto con el papa.

En esa primera ocasion Pedro salié pronto de la carcel, porque Pedro tiene un tio
que es judicial es hermano de Dolores, y quién ayudo a Dolores en los gastos de su sobrino,
desde que el papa de Pedro los abandond. En esta segunda ocasion en que Pedro, regresa
a la carcel, el tio no quiso ayudarlo, y le dijo a Pedro “es esta la vida que te gusta”. Maru
cree que el tio no lo ayudo, como una forma de castigarlo.

Maru no cree que Pedro se arrepienta de haber matado al hombre que la viold, ella
esta de acuerdo con Pedro, alguien tenia que hacerlo, porque ya habia violado a otras
mujeres. En una de las primeras sesiones recuerdo que Maru, comento que Pedro le dijo
que se sentia muy enojado con la mama de Maru, al saber que le habia hecho tanto dafio
a ella, saberlo lo hacia odiarla. Pedro le promete a Maru siempre cuidarla, Maru dice
sentirse protegida por Pedro.

Le pregunto a Maru que sabe, sobre la nifiez de Pedro. Dolores le ha platicado que
Pedro de nifio, mataba a los pollos arrancandoles la cabeza, que desde nifio es agresivo.
Maru cree que Dolores nunca se dio cuenta porque, no cuido de cerca a sus hijos, tenia

que trabajar y el padre de Pedro los abandono.
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Maru cree que Pedro unicamente se arrepiente, porque el castigo es estar
encerrado. Y que si Pedro mato a ese hombre, fue porque estaba drogado.

Maru para explicarse la agresividad de Pedro, comenta que, aunque él no sufrid
violaciones de nifio, cémo ella, él si sufrié maltrato y abandono, y dice darse cuenta de que
hay otras formas de suftrir, siendo nifio.

Maru cambia el tema y me dice que hay algo que olvido decirme la vez pasada
(dejamos de vernos del 17 de diciembre al 14 de enero), sobre como se sintié en las dos
semanas en que no nos vimos, y nNo vino a su terapia, se sintié desprotegida, dice que la
terapia le hace sentirse protegida, que no pensé en matarse, en quitarse la vida durante
esos dias, asi que lo que hizo fue comer todo el dia, e incluso llego al vomito de tanto que
comid, dice que a veces le da flojera venir a terapia, pero sabe que le hace bien venir,
porque la ayuda y se siente protegida.

Durante esos dias Maru inicio terapia con un psicologo de clinica condesa (sobre
este tema hablamos la sesidén pasada), el psicélogo le dijo que estuvo mal que comiera
tanto porque es una forma de hacerse dafo y de llenar con comida el espacio que esta
dejando hueco, al sacar en la terapia todo su dolor. Le comento a Maru, estoy de acuerdo
en esto con el psicologo.

Esto ultimo que le dijo el psicélogo me hizo recordar la ocasion en qué a Maru se le
cae el carnet de Casa de la Sal en las vias del metro. Y le pregunto qué pudo haber
significado que se te cayera el carnet a las vias del metro. Se queda reflexiva y me dice sic.
“es lo que ya no quiero en mi vida’.

En la siguiente sesién le preguntaré a Maru que ha pensado acerca de sus proyectos
personales, como aprender a leer, tener contacto con sus hijas. Encontrar motivos que la
lleven a pensar en cdmo hacer para conseguir y mantener los cambios.

Le comento a Maru, sobre estos dias que no nos vimos, que yo le habia dado mi
celular para que me marcara por si necesitaba hacerlo, me dice que lo perdié.

En ese mismo papel le anote el teléfono de la abogada para la asesoria legal. Tal
vez Maru, no tuvo valor para marcarme, o se sinti6 abandonada, creo tengo que
preguntarle, cdmo se explica que haya perdido tanto el nimero de teléfono de su hermano,
como el mio.

¢,Sera una forma de creer que no es posible para ella conseguir el cambio, de no
creer que realmente hay redes de apoyo?

La siguiente sesion le proporcionaré los datos nuevamente, pero antes le preguntaré

si los quiere, y para que los quiere.
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Por ultimo, Maru comenta no habia dormido bien, pero que el psicélogo de clinica
condesa, le recomendd no ver television antes de dormir, por el tipo de programas que ve,
como “la rosa de Guadalupe”, dice que esos programas solo la inquietan, Maru le hizo caso
y comenta que ahora duerme mejor. Maru sigue construyendo redes de apoyo, sigue
cuidando de si misma.

Sesion 19 del 4 de febrero de 2016

A la sesion del 29 de enero, no pude ir a dar terapia por una urgencia familiar que
tuve, Casa de la Sal le da aviso, y yo le marco al dia siguiente a Maru, para decirle que
puede marcarme a mi celular, si cree que, durante estos dias, necesita un espacio de
terapia por teléfono.

Maru a esta sesién llega algo callada a diferencia de la sesion pasada, le pregunto
cdmo ha estado y me dice que bien. Se sonrie. Le digo que la semana pasada que no la vi,
le envie un texto para avisarle que no podria verla, y aunque sé que no lee, pensé que tal
vez podria pedirle a alguien le leyera el texto. Me dice que no lo vio, pero que, si recibié mi
llamada, pero no tenia buena sefial, le digo que cuando decida aprender a leer podra leer
SUS propios mensajes.

Le pregunto si aun esté interesada en tener nuevamente el teléfono de la abogada,
para la asesoria legal sobre el tema de sus hijas, ella comenta que si. También le pregunto
si quiere que nuevamente le de mi numero de celular, de igual manera dice que si. Me da
la impresién de que debo ir mas despacio en este tema y respetar los tiempos de Maru, que
van acompafados de sus temores y de mi ansiedad por avanzar.

Maru guarda un largo silencio, y yo aguardo.

Para ir mas despacio, le pregunto qué planes tiene ahora para ella misma y me dice
que quiere aprender a leer y escribir, y que en la semana ira a preguntar al INEA, que esta
por su trabajo. Guarda nuevamente silencio y yo aguardo.

Le pregunto qué paso con lo que me comento sobre Pedro la sesion pasada, y me
dice que Pedro la llamo y le pidié que regresara a visitarla, ella accedio, platicaron. Pedro
penso que Maru ya no lo quiere.

Maru le dice que, si lo quiere, pero que a veces no tiene para el pasaje. Le pregunto
si Pedro ha intentado nuevamente jalonearla o empujarla, me dice que no. Aprovecho
nuevamente para comentarle sobre la ley para las mujeres que nos protege de la violencia,
y que el alto que le puso a Pedro, al pedirle que ya no la maltrate, esta respaldado por la

ley. Maru guarda silencio y escucha atenta. Maru nuevamente guarda silencio, aguardo.
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Le pregunto si ha visitado a su hermano recientemente, me dice que no, de una
manera desganada, y le pregunto qué paso con el interés que tenia por recuperar la
comunicacién con su hermano, me dice que su cufiada no le dirige la palabra y eso la hace
sentir incomoda. Su hermano no se ha dado cuenta que su esposa no le habla a Maru,
porque cuando él esta, si le dirige la palabra. Le pregunto si sera posible verse en otro sitio,
ella ya se lo ha propuesto, verse en el parque, pero su hermano, le ha dicho que no puede,
ella cree que no quiere. Y agrega que su hermano no tiene trabajo, a veces es albaifiil, otras
veces ayuda a su papa en el taller de herreria y otras vende ropa o cosas usadas en el
mercado. Su hermano solo estudio hasta primero de secundaria.

Maru agrega que intento hacerle la platica a su papa, en una de las ocasiones qué
fue a visitar a su hermano, ella dice que lo hizo para probar si ella ya esta mejor, pero se da
cuenta que aun se pone muy nerviosa. Maru le preguntd a su papa ¢cémo esta?, él le
contesto que bien. Maru ya no quiso seguir hablando con él. Se sintié muy incémoda.

Le pregunto nuevamente si cree que sus sobrinas estén en riesgo con José, viviendo
con su hermano, Maru cree que sus sobrinas no estan en riesgo, porque su cufiada casi no
se separa de sus hijas, y agrega sic. “pero el diablo es diablo”.

Comenta que no puede perdonar a su papa, por el dafo que le hizo. Maru dice
sentirse traicionada por él, y piensa que su papa ya habia planeado todo lo que le hizo
antes de que ella naciera, y que por eso queria una nifia. Cuando Maru nace es su papa
quien se encarga de bafarla, y ella recuerda que su papa la tocaba y acariciaba, a sus tres
anos ella pensaba que eso era normal, por €so no le decia a su mama.

Ambos padres tomaban mucho, y mientras el papa salia a trabajar, la mama metia
hombres a la casa y tenia relaciones sexuales frente a ella y su hermano mayor. En una
ocasién Maru le dice a su papa lo que hacia su mama, mientras él no estaba, El se enoja
y golpea a la mama; antes la mama le dice a Maru que es una chismosa. Maru describe
la escena de violencia fisica de su padre hacia madre y como la avienta sobre su
hermano Miguel, quien en ese entonces tenia 1 afio. El padre corre a la madre de la casa.
Y él se queda con los dos nifios y Maru.

A Los 4 anos el papa de Maru la regala con una vecina, ella cree que, porque su
papa no la queria, pero a los 5 afios va por ella de nuevo. Para ese entonces ya la madre
se habia llevado a los nifios con ella. El papa de Maru viola a Maru, de los 5 hasta los 7
afos, después ella escapa, Le pregunto si la violaba alcoholizado, ella me responde que lo

hacia borracho o no.
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Le pregunto a Maru, si cree que el que su padre la hubiese regalado a los 4 afios,
fue porque él sabia lo que podia hacerle y fue una forma de protegerla de él mismo,
alejandola de él. Sin embargo, aun asi, va por ella después. Maru queda reflexiva y dice
que ella cree que su padre no la queria y que por eso la regalo.

Maru piensa que haberla maltratado era una forma de desquitarse de su mama. A
los 5 afios Maru le dice a su mama, lo que su papa le hacia, la mama no le cree, y le dice
sic. “no puede ser, si es tu padre y de ser asi, te lo mereces por haber ido de chismosa”.
Maru dice que no puede olvidar lo que le paso, y perdonar a su padre. Se siente culpable
por lo que le paso, por haberle dicho a su mama lo que su mama hacia, cuando él no
estaba.

Le pregunto a Maru si ha sabido algo de su madre, me dice que el sabado pasado
fue a buscarla, llego a las 4 de la tarde, estuvo con ella hasta las 7 pm y con ella comié.
Fue a decirle que la quiere mucho, y que la perdona, aunque le haya hecho mucho dafio,
la madre la escucha y entonces le pide perddn por lo que le hizo, y justifica no saber lo que
hacia por el alcohol. La madre llora. La mama la abraza y Maru corresponde. Le pregunto
a Maru que la hizo ir a buscar a su mama, ella contesta que, aunque ella ya es grande,
(refiriéndose a ella misma como adulta) necesita a su mama. Agrega que, aunque tiene a
Pedro, ella necesita a su familia y le gustaria, aunque sabe que es imposible, que su familia
volviese a estar junta como cuando era nifia

Maru agrega que su madre le dijo que esta orgullosa de ella por todo lo que ha
logrado. Maru siente que las palabras de su madre fueron sinceras. Actualmente su madre
vive con su cuarta pareja. La madre de Maru aun tiene problemas con el alcohol.

Le pregunto si Maria (su mama) sigue viendo a sus hijas (de Maru). Maru me dice
que si, y me platica que Maria la madre de Maru se ha encontrado a sus hijas en la calle,
cuando regresan de la escuela, siempre acompafadas por el papa de ellas, o por la abuela
paterna, ellos no se oponen en que salude a sus nietas. La hija mas chica Angélica (13
anos) le tiene miedo a Maria, Maru no sabe porque, desde nifa le tiene miedo, y la hija
grande Ana (14 afios)si la saluda, sabe que es su abuela, mama de su mama. Pero nunca
le ha preguntado por Maru.

Maria le dice a Maru que el padre de las nifias les ha hablado a sus hijas de Maru,
y les ha dicho que ella las abandono. Maria no defiende a Maru en ese momento. Maria le
dice a Maru que busque a sus hijas. Le pregunto a Maru si ella cree que ahora que ha
buscado a su mama3, si su mama como Miguel podria ayudarla a recuperar el contacto con

sus hijas, ella cree que si, pero aun no esta lista.

162



Maru agrega que, aunque su mama le hizo lo que le hizo, mucho dafo, como
venderla, puede ahora querer estar con ella y perdonarla, pero a su padre no y no entiende
por qué.

Le pregunto si ella cree que sus hijas... ella me interrumpe y completa la frase
diciendo, sic. “me necesiten, ... yo creo que si”.

Le pregunto a Maru, si ella cree que el que su padre la haya intercambiado por
alcohol con otros hombres, ¢;fue una manera de traicionarla, por no dejarla solo para él?,
Maru queda reflexiva, y agrego ¢pero ¢qué hubiese pasado si nunca te hubiese
intercambiado o compartido con otros hombres? ;Qué hubiese pasado si solo el abuso
hubiese sido de tu papa?, guarda silencio.

Agrego ¢ en qué seria diferente ahora lo que sientes por él? Maru, guarda silencio y
dice que ella cree que no habria diferencia, que sentiria lo mismo y que lo que piensa es
que él la traiciono, desde antes que ella naciera, porque él ya pensaba hacerle todo ese
dafo, José el papa de Maru, no queria a sus hermanos, y a ella si.

Le pregunto si con el tiempo volvié a hablar con su madre de los abusos de su papa,
me dice que no. Le pregunto si ella cree que ahora podria hablar de ello con su mama, me
dice que si, pero que aun no. Y le pregunto si ella aun quisiera que su madre viniese a
terapia con ella, como una vez lo dijo al inicio de nuestras sesiones, dice que si. Pero por
lo pronto prefiere esperar a ver qué pasa y como se recupera la relacion con ella.

Maru termina diciendo que quiere pedirme que la ayude a trabajar lo que siente por
Su papa, enojo por la traicién, y que ya no quiere sentirse como se siente, que quiere estar
bien.

Le pregunto si aun esta interesada en asistir a una sesibn conmigo y mi supervisora
la Dra. Maribel Najera, me dice que si, pero quiere saber si la doctora le hara preguntas,
porque aun se pone muy nerviosa cuando hay otras personas. Le explico entonces que hay
dos formas de sesién, una con la doctora en la misma sala, y otra con la doctora detras del
espejo. Le pedi lo pensara y ese dia decidiera cuando conozca el lugar al que vamos. Maru
me da el numero de teléfono de su casa y me pide le llame el domingo a las 7: 30 pm.

Perdi la transcripcion de la sesién numero 20 que tuvimos en febrero, la sesion 21
y 22 de marzo y las sesiones 23 y 24 de abril.

Sesion 25 del viernes 24 de junio de 2016

Maru llega a sesién, después de habernos dejado de ver hace 2 meses

aproximadamente.
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Ha visitado a su madre ultimamente, aun esta delicada de salud ¢ qué tiene, se ha
atendido?

Dolores se lo dijo a Pedro, quien se enojé mucho y 5 dias después de discusiones
por teléfono, el decide pedirle que se salga de la casa, que esta molesto porque busco a su
madre, y gracias por la relacion.

Maru ha ayudado a su cufiada a conseguir trabajo dénde esta, esposa de Jaime.

Actualmente Maru, vive con Maria. Maria sabe que Maru fue violada, y que Pedro
lo mato.

Maru esta enojad con Dolores por no haber intervenido con el enojo de Pedro.

Maru se ha sentido ftriste,

Una enfermera la escucho, durante los meses que dejo su terapia, le decia échale
ganas. Le sirvio platicarle, le tiene confianza. Maru sigue con los dos turnos. Vive con su
mama. Sigue con su tratamiento antirretroviral. Le llamara al Dr. Leonel. Buscara el grupo
de apoyo de mujeres. Maru ha estado triste, no ha pensado en quitarse la vida. Se sonrie,
se le nota triste al mismo tiempo. Quiere seguir con la terapia. Maru prefiere pensar que
Pedro tiene a otra persona. Ella piensa que Pedro piensa lo mimos de ella. Maru quisiera
hablar con Dolores, esta agradecida con ella. Maru ya no regresa a su terapia.

Llamada del 23 de diciembre de 2016

Maru llama, para decir que quiere retomar su terapia en casa de la sal, seis meses
después. Comenta que ya no vive con la familia de Pedro. Dolores vive ahora con su jefa
(cuida a una senora mayor). El hijo de Dolores no quiso entregarle sus papeles. Maru vivid
un tiempo con su mama, ya no. Ahora vive sola. Tiene un nuevo amigo. Ya no dobla turno.
Esta aprendiendo a escribir.

Sesion 26 Llamada del 8 de diciembre 2016

Maru llama nuevamente dice que quiere platicar, ha tenido nuevamente ideas sobre
quitarse la vida. Dice que se siente triste. El sdbado pasado estuvo todo el dia en su casa,
lloro mucho, no comio.

Poco a poco me platica de la discusion que tuvo con su mama. Me platica la escena.
Me pone en contexto. Llegaron a los golpes. La madre amenazo con quitarse la vida en dos
ocasiones, lanzandose a los autos. La madre grita pidiendo ayuda, finge que Maru le esta
haciendo dano. Los vecinos amenazan a Maru con golpearla si sigue haciéndolo. Maru se
defiende con palabras y les dice que no conocen a su madre como ella. Pierde la paciencia
y le pega a su madre. Dias después su hermano menor Jaime (medio hermano la golpea,

le deja el rostro golpeado). Maru le cuenta a Miguel. Miguel quiere desquitarse y golpear a
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Jaime. Jaime estd escondido. La discusion entre de Maru y su madre inicia en casa de
Miguel, el padre no interviene. Los sobrinos ven todo.

Antes de este pleito, Maru comenta que ahora es madrina de bautizo de tres de los
cuatro los hijos de su hermano Miguel.

Maru ha hablado con Miguel para que cuide mas de sus hijos. Miguel la escucha,
pero no hace nada. Miguel solo cuida a su esposa. Ambos trabajan. Miguel golpea a sus
hijos. Maru cree que Miguel no le va a creer si le dice que Maria esta abusando sexualmente
a Diego. Tampoco quiere revelar el secreto para proteger a sus sobrinos. LE digo que tiene
que denunciarla con el DIF.

Miguel le pidi6 sea la madrina por la confianza que le tiene. Porque la quiere y
porque admira todo lo que ha logrado por ella misma.

Maru comenta que durante un tiempo vivié con su mama. Durante este tiempo vio a
sus hijas en un encuentro inesperado en un parque. Al inicio Renato el padre de sus hijas
la insulto. Le dice a Maru que pensé que ella lo buscaria. Ella le dice que busco a sus hijas
pero que nunca pudo verlas. Después Renato le prometié que la ayudaria a que sus hijas
hablen con ella. Le pidi¢ dinero a cambio. En este primer encuentro Maru intento acercarse
a su hija la mayor, pero esta la rechazo (13 afios) y que la chica no la reconocié.

Renato le dijo que su hija la mayor por un tiempo preguntaba por ella. El le dice que
nunca les dijo que fue lo que paso entre ellos. Ella cree que Renato le esta diciendo la
verdad. Renato acuerda posteriormente una llamada entre la hija mayor con Maru. La nifia
dice no recordarla, la llama Maru y no mama. Maru entiende que es porque nunca cuido de
ella. No quiere verla. Maru cree que esto Dios lo permiti6 como un primer acercamiento.

Renato le promete mas encuentros, que no cumple. Le pide dinero a Maru para los
gastos de sus hijas. Le pide dinero para la hija mayor que enfermo, no explica Maru de que.
El le da largas y no llega a las citas acordadas. Maru le llamaba para saber de sus hijas.
Actualmente ya no estan en contacto. Ella no cree que sus hijas estén en riesgo de abuso
sexual.

Retomamos el tema de su sobrino, quien esta siendo abusado por la abuela
materna, madre de Maru. Maru cree que, desde bebe, y que también la pareja de su mama
puede estar abusando de su sobrino de 6 anos. Maru desde que es la madrina ha cuidado
de ellos mas, los corrige. A la madre de ella, no le gusta la idea. Los nifios estan solos la
mayor parte del tiempo, desde la manana hasta la tarde noche.

Maru ya se ha acercado a otro psicélogo en clinica condesa para platicar lo que ha

venido ocurriendo. El también le dijo que debe denunciar.
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Le sefialo a Maru su responsabilidad al saber lo que esta ocurriendo. Poner en aviso
a Miguel y su esposa y a las autoridades, ella sola no puede.

Le pregunto si ella s Hubiera querido ella que un adulto la protegiera? Porque sélo
un adulto responsable podia hacerlo. Ahora ella es adulta y puede proteger a su sobrino.

Tal vez tenga que exponerse a perder la confianza de Miguel, pero podra sembrar
la semilla de la duda en él. Y tal vez él haga algo por saber si es verdad.

Sesion 27 Llamada del 23 de febrero de 2017

Maru, me busca para que la llame.

Hace unos dias Maru tuvo neumonia, no fue hospitalizada se atendio
ambulatoriamente.

Ella busco la atencion.

Durante estos dias busco a su mama para que la acompafie al hospital, Maria
acepto acompanarla.

Aun pese al ultimo pleito que tuvieron cuando Maru descubrié que su mama (Maria)
ha venido abusando sexualmente de su sobrino, quien ahora también es su ahijado, porque
Miguel hace unos meses le pidié que fuese su madrina, ya que confia mucho en ella.

Maru se habia venido dando a la tarea de cuidar de él, y tomo seriamente estar al
pendiente de su sobrino, asi fue como descubrié que es abusado por su mama.

Quien en un inicio la negaba, pero ahora ya no se defiende de la acusacion.

Maru nuevamente termino durante estos dias en pleito con su mama porque sigue
observando el mismo comportamiento con el sobrino quien tiene 6 afios. Maria le ha pedido
se vaya de su casa, asi como la actual pareja de Maria se lo pidio.

Maru hace tiempo y desde que concluimos su terapia le dice nuevamente a Maria
sobre su diagnaostico de VIH, pero Maria no responde.

Maru no quiere pedirle ayuda a Miguel por dos motivos, el primero es que Miguel y
su esposa han tenido problemas, ademas ellas nunca han tenido una buena relacion.

Y por otro lado no quiere porque antes ya le dijo a Miguel lo que ha observado lo
Maque le hace al nifio, y Miguel no dijo nada, lo permite. Maru dice que Maria le da besos
en la boca al nifio y Miguel lo ha visto y no lo detiene. Maru recurre a confesarle el secreto
del abuso sexual de sus padres, pensando que con ello el reaccionaria y pensando que no
lo sabia. Miguel lo sabia, incluso llego a ver lo que le hacian. Maru me comenta que se
sintié decepcionada y molesta con Miguel. Por este mismo motivo dice ella, ha decidido no

comentarle a Miguel sobre el VIH.
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Maru dice que ella siempre trata de hacer las cosas bien, pero nada le funciona.
Incluso ha pensado en eso que pensaba antes.

Maru abandono nuevamente el tratamiento. Dice que sigue teniendo los vomitos y
se siente muy mal. En clinica condesa le piden que por lo menos 3 semanas consecutivas
no deje el tratamiento pese a los sintomas secundarios, para poder hacerle estudio
genotipico y cambiarle el medicamento. Pero ella no tolera ni tres dias el medicamento.
Pensé en algun momento que las redes de apoyo sobre todo familiares como Miguel, le
ayudarian a que ella se mantuviese, pero las redes no respondieron.

Maru renuncio a su trabajo de limpieza en clinica condesa, pero aun ahi se atiende.
Dice que tuvo problemas, no dice que tipo de problemas, aunque le pregunto y la relacion
con su supervisora que era buena termino porque faltaba a trabajar algunas veces y sin
avisar.

Maru busco a Dolores la mama de Pedro, y como ya no son pareja dice Maru,
Dolores no la ayudo.

Maru dejo el grupo de apoyo de mujeres también porque no tuvo una buena relacion
con quien lo coordina, pero no dice acerca de que o los motivos.

Maru ha ido perdiendo redes de apoyo.

Intenta escribir y me envia textos cada que se comunica conmigo.

Le pregunto, si ha pensado en quitarse la vida y responde que asi es.

Le comento a Maru que ha hecho muchas cosas para seguir adelante. Y que ha
tenido muchas oportunidades para hacerlo, y la mas reciente atenerse al enfermar de
neumonia, sino hubiese buscado atencién hubiera podido morir. Le comento que ha hecho
movimientos significativos. Asi como buscar a sus hijas y perder el miedo a Renato y
ponerle un alto al abuso de pedirle dinero a cambio de ver a sus hijas, y que nunca cumplié,
pero que ella misma pensé que mas adelante habra una mejor oportunidad de contactarlas.

Ella reconoce sus logros.

No refiere mas redes de apoyo.

Me falto preguntarle por la persona (hombre) con quien habia estado saliendo, de
quien me hablo en alguna de las llamadas.

Me siento triste que Maru tenga tantas dificultades, y que no logre conservar sus
redes de apoyo, me gustaria saber qué es lo que esta ocurriendo al respecto. Tal vez Maru
tenga que separarse completamente de su familia. O como dice ella no meterse y no opinar
de lo que ve esta mal. Ya no defendera a su sobrino porque reconoce que no puede sola y

que Miguel el mayor interesado no hace nada y al contrario lo acepta y no entiende por qué.
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Dice querer una vida bien, sin complicaciones de los demas.

La unica red de apoyo que refiere es la de su jefa en el nuevo trabajo, ahi no ha
dicho que tiene VIH, pero si que estuvo enferma y le han ofrecido que en cuanto se recupere
regrese al trabajo.

Maru dice que gasto el dinero que tenia en el medicamento de la neumonia y su
mama no quiere prestarle dinero para buscar un cuarto, le ofrezco entonces yo prestarle, lo
venia pensando mientras la escuchaba, por un lado, lo hice porque me vi como una red de
apoyo, y por temor en pensar que si no encontraba apoyo viviria de nuevo en la calle y
podria en algun momento quitarse la vida. Creo que Maru ve en mi a una red de apoyo
segura y me gustaria preguntarle que piensa sobre como la veo yo, aun con todo y las
dificultades que me platica

Ahora que lo escribo creo que no hubiese sido asi y ella hubiese buscado los medios
para conseguir dinero.

Dice que en algun momento recupero el dinero que invirtid en el cuarto que
construyo en casa de Dolores.

Sesion 28 del Sesion del 28 febrero 201 7- ultima sesién

Hoy vi a Maru, le ofreci prestarle el dinero nuevamente para rentar las dos primeras
semanas de un cuarto, en 500 pesos la semana me dijo durante la llamada.

Quedamos de vernos en el metro san pedro de los pinos a las 11 am. Hoy temprano
me llama y pide quedemos 12 pm. Parece que pidié ayuda a alguien en el metro para que
le presten hacer una llamada.

Maru se pierde y se pasa, venia en camion, regresa sobre patriotismo, la invito a
comer. Aprovecho para saber que ha sido de ella.

Maru durmié anoche en la calle, afuera de la casa de su mama. Tuvo nuevamente
una discusion con ella sobre su sobrino Diego, de quien ella y la pareja actual de Maria
continuan abusando las noches y los dias en que se queda el nifio en casa. Su madre la
golpeo anoche y ya no la dejo dormir en la casa.

Parece que Maria ha puesto a Diego en contra de Maru. Maru sigue en desacuerdo
con lo que esta haciendo Maria. Le pido que me explique qué fue lo que paso cuando le
dijo a Miguel sobre lo que su mama hace, asi es que, le dice lo que ella ha visto y Miguel
dice que esta bien, que asi trata Miguel a su hijo desde que es un bebé. Diego siempre ha

vivido con Maria, por algun motivo ese fue el acuerdo, Diego tiene 6 afios.
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Maru trata de decirselo a la esposa de Miguel y ella de igual manera esta de acuerdo
con el trato que le da Maria y no le da importancia a lo que le dice Maru. Dice que asi
siempre lo ha tratado. Maru cree que la respuesta de ellos es por ignorancia.

Maru cree que su papa si tuviera a donde irse, se opondria a lo que Maria le hace
a Diego, piensa que seguramente no esta de acuerdo con lo que Maria esta haciendo al
nifo. Porque en algunas ocasiones ha escuchado como José le reclama a Miguel y a su
esposa por dejar a los nifios encerrados todo el dia sic. “para que quisieran tantos hijos si
no los van a cuidar”. José el papa de Maru cuando esta en casa les da de comer y los cuida,
pero no siempre puede porque se va a trabajar, aunque ahora ya trabaja menos que antes.
Maru cree que José no esta abusando sexualmente de sus sobrinos.

Le pregunto a Maru que piensa de su papa. Ella dice su papa no habla mucho
porque no tiene a donde ir y depende de Miguel. Antes ellos dos su papa y Miguel se
llevaban bien, pero desde que Miguel tiene problemas con su esposa la relacion de ambos
ya no es la misma,

Miguel y su esposa han tenido problemas parece que, de infidelidad por parte de
ella, y Miguel ahora siempre la acompafia cuando ella se va al trabajo, es mesera. Miguel
ha descuidado su trabajo por estar cerca de su esposa, y también ha descuidado a sus
hijos. Miguel ya no es el de antes dice Maru.

Maru comenta que desde que termino la terapia conmigo empezd a hacer varias
cosas por ella, pero comenzo a buscar a su mama y todo comenzé a cambiar de nuevo. Su
mama enferma de las vias respiratorias y Maru empezé a cuidar de ella, compro del dinero
que tenia destinado para sus medicamentos, las medicinas para su mama y parece que
hasta para los gastos de la casa. El esposo de Maria, aunque tiene trabajo de poner lonas,
no le da dinero a Maria. Maru le dijo a Maria en ese entonces que lo deje, si incluso la
maltrata. Pero Maria le dice que lo quiere mucho y que no puede estar sin €l. Maru le pone
de ejemplo los maltratos que recibia de Pedro, dejo de aceptarlos y ya no los permitio,
porque ella es una mujer y merece respeto. Incluso piensa que su mama aun es joven y
podria trabajar haciendo limpieza en casa.

Le pregunto a Maru si ella cree que Maria la admira, ella lo duda y le recuerdo la
vez que su mama se lo dijo. ¢ Sera que la familia de Maru piensa que lo Unico bueno en la
familia ha sido Maru? Maru se sonrie, cuando lo escucha.

Ella dice que todo lo mal que le ha ido ahora es por haber buscado de nuevo a su
madre. Se ha quedado sin nada, todo se quedd en casa de Dolores y esa familia ya no

quiso devolvérselo.
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Maru dice que ha empezado a cortase de nuevo los brazos.

Maru dice que no entiende a su mama y nunca la entendera, ella cree que Maria la
quiere a sumodo y ella al suyo. Le digo que me parece que asi es. Maru no entiende porque
no pueden estar juntos. Yo le digo que cada uno se quiere a su modo, y no es que su familia
no la quiera con ella, sino que no pueden pensar como ella piensa.

Tal vez, no necesita dejar de querer a su mama por ser su mama, pero eso no
significa que ella este de acuerdo, con la manera en como su mama se conduce y piensa,
eso es algo que ella no aprueba. Son mi familia, pero no apruebo lo que ustedes hacen.
Por eso no es que no quieran estar juntos, sino que no pueden estarlo. Quedarse con ellos
es volverse como ellos, y renunciar a ella, y tal vez ni ellos quieren que eso suceda que ella
renuncie a sus cambios, por eso la expulsan cada vez que pueden, cuando ella les sefnala,
en lo que no esta de acuerdo con ellos.

Hace poco Santos vio a Maru e intento pedirle perddn por haberla golpeado, pero
ella no lo acepta, él le dice que, aunque la haya golpeado la quiere. Y que ese dia lo hizo
porque tuvo un problema con su hijo, y estaba enojado y buscaba con quien desquitarse y
fue con ella, pero Maru cree que de todos modos hubiese pasado si no hubiese estado
Santos enojado con su hijo. La forma de querer de su familia esta acompanada de violencia.

Creo que la quieren a su modo, pero Maru no como ellos. La quieren porque Maria
busco el modo de que Maru se encontrara con sus hijas. Maria la ha aceptado en casa
todas las veces que Maru le ha pedido ayuda, sobre todo en el desempleo y la enfermedad.
Miguel la quiere tanto que le pidi6 fuese la madrina de bautizo de sus hijos. Maru se queda
pensativa. Incluso tu padre ahora que enfermaste dices que te llevo un jugo de naranja,
Maru tuvo principios de neumonia.

Maru se queda pensativa

Le pregunto a Maru que pasaria si le dijera a su papa sobre el diagndstico, si el
responderia como red de apoyo. Ella duda. Y le digo que seria paraddjico pensar que su
principal red de apoyo familiar resultara ser su padre, aun y con toda la historia que han
vivido. No le pregunto si ella estaria de acuerdo, pero tampoco parece que le desagrada la
idea. Duda un poco. Le digo que sin tratar de justificar los actos que cometié su padre con
ella, pero recordando los momentos en que parece él ha actuado bien, como cuando de
nifos aun y con el abuso él les lavaba, daba de comer y llevaba a la escuela. Y ahora cuida
de los hijos de Miguel cuando Miguel y su esposa no estan. Le llevo el jugo. Maru duda y

pregunta, pero como le digo?

170



Le propongo que no sea inmediato, creo debo trabajar mas este punto, en cuanto a
preparar a Maru si José no responde como esperamos ambas.

Maru cree que su padre esta arrepentido y se siente culpable de lo que le hizo, pero
no lo dice para evitarse problemas, pero que, con ella, su papa ha continuado buscando
formas de saludarla. Ella cree que su silencio es por culpabilidad. Su silencio aun sabiendo
lo que esta haciendo Maria con Diego.

Yo creo que el abuso de José a Maru ha sido mas a un nivel cultural, desde el
género. Y el abuso de la Maria a Diego es desde una accién perversa psicopatoldgica.

Sera que la familia de Maru de alguna manera la expulsa de la familia, para
preservar con ella lo Unico bueno que hay en la familia “Maru”. Maru cree que su mama,
aunque la corre dentro de ella mas que desearle que le vaya mal, es como decir yo sé que
ella puede, aunque ahorita la pasara mal, pero saldra adelante, siempre lo ha hecho.

Maru tuvo un amigo que queria ser su pareja, era de Puebla y le ofrecié que se fuera
con él a Puebla, pero ella no quiso. Le dio miedo irse de la ciudad, nunca lo ha hecho antes,
se parece esto a la vez que la sefora que se fue a estados unidos le ofrecié que se fuera
con ella. Maru dice que tal vez si se fuera lejos podria tener la vida tranquila que siempre
ha querido.

Le pregunto a Maru si ademas de miedo sera que por sus hijas no se fue, ella cree
que en cuanto a sus hijas si ya logro verlas dos veces, las volvera a ver en algun otro
momento, por ahora el que sus hijas sepan que ella es su mama y que no esta muerta, es
suficiente para pensar que cuando crezcan mas quieran saber de ella y tal vez la busquen.

Maru dice que lo que la anima a quedarse y no irse lejos, son sus sobrinos, la quieren
mucho y buscan. Maria ha intentado también ahora abusar de la hermana de Diego, y Maru
no quiere permitirlo, de ella dice, es una nifia y no se lo merece.

Maru no puede creer que también de los nifios se abuse sexualmente como de las
nifias. Yo creo la mama de Maru esta mal mentalmente y se lo comento.

Le pido se mantenga en contacto, y en dos semanas me busque para saber que
observo en su papa. Y si le reitero que debe denunciar.

Maru me dice que ya hablo a su trabajo, y la esperara su nueva jefa para asignarle
un nuevo trabajo. Maru estéa por decidirse entre un trabajo en Tlalnepantla o en san Cosme
el que yo le consegui.

Dice que la terapia le ha funcionado y que desde que la tomo conmigo ha cambiado
su forma de pensar.

Le presto a Maru 100 pesos para su pasaje de los préximos dias.
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Comiod bastante bien, dice antes de irse que buscara nuevamente reiniciar su
tratamiento. Le digo que ya quedo claro quienes no son redes de apoyo, porque no pueden.
Me identifico con ella como red de apoyo, su jefa como red de apoyo.

Le digo si dentro de todo esto que ha pasado logra ver las cosas buenas y dice que
si, tener redes de apoyo.

Pensé que me entristeceria mucho que Maru se quitara la vida.

Antes de despedirnos, le ofrezco conseguirle trabajo, ella acepta y en las siguientes
semanas le consigo un trabajo de afanadora, supe por que fue a la entrevista y la
contrataron, en adelante no volvié a comunicarse, ni a contestar mis mensajes.

Supongo que Maru pudo haber fallecido, por las referencias anteriores que me
comento acerca de como vino mermando su salud. Me entristece pensar que pudo haber
llegado a fase SIDA. Fue dificil para ella darse cuenta de que su familia de origen no
cambiaria. Sin embargo, creo que gracias a la terapia pudo resolver muchos de sus

principales miedos y preocupaciones.
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