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INTRODUCCION

A lo largo de mi formacion como terapeuta sistémica, de mi ejercicio
profesional y en mi trabajo con el grupo XIMBAL, me he dado cuenta de que los
consultantes tienen una influencia en mi forma de pensar, de mirar y de
posicionarme ante ciertas situaciones, al mismo tiempo que yo influyo en ellos
en un proceso circular, es decir, tanto los consultantes como yo podemos
resignificar algunas ideas a través de las conversaciones que tenemos durante

las sesiones de terapia.

Durante el camino recorrido como grupo XIMBAL hemos hablado de cémo
nos sentimos al ser parte del equipo y con el trabajo que estamos haciendo. Nos
hemos cuestionado ;COomo nos sentimos trabajando bajo estas circunstancias,
con la poblacidon especifica que estamos trabajando y utilizando la
videoconferencia como medio para tener sesiones de terapia? y ;COomo nos
sentimos con los pacientes y qué impacto ha tenido en nosotros este proyecto

y el trabajo con los consultantes a nivel personal y profesional?.

Estos cuestionamientos y los dialogos alrededor de ellos fortalecieron mi
interés por conocer mas acerca de este proceso circular que se da en terapia
mediante el cual terapeuta y consultante se co-construyen mutuamente a
través del vinculo y de las conversaciones que surgen, y es a partir de esto que

surge mi idea de hacer la presente investigacion.



METODOLOGIA

La presente investigacion tiene como objetivo conocer los efectos de los
vinculos terapéuticos y de lo que alrededor de éstos surge en la vida personal
del terapeuta, el caso especifico de las terapeutas de XIMBAL: Grupo de
atencidon psicoterapéutica a migrantes desplazados por violencia, en el trabajo

realizado con los consultantes de Mexicanos en Exilio (MEXENEX).

Los efectos de los vinculos terapéuticos en la vida de los terapeutas es un
tema ampliamente nombrado a nivel tedrico pero poco estudiado a nivel
practico, esta investigacion tiene como finalidad focalizar y visibilizar estos
efectos en la vida personal de las terapeutas desde la epistemologia sistémica y
la cibernética de segundo orden, partiendo de la idea de que lo que ocurre entre
terapeuta y consultante es un proceso circular mediante el cual se co-
construyen mutuamente como resultando de las conversaciones que se tejen en

terapia.

Para cubrir con los objetivos de la investigacion se entrevistaron a seis
terapeutas del grupo XIMBAL. Las entrevistas que se realizaron fueron
semiestructuradas, se utilizé una guia de entrevista (ver ANEXO I) y se fueron
haciendo preguntas de manera espontanea para ir construyendo las

conversaciones con las terapeutas.

En el analisis y las conclusiones expongo los resultados de las reflexiones a
las que me llevaron las conversaciones con las terapeutas, la revision
bibliografica, la realizacion de la guia para las entrevistas y las conversaciones

que se construyeron con las terapeutas a partir de las entrevistas.



| EL GRUPO XIMBAL Y SU TRABAJO CON MEXENEX

La presente investigacion se basa en una parte del trabajo que hizo
XIMBAL con Migrantes de MEXENEX. Para conocer los vinculos que se fueron
construyendo entre las terapeutas de XIMBAL y los consultantes de MEXENEX,
es fundamental conocer a los dos grupos, sus integrantes, su historia y su

trabajo.

1.1.XIMBAL

MEXENEX, a través de una de sus colaboradoras, la Dra. Leticia Calderon
(investigadora del Instituto Mora y especialista en el tema de migracion),
realizaron una invitacion al Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia A.
C. (ILEF), institucién dedicada a la atencion psicoterapéutica, asi como a la
investigacion y la formacién de profesionales de la salud mental, para colaborar
en la atencion psicoterapéutica a personas afectadas, victimas de violencia, que
habian tenido la necesidad apremiante de desplazarse a El Paso, Texas en
Estados Unidos, y que ademas, estaban padeciendo el efecto postraumatico y
de duelo por las pérdidas generadas en este proceso de resguardo de la propia
vida. El Instituto aceptd la invitacion debido a que sus origenes ideoldgicos, sus
intereses y sus principios, son afines a los procesos migratorios, por violencia

social y politica, consolidandose asi un vinculo entre estas dos organizaciones.

Una vez consolidada la relacion entre MEXENEX y el ILEF, este Ultimo lanzé
una convocatoria abierta a egresados interesado en brindar apoyo
psicoterapéutico a migrantes desplazados por violencia, a esta convocatoria
respondieron 15 terapeutas familiares egresadas del ILEF, quienes se mostraron
dispuestas a ofrecer un acompanamiento terapéutico via videoconferencia, pro

bono, es decir sin costo para los consultantes. Es asi como se forma el grupo



XIMBAL.

XIMBAL esta integrado por 15 psicoterapeutas: Maribel Najera y Sara
Gracia quienes son las coordinadoras, Andrea Angulo, Nurit Bielak, Laura Diaz
Leal, Lilia Fonseca, Cecilia Garcia, Soren Garcia Ascot, Cecilia Gomez de Leodn,
Adriana Méndez, Lilian Nurko, Norma Rodriguez, Florence Rosemberg, Diana

Rubli, y Adriana Segovia.
El trabajo de XIMBAL

El trabajo de XIMBAL consistid en construir un encuadre acorde a las
necesidades de los consultantes y de su situacién. Se planteé un contrato
inicial de 15 sesiones de intervencion individual-sistémica, con duracién de una
hora, una vez a la semana, contemplando la posibilidad de dar seguimiento,

segun las necesidades que se fueran presentando.

Los principales temas que se abordaron en el acompafiamiento

terapéutico, fueron:

¥ La resiliencia y las redes sociales: Promover, reactivar y afianzar nuevas

redes de apoyo y contencion.
¥ Abordar el estrés post-traumatico y migratorio.
¥ Visibilizar y acompanar los procesos de duelo y pérdida ambigua.

¥ Considerar la tensidon y polarizacion de los posicionamientos de género
provocados por la migracidon y estar atentas a la agudizaciéon de la

inequidad entre éstos.

¥ Procesos de aculturacion y flexibilizacion de los propios referentes.



La funcién de XIMBAL como equipo de contencidn

Se atendieron de forma colectiva los aspectos clinicos y tebricos
emergentes, con el fin de ofrecer un acompafiamiento adecuado a los

consultantes y al mismo tiempo cuidarnos a nosotras mismas como terapeutas.

Conforme el proyecto fue avanzando nos fuimos enfrentando a diferentes
situaciones que crearon distintas emociones. Una de ellas fue el miedo, presente
tanto en los miembros de nuestro equipo como en los consultantes, miedo ante
lo desconocido y también ante los factores politicos y de inseguridad latentes
en el contexto de la intervencion. Sin embargo, el miedo no frené la iniciativa, ni
la enorme disposicidon de hacer algo por la terrible situacion que nos preocupaba

e indignaba tanto.

Otra situacién que tuvimos que enfrentar fue que los testimonios de los
consultantes rebasaron nuestra idea de lo grave y extremo de la situacién. La
violencia que sufrieron estas personas marcé sus vidas y los enfrenté a
situaciones totalmente inesperadas. Muchos perdieron integrantes de sus
familias por asesinato o desaparicion. Otros fueron torturados, mutilados y
golpeados quedando con graves secuelas, fisicas y psicologicas. Tuvieron que
abandonar su lugar de origen de forma intempestiva como acto de
sobrevivencia y protecciéon de la vida y la integridad fisica, dejando atras: casa,
documentos personales, familiares, fotos, afectos, redes, trabajo, negocios,
proyectos, escuelas. Los consultantes tuvieron que aprender el idioma, asi como
reglas, creencias y pautas de comportamiento diversas. Lo cual exige un enorme
esfuerzo de adecuacion y adaptacion, sobre todo si consideramos que estas
personas vivian en un pueblo de baja densidad poblacional y de incipiente

urbanizacién, en una situacion estable que no tenian intencion de cambiar.



Los efectos de los eventos traumaticos en los consultantes nos causaron
un gran impacto, no obstante, la capacidad resiliente, la fortaleza, esperanza y
decisién que manifestaron las personas afectadas también nos sorprendié y nos

motivd enormemente para seguir adelante y fortalecer nuestro compromiso.
El trabajo en equipo

Cabe destacar que el trabajo en equipo ha sido vital, enriquecedor,
colaborativo y de mucho apoyo. Por lo que estamos convencidas de que trabajar
con la complejidad y enfrentar el impacto que genera el grado de violencia de

estos casos, hubiera sido impensable sin un equipo.

Atendimos desde los principios de solidaridad y co-responsabilidad, para
contribuir de alguna manera a sanear el tejido social roto por la violencia y la
injusticia. Ademas, logramos lidiar con el miedo y la incertidumbre gracias al

apoyo Yy la contencién del equipo.
Retos y desafios

Conforme el proyecto fue avanzando nos enfrentamos a diferentes retos
y desafios, uno de ellos fue la demanda terapéutica, que se fue construyendo a
partir de los procesos juridicos y del contacto con el profundo dolor y las
pérdidas que vivieron las personas atendidas, aunado a esto, la falta de redes y

de recursos de los consultantes complejizaba la logistica de las sesiones.

El uso de tecnologias para la psicoterapia fue otro reto al que nos
enfrentamos tanto terapeutas como consultantes, al ser éste el Unico medio por
el cual podiamos contactarnos, ambas partes afrontamos las limitaciones y las
reservas tecnoldgicas que se nos presentaron. Hoy claramente podemos

reconocer que la tecnologia ha representado mayores ventajas que desventajas



y ha abierto la oportunidad de generar vinculos terapéuticos fuertes, a pesar
de la distancia. También en algunos casos se dio la posibilidad de trabajar a
través del intercambio de cartas via correo electrénico. Una situacion que
complicaba los encuentros entre terapeutas y consultantes era que muchos de
los consultantes tenian que desplazarse a las oficinas de MEXENEX para sus
sesiones terapéuticas, debido a que no tenian computadoras ni acceso a
internet, las distancias que los consultantes debian recorrer eran muy
grandes, (de una a dos horas; ademas no tienen acceso a un transporte
publico). Muchos también tuvieron problemas en el manejo de los programas de
videoconferencia, en algunos casos, se presentaban continuamente problemas
técnicos en la sefal, razén por la que se interrumpian en repetidas ocasiones las

sesiones.

La diferencia de horario entre la Ciudad de México y El Paso llegd a
generar desencuentros o confusiones, y el hecho de que sus trabajos,
actividades u horarios no sean del todo estables, les hacia dificil poder
comprometerse a un horario fijo de atencién, todo lo cual complicaba la

logistica y la coordinacion de las sesiones.
Vinculos fuertes y procesos exitosos

A pesar de los retos y dificultades a los que nos enfrentamos
consideramos que logramos construir vinculos fuertes y procesos exitosos que

fueron de gran utilidad tanto para los consultantes como para las terapeutas.

Atendimos a 30 personas, con un encuadre de quince sesiones de
intervenciéon individual-sistémica, por videoconferencia, con duracién de una
hora, una vez a la semana o cada 15 dias y sesiones de seguimiento, segun las

necesidades de cada persona.



Entre los cambios cualitativos que pudimos observar en los consultantes
con los que se lograron establecer procesos terapéuticos estables fueron:
mejoria en el estado de animo y en sus relaciones familiares, empoderamiento y
esperanza al afrontar sus procesos juridicos y la adaptacién al pais. Algunos de
ellos reportaron sentirse liberados, tranquilos, desahogados y con mas
capacidad para lidiar con los procesos de duelo, asi como mayor disposicion para
comunicarse con sus familias y abrir temas que antes no podian hablar por

miedo o por ser estos demasiado dolorosos.
La visita a El Paso, Texas

Parte fundamental de nuestra experiencia en XIMBAL, fue la visita a El
Paso, Texas. En el mes de noviembre del 2013 tuvimos la oportunidad de viajar
a dicho lugar, en donde habitan nuestros consultantes. Nos motivé y conmovi6
profundamente poder conocer en persona a los consultantes y a sus familias.
Reunirnos con ellos y escuchar sus historias y lo que el acompafiamiento
terapéutico significo para ellos, fue una experiencia muy enriquecedora para
nosotras como terapeutas, y sin duda como personas, y por lo que ellos
expresaron en esta reunién pudimos darnos cuenta de lo importante que fue

para ellos saber que hay personas en México a quienes les importa su bienestar.

Realizamos ademas, en este viaje, reuniones con posibles aliados para
establecer contacto con voluntariado de trabajo social, gestores escolares,
consejeria e investigadores interesados en el tema de migracion vy
particularmente en apoyar a las victimas de la violencia, con la intencion de
crear redes para los migrantes de MEXENEX y que nuestro trabajo con ellos

pudiera ser un proyecto semilla (Gracia, 2014).



A partir de nuestro viaje a El Paso, comenzamos a trabajar en proyectos
académicos con el objetivo de sistematizar nuestra experiencia y desarrollar un
modelo de atencion para otras problematicas en las que el acceso al contacto
directo sea dificil. La experiencia que tuvimos durante el viaje nos hizo cobrar
una mayor consciencia de la importancia de trabajar de manera conjunta con
organizaciones y personas capacitadas en la atencién de estas problematicas,
asi como redes de aliados en escuelas, servicios de salud, trabajo social, entre
otros, que pudieran cubrir la demanda que por videoconferencia nosotras no
lograriamos atender, como es el caso de nifios pequefios, jovenes u otras

situaciones gue requieran una atenciéon presencial (Gracia, S. 2014).
XIMBAL en la actualidad

Actualmente XIMBAL se encuentra en un momento de reestructuracion,
se cerrdé un primer ciclo del trabajo con MEXENEX, estamos sistematizando
nuestra experiencia de este trabajo, la cual publicaremos en colaboracién con el

Instituto para las Mujeres en la Migracion, AC (IMUMI).

1.2.MEXENEX

La relacién entre XIMBAL y MEXENEX, como se explica anteriormente, nace
del interés de ambos grupos por apoyar a los migrantes desplazados por

violencia que buscan asilo en Estados Unidos.
La creacion de MEXENEX

Mexicanos en el exilio se forma a partir de que la oficina del abogado
Carlos Spector, apoyado por su familia, Sandra Spector, su esposa, una
activista social veterana de las luchas de organizacion sindical y Alejandra
Spector, su hija, residentes de El Paso, Texas, comienzan a recibir demandas

buscando asilo de mexicanos que se ven forzados a salir del pais, victimas de la



impunidad y de abusos cometidos tanto por miembros del crimen organizado,
militares, policias o cualquier tipo de servidores publicos como consecuencia de
la “Guerra contra las drogas” que en el entonces Presidente de México, Felipe

Calderon Hinojosa, declaré en 2008.

La gran cantidad de refugiados clamando por proteccion y con la
dificultad de encontrar una ayuda legal profesional y competente llevd a la
familia Spector a formar la organizacion “Mexicanos en el exilio” (MEXENEX).
Esta organizacidon ha conseguido ganar varios casos de asilo y conforme fue
realizando esta asesoria legal, asi como otras gestiones de asistencia social para
los migrantes, se encontraron ante el estrés postraumatico que viven las
personas desplazadas, que ademas dificultaba su trabajo, lo que los llevd a
buscar apoyo terapéutico para ellas en el lugar, y al no encontrar este apoyo ahi
mismo, debido a complicaciones como el idioma, aprovechando las redes de la

Dra. Leticia Calder6n, se contactan con el ILEF y surge XIMBAL.
MEXENEX en la actualidad.

Actualmente MEXENEX es una ONG, conformada por alrededor de 150
miembros, todos solicitantes de asilo politico. Si bien la organizacion comenzé
como un grupo de defensoria legal, muy pronto se transformé en una amplia red
de mexicanos desplazados por violencia e impunidad, quienes mantienen su
demanda de justicia desde el exterior de su pais. Como una forma de mantener
vigente la demanda de justicia, los miembros del grupo ofrecen sus testimonios
a la prensa, a grupos religiosos, organizaciones estudiantiles y académicas en

Estados Unidos y en el extranjero (Mexenex.com, 2016).
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Il MARCO TEORICO.

2.1.CONTEXTO DE LOS CONSULTANTES DE MEXENEX.

El trabajo que realizamos con los consultantes de MEXENEX fue un trabajo
especial y diferente en varios aspectos que iré abordando a lo largo de la
presente investigacion. Uno de los aspectos que tuvo especial impacto en
nuestro trabajo con ellos fue su contexto, las condiciones en las que ellos se
encontraban, las cuales eran parte principal de sus motivos de consulta, por lo

menos en un inicio.

Como se menciona en el capitulo anterior, el surgimiento de MEXENEX se
da a partir de que en el 2008, cerca de 100 mil mexicanos se han visto
obligados a dejar sus residencias en Ciudad Juarez y se han mudado al area de El
Paso, Texas, en Estados Unidos. Durante ese afo se presentd un aumento
importante de mexicanos pidiendo asilo politico en ese pais, siendo
principalmente activistas y periodistas los solicitantes del asilo. Esto se explica
a partir de que en marzo del mismo afo, entré en accién el Operativo Conjunto
Chihuahua, la estrategia de gobierno del Presidente Felipe Calderén para lograr la
desarticulacion de los grupos delictivos en ese estado. Compuesta por dos
etapa: en su primera fase esta accién desplegé a diez mil elementos, entre
militares y policias federales, para tomar el control del estado mientras se hacia
una "limpia" en las policias municipales y estatales, vinculadas con frecuencia
con los carteles del Golfo y Los Zetas en ese estado. La segunda fase consisti6
en capacitar a los nuevos elementos locales para dejar la entidad bajo su
control. Pero tanto las cifras oficiales como las denuncias de los grupos
defensores de derechos humanos volvieron evidente que la situacién empeoro
durante esos afos: secuestros, extorsiones, allanamientos de morada vy

asesinatos se volvieron la nota diaria para una sociedad que perdié de vista la
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linea que separaba a la delincuencia de la autoridad (Truax, 2012), y como
consecuencia de esto la cantidad de mexicanos que se ven forzados a dejar sus

lugares de origen continGa en aumento dia a dia.
Migracion

La migracion es un fenbmeno ampliamente estudiado que se ha clasificado
en diferentes momentos en diversos tipos, dependiendo del autor, del enfoque y
del contexto histérico en el que ésta ocurre. Su concepcion y definicion son muy
diversas y se encuentran en continuo cambio, ya que al ser la migracién un tipo
particular de movimiento, esta en constante cambio. La migracion segun la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) es definida como “el
movimiento de una persona o grupo de personas de una unidad geografica hacia
otra a través de una frontera administrativa o politica con la intencién de
establecerse de manera indefinida o temporal en un lugar distinto a su lugar de
origen”. Tomando en cuenta la definiciébn anterior, la migracion puede tener
diversos origenes y causas y segun el lugar desde donde y hacia donde se

realice el movimiento migratorio, puede darse de diferentes formas.

La OIM, fundada en 1951, es el principal organismo en el ambito de la
migracion. Trabaja para ayudar a garantizar una gestion ordenada y humana de
los migrantes, promoviendo la cooperacion internacional en la materia, ayudando
en la busqueda de soluciones practicas a sus problemas y proporcionando
asistencia humanitaria a los migrantes que la necesiten, ya sean refugiados,

personas desplazadas u otro tipo de personas desarraigadas.

La OIM clasifica la migracién en diversos tipos y dependiendo de las

causas o motivaciones que generan la movilidad y del aspecto espacio temporal
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en que se da el fenbmeno. Estos tipos y dinamicas se entrecruzan entre si y

hacen que el analisis de la migracién sea complejo y bastante amplio.

Entre los tipos de migracion se encuentran principalmente: la migracion
forzada, bien sea interna o externa, la migracién voluntaria por razones de

estudio, turismo o econémicas (trabajo) y la migracion temporal o permanente.
Migracion forzada

El tipo de migracidbn que interesa en la presente investigacion es la
migracion forzada, ya que debido a las causas que los integrantes de MEXENEX
tuvieron para dejar México y por la forma en la que lo hicieron se considera

migracion forzada.

El concepto de migracion forzada, se utiliza para describir un “movimiento
de personas en el que se observa la coaccion, incluyendo la amenaza a la vida y
su subsistencia, bien sea por causas naturales o humanas”. (Por ejemplo,
movimientos de refugiados y de desplazados internos, asi como personas
desplazadas por desastres naturales o ambientales, desastres nucleares o
quimicos, hambruna o proyectos de desarrollo). Esta migracion incluye un
conjunto de categorias legales y politicas. Todas implican a personas que han
sido forzadas a escapar de sus hogares y buscar refugio en otra parte,
popularmente se tiende a llamarlos “refugiados”, pero legalmente esta es una

categoria legal bastante restringida (Castles, 2003).

La mayoria de los migrantes forzados huyen por razones que no son
reconocidas por el régimen internacional de refugiados, ni por el de asilo politico,
como es el caso de los miembros de MEXENEX, esta situacién complica su
estancia legal en el pais al que emigran, lo cual los mantiene en un estado de

vulnerabilidad permanente que no les permite reconstruir sus vidas.
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Los integrantes de MEXENEX tuvieron que migrar de manera forzada,
como ya se menciond, debido a la ola de violencia causada por el crimen
organizado desde hace algunos afios en nuestro pais, la mayoria de ellos son
personas que perdieron a uno o a varios de sus familiares en manos del crimen
organizado y llegaron a El Paso, Texas pidiendo asilo, ya que si regresaban a sus
casas, su vida y la de sus familias corria riesgo. Dejaron en México a familiares y
amigos, dejaron sus trabajos y sus pertenencias, la mayoria de ellos por la
premura con la que tuvieron que dejar su pais, sbélo se llevaron lo que traian
puesto y lo que llevaban en las manos. Esta situacion los convierte en
refugiados, aunque hoy en dia obtener el asilo como refugiado es complicado

debido a las condiciones politicas actuales del mundo.
Régimen Internacional de Refugiados

De acuerdo a la Convenciéon de las Naciones Unidas, en el régimen
internacional de los Refugiados de 1951, un refugiado es una “persona que
reside fuera de su pais de nacionalidad, que no puede o no desea regresar
debido a un temor bien fundamentado de persecucién por razén de su raza,
nacionalidad, religion, opinidn politica o por pertenecer a un determinado grupo
social”. Unos 140 de 190 Estados del planeta han firmado la Convencién de
1951. Los estados miembros se comprometen a proteger a la refugiados y a
respetar el principio de non-refoulement (esto es, no regresarlos a un pais en el
qgue pudieran ser perseguidos). Los refugiados oficialmente reconocidos gozan
de la proteccion de una institucion poderosa: el Alto Comisionado de la Naciones
Unidas para los Refugiados (United Nations High Commissioner for Refugees-
UNHCR). El régimen internacional de refugiados consiste en un conjunto de

normas legales basadas en la jurisprudencia de los derechos humanos y
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humanitarios, al igual que en un numero de instituciones para proteger y asistir

a los refugiados.

Este régimen de refugiados nacié al término de la Segunda Guerra Mundial
con la finalidad de poder atender y dar solucion a las situaciones vividas por los
40 millones de personas desplazadas que habia en Europa al terminar la guerra y
gue estaban siendo repatriadas a sus paises de origen indiscriminadamente,
dado que muchas de ellas no podia regresar por diversas causas que ponian en
peligro su vida y la de sus familiares y muchos otros simplemente no querian
regresar a sus paises de origen. Se establecieron diversos programas de
reasentamientos para poder atender las demandas de los desplazados de la
posguerra. Esta fue la primera vez que se implementd el reasentamiento de
personas como solucion a un conflicto, después de esto el reasentamiento o
refugio de las personas que en sus paises de origen no podian vivir o su vida
corria riesgo, por su religion, su raza, su creencias, se volvié una practica comun
y trajo consigo algunos problemas, ya que quitando a los refugiados que dejé la
Guerra Fria, los refugios que mas se daban eran politicos. Esto dio pie a que en
1969, la Organizacion de los Estados Africanos (OAU) introdujera su propia
Convencion de Refugiados que ampliaba la definicion para incluir personas
obligadas a escapar de su pais por guerra, violaciones de derechos humanos o
violencia generalizada. Por su parte, en América Latina en la Declaraciéon de

Cartagena, en 1984, se introdujo una versién similar. (Sandoval, 1993).

En los afnos ochenta y noventa la cantidad de personas en el mundo que
buscaban asilo comenzé a crecer, los politicos y los medios aseveraban que los
solicitantes de refugio eran migrantes econémicos que disfrazaban su situacién
para conseguir el refugio, situacion que no se podia permitir ya que podria

provocar crisis en los paises receptores, en 1973, con la “crisis petrolera” lo
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anterior fue en aumento, por lo que en la mayor parte de Europa se promovieron

politicas de cero inmigracion.
Migrantes solicitantes de asilo

Estados Unidos también experimentdé una ola creciente de migrantes
solicitantes de asilo. Lo brindd a quienes combatian al gobierno de izquierda en
Nicaragua y a los balseros cubanos anticastristas, pero les volvié la espalda a los
solicitantes de asilo de Guatemala, El Salvador y a los haitianos que trataban de

escapar del régimen de Duvalier.

El flujo de solicitantes de asilo crecié en forma desmedida con la caida del
bloque soviético, el periodo de los noventas fue un periodo dificil debido a la
cantidad de migrantes que habia en el mundo. Los estados Europeos tomaron
medidas extremas promoviendo cambios en la legislacidn nacional para restringir
el acceso al estatus del refugiado, se implementaron permisos limitados de
permanencia para las personas en vez de otorgar un status permanente de
refugiado, con lo que se regresa a las personas a sus pais de origen cuando el
pais anfitrion lo juzga pertinente, ademas se implementaron diversas politicas de
llegada que complicaron fuertemente que las personas que realmente

necesitaban el asilo no pudieran obtenerlo.

Las interpretaciones restrictivas de la convencion de las Naciones Unidas
para los Refugiados de 1951, llevaron a una grave confusién tanto para los
solicitantes de refugio como para los paises receptores, por lo que con la idea
de crear un espacio comun y tener claridad de accion en 1997 se establece en
Amsterdam un compromiso para promover politicas comunes en la Unién

Europea.
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Solicitar asilo en Estados Unidos en la actualidad

En Estados Unidos el Presidente Clinton, debido a los 35 mil balseros que
intentaron llegar a Florida, ordendé que se les detuviera en la base de
Guantanamo e hizo un acuerdo con Cuba para admitir 20 mil migrantes al afio.
En 1996, el Congreso aprobd nuevas leyes para evitar la migracion ilegal y el
abuso en el proceso de asilo, por lo que las personas que hubieran sido

arrestadas por algun delito en su pais quedan excluidas del asilo.

Los solicitantes de asilo que se consideraran sin méritos suficientes serian
deportados a su pais inmediatamente y por ultimo los solicitantes de asilo
estarian detenidos durante el proceso de seleccion. Esto ultimo continua
vigente, algunos de los integrantes de MEXENEX fueron forzados a esperar
recluidos en una prision, el juicio para que el gobierno de Estados Unidos
decidiera si su vida en México y la de su familia corrian realmente riesgo para

otorgarles el asilo o de lo contrario deportarlos.

Las medidas anteriores tomadas tanto por Europa como por E.U. son la
principal causa de que el nimero de refugiados oficialmente reconocidos en el
mundo haya decrecido desde 1995 y de que el abuso a los derechos humanos
de los migrantes esté en ascenso. Actualmente, se estima que existen mas de
500 mil refugiados y cerca de 130 mil solicitudes de asilo pendientes,

principalmente en Estados Unidos y Canada (Acnur.org, 2014).

En Estados Unidos corresponde al Servicio de Inmigracién y Ciudadania
(USCIS, por sus siglas en inglés) o a un juez o corte, dependiendo del caso,
conceder o denegar la solicitud. Existen dos procesos distintos para solicitar el
asilo en Estados Unidos, el afirmativo, que decide el USCIS, y el defensivo, que

se dirime en corte judicial (Refugio,2016).
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En el proceso afirmativo la persona debe estar en EU, sin que importe

como ha entrado ni el estatus legal, debe pedirlo antes de que pase un afo a

contar desde el dia de entrada, se debe rellenar el formulario I-589 y el USCIS
decidira si concede la peticion de asilo. Si se deniega la peticidon, el caso pasara a

un juez de inmigracion.

En el proceso defensivo, el solicitante tiene abierto en su contra un
procedimiento de deportaciéon o de expulsion inmediata. Esto sucede en varios
casos, por ejemplo, cuando el USCIS deniega una peticion de asilo a una persona
gue no tiene estatus legal y le entrega una Nota de Presentacion (Notice of
Appear) para presentarse ante un juez especial de migracion (EOIR, por sus
siglas en inglés). También pasa cuando una persona es arrestada en Estados
Unidos y carece de estatus legal o es parada en un puerto de entrada o
intentando cruzar la frontera y en ese momento solicita asilo y se considera que,
efectivamente, puede tener un miedo fundado de persecucion si regresa a su
pais. El juez puede conceder la peticion de asilo o denegarla. En este ultimo
caso, la decision se puede apelar. Si se agota la apelacién sin que el asilo se
conceda, el extranjero debe abandonar Estados Unidos, a menos que pueda

conseguir proteccion como inmigrante legal.

Por lo general, mientras se tramita la solicitud de asilo en Estados Unidos
no se tiene permiso de trabajo. Puede solicitarse si han pasado mas de 150 dias
desde que se realizé la solicitud y no ha habido una resolucion del caso. Este
ultimo era el caso de la mayoria de los integrantes de MEXENEX, el que les dieran
o no el permiso para trabajar y todo lo que esto implicaba, fue muchas veces

tema en las sesiones de terapia.

El régimen de refugiados en el mundo y particularmente en Estados

Unidos ha venido cambiando a lo largo del tiempo y continta en transformacion,
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lo que en un inicio era un sistema disefiado con la intencion de proteger y
ayudar a migrantes desplazados de manera forzada, hoy se ha convertido en un
régimen de reglas y condiciones incumplibles para los migrantes que lejos de
protegerlos los expone a mas riesgos. Como el hecho de que un migrante
mexicano que sale de su pais perseguido por el crimen organizado y al solicitar
asilo en Estados Unidos es forzado a esperar su juicio en prision, en la cual se
encuentran miembros del crimen organizado, mismo del que viene huyendo. Esta
circunstancia aunada a todos los tramites legales que tienen que hacer para
obtener el asilo, a las pérdidas personales, materiales y a las diferentes
situaciones que como migrantes deben afrontar en un pais que no es el suyo,
complican mucho emocionalmente la vida de los consultantes y la de sus

familias.
Pérdida.

Los migrantes por desplazamiento forzoso con los que trabajamos debian
enfrentar la pérdida. Habian perdido su hogar, su pais, sus pertenencias, sus
trabajos, sus suenos, sus familiares y amigos por muerte y/o por desapariciéon o
secuestro. Muchas de éstas eran pérdidas en las cuales habia confusién o eran
pérdidas incompletas o parciales, por ejemplo un familiar puede estar
desaparecido y los familiares no sabian si estaba vivo o muerto o si lo podran
volver a ver o no. Es una situacion complicada que duele por la pérdida en si
misma, pero la incertidumbre de no saber qué va a pasar también provoca

ansiedad y dolor, a este tipo de perdida se le conoce como perdida ambigua.
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Pérdida ambigua

Boss (1999) describe dos tipos de pérdida ambigua:

Situacidbn en la cual la gente esta fisicamente ausente pero
psicolégicamente presente (ejemplos son familias con una persona
fallecida en la guerra o los desaparecidos politicos, cuyos cuerpos nunca
se encuentran). Esta falta de prueba material promueve una continuacion
de la espera abierta, sin cierre, por mas irrealista que esa espera sea. Los
acontecimientos del 11 de septiembre del 2001 en Nueva York
demostraron precisamente que en el caso de aquellas familias que
recibieron llamados de despedida y expresiones de amor por medio de
teléfonos celulares de las victimas del secuestro aéreo o del derrumbe de
las Torres Gemelas, pudieron aceptar la pérdida mas rapidamente, con un
mejor cierre, que aquellos casos que aun hoy contindan inconclusos, con

esperanza de encontrar alguna huella.

Un miembro de la familia esta fisicamente presente pero psicolégicamente
ausente. (Ejemplos son familias con un miembro que sufre la enfermedad
de Alzheimer, o cuando en una familia, el padre o la madre esta
emocionalmente aislado por excesivo estrés en el trabajo). La migracion
representa ambos tipos de pérdida ambigua simultaneamente. Por un
lado, la gente y los lugares queridos estan fisicamente ausentes, y al
mismo tiempo, estan agudamente presentes en la mente del inmigrante.
Por otro lado, la nostalgia y el estrés de adaptaciéon pueden dejar a
algunos miembros de la familia psicol6gicamente ausentes, aun cuando se
hallen fisicamente presentes. En los miembros de MEXENEX se podian ver

presentes los dos tipos de pérdida ambigua.
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2.2.BASES EPISTEMOLOGICAS DE LAS TERAPIA DE XIMBAL

La epistemologia sistémica

La presente investigacion tiene como base la epistemologia sistémica, las
15 terapeutas de XIMBAL que estuvimos trabajando con los consultantes de
MEXENEX, compartimos la formacion de Maestria en Terapia Sistémica Familiar

(TES) impartida en el ILEF, en la cual basamos nuestro trabajo terapéutico.

En este capitulo revisaré algunos conceptos que me fueron de gran
utilidad pensarlos mientras estaba construyendo la entrevista para la
investigacién, para el analisis y las conclusiones, conceptos que pienso tengo
integrados a mi visién y forma de trabajo, mismas que a lo largo del trabajo que
hicimos como grupo XIMBAL con los consultantes de MEXENEX pude comprobar

que comparto con mis companeras del grupo.

Las distintas escuelas de TFS se apoyan en una epistemologia muy amplia
y variada, ya que muchos de sus conceptos basicos provienen de ambitos

independientes y diferentes al de la psicologia y las ciencias sociales.
Teoria General de los Sistemas (TGS).

La Teoria General de los Sistemas (TGS) es una forma sistematica y
cientifica de aproximacion y representaciéon de la realidad y al mismo tiempo es
una orientacion hacia una practica estimulante para formas de trabajo
transdisciplinarias. La TGS se caracteriza por su perspectiva holistica e
integradora, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a
partir de ella emergen. En la practica la TGS, facilita la comunicacion entre

especialistas y especialidades. (Arnold y Rodriguez, 1990).

Ludwig von Bertalanffy en 1954, plantea que la TGS deberia constituirse
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en un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y sociales y ser al
mismo tiempo un instrumento basico para la formaciéon y preparacion de
cientificos. Si bien el campo de aplicaciones de la TGS no reconoce limitaciones,
al usarla en fenbmenos humanos, sociales y culturales se advierte que sus raices
estan en el area de los sistemas naturales (organismos) y en el de los sistemas
artificiales (maquinas). Mientras mas equivalencias reconozcamos entre
organismos, maquinas, hombres y formas de organizacién social, mayores seran
las posibilidades para aplicar correctamente el enfoque de la TGS, pero mientras
mas experimentemos los atributos que caracterizan lo humano, lo social y lo
cultural y sus correspondientes sistemas, quedaran en evidencia sus

inadecuaciones y deficiencias (sistemas triviales). (Arnold, M y Osorio, F. 1998).

La TGS en el caso especifico de nuestro trabajo con MEXENEX, nos
permitié tener un vision mas amplia del contexto y de la problematica de
nuestros consultantes, a pesar de que nosotros veiamos a nuestros
consultantes en procesos individuales trabajabamos con los diferentes sistemas
en los que ellos estaban o estuvieron inmersos, trabajamos con sus familias
nucleares cuando preguntabamos de su actualidad, de cémo vivian y de su dia a
dia; trabajamos con la familia extensa y con el sistema cultural mexicano cuando
explorabamos los eventos traumaticos que los habian llevado a la situacién
actual, trabajamos con sus diferentes sistemas de creencias, deconstruyendo
algunas ideas que no fuera de utilidad en sus circunstancias actuales o
reforzando las que pensabamos que les podian ser Utiles, trabajabamos con el
sistema cultural norteamericano cuando los acompanabamos en su vida diaria a

integrarse a la nueva cultura y a construir nuevas redes.

Nuestra mirada sistémica favorecidé los procesos terapéuticos con los

integrantes de MEXENEX, éramos un grupo apoyando a otro grupo, un conjunto
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de terapeutas que compartia una formacién y una mirada, pero que al mismo
tiempo estaba integrado por 15 distintas formas de pensar y de mirar, el poder
observarnos a nosotras mismas como equipo e individualmente trabajando con
este grupo en lo individual, nos llevd a prestarle atencion al contexto
terapéutico y a lo que en él ocurre entre terapeuta y consultante, tema principal

de esta investigacion.

Para entender las diversas interacciones que ocurren dentro de los
procesos terapéuticos entre terapeutas y consultantes, y lo que de ello resulta,

la TFS ha recurrido a diversas disciplinas y ciencias, entre ellas a la cibernética.

Cibernética

La cibernética se ocupa de todas las formas de conducta, estudia de qué
manera los procesos de cambio determinan diversos 6rdenes de estabilidad o de
control y esta interesada en los mecanismos de autorregulacion y los conceptos
de "retroalimentacién o feedback" y de "circularidad". Norbert Wiener (citado
en Keeney, 1987), padre de la cibernética, era firmemente partidario de la
aplicacion de la cibernética a las ciencias sociales y a la sociedad. Wiener
siempre se mostré convencido de que el comportamiento humano, de animales
y de maquinas puede explicarse mediante los principios de la cibernética:
comunicacion, control de la entropia a través del aprendizaje mediante bucles de

retroalimentacion.

Cibernética simple

La idea primordial que dio origen a la cibernética, llamada cibernética
simple, es que hay una pauta organizadora de los procesos fisicos y mentales. El

"retorno de la informacidén para formar un lazo de control cerrado" era la
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"retroalimentacion” Rosenblueth, Wiener y Bigelow, (citados en Keeney,1987)
habian anunciado un nuevo paradigma cientifico, seguin el cual lo que se buscaba
era una teoria globalizadora que incluyera a las maquinas y a los organismos, y
que evidentemente debia incorporar las ideas de informacién, control y
retroalimentacién, en otras palabras la cibernética se ocupa a la vez de las
personas y de los aparatos técnicos que ellas inventan. Norbert Wiener
(1954/1975, citado en Keeney,1987) concibi6 la cibernética como “la ciencia
de la comunicacién y el control en el ser humano y la maquina”. El primer objeto
de estudio de la cibernética fue los procesos de comunicacién y control en

sistemas naturales y artificiales.

Wiener  (1954/1975, «citado en Keeney,1987) definic la
“retroalimentacion” como un método para controlar un sistema
reintroduciéndole los resultados de su desempefio en el pasado. Si estos
resultados son utilizados como datos numéricos para evaluar el sistema y su
regulacién, tenemos la retroalimentacion simple de los técnicos de control. Pero
si esa informacién de retorno sobre el desempefo anterior del sistema puede
modificar su método general y su pauta de desempefio actual, tenemos un
proceso que puede llamarse aprendizaje. La nocién de familia como sistema, y
por ende la terapia familiar, debe su origen al impacto transdisciplinario de estas
ideas. Los trabajos en el campo de la terapia familiar, reflejan el énfasis
negentropico: reglas familiares, mitos familiares, patrones interactivos (Keeney,

1987).

Los contextos del cambio y del aprendizaje estan principalmente
destinados a establecer o modificar la retroalimentacion. En cuanto a las
personas, se puede decir que todas las familias establecen procesos de

retroalimentacion (reglas familiares, mitos familiares, patrones interactivos), que
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permiten la estabilidad de la organizacién familiar en su conjunto.

Los procesos cibernéticos nunca escogen un estado estatico o
estacionario, la cibernética nos sugiere que puede entenderse todo cambio
como el empefio por mantener una cierta constancia, y puede interpretarse que
toda constancia se mantiene a través del cambio (Bateson, 1972, citado en
Keeney, 1987), para analizar de qué manera los procesos de cambio llevan a la
estabilidad se emplea el término "homeostasis", Brand (1976, citado en Keeney,
1987) afirma que deberia denominarsela "homeodinamica”, ya que las particulas
"homeo" y "dinamica", en conjunto, proporcionan una doble descripcion de la
conexion cibernética entre la estabilidad y el cambio. La cibernética estudia de
gué manera los procesos de cambio determinan diversos érdenes de estabilidad

o de control.

Desde esta perspectiva, Keeney (1987) plantea que el terapeuta debe ser
capaz de distinguir no sélo la retroalimentacién simple que mantiene el problema
presentado por su cliente, sino también la retroalimentacion de orden superior
gque mantiene esos procesos de orden inferior, es decir que el objetivo del
terapeuta es activar el orden del proceso de retroalimentacién que permita a la

ecologia perturbada autocorregirse.

En los comienzos de la cibernética, los ingenieros solian referirse al
estudio de las "cajas negras”. La ingenieria cibernética de las cajas negras se
limitaba a examinar la relacion entre lo que entra en un sistema (la entrada o
insumo) y lo que sale de él (salida o producto). En su propédsito de ampliar la
comprension de diferentes 6rdenes de finalidades y oOrdenes superiores, los
especialistas en cibernética dejaron atras la limitada puntuacién de la primitiva

ingenieria de las cajas negras y dieron paso a nuevas explicaciones que incluian
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diversos sistemas.

Pask (1969, citado en Keeney,1987) diferencié dos tipos u érdenes de
sistemas orientados hacia una meta: los "sistemas taciturnos", que son aquellos
para los cuales el observador descubre la meta que luego es equiparada con la
finalidad establecida para él, y los "sistemas orientados por el lenguaje"”, en
estos, cualquiera que conozca el lenguaje-objeto puede solicitar o instruir al
sistema para que adopte ciertas metas, y el sistema puede enunciar y describir
sus propias metas utilizando el mismo medio, es decir, que en los sistemas
orientados por el lenguaje, el observador se incorpora con mas claridad al
sistema, al definir y establecer cual es su propia finalidad, y ve en este un
orden de finalidad mas alto. La diferencia entre los sistemas taciturnos y los
sistemas orientados por el lenguaje esta dada por el orden de recursion, los
sistemas orientados por el lenguaje representan un orden de recursién superior
que los sistemas taciturnos por lo que los sistemas taciturnos pueden
considerarse como una aproximaciéon complementaria de los sistemas orientados
por el lenguaje. En otras palabras cualquier puntuacion de un sistema taciturno
efectuada por un observador es una indicacion abreviada de lo que en un orden
de recursion superior se presenta como un sistema orientado por el lenguaje

(Keeney, 1987).

Keeney (1987) hace una analogia a partir de los conceptos anteriores,
introduciendo la idea de que histéricamente los terapeuta familiares han
abordado a sus clientes desde dos miradas distintas, como sistemas taciturnos,
pensando el sistema del cliente como una caja negra que puede ser observada y
operada desde una posicion exterior a ella; o como sistemas orientados por el
lenguaje, mirada en la cual el terapeuta es incorporado al sistema y queda

negada toda desconexién del circuito integrado por él y el cliente.
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El salto desde la “caja negra” a la “caja negra mas el observador”, asi
como el que va de los sistemas taciturnos a los orientados por el lenguaje,
representa la evolucidon de la cibernética primitiva a lo que hoy llamamos

cibernética de la cibernética (Keeney,1987).
Cibernética de la cibernética

Margaret Mead (1968, citado en Keeney,1987) utiliz6 el término cibernética
de la cibernética para sefalar la inclusion y participacién de los observadores en
el sistema, situando asi al observador como parte integral del sistema

observado.

La integracion de la también llamada cibernética de segundo orden, término
acuiado por Von Foerster (1970, citado en Keeney, 1987), trajo consigo
algunas consecuencias epistemolégicas y la inclusion de nuevos conceptos que
ayudaran a explicar y entender mejor lo que ocurria en los sistemas familiares y
terapéuticos. La cibernética de segundo orden se ocupa del observador como
parte de lo observado, incluye al observador dentro de lo observado, lo que
implica que toda observacién es autorreferencial, advirtiendo asi, que la
neutralidad es sélo una ilusion, ya que al estar éste implicado en el sistema que

observa significa que su subjetividad esta en juego.

Lo anterior es aplicable a la terapia, Keeney (1987) describe la idea de
que, si los terapeutas conciben los sistemas de los consultantes como cajas
negras aisladas pueden “trivializar” el contexto terapéutico, considerandose a si
mismos capaces de “controlar” unilateralmente a sus consultantes y exaltando
las virtudes de la denominada “postura objetiva” o “neutral”, Keeney (1987)
pone como ejemplo de lo anterior la aplicacién de tests diagndsticos “objetivos”

a los consultantes, con lo que el terapeuta obtiene la categorizacion de las
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conductas de los consultantes, lo que a su vez le permite plasmar la “realidad”
del problema que el consultante presenta. Con la inclusién de la cibernética de la
cibernética en el contexto terapéutico y gracias a que con esta se le presta
especial atencion a la relacién recurrente entre terapeuta y consultante y de
esto resulta el cuestionamiento de las premisas de “objetividad” los riesgos de

“trivializar® el contexto terapéutico se reducen.

La cibernética de la cibernética cuestiona las premisas de “objetividad”,
Von Foerster (1976 citado en Keeney, 1987) argumenta que no puede
rechazarse la objetividad en favor de la “subjetividad”, porque si se niega una
proposiciéon carente de sentido, el resultado es otra proposicidon carente de
sentido. Keeney (1987) propone mirar la “objetividad” y la “subjetividad” como
un par complementario, como el dia y la noche o la izquierda y la derecha, la
cibernética de la cibernética propone como alternativa a este dilema
epistemoldgico, la ética. Desde una perspectiva ética no nos preguntamos si
somos “objetivos” o “subjetivos”, en lugar de ello admitimos el nexo necesario
entre el observador y lo observado, y ello nos conduce a examinar cémo

participa el observador en lo observado.

Complejidad

Al cuestionar la “objetividad” y poner énfasis en la participaciéon del
terapeuta dentro del sistema terapéutico como participante activo, surgen

diferentes formas de pensamiento.

Esta transformacion en el pensamiento influye en nuestra forma de mirar,

lo que implica, pasar de la busqueda de las certezas que dan seguridad al sujeto,
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a la aceptacibn de la incertidumbre que propicia la complejidad

(Multiversidadreal.edu.mx, 2016).

Edgar Morin (1998) sefala que “A primera vista la complejidad es un
tejido (Complexus: lo que estd tejido en conjunto) de constituyentes
heterogéneos inseparablemente asociados: presenta la paradoja de lo uno y lo
multiple. Al mirar con mas atenciéon la complejidad es, efectivamente, el tejido
de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, que
constituyen nuestro mundo fenoménico. Asi, la complejidad se presenta con los
rasgos inquietantes de lo enredado, de lo inextricable, del desorden, la
ambiguedad, la incertidumbre... De alli la necesidad para el conocimiento, de
poner orden en los fendbmenos rechazando el desorden, de descartar lo incierto,
es decir, de seleccionar los elementos de orden y de certidumbre, de quitar
ambigliedad, clarificar, distinguir, jerarquizar... Pero tales operaciones,
necesarias para la inteligibilidad, corren el riesgo de producir ceguera si eliminan
a los otros caracteres de lo complejo; y efectivamente, como ya lo he indicado,

nos han vuelto ciegos.” (Morin, 1998, p.32.).

Una mirada compleja dentro de la psicoterapia abre paso a un
cuestionamiento del pensamiento lineal simplificador, lo que implica comprender
los problemas y a las personas mas que explicarlos e interpretarlos. Desde esta
nueva perspectiva se abre una opcion diferente de conocer e interpretar la
realidad mediante una interacciéon compleja y multidimensional en el mundo y
con el mundo, en donde la objetividad y el papel del observador contindan en el

centro de la atencion.

Maturana (1987) sefala que el observador no puede tener acceso a una

realidad objetiva independiente, el observador es constitutivamente participante
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de lo que él o ella observa, entonces lo que él propone es evidentemente radical:
el pasaje de un universo, esto es, de una realidad objetiva Unica que es la misma
para todos, a un multiverso, en el que hay tantos dominios de realidades como
hay dominios de coherencias de la experiencia del observador que son vividos
como dominios de explicaciones de las experiencias con coherencias de la
experiencia. Maturana plantea que, en la mirada del Universo como un Unico
dominio de realidad, la validez de una afirmacién se apoya en sus conexiones
con la realidad objetiva del universo. En contraste, en la mirada del multiverso, la
validez de una afirmacién se apoya en sus conexiones con las coherencias

experienciales del dominio de realidad al cual pertenece.

En estas circunstancias, desde el punto de vista de la terapia, la existencia
de estas dos manera de encarar la pregunta de la realidad (y, por lo tanto, la
existencia de dos diferentes visiones de lo que pasa en la vida diaria de quienes
nos consultan, de dos diferentes concepciones de lo que ocurre en las
transformaciones que toman lugar como resultado de la terapia) implican dos
diferentes maneras de hacer terapia. En el primer caso, cuando el terapeuta cree
que existe ahi un universo al que él o ella tiene un acceso privilegiado donde
actta como el portador de la verdad que puede ser directamente transmitida al
paciente. En el otro caso, el terapeuta no se ve a si mismo como el portador de
la verdad, y considera que el mundo generado por el paciente es el Gnico mundo
posible para él o ella bajo sus circunstancias presentes. En este ultimo caso, la
tarea del terapeuta sera la de ayudar al paciente a entender el mundo que
genera como una apertura para la disoluciéon de su sufrimiento. El primer caso
corresponde al enfoque racionalista (Ellis, 1985; Beck, 1976, citado en Ruiz, A.
B., Gonzalez, F. 1997), y el segundo al enfoque constructivista evolucionario o

postracionalista de la psicoterapia (Guidano, 1991b; Mahoney, 1991; Ruiz, 1992
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citado en Ruiz, A. B., Gonzalez, F. 1997).

Desde la mirada de la complejidad, el sujeto no es una acumulacién de
capacidades, propiedades o constituyentes elementales, sino que es una
organizacion emergente que se complejiza con la interaccion de las partes y del
ambiente que lo rodea. Las historias y los vinculos del ser humano como puntos
convergentes de una gran red son los pilares fundamentales para la
construccién de una nueva perspectiva transformadora de nuestra experiencia
del mundo, no sélo en el nivel conceptual, sino que implica también cambios a
una nueva sensibilidad y a otras formas de actuar y de conocer, ya que desde la
mirada compleja estas dimensiones son inseparables en el convivir humano.
Como vemos, estamos pasando de las ciencias de la conservacion a las de la

creacion (Garcia, 2014).

Frente a lo anterior quedan al descubierto nuestras limitaciones y
nuestras posibilidades, se eliminan las certezas tranquilizadoras y se abre paso al
océano de incertidumbres del que habla Morin. Nos encontramos ante el reto de
cambiar nuestra forma de entender y explicar una realidad compleja desde
nuevos horizontes, que abre paso a la creaciobn de nuevas y diferentes

realidades y relaciones.

Pensar desde la complejidad es acercarnos al aparente mundo real y
descubrir lo invisible, algo que siempre ha estado alli pero que jamas fue
esculcado por nuestra observacién y pensamiento (Paiva, 2004). El vinculo
terapéutico es un tema ampliamente estudiado desde diversas perspectivas, se
habla mucho de la trascendencia que éste tiene en la relacion consultante-
terapeuta y del papel tan importante que éste juega en los procesos
terapéuticos. Se dice que un vinculo terapéutico fuerte y estable es la base de

un proceso terapéutico exitoso, partiendo de esto se han hecho investigaciones
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acerca los efectos del vinculo terapéutico en los procesos y en los consultantes,
pero se ha dicho poco de el impacto que el vinculo terapéutico tiene en el
terapeuta. Mi interés en el tema surge desde esta mirada compleja que me invita
a buscar y a investigar mas alla de lo que a simple vista se puede ver, los
efectos de los vinculos terapéuticos en los terapeutas es un tema que se
nombra constantemente pero en el que se profundiza poco y justo a partir de
esto nace mi interés por conocer mas a fondo lo que ocurre en los terapeutas a

partir de los vinculos que construyen con sus consultantes.

2.3.EL VINCULO TERAPEUTICO
Nuestras relaciones y vinculos

Para los seres humanos es importante generar vinculos, nuestras
relaciones con los otros son una parte trascendental de nuestro desarrollo
personal. Segin Winnicott (1963, citado en Fossa, 2012), es a través de esta
capacidad para vincularse que el ser humano logra relacionarse con un otro, el
cual serd el encargado de apuntalar el self a lo largo del desarrollo,
estableciendo una relacion de dependencia absoluta al comienzo de la vida,
hasta llegar a la interdependencia o autonomia relativa en la vida adulta, en una

relacién vincular satisfactoria.

Es tal la relevancia de este tema en salud mental, que se ha comprobado
que la experiencia vincular satisfactoria da acceso al desarrollo de estructuras
cognitivas especificas que permiten la regulacion del estrés a lo largo de la vida.
La experiencia vincular, especificamente en la primera infancia, permitiria
construir un sistema neuronal que ayudaria al ser humano a lidiar con situaciones
de alta tension emocional en experiencias posteriores en la adultez (Lecannelier,

2006, citado en Fossa, P. 2012).
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De la relacion que se construye entre terapeuta y consultante surge un
vinculo importante para ambas partes. Es un vinculo complejo que tiene
diferentes efectos en cada uno de los participantes. Diferentes autores de las
diversas orientaciones psicoterapéuticas, como la humanista, la psicoanalitica, la
cognitivo-conductual y la sistémica, tienen un punto de coincidencia en la
importancia que le dan al vinculo terapéutico y a lo que en esté ocurre, aunque
dicho de diferentes formas y con distintas palabras, se plantea la idea de que el
vinculo terapéutico puede ser reparador en si mismo, independientemente de las

técnicas que se utilicen.

El vinculo terapéutico

Por lo anterior, el vinculo terapéutico cobra especial importancia en el
proceso de psicoterapia. Durante los dltimos afos, muchas de las
investigaciones en psicoterapia han centrado sus esfuerzos en el punto anterior,
comprender la relevancia del vinculo consultante-terapeuta, considerando a éste
como el factor responsable del cambio en psicoterapia. Las diferentes
investigaciones pretenden encontrar qué del vinculo es lo que realmente cura, o

como poder desarrollar un vinculo terapéutico de calidad.

Safran & Muran (2000, citado en Fossa 2012), plantean que el éxito de
todo tratamiento psicoterapéutico depende del establecimiento de un vinculo
terapéutico o de la resoluciéon de las rupturas vinculares. De esta manera
entonces un vinculo terapéutico sélido, puede asegurar el éxito del tratamiento,
y por el contrario, un vinculo débil puede llevar al fracaso del proceso. Existe
una amplia evidencia de que vinculos débiles estan correlacionados con procesos
en los que el término del proceso, se produce por la desercidon del paciente o

por decision de una de las partes, y no por comun acuerdo entre ambos
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participantes de la relacién terapéutica. Lo anterior sugiere que el proceso de
reconocimiento y abordaje de la debilidad o rupturas del vinculo terapéutico

juega un rol importante en una terapia exitosa.

Corbella & Botella (2003, citado en Fossa 2012) plantean que la
importancia atribuida al vinculo terapéutico pone de manifiesto la relevancia de
la dimension relacional entre terapeuta y paciente. La relacion, y mas
concretamente el entendimiento o la compatibilidad entre ambos, facilita o

dificulta directamente el vinculo, y de esta manera, el proceso psicoterapéutico.

Pablo Fossa (2012) realiza una revisién del concepto de vinculo, haciendo
un recorrido histérico para comprender su importancia en la psicoterapia hoy en

dia. Revision que refiero a continuacion.

Fossa describe la psicoterapia como un tipo particularmente complejo de
relacion de ayuda. “Quien consulta, lo hace aquejado por algin sintoma o
problema que supone tiene alguna causa psicoloégica”. Segun Jiménez (2005,
citado en Fossa 2012), el punto inicial de toda psicoterapia tiene que ver con
que el paciente logre expresar su malestar psiquico y el terapeuta pueda
entenderlo empaticamente. La relacion existente entre intervencion terapéutica
y vinculo fue establecida por Freud en 1913 cuando, respondiendo a la pregunta
de en qué momento intervenir, escribidé: “Nunca antes de haberse establecido en
el paciente una transferencia utilizable, un rapport en toda regla con nosotros”

(p.1671-2, citado en Fossa 2012).

Alianza terapéutica

El vinculo existente entre consultante y terapeuta es un concepto central

en la psicoterapia desde sus inicios. Para Freud lo primero y mas importante
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siempre fue, ligar al paciente a la figura del médico, aunque no desarroll6 a
profundidad este aspecto del proceso psicoterapéutico, él siempre dejo clara la
importancia de mantener una relacion fuerte con los pacientes. Mas tarde, con el
avance del psicoanalisis, aparece el concepto de alianza terapéutica. Richard
Sterba en 1934 (citado en Fossa, 2012), introduce este concepto por primera
vez, sefialando que el analista era capaz de crear un vinculo recurriendo al
terapeuta-observador que hay dentro del paciente y subrayando que una
identificacidn positiva con el terapeuta puede a veces motivar al paciente a

trabajar hacia el cumplimiento de las tareas terapéuticas.

Sterba (1934, citado en Fossa, 2012), hace referencia a lo que él llamd
disociacion terapéutica del yo, para explicar lo que ocurre en la alianza
terapéutica. El autor plantea que durante el proceso terapéutico el yo del
paciente sufre una disociacién, quedando con una parte que colabora con el
terapeuta y otra que se le opone. La parte del yo del paciente que colabora con
el terapeuta esta identificada con éste (terapeuta), lo que le permite a ese
aspecto del yo poderse observar y establecer una alianza con el terapeuta.
Sterba hace referencia al vinculo estrecho entre paciente y terapeuta, para
explicar mejor este concepto que él introduce y propone diferenciar y comparar

el vinculo terapéutico con la transferencia.
Transferencia

Freud (1912), define el término de transferencia como una “reedicién de
relaciones infantiles tempranas, las cuales distorsionan la percepcion del

presente.”

Laplanche y Pontalis (1996), definen a la transferencia como “el proceso

mediante el cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos,
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dentro de un determinado tipo de relacién establecida con ellos y, de un modo
especial, dentro de la relacion analitica. Se trata de una repeticion de prototipos
infantiles vivida con un marcado sentimiento de actualidad.” La transferencia se
reconoce clasicamente como el terreno en el que se desarrolla la problematica
de wuna cura psicoanalitica, caracterizandose ésta por la instauracion,

modalidades, interpretacion y resolucién de la transferencia.

Sterba plantea que no todo lo que aparece en el proceso psicoterapéutico
es transferencia, se refiere a que siempre hay algo mas, en otras palabras
plantea que la transferencia esta en todo, pero no todo lo que esta es
transferencia. Al lado de la transferencia se encuentra siempre algo que no es
transferencia, y a este algo el autor lo llama alianza terapéutica (Etchegoyen,

1997, citado en Fossa 2012).

La transferencia en la actualidad ya no se concibe enteramente como una
reedicion del pasado, sino como una nueva experiencia relacional en donde la
realidad psiquica ha seguido su desarrollo reformandose en relacién con sus
objetos actuales. La transferencia tiene lugar en una relacion interpersonal
subjetiva integrada por paciente y analista. La relacion terapéutica abarca tanto
lo real como lo fantaseado que acontece entre ambos, analista y analizando, en
donde se incluye la sugestion o influjo del analista sobre su paciente, como
factor inespecifico del tratamiento, y la sugestionabilidad del analizando, en

donde florece la transferencia.

En otras palabras, en la transferencia no s6lo se debe considerar la aparicion
de emociones y pensamientos del paciente en relacion directa al terapeuta, sino
todo aquello que surge en la relacién entre ambos, en la llamada transferencia

de situaciones totales. Es decir, debe considerarse en el analisis de

36



transferencia la forma en la cual el paciente trata de comunicarse con el
terapeuta, la manera en la que intenta aplicar sus sistemas defensivos al
terapeuta y su concepcion del mundo y la forma en la cual la percibe el

terapeuta a través de la contratransferencia (Diaz, 2006).

Sterba (1934, citado en Fossa 2012) explica la alianza terapéutica sobre
la base de una disociacién del yo en la que, se destacan dos partes, la que
colabora con el analista y la que se le opone. La disociacion terapéutica del yo
se debe a una identificaciéon con el analista, cuyo prototipo es el proceso de
formacioén del super-yo. Esta identificacion es fruto de la experiencia del analisis,
en el sentido que, frente a los conflictos del paciente, el analista reacciona con

una actitud de observacién y reflexion.

Segun Etchegoyen (1997, citado en Fossa, 2012) durante el proceso
terapéutico, el paciente logra identificarse con la actitud del terapeuta,
adquiriendo la capacidad de observarse y criticar su propio funcionamiento,
disociando su yo en dos partes. Etchegoyen, al igual que Sterba, enfatiza el rol
de la interpretacion transferencial en la disociacion terapéutica del yo. Al
interpretar el conflicto transferencial, el analista contrapone los elementos
yoicos que se conectan con la realidad y los que tienen una catexia de energia
instintiva o defensiva. De esta manera, el terapeuta logra una disociacion dentro
del yo del paciente, que le permite establecer una alianza, ain contra el instinto
y la represién. Por lo tanto, cuando se inicia un analisis que va a terminar con
buen éxito, el inevitable destino que le espera al yo es la disociacion (Fossa,
2012).

Alianza terapéutica y transferencia

Fossa plantea que la relacién terapéutica queda conformada por la alianza
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terapéutica (aspecto sano del yo que colabora con el terapeuta generando un
vinculo) y los fendmenos transferenciales (el aspecto neurético del yo que
activa defensas y resistencias al tratamiento, escenario que debe ser observado
y analizado). Basado en esto se plantea entonces, que la capacidad del paciente
para establecer un buen vinculo terapéutico depende de la relacion de confianza
y colaboracion que haya establecido con el cuidador principal, de esta manera, la
capacidad del paciente para colaborar con el terapeuta depende en gran medida
de la capacidad que haya tenido para aliarse con su madre y trabajar juntos en la

misma direccion.

Etchegoyen, por su parte, concuerda en que la alianza terapéutica se
establece sobre la base de una experiencia previa en la que uno pudo trabajar
con otra persona, como el bebé con el pecho de la madre. Este fenbmeno no es
transferencia, en cuanto es una experiencia del pasado que sirve para ubicarse
en el presente y no algo que se repite irracionalmente del pasado perturbando

mi apreciacién del presente.

De esta forma alianza terapéutica y transferencia quedan
conceptualizadas de manera distintas, pero ambas, y en relacibn con los
planteamientos de Melanie Klein, se explican desde las relaciones de objeto
tempranas, es decir, de la relacién del nifio con la madre (citado en Fossa,
2012). Zetzel, en 1956 (Fossa, 2012) profundiza en el concepto de alianza
terapéutica, planteando que tanto la neurosis de transferencia como la alianza
terapéutica son fenbmenos en el fondo transferenciales. Para Zetzel, la alianza
seria un fenbmeno diadico que se expresaria en la capacidad del paciente de
establecer una relacién de confianza (basica) con el terapeuta. De no existir esta
capacidad de confiar, seria el terapeuta el encargado de construirla mediante

una actitud e intervenciones de apoyo.
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Zetzel & Meissner (1974, citado en Fossa, 2012), mencionan la alianza
terapéutica y la transferencia como dos fenbmenos diferentes que se entrelazan
en el proceso terapéutico, los autores reconocen la alianza terapéutica como la
base indispensable de todo tratamiento y la definen como una relacion positiva

y estable entre paciente y terapeuta que permite desarrollar el proceso.

Bordin (1979, citado en Fossa, 2012), presenta una reformulacién del
concepto psicoanalitico de alianza terapéutica, aplicable a todos los modelos
tedricos y que rompe con la idea de una alianza que existe como complemento
de fendmenos transferenciales. De esta manera, las distintas escuelas en
psicoterapia se sintieron cdbmodas con esta conceptualizacion, incorporandola y
aplicandola al estudio de los procesos psicoterapéuticos. Esta conceptualizacion
es mundialmente utilizada, aunque la diversidad de matices en la
conceptualizacion de alianza terapéutica segun cada perspectiva teodrica

continda siendo debatida.

Esta nueva conceptualizacion transversal a toda orientacién teorica
sugiere que “la alianza seria principalmente una relacién consciente en el aqui y
el ahora, no descartando que en fases tempranas del proceso podria ser
influenciada por relaciones pasadas y vinculos no resueltos del paciente”

(Bordin, 1979, citado en Fossa 2012).

Bordin (1979, citado en Fossa 212), observa tres componentes
constitutivos en la alianza terapéutica: vinculo, tareas y metas, los que en

combinacién definen la calidad y fuerza de toda alianza terapéutica:

1. Vinculo: Se refiere a la compleja red de conexiones entre el paciente y el
terapeuta que incluyen la mutua confianza y aceptacion (Horvath &

Luborsky, 1993, citado en Fosser, 2012). Feixas & Miré (1993, citado en
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Fosser, 2012), proponen que la calidad del vinculo determina el tono
emocional de la vivencia que el paciente tiene del terapeuta, la cual influye

en su colaboracion en el proceso terapéutico.

2. Tareas: Horvath & Luborsky, (1993, citado en Fosser 2012) plantean
gue: son aquellas actividades o acontecimientos especificos (explicitas o
implicitas) que se requiere que el paciente realice para beneficiarse del
tratamiento. Hace referencia a los medios o caminos a seguir para
alcanzar los objetivos propuestos. En una relacién terapéutica 6ptima,
ambos miembros de la relacion terapéutica deberian percibir estas tareas

como relevantes y aceptar la responsabilidad de cumplirlas.

3. Metas: Son los objetivos acordados hacia los cuales tiene que dirigirse el
proceso (Safran & Seagal, 1994, citado en Fossa, 2012). Una fuerte
alianza terapéutica estaria caracterizada por un terapeuta y un paciente
que mutuamente respaldan, valoran y luchan por cumplir las metas

establecidas (Horvath & Luborsky, 1993, citado en Fossa, 2012).

Definicion conceptual de vinculo terapéutico, diferenciandolo de los

conceptos de alianza terapéutica y transferencia

A partir de su revision histoérica, Fossa logra plantear una definicion
conceptual de vinculo terapéutico, diferenciandolo de los conceptos de alianza
terapéutica y transferencia. El autor plantea que la relacién terapéutica se
compone de 3 fendmenos especificos: la alianza terapéutica, los fendmenos
transferenciales y el vinculo entre paciente y terapeuta. Por alianza el autor
hace referencia a “la relacion colaborativa entre paciente y terapeuta, a la
alianza establecida entre el terapeuta y la parte madura del yo (del paciente),

previamente disociado”. Por transferencia se refiere a “la reactivacion o
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reedicion de las relaciones de objeto de la primera infancia, especificamente de
la relacién con la madre, en la relacién terapéutica, es decir, que la transferencia
es activada por la parte inmadura del yo, previamente disociado”. El autor
entiende el vinculo como una “ligadura afectiva existente entre el paciente y
terapeuta, que se construye y reconstruye una y otra vez, que se fortalece y
debilita constantemente a lo largo del proceso”. Fossa cita la definicion de
Berenstein, (1991) quien define el vinculo terapéutico como un “proceso
relacional real y permanente, que se expresa como una ligadura emocional
estable entre paciente y terapeuta, que se construye y reconstruye
constantemente y a partir del cual depende el éxito del proceso
psicoterapéutico. Este fendmeno terapéutico fluctia en calidad e intensidad

constantemente a lo largo del proceso”.

Como se puede advertir, la comprensiéon del vinculo terapéutico es
bastante compleja, en el mas amplio sentido de la palabra, ya que al estar éste
inmerso en una relacién, depende en gran medida de la individualidad de cada
uno de los integrantes de este vinculo y de lo que entre ellos surge, lo cual

implica diversos procesos.

Proceso que se da en terapia mediante el cual terapeuta y
consultante se co-construyen y/o se influyen mutuamente en un

proceso circular

Algunos autores como Mony Elkaim, Kenneth Gergen, Tom Andersen,
Harlene Anderson y Michael White, entre otros, escriben del proceso que se da
en terapia mediante el cual consultante y terapeuta se co-construyen y/o se

influyen mutuamente en un proceso circular.
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En el marco de la psicoterapia no es la verdad o la realidad lo que importa,
sino la construccion mutua de lo real, como sefiala Maturana (1988). Se niega la
realidad objetiva independiente del observador y, como lo planteé en su
"Ontologia del observar", se reconoce al observador como un participante
constitutivo de lo que observa, propone pasar de un universo o de una realidad
objetiva univoca que es igual para todos, a un multiverso, en el que cada mundo
construido por el observador es igualmente valido y Unico respecto de otros.
Desde esta perspectiva, el terapeuta es participante activo del sistema

terapéutico y de lo que en él ocurre, al igual que el consultante.

A partir lo anterior surgen nuevas formas de mirar y concebir el vinculo
terapéutico, la terapia y lo que en éstos se construye. Elkaim (1995) hace un
planteamiento interesante acerca del papel del terapeuta a partir de que se
considera a éste como participante activo en el proceso, “...se vuelve imposible
de describir una situacion terapéutica cualquiera sin aceptar que se esta incluido
en ella; lo que sucede en esta situacion es siempre circular, construyo lo que

digo de una familia mientras ella misma me construye, en el mismo proceso”.

Resonancia

El planteamiento de Elkaim expresa que bajo el efecto de un elemento en
comun, diferentes sistemas humanos parecen entrar en resonancia, el autor
llama resonancias a esos ensamblajes particulares constituidos por la
interseccion de diferentes sistemas que comparten un mismo elemento, estas
resonancias a las que el autor se refiere no existen como tales, surgen en los
acoplamientos, en las intersecciones entre las construcciones de lo real de los

miembros del sistema en juego.
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Ensamblajes

La resonancia no es un hecho objetivo, nace en la construccion mutua de
lo real que opera entre aquel que la nombra y el contexto en el cual él se
descubre a punto de nombrarla. Los ensamblajes a su vez son descritos por el
autor como un conjunto creado por diferentes elementos en interrelacién en una
situacién particular, elementos que pueden ser genéticos, biol6gicos, reglas
familiares o aspectos sociales o culturales, en otras palabras los ensamblajes son
como puentes que conectan los universos conceptuales de los participantes en
una psicoterapia. La resonancia no es mas que un ensamblaje particular
constituido por la interseccién de diferentes sistemas alrededor de un mismo

elemento (Elkaim 1995).

En el caso de la terapia, el elemento en comun suelen ser los problemas o
vivencias de los consultantes y es a partir de éstos que surgen conversaciones
qgue abren espacio para las resonancias entre terapeuta y consultante y es en
estas intersecciones donde se desarrolla la psicoterapia y donde emerge la

construccion mutua de lo real.

Elkaim plantea que acoplamientos diferentes hacen emerger mundos
diferentes, y viceversa. Para el autor el camino fundamental para descubrir las
resonancias y los ensamblajes es la emocidén que experimenta el terapeuta en él

vinculo con el consultante.

Los discursos profesionales han estado centrados sé6lo en las
consecuencias que tiene la psicoterapia en la vida de los pacientes y en la
construccion de realidades terapéuticas. No obstante, esta actividad se realiza
en medio de discursos que también constituyen la vida y la construccién de

mundo del terapeuta. El hacer terapia impacta sobre la vida y el quehacer del
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terapeuta al ser incluido de una manera tan intima en el mundo interno de los

pacientes (White, 2002).

Conversaciones dialbégicas

Harlene Anderson (1997) describe la terapia como conversacion dialégica
entre terapeuta y consultante. Ella plantea que la naturaleza transformacional de
la conversacion se basa en su naturaleza dialégica y en su capacidad de re-
contar los sucesos de nuestra vida en el contexto de un sentido diferente,
entonces en la conversacion terapéutica, en donde la consecuencia natural y
espontanea es el cambio, el terapeuta no se libra de este proceso

transformacional. “Es imposible que el terapeuta no cambie”.

La conversacion dialégica como la define Anderson (1997) se caracteriza
por la indagaciéon compartida. Los participantes no suponen que saben lo que la
otra persona dice, quiere decir o quiere, sino que cada participante se
compromete a aprender sobre el otro y a tratar de entenderlo, buscando

significaciones por medio de lenguaje.

La autora refiere en su libro “Conversacion, lenguaje y posibilidades” las

caracteristicas de la indagacion compartida, algunas de ellas son:

¥ Espacio dialégico: Es un espacio metaférico que existe entre los
participantes de la conversacion. En la conversaciéon, se promueven ideas,
y acciones fluidas, cambiantes; se abren multiples posibilidades a nuevos
desarrollos. En realidad, cada acto de hablar abre innumerables puertas a
distintos caminos. Este espacio de posibilidades es lo que Anderson llama
“espacio dialégico”, espacio que tal vez la actividad cotidiana del paciente

no le permita encontrar fuera de la terapia.
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Exploracion y desarrollo mutuos: A medida que el terapeuta comienza a
aprender sobre el paciente y a entender su historia, la exploracion pasa de
ser una modalidad en la que el terapeuta pregunta y escucha a un proceso
conversacional. Esto sucede porque el aprender del terapeuta termina por
despertar la curiosidad por parte del paciente, que se une a él para

desarrollar juntos el proceso de indagacién compartida.

Comprension desde dentro de la conversaciéon: Por tanto, el conocimiento
se adquiere a través de la conversacion y es necesario estar involucrado
en ella como participante. La comprension se aplica sélo a ese contexto y

no es transmisible a un observador externo.

Dialogo interno: Al tiempo que conversamos, preparamos y formamos
activamente las respuestas. Dar sentido a los pensamientos y expresarlos
en voz alta no es un proceso lineal, sino un proceso, un movimiento de ida
y vuelta entre pensamiento y palabra, palabra y pensamiento. Este
proceso mental que implica poner palabras a nuestro pensamiento es lo

que se denomina didlogo interno.

Expansion y expresion de lo no dicho: Lo “no dicho” es todas aquellas
interpretaciones que pueden hacerse a través de la conversacion y que no
han tenido que ser necesariamente explicitadas. Este “circulo de lo
inexpresado” alude a los pensamientos y conversaciones internas,
privadas del cliente. Incluye tanto los pensamientos aun no formados

como los aun no hablados.

Pertenecer a la conversacion: Ser respondido crea una sensacidn de
pertenencia y conexion esencial para el dialogo. Al pertenecer a la

conversacion, el paciente pierde la sensacion de que el terapeuta le dice
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que estan equivocados, que tiene ir por el camino que el terapeuta dice,

sino que el camino se hace, se crea de forma conjunta.

2.4.EFECTOS EN EL TERAPEUTA ASOCIADOS A LA PRACTICA
CLINICA.

Aunque hay abundante bibliografia sobre la influencia de la interaccion
terapeuta-consultante sobre el consultante, sabemos muy poco sobre su efecto
en el terapeuta. No se tiene mucha informacion sobre el efecto de dirigir
decenas de miles de horas de psicoterapia sobre la vida y las relaciones

personales del terapeuta. (Guy y Liabo, 1986, citado en James, D. Guy 1995)

Varios autores han asociado cambios en los terapeutas con la practica la

psicoterapia:

White (2002) plantea que el terapeuta puede reescribir y cambiar
significados simbdlicos de ciertos acontecimientos de su vida a partir de la
resignificacion que hacen los consultantes de su propia vida. La actividad
terapéutica repercute en la relacién que tiene el terapeuta con el mundo y en
sus relatos de identidad personal, asi como en la atribucion de significados que
hace de si mismo, de su vida y de su trabajo. De hecho, las experiencias
importantes de su labor pueden alterar el quién es y qué le es constitutivo.

Pueden sostener y alentar, al mismo tiempo, la tarea terapéutica.

Henry (1966, citado en Guy, 1995) ha comprobado en varios estudios
que los psicoterapeutas en formacién tienden a experimentar cambios
significativos en creencias religiosas, perspectivas politicas y actitudes

personales.
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Guy (1987, citado en Guy, 1995) plantea que asumir el rol de
psicoterapeuta es una experiencia absorbente que influye en todas las relaciones
interpersonales y en las experiencias de la persona. “Hay una interaccion
continua entre la personalidad del psicoterapeuta y la practica de la
psicoterapia, asimismo los acontecimientos y las experiencias de su vida
personal también tienen un efecto significativo sobre la vida de sus consultantes

y el proceso general del tratamiento.”

Will (1979, citado en Guy, 1995) explica que la vida del terapeuta es un
punto de llegadas y salidas de personas en su vida, llega al punto de describir al
terapeuta como una prostituta de la vida de los demas, plantea que el
terapeuta: “No puede conservar emociones de todo el mundo, pues es tanto
participante como observador. Al terapeuta le afectan los problemas del apego,
la dependencia, la transferencia, los movimientos exasperantes y frustrantes de
acercamiento y retirada, y finalmente, las separaciones. Repetidamente siente
afecto por otros seres humanos, por sus pacientes. Ve que dependen de él,
lucha contra su propia dependencia de ellos, debe soportar sus propias
transfiguraciones cambiantes. Debe actuar despedidas. Estos repetidos apegos

y pérdidas agudizan la soledad esencial de nuestra vida.”

Es casi indiscutible que el vinculo entre el psicoterapeuta y el consultante
es a la vez el objeto y el modo de la psicoterapia. Este vinculo es a menudo
intenso, emocionalmente significativo e importante para ambos. (Henry y otros

autores, 1973, citado en Guy, 1995).

Guy (1995) a lo largo de su libro “La vida personal del psicoterapeuta”
describe, basandose en diversos autores y estudios, que varios cambios de

personalidad del terapeuta se han asociado con la practica prolongada de la
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psicoterapia. “Como resultado de estas influencias, parece razonable suponer
que dirigir la psicoterapia tiene un notable efecto sobre las relaciones del

terapeuta con la familia y los amigos”.

El trabajo del psicoterapeuta incluye casi cada faceta de su ser. Segun
Otto Will (1979, citado en Guy, 1995), la personalidad del terapeuta quedara
inevitablemente implicada y expuesta en una empresa semejante. Como su
personalidad es la herramienta para llevar a cabo el trabajo médico, quien "sea"

el psicoterapeuta sufre un constante desafio, reexamen y transformacion.

Por su parte Farber (1983, citado en Guy, 1995) observé que los
psicoterapeutas declaraban haber experimentado un importante desarrollo
personal como resultado de su practica profesional. Sus observaciones los
llevaron a concluir que cambios fundamentales como el matrimonio, el
embarazo, la paternidad, las crisis familiares, el divorcio, la enfermedad y la
incapacitacion, la muerte de un ser querido, el envejecimiento y la jubilacion
afectan no sélo a la vida personal del terapeuta, sino también la relacidén con sus
pacientes y la capacidad de dirigir sesiones terapéuticas. En estudios posteriores
(1985, citado en Guy, 1995) el mismo autor sostiene que la practica de la
psicoterapia sirve para reactivar continuamente las experiencias; los recuerdos y

las emociones tempranas de los terapeutas.

En 1979 Storr (citado en Guy, 1995) como resultado de sus
investigaciones, sefala que por equilibrado que sea el terapeuta es probable que
se tope con pacientes cuyo historial y problemas sean particularmente
perturbadores y fascinantes a la vez, de modo que su equilibrio se vea
amenazado, “me refiero a algo que se relaciona con las areas inconscientes

dentro de la propia psique del terapeuta, que en la vida ordinaria nunca se
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hubieran despertado, o ni siquiera hubieran visto la luz del dia en su propio

analisis persona

Experiencias autobiograficas de algunos terapeutas que expresan

cdmo han sido influidos por sus consultantes a lo largo de su vida

Algunos psicoterapeutas han expresado autobiograficamente de coémo
han sido influidos por sus consultantes a lo largo de su vida, la mayoria de
estos autores lo han hecho hacia el final de su vida y/o su carrera y a manera de
reflexidbn autobiografica. Reflexiones muy ricas en el sentido teérico y personal
de los terapeutas que a mi manera de ver son tan utiles para ellos y para su vida
personal y profesional como para los terapeutas que tenemos la oportunidad de

leerlas.

Minuchin (1993) en su libro autobiografico "Las familias y la terapia
familiar" relata este proceso en el que los consultantes influian en su vida
personal y en sus relaciones con su familia y amigos y en su forma de mirar y de
actuar en la vida, y cdmo al mismo tiempo su vida personal, las etapas por la
que iba pasando y el contexto en que se desenvolvia, influian en sus

intervenciones con las familias y en cdmo las miraba, en un proceso circular.

“Mientras me estoy uniendo a la familia sus miembros también se unen a
mi. Soy influido por sus requerimientos, y ellos modifican mi conducta. Este
proceso nunca puede ser realmente una técnica, porque esta mas alla de la
conciencia. El terapeuta, lo mismo que las familias, es enriquecido y limitado por

las circunstancias de la vida” (Minuchin, 1993).

“Nacemos con capacidad para la colaboracion, la acomodacion y la

reciprocidad. Las necesidades requieren respuestas que a su vez suscitan
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acomodaciones que reclaman mas respuestas. Lo mas extraordinario de este

proceso continuo es su caracter automatico.” (Minuchin, 1993).

Carl Whitaker (1992) en su libro también autobiografico: “Meditaciones
nocturnas de un terapeuta familiar”, escribe acerca de cémo el trabajo con sus
consultantes lo influencié en su manera de concebir la salud mental, el mundo y
a las familias: “Estoy convencido de que mi orientacion, surgida de muchos afos

de tratar esquizofrénicos, desarroll6 una peculiar definicion de la salud mental”.

En 1988, Elkaim escribié el libro “Si me amas, no me ames”, y aunque
éste no es un libro propiamente biografico, se nutre en gran parte de las
experiencias del autor a lo largo su carrera y él mismo se expresa acerca del
libro y de su experiencia al escribirlo en la presentacion del mismo: “Gracias a la
redaccion de este libro, mi pensamiento ha evolucionado y pasé de una vision
del mundo donde el terapeuta es absorbido por una familia, a otra donde lo que
sobrevive se desarrolla en la interseccion de las construcciones de lo real de los
diversos participantes del sistema terapéutico.” Elkaim hace algunas reflexiones
en su libro que me parecen interesantes para la presente investigacion: “Lo que
describimos no puede ser separado de lo que vivimos, en grados diversos
nuestra percepcion de lo que pasa en los sistemas a los cuales pertenecemos es
indisociable de los diversos ensamblajes de los cuales estamos tomados.
Nuestra propia construccion de lo real depende de la interseccion de esos

ensamblajes”.

Las reflexiones de los terapeutas descritas anteriormente me llevan a
pensar en la importancia y lo atil que puede llegar a ser personal y
profesionalmente para los terapeutas el tomarnos un tiempo y un espacio para

reflexionar acerca del vinculo terapéutico y de los procesos que se construyen
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en terapia con los consultantes y en cdmo estos pueden influirnos de tan
diversas formas, ya que al no tener todos los terapeutas la oportunidad de
plasmar nuestras reflexiones en un libro autobiografico, dichas reflexiones

pueden perderse al no tener un espacio para ser expresadas.

Y es a partir de lo anterior que surge mi interés por buscar y crear
espacios para que los terapeutas puedan expresar y reflexionar acerca de lo que
las conversaciones con los consultantes nos ensefian, nos muestran, y cdmo una
conversacion terapéutica puede ser transformadora tanto para el consultante

Ccomo para el mismo terapeuta.
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2.5.TECNOLOGIAS Y PSICOTERAPIA.

Una caracteristica que tuvo nuestro trabajo con los consultantes de
MEXENEX fue el uso de la tecnologia para tener las sesiones de terapia, debido a
la distancia y a la situacidén en la que se encontraban los consultantes, la cual no
les permitia acceder a ningun tipo de apoyo terapéutico en Estados Unidos, las
sesiones fueron por medio de videoconferencia, situacidon que era nueva tanto

para los consultantes como para las terapeutas.

Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC).

La tecnologia ha ido avanzando rapidamente en los ultimos afos, las
computadoras, el internet, la telefonia mévil y la realidad virtual han ido
influenciando la manera en la que percibimos y en la que vemos el mundo y por
lo tanto la forma de comunicarnos, nuestros habitos, nuestros patrones de

conducta e incluso nuestra formas de pensar se han ido modificando.

Cuando surgen las nuevas tecnologias estan al alcance de pocos y
conforme la tecnologia va avanzando se va haciendo mas alcanzable. Hace
algunos afos hubiera sido impensable que el internet, el e-mail, la
videoconferencia y las redes sociales pudieran estas al alcance de tantas
personas y pudieran ocupar un espacio tan importante y vital en nuestras vidas,
junto con la aparicion y evoluciébn de las denominadas tecnologias de la
informaciéon y comunicacién (TIC, conjunto de servicios, redes, software y
aparatos computacionales e informaticas que procesan, almacenan, resumen,
recuperan y presentan la informacién representada de la mas variada forma)
surgen nuevas formas de interaccion en el mundo. La vida y la relaciones como
las conociamos va cambiando y la psicologia y la psicoterapia no son ajenas a

todos estos cambios, por lo que también se ven impactadas por la tecnologia.
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En principio la funcion de la tecnologia y de las TIC en la vida de los seres
humanos es facilitar y mejorar el modo de vida de las personas. Por su parte, la
practica de la psicologia clinica o psicoterapia, también tiene como objetivo
mejorar la vida de las personas por medio de una relacion que se establece entre
un profesional y una persona que asiste en busqueda de ayuda por causa de
alguna dificultad emocional que interrumpe el equilibrio de su vida. El psicélogo
€S una persona que cuenta con un marco referencial sobre la salud, la
enfermedad y ademas usa técnicas que le permiten intervenir, a través de la
relacidbn que establece, en las problematicas del consultante (Coderch, 2005,
citado en Vasquez, M. 2012). Se podria decir que las TIC y la psicoterapia
comparten algunas de sus funciones y objetivos, mejorar la calidad de vida de
las personas. El mundo globalizado en el que actualmente vivimos, muchas
veces, por las distancias, los tiempos, las actividades y el trafico, entre otros
factores, no permite encuentros cara a cara, por lo que puede ser de gran

utilidad incorporar las nuevas tecnologias a la practica de la psicoterapia.

Telesalud o e-Salud.

Desde hace algunos anos las tecnologias de la informacion y la salud se
han venido complementando entre si, dando origen a nuevas formas de prestar
asistencia a las personas sin tener que verlas presencialmente, al mismo tiempo
se les ha ido definiendo y conceptualizando para su mejor entendimiento y

utilizacion.

El término de Telesalud o e-Salud se utiliza para referirse a todas las
formas electronicas del cuidado de la salud facilitadas a través de internet, que
permiten poner en contacto a los pacientes con los profesionales de la salud y

mantener un contacto mas fluido entre ellos, por medio del teléfono, fijo o
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movil, o con la utilizacion del e-mail, chats etc., ya sea con propésitos
informacionales, educacionales o comerciales, ofrecidas por profesionales y no
profesionales, y que incluyen una amplia variedad de actividades clinicas. (Giles,
2001).

El uso de las TIC para proveer informacion y cuidado a distancia surgen
como una forma potencialmente efectiva de proveer servicios de salud,
principalmente en los servicios de salud mental, area que carece de personal
que pueda atender a las personas presencialmente, ya sea por la forma en la que
las enfermedades mentales son percibidas en algunos casos (como
enfermedades que no requieren atencion profesional), o por las distancias o el
dificil acceso a los diferentes lugares y comunidades, como era el caso de los
consultantes de MEXENEX. Dentro de los servicios clinicos ofrecidos en Internet,
se incluyen la evaluacion, el diagnéstico, la psicoterapia, las intervenciones
psicoeducativas, la atencidn en crisis, la planificacion de tratamientos y la

supervision de casos. (Luque 2009).

Terapia online (en linea) o ciberterapia

Algunos autores hacen una clara diferencia entre tele-salud y terapia
online (en linea) o ciberterapia (también llamada, e-terapia, consulta online,
cyber-terapia, terapia virtual, terapia online, consejo web, tele-salud conductual,
tele-psiquiatria, consejeria a distancia, o e-terapia), esta Ultima entraria dentro
de la gama de servicios que engloba la Telesalud. Luque (2009) define la
ciberterapia como la aplicacibn de una psicoterapia especifica en la cual la
interaccidn paciente-terapeuta esta mediada por herramientas tecnolégicas de

comunicacion e informaciéon. En otras palabras, el autor afirma que la
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ciberterapia es el uso de las TIC con la finalidad de aplicar de manera novedosa

formas tradicionales de psicoterapias.

Soto-Pérez, Franco, Monardes y Jiménez (2010), mencionan que las
ciberterapias utilizan comunicaciones mediadas por ordenadores, y plantean
que pueden ser clasificadas en sincronicas y asincronicas. La comunicacion
sincrénica ocurre cuando emisores y receptores se comunican simultaneamente
en el tiempo, como en una videoconferencia. La comunicacion asincronica ocurre
cuando la relacién no es simultanea, como ocurre con el e-mail, los foros, los

blogs y los chats, entre otros.

El uso de las TIC en el ambito de la psicologia representa un gran avance
en varios sentidos, por un lado permite el acercamiento entre pacientes y
profesionales de la salud que de otra manera dificilmente podrian coincidir, por
las distancias, los tiempos o las resistencias de las personas, entre otros. La
tecnologia ha cambiado las formas de comunicacién, nuestras conductas y
hasta nuestros pensamientos, o que nos obliga a encontrar nuevas y diferentes
formas de comunicacién e intervenciones en la psicoterapia. Lo anterior no
significa que la psicoterapia tradicional, cara a cara, pueda ser sustituida por
completo por la ciberterapia, ambas pueden complementarse, y los
profesionales debemos ser cuidadosos en las formas de aplicacion o en la
utilizacion de la ciberterapia, ya que como toda psicoterapia, tiene sus ventajas

y sus limitaciones.

La utilizacion de la ciberterapia, como toda innovacién tecnoldgica, esta
marcada por la ambivalencia, diferentes autores hablan de los beneficios que la

utilizacion de las TIC en la psicoterapia nos han aportado y muchos otros

55



exponen los inconvenientes que su utilizacibn puede traer por su uso

inadecuado y desmesurado.

Ventajas y desventajas de la utilizaciéon de la ciberterapia

A continuacion describo las ventajas y desventajas de la utilizacion de la

ciberterapia que personalmente pude observar en el trabajo con XIMBAL junto

con las que algunos autores citan y plantean en sus textos (Giles, 2001., Soto-

Pérez et al. 2010., Martinez, T.Y.,Mcneil, N. C., Alimaguer, L.Y., 2008).

Ventajas de la utilizacién de la ciberterapia:

¥ Permite un mayor acceso de los pacientes a la red de salud mental:
Pacientes que por el estigma social que acudir a terapia supone, o que por
cuestiones geograficas o de tiempo no acudirian en busca de ayuda
psicolégica, ésta puede ser una opcidon viable. En el caso especifico del
trabajo con MEXENEX, debido a la distancia y a la falta de recursos, el ver a
lo consultantes por videoconferencia era la Unico medio que teniamos de

hacerlo, de otra forma no hubiera sido posible.

¥ .Mayor comodidad: tanto consultantes como terapeuta se pueden conectar
desde su casa o lugar de trabajo en el tiempo que tengan libre, evitando asi
el tiempo de traslado. En el caso de las terapeutas de XIMBAL, el que fuera
por este medio nos permitié6 poder colaborar en este proyecto, ya que al
tener la flexibilidad de poder elegir el dia y la hora y hacerlo desde nuestra
casa o lugar de trabajo facilitdé que las terapeutas pudieran hacer un

espacio para atender a los consultantes del proyecto.

W .Flexibilidad: la utilizacion del e-mail, los chats o los blogs, al ser

comunicacién asincrénica (no simultanea) permiten algunas ventajas tanto
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para los profesionales como para los pacientes o consultantes, ya que al no
tener que estar conectados simultaneamente ambas partes pueden dedicar
el tiempo y el horario que personalmente les acomode mas, sin la presion
del tiempo, ademas este tipo de comunicacién produce sensacion de
“soporte psicologico” en el consultante, pues pareciera que el profesional
de salud estuviera “siempre alli” en el ciberespacio, esperando un email o
un mensaje para responder. En nuestro caso, algunas veces no se lograba
la conexién por videoconferencia debido a fallas en la red, cuando esto
ocurria, consultantes y terapeutas se comunicaban por e-mail o por
mensaje de texto, lo cual fue muy util en los procesos, ya que los
consultantes referian sentirse contenidos por el espacio terapéutico, se

lograra la conexién o no.

W.Las mdultiples posibilidades que ofrecen los contenidos multimedia: la
reflexion a la que puede conducir al paciente el tener que comunicarse por
escrito, ya sea por la realizacibn de una tarea o por un programa de
intervencion por escrito o a través de un correo dirigido al terapeuta para
el seguimiento del tratamiento psicolégico online, puede representar una

ventaja.

¥ Relativa reduccién de los costos: ya que con la utilizacién de las TIC, se
disminuyen los costos de traslados tanto en tiempo como en dinero para
ambas partes, y por parte del terapeuta hay una disminucién en los costos
que implica mantener un consultorio para las sesiones presenciales que
para las sesiones por internet no son necesarios. En el caso de las
terapeutas de XIMBAL la reduccién de costos se vio reflejada sobre todo en
los tiempos de traslados, lo cual permiti6 entre otras cosas que las

terapeutas pudieran trabajar en el proyecto pro bono.
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Desventajas de la utilizacién de la ciberterapia:

W.Anonimato: aunque este punto en algunos casos puede representar un
ventaja, de igual manera representa algunos riesgos, al no tener certeza de
“con quién se esta conversando”, se corre el riesgo de que tanto
charlatanes, personas inescrupulosas o personas sin preparacidn puedan
hacerse pasar por profesionales de la salud o por psicoterapeutas y hacer
de la psicoterapia online simplemente un negocio y asi perjudicar a los
usuarios, brindando informacién acerca de la salud o ciberterapia a los
usuarios que no sea de calidad o fidedigna. Por parte del terapeuta esto
implica riesgos como estar atendiendo a un menor de edad que fingiera ser
una persona mayor y que le brindaramos informacioén inapropiada para
alguien de esa edad. En nuestro caso, el anonimato representé una ventaja
ya que los temas con los que trabajamos (crimen organizado y
narcotrafico) podian representar un riesgo para nosotros por la informacion
que en los procesos terapéuticos se podia llegar a manejar y por la
situacion de riesgo en la que se encontraban los consultantes. Verlos cara a
cara hubiera representado un riesgo mayor tanto para ellos como para

nosotros.

W . Percepcion limitada de tonos y gestos emocionales: siendo el riesgo de
esto una comunicacion limitada: el no tener acceso a algunas formas de
comunicacion impediria la implementacion de algunas intervenciones
(intervenciones familiares y de pareja por medio de videoconferencia son
poco convenientes) y podria dificultar algunos diagnésticos. Este punto fue
una de las principales preocupaciones de las terapeutas del equipo en un
principio, conforme se fueron desarrollando los procesos terapéuticos se

pudieron ir encontrando formas Uutiles de trabajo, si bien no se podia
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trabajar con familias, parejas, o niflos, nuestra visién sistémica nos ayudaba
a poder hacer intervenciones que ayudaran a mejorar las relaciones

familiares y de pareja de nuestros consultantes.

W.Problemas técnicos: la tecnologia actual no es capaz de soportar
conversaciones cara a cara con alta calidad de imagen, por lo que se
pueden perder ciertos datos de la comunicacién corporal, lo cual puede
dificultar la psicoterapia, una mala conexién a internet puede dificultar en
entendimiento y la percepcién de alguna informacion, lo que puede
dificultar la empatia y el joining entre terapeuta y paciente. Aunque en
muchos casos debido a problemas técnicos las sesiones no se podian llevar
a cabo o no se podian ver bien consultante y terapeuta, los vinculos
terapéuticos que se construyeron entre las terapeutas de XIMBAL y los
consultantes de MEXENEX fueron sélidos, hubo empatia y un joining

cercano, lo que favorecié procesos terapéuticos exitosos.

¥.Confidencialidad: es mas dificil asegurar la confidencialidad a través de
internet que en psicoterapia cara a cara, esto se debe a la falta de
seguridad, en tanto que no todos los sitios proveen medidas de seguridad
acerca de la confidencialidad de los datos de los pacientes o comparten
estos datos con otros sitios, aunque el encriptamiento de mensajes ofrece
una determinada seguridad, no garantiza que el mensaje no pueda ser
interceptado y accedido por piratas informaticos o hackers. En mayo de
2013 tuvimos una reunién con Gonzalo Bacigalupe (Professor, Counseling
Psychology, University of Massachusetts Boston: Associate Researcher,
CIGIDEN; Senior Visiting Professor, Psychology PhD, Universidad Catdélica de
Valparaiso.) experto en el uso de tecnologias emergentes (e-salud, redes

sociales, comunidades virtuales de pacientes, etc.), quien nos asesord en
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general sobre el wuso de videoconferencia en psicoterapia, Yy
especificamente en el tema de confidencialidad, una de sus sugerencias fue
que utilizaramos la aplicacién de VSee en lugar de utilizar Skype, ya que la
primera se regia por HIPAA (The Health Insurance Portability and
Accountability Act), es la legislacion de Estados Unidos que proporciona
privacidad de datos, disposiciones y de seguridad para la proteccién de la

informacién médica (International-health-insurance.com, 2016).

En general en nuestra experiencia como grupo XIMBAL, en el trabajo con
los consultantes de MEXENEX, la psicoterapia por medio de videoconferencia
tuvo mas ventajas que desventajas, tomando en cuenta que de no ser por este
medio no hubiera sido posible el trabajo con esta poblaciéon especifica. Es
importante decir que el trabajo en grupo y la construccion en conjunto del
encuadre para trabajar especificamente por este medio y con esta poblacion
fueron de vital importancia para el éxito del proyecto y de cada uno de los

procesos terapéuticos.

Existen algunas acciones que se pueden implementar tanto para fortalecer
las ventajas de la utilizacion de la ciberterapia, como para disminuir los riesgos y

desventajas (Giles, 2001., Soto-Pérez et al. 2010., Martinez, T.Y. et al. 2008):

W, Al utilizar la ciberterapia se debe tener en cuenta que en este caso, al
igual que en la mayoria de la corrientes terapéuticas, no todos los
terapeutas ni todos los consultantes son candidatos para determinada
corriente o tipo de terapia e intervencion. Es decir que no todos los
pacientes pueden ser candidatos para trabajar por medio de Internet. Como
parte del trabajo en equipo las terapeutas de XIMBAL teniamos espacios
para supervisar los casos con los que estabamos trabajando, de esta forma

estabamos valorando constantemente los procesos terapéuticos.
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W, Un aspecto fundamental a tomar en cuenta en la implementacion de la
ciberterapia, es el consentimiento informado del consultante o paciente, se
debe informar al consultante respecto al uso y funcionamiento de las
tecnologias utilizadas, cuestiones legales, éticas, el costo de las sesiones, la
duracion y frecuencia de éstas, y todo lo concerniente a las sesiones de
ciberterapia. Es decir, al igual que en una psicoterapia cara a cara, se debe
hacer una encuadre del proceso psicoterapéutico, el terapeuta debe ser
muy cuidadoso de abordar todos los temas y situaciones que se considere
se puedan presentar durante el proceso y las sesiones. En todos los casos
de MEXENEX Alejandra Spector (hija de los abogados Sandra y Carlos
Spector) se encargaba de hacer las canalizaciones con las terapeutas y de
explicarles a los consultantes todo lo necesario para que ellos pudieran
conectarse por videoconferencia, en los casos en los que los consultantes
no tenian acceso a una computadora y/o internet tenian que ir a las
instalaciones de MEXENEX, para tener las sesiones ahi, en estos casos,
Alejandra se encargaba de conectarlo y estaba al pendiente por si surgia

algan inconveniente durante las sesiones.

¥.Se deben abordar temas como cual sera el medio por el que se
comunicaran, qué programa utilizaran para las videoconferencias, cobmo se
realizara el pago de las sesiones, quién sera el encargado de realizar la
video llamada, en caso de que la comunicacién se corte quién sera el
encargado de volver a llamar, o qué pasara si la comunicacion se

interrumpe y no se pueden volver a contactar.

El encuadre que utilizamos con los consultantes de MEXENEX fue el

siguiente:

» Se acordaban en un inicio 15 sesiones de intervencién individual-sistémica,
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por videoconferencia, con duracién de una hora, una vez a la semana o
cada 15 dias, y sesiones de seguimiento, segun las necesidades de cada

persona.

* En la primera sesion cada terapeuta acordaba con su consultante que en
caso de que se cortara la comunicacion seria la terapeuta la que intentaria

contactarse de nuevo.

W, Al ser el vinculo terapéutico parte fundamental del proceso terapéutico,
como se aborda en capitulos anteriores, es importante mitigar la pérdida de
la proximidad fisica para minimizar el impacto que ésta pueda tener en la

construccion del vinculo terapéutico.

Soto-Pérez, et al. (2010), plantea la implementacion de 6 conductas
compensatorias que pueden ayudar a superar la distancia fisica y asi favorecer el

vinculo terapéutico:

1. Hacer mas deliberada, explicita y hasta exagerada la comunicaciéon no
verbal durante las sesiones utilizando la video conferencia.

2. Realizar el mayor nimero de preguntas posibles acerca de la conducta no
verbal de los consultantes para poder clarificar y entender mejor al
consultante, sus conductas y sus emociones.

3. Al inicio o durante el proceso terapéutico se recomienda algin contacto
cara a cara para poder facilitar y o reforzar el vinculo terapéutico. En
nuestro caso el viaje que realizamos a El Paso, Texas, lo hicimos con la
finalidad de conocer en persona a nuestros consultantes, era una necesidad
que todas teniamos y cuando se planteé la idea del viaje no lo dudamos y
decidimos hacerlo. La mayoria de los procesos terapéuticos llevaban ya

varios meses y el conocer en persona a los consultantes sin duda ayudo a
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reforzar el vinculo y en algunos casos a propiciar un cierre. Fue una
experiencia llena de aprendizajes personales y profesionales para las
terapeutas.

4. Mantenerse consciente y atento a los retrasos en la comunicacion.

5. Frente a problemas de conexion o pérdida de la comunicacién por
dificultades técnicas, realizar una llamada telefénica para cerrar la sesiéon
actual y acordar una siguiente cita. Cuando esto llegaba a ocurrir las
terapeutas del grupo comentan que intentaban comunicarse con los

consultantes por e-mail o por mensaje sms.

6. Programar el desarrollo de las sesiones comenzando por temas
superficiales o sencillos de abordar e ir tejiendo poco a poco y conforme la

sesion se desarrolla el abordaje de los temas mas complejos.

TIC, Psicoterapia y Etica

Un aspecto importante a tomar en cuenta cuando se trabaja combinando
las TIC y la psicoterapia es la ética. Son muchas y diversas las instituciones que
se han pronunciado acerca de las cuestiones éticas y legales del uso de Internet
como vehiculo para la psicoterapia (ciberterapia o terapia online). Varias han
asentado en cdédigos o estandares de ética para la practica profesional ciertas
reglas voluntarias que instan a quienes trabajan en este campo a mantener
dichos estandares. Estos codigos abarcan asuntos diversos donde se destacan
cuestiones tales como: la necesidad de reglamentaciones y leyes que regulen el
ejercicio de esta practica, la privacidad y confidencialidad de los datos del
paciente, la informaciéon que debe estar disponible con respecto al costo,
duracion y modalidad de las sesiones, el cuidado del acceso a este servicio a

menores, las acciones que deben realizarse para proteger al paciente en
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situaciones de crisis, la advertencia de problemas técnicos que puedan surgir,
asi como también la mencion de aquellos problemas o trastornos que se
consideran inapropiados para realizar psicoterapia a través de Internet. (Giles,
2000).

La American Psychological Association (APA) establecié una declaracion
(APA, Ethics Comité, 1997) en tono cauteloso, conviniendo que en ausencia de
estandares especificos para la telesalud, los psicologos deberian tomar pasos
razonables para asegurar la competencia en la provisibn de servicios y la
proteccion de pacientes, clientes, estudiantes, investigadores participantes y
otros de cualquier dafo; y seguir manteniendo los mismos estandares que
regulan la provisién de los servicios tradicionales. Hasta la fecha el comité de
ética de esta institucion se encuentra trabajando en el asunto, pero aiun no han

dado a conocer una reglamentacién especifica.

El National Board for Certified Counselors (NBCC,2013) desde 1995 se
encuentra trabajando en examinar la practica del web-counseling a fin de poder
asesorar acerca de la posible existencia de cualquier asunto regulatorio que se
debiera tener en cuenta. Este grupo de trabajo también desarroll6 guias para la
practica del web-counseling que pudieran dar al novato consejero o terapeuta
online una vision de algunos de los peligros potenciales profesionales, éticos y

legales a los que se pueden enfrentar.

La Coalicién para el Cuidado de la Salud en Internet (Internet Healthcare
Coalition, 2000), es una organizacion sin fines de lucro, no partidaria. Se dedica
desde 1997 a la identificacion y promocion de recursos de calidad en el cuidado
de la salud en Internet y su meta principal es educar a los consumidores y

profesionales acerca de los asuntos relacionados con la calidad de los recursos e
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informaciéon de la salud disponibles en Internet. Esta coalicion presenté en mayo
del ano 2000 su primera propuesta llamada “International e-Health Code of
Ethics” la cual fue creada con el aporte de todas las instituciones claves de

salud en Internet.

También la Sociedad Internacional de Salud Mental Online, (International
Society for Mental Health Online, 2000) ha elaborado una guia de sugerencias a
seguir para la provision de servicios de salud mental a través de Internet, muy
similar a los cédigos anteriormente mencionados, evidenciando los potenciales

riesgos y beneficios de la psicoterapia online.

La legislacién con respecto a la practica de la psicoterapia a través de
Internet es una cuestion importante a tener en cuenta, ya que muchas de las
personas que ofrecen asesoramiento o0 psicoterapia a través de Internet

desconocen si existen regulaciones con respecto a esa practica.
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LAS EXPERIENCIAS DE LAS TERAPEUTAS DE XIMBAL
(ANALISIS)

Con el objetivo de ilustrar un caso particular de este proceso de influencia
mutua especificamente en la vida del terapeuta, presentaré el analisis de las

entrevistas realizadas a seis terapeutas de XIMBAL.

Para iniciar con el analisis me parece importante conocer un poco de las
terapeutas entrevistadas, ya que la presente investigacidon se centra en ellas, en

sus vidas personales y profesionales.

Descripciéon personal de las terapeutas entrevistadas

Parte fundamental de la presente investigacion tiene que ver con las
particularidades de los procesos que se dan en terapia, es decir, con lo individual
y con lo que ocurre en el contexto terapéutico entre dos personas que se
vinculan entre si, consultante y terapeuta. Con el fin de contextualizar y
comprender mejor las entrevistas, me parecid Util conocer un poco la
individualidad de cada una de las terapeutas entrevistadas. Asi mismo, les pedi a
cada una de ellas que escribiera como le gustaria ser presentada para esta

investigacion.

Andrea tiene 36 afos, vive en pareja, tienen dos gemelos que acaban de
cumplir un afo. Su pareja tiene dos hijos adultos que estudian la universidad y
viven la mitad del tiempo con ellas. Estudié un Doctorado en Salud Colectiva en
la UAM Xochimilco. Trabaja en la Universidad Auténoma de la Cd. de México
desde hace 11 afios como profesora de tiempo completo. Participa en el grupo
de atencién a la infancia en procesos de justicia ATIJ desde 2015. Su suefio
actual es estudiar literatura. La entrevista con Andrea tom6 un camino enfocado

al momento de vida personal por el que ella atravesaba en el tiempo en el que
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estaba atendiendo a Humberto, es decir durante la entrevista abordamos los
diferentes temas desde la experiencia personal de la terapeuta y en particular
de lo que a ella le dejaron profesional y personalmente las conversaciones con

su consultante.

Cecilia esta dedicada profesionalmente a acompanar, orientar y fortalecer
procesos de cambio en lo individual, lo familiar, lo colectivo y lo social.
Comprometida con impulsar una transformacion social y cultural que garantice
los derechos de las mujeres y elimine todos los tipos de violencia contra las
mujeres. Convencida de que desde la familia y en el espacio privado se
reproducen creencias y comportamientos culturales que justifican y validan la
desigualdad de género y la violencia contra las mujeres y las nifias. Su visidén es
lograr una sociedad en la que todas las personas tengan acceso a las
oportunidades para lograr un mayor bienestar, un mayor desarrollo y su plenitud
personal. Durante la entrevista se mostré6 muy agradecida y contenta de haber
podido ser parte de este proyecto y a lo largo de la conversacién menciona en
varias ocasiones el parteaguas que fue para ella participar en este proyecto y lo

mucho que le dej6 personal y profesionalmente el trabajo con Miguel Angel.

Lilian tiene 58 afos, tiene tres hijos y dos hermosos nietos. Trabaja en
ILEF como parte del Comité Académico y como Directora de Clinica. Forma parte
del grupo ATIJ. Le encanta su trabajo el cual desempefia con gran compromiso y
pasion. Le gusta en su tiempo libre ver amigos, tocar piano, hacer yoga y jugar
mucho con sus nietos, que han venido a llenar una parte importante de su vida,
es una abuela juguetona y traviesa. La entrevista con Lilian tom6 un camino
mas hacia su historia personal y familiar. Su familia es judia, por lo que la
migracion y la persecucion son temas conocidos. En su familia el trabajo

comunitario es algo muy importante y valorado, por lo que para Lilian en el
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trabajo con los Migrantes de MEXENEX se conjuntaron dos temas de gran
interés: la migracion y el trabajo comunitario lo cual resulté en una experiencia

muy rica y llena de aprendizajes personales y profesionales.

Maribel tiene 57 afos. Estudié un Doctorado en Ciencias Sociales en la
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, especialidad en Mujer vy
Relaciones de Género. Tiene mas de 25 afos de experiencia como terapeuta, es
docente y supervisora clinica en el ILEF. Madre de dos hijos adultos y feliz abuela
de dos nietos de 3 y 8 anos. La entrevista con Maribel muestra su especial
interés y compromiso por el trabajo con violencia y especificamente en el

trabajo con las victimas de la violencia que se vive actualmente en nuestro pais.

Sara es una terapeuta interesada en el enfoque narrativo, preocupada por
la extension y normalizacion de la violencia, por la prevalencia de una ideologia
patriarcal que afecta a las comunidades, tanto a los hombres como a las
mujeres, ademas esta en desacuerdo con la Iégica econdmica imperante que
produce desigualdad, inequidad, exclusion y pobreza. Su esperanza esta puesta
en los procesos colectivos y grupales que tienen la fuerza de vencer las inercias,
y cree que todos compartimos en ese sentido la responsabilidad de estar

informados, protestar, ejercer acciones ciudadanas de denuncia, observancia y
manifestacién, a fin de restar injusticias. La entrevista con Sara muestra la

postura personal de la entrevistada ante la problematica social y politica que se
vive en nuestro pais y los efectos que esto tiene en la juventud mexicana y en
los consultantes de MEXENEX, asi como sus preocupaciones y temores por la

juventud en nuestro pais.

Soren es escorpion, lleva 21 afnos en pareja y es madre de dos hijos de 13

y 11 anos. Es maestra en Terapia Familiar Sistémica. Ha dado varios cursos y
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talleres sobre temas relacionados con el crecimiento espiritual y el desarrollo
personal, entre ellos los enfocados a temas de violencia familiar y otros dirigidos
a padres y a la comunicacion no violenta con los hijos. Es miembro del equipo
CAVIDA que realiza investigacion y atencién de la violencia doméstica. Ha sido
coordinadora de varios grupos terapéuticos entre ellos de hombres, mujeres,
adolescentes y nifios que viven violencia familiar. Sus pasiones: Viajar, estar en
contacto con la naturaleza y la practica de Yoga de la cual es instructora
certificada. La entrevista con Soren fue muy emotiva, el caso que ella atendi6
fue uno de los mas duros y emblematicos por las devastadoras perdidas que su
consultante sufrio y por cdmo logro sobreponerse, Soren describe el proceso
como duro por las situaciones de violencia que su consultante enfrentd, pero
muy esperanzador para ella personalmente al poder acompanar y ser testigo de

un proceso personal que muestra una gran resiliencia y fortaleza.

Conforme fui avanzando con la realizacién y el analisis de las entrevistas,
me fui preguntando acerca de mi participacién en la forma de hacer y analizar
las preguntas por lo que me parece importante también presentarme ya que
gran parte de esta investigacion tiene que ver conmigo y con los vinculos que
yo estableci con las entrevistadas. Ademas de ser congruente con la idea de

incluir al observador y sus vivencias.

Mi nombre es Norma, tengo 33 afos, estoy casada desde hace 3 afos,
soy las mas grande de tres hijos y la Unica mujer. Tengo nueve afos de
experiencia trabajando como terapeuta, disfruto mucho de mi trabajo en general
y disfruto en especial del trabajo que hago en grupo, como en XIMBAL, en
CAVIDA y en la Clinica Ampliada del ILEF. Desde que recuerdo siempre me ha
interesado y apasionado el tema de la persona del terapeuta, por lo que para mi

la presente investigacion ha sido muy disfrutable.
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El analisis

Las conversaciones que se entretejieron con las terapeutas durante las
entrevistas fueron distintas en cuanto a la diversidad de experiencias y a las
individualidades, tanto de las terapeutas como de los consultantes, y fueron
similares en cuanto a algunos lugares a los que nos llevaron, a continuacién
presento el analisis de las entrevistas divididas con algunos subtitulos que me
parecieron Utiles para visibilizar los diferentes caminos que tomaron las

entrevistas y algunos de los lugares comunes a donde llegamos.

La historia personal del terapeuta y el vinculo terapéutico

En ocasiones la vida personal del terapeuta puede coincidir con algunas
situaciones de vida de los consultantes, lo cual puede favorecer una relacion
cercana y de empatia entre terapeuta y consultante, lo que a su vez fortalece el
vinculo terapéutico y favorece el proceso terapéutico. Minuchin (1993), en su
libro autobiografico “Las familias y la terapia familiar” relata como sus
preferencias y su forma de trabajo iban cambiando con la etapa de ciclo vital
que él y las familias que atendia vivian y como por momentos se le facilitaba o
se sentia mas comodo trabajando con familias con las que tenia algo en comun

o con las que compartia etapa de ciclo vital.

Las familias de Andrea y Lilian fueron familias migrantes, por lo que para
ellas parte de la experiencia de los consultantes de MEXENEX era algo conocido.
En el caso de Lilian y su consultante Dofa Sara habia algunas otras

coincidencias.
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Andrea

Norma: ;Crees que te ayudd también a trabajar con Humberto la experiencia y
los conocimientos que tenias de exilio politico y de toda esta violencia que se

vive de alguna forma siendo migrante?

Andrea: Si claro. Yo trabajé mi tesis de maestria con una familia que fue
perseguida en Espafia y que vino a vivir a México, y resultd siendo
autobiografico porque era mi familia paterna, entonces mucho de lo que ellos
contaban, de como huyeron y como la persecucion politica les implicaba una
amenaza de muerte, pues si lo conecté con la historia de Humberto y me ayudo

a tener mucha mas empatia y a entenderlo desde ese lugar.
Lilian

Norma:;En qué momentos, qué temas o qué casos, pueden ser de MEXENEX u
otros, te han llevado a otros lugares o te han movido personalmente?

Lilian: El caso de MEXENEX definitivamente, porque me coincidieron muchas
cosas. La edad de dofa Sara y la edad de mi mama. La historia terrible me llevo
a muchos recuerdos de mi vida porque yo vengo de una familia de migrantes
gue se escaparon de la segunda Guerra Mundial, esto me movié muchisimo a
pensar qué mas tiene uno qué hacer.

Norma: ;Qué efectos dirias que tiene en tu vida el vinculo con esta consultante

en particular?

Lilian: Muchas cosas porque te digo que tiene la misma edad que mi mama,
entonces de repente digo, a mi mama no le tengo tanta paciencia y entonces
me pregunto, jPor qué a ella si y a ella no? Y me deja también el haberme
demostrado que pude haber superado mis miedos, que me di cuenta que si

puedo ser muy empatica, y que a pesar de vivir el dolor del otro pude serle muy
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atil también no desmoronandome yo, la verdad fue un trabajo padrisimo, y toda

la vida pienso mucho en ella.

Las resonancias que pueden surgir cuando hay coincidencias en alguna
circunstancia de vida entre terapeuta y consultante pueden llevar al terapeuta a
mirar alguna situacién en particular a la que no le habia puesto atencién y que
gracias a las conversaciones terapéuticas con el consultante el terapeuta puede

descubrir cosas nuevas acerca de si mismo.

Cuando el trabajo terapéutico ayuda al terapeuta a
deconstruir y resignificar una idea

Las conversaciones que se dan entre consultante y terapeuta los llevan a
resignificar algunas ideas, dichas ideas son una parte propositiva del proceso
terapéutico, a diferencia de lo que ocurre con los pensamientos de los
terapeutas que por lo regular no se deconstruyen o resignifican
propositivamente si no que son un efecto de esta relacion circular en la que
terapeuta y consultante estan implicados y en la que ambos se co-construyen
en el mismo proceso. “El terapeuta puede reescribir y cambiar significados
simbdlicos de ciertos acontecimientos de su vida a partir de la resignificacion
que hacen los consultantes de su propia vida. La actividad terapéutica repercute
en la relacion que tiene el terapeuta con el mundo y en sus relatos de identidad
personal, asi como en la atribucién de significados que hace de si mismo, de su
vida y de su trabajo. De hecho, las experiencias importantes de su labor pueden

alterar el quién es y qué le es constitutivo.” (White, 2002)
Lo anterior se puede ver ejemplificado en los casos de Andrea y Lilian.

Las conversaciones con su consultante Humberto y la problematica

especifica que él presentaba, le permitieron a Andrea deconstruir una idea con

72



la que ella no estaba de acuerdo y que es algo que socialmente tiene mucho

peso.

En este segmento de la entrevista se puede ver cémo Andrea
deconstruye la idea de que “para ser psicéloga y ayudar a las personas tienes
qgue haber vivido o vivir en situaciones similares a las de el paciente o tener una

vida perfecta.”

Norma: Cuando tuviste esta primera entrevista con él, te preguntaste si ibas a
ser capaz, sentias que no estabas en ese momento para contener a nadie, y
ahora, dos afos después, y ya con un proceso tan redondo y cerrado. ;Qué
piensas? ;Qué te contestarias a esa pregunta?

Andrea: Me contestaria algo que de pronto es paraddjico porque de pronto he
oido que dicen “no pues como va a ser psicéloga si esta asi”, “tiene problemas
con su marido” jno? o ;COmo va a ayudar a alguien mas si....7

Norma: si no esta casada ...

Andrea: si no esta casada...

Norma: o si no tiene hijos...

Andrea: ;Como va a ser terapeuta familiar si no tiene hijos?. Y lo que yo he
pensado y ahora como que se ratifica es que no pasa por ahi. TU puedes no
estar en el momento mas fuerte de tu vida, ni tener la familia perfecta, porque
no la vas a tener nunca, ni nadie la tiene, y aun asi acompanar procesos desde
un lugar de empatia y de compromiso. Entonces por supuesto que eres capaz y
te comprometes, aunque no estés sintiéndote “superwoman” en ese momento
particular, y eso esta padre porque si no, imaginate si s6lo pudiéramos atender
cuando nos sentimos muy fuertes o sentimos que nuestra vida esta perfecta,
pues no atenderiamos nunca a nadie ;no? No pasa por estar super fuerte, pasa

por querer trabajar con el otro.
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Probablemente Andrea se habia cuestionado esto desde hacia tiempo, y
probablemente alguna vez lo conversé con su terapeuta o con su supervisora
(me hubiera gustado poder preguntarle), pero como ella lo expresa en la
entrevista la experiencia que vivié con Humberto y el vinculo que logré construir
con él a pesar de cdmo se sentia personalmente, le ayudo a ratificar esta idea de
que “ser psicOloga y acompanar a la gente no pasa por estar super fuerte, pasa

por querer trabajar con el otro y comprometerse”.

En el caso de Lilian, algunas de las conversaciones que tuvo con Dofa
Sara la llevaron a ver de manera distinta el trabajo terapéutico y el significado y

el poder que pueden llegar a tener las palabras como herramienta terapéutica.

Norma: ;ldentificas alguna conversacion con algun paciente que te llevara a
mirar algo de manera distinta?

Lilian: Quizas Dona Sara, esta parte de valentia, de cuando ella dice esto de,
“mis armas son mis palabras”. Para mi esa frase es muy impactante. Es como
que ella no necesita ir a matar, como mataron a sus hijos, para ella hablando es
la forma en la que puede evitar que haya otras muertes. Ella dice “vengar la
muerte de sus hijos”, quiza a mi la palabra “vengar” no me gusta, pero tiene
razbn, y es la manera en la que ella aprendi6 a buscar la justicia, con sus
palabras, no necesita matar a nadie.

Norma: ;Y esto como te hizo mirar algo de forma distinta?

Lilian: La fortaleza de esta mujer me hizo pensar, hay tantas personas o yo
misma a que a veces me estoy ahogando en un vaso de agua, cuando ésta es
una situacion realmente muy... no sé ni como describirla por lo horrible y ella
encuentra en sus palabras y en la labor que ella hace, porque es una figura
internacional, finalmente la entrevistan en muchos canales y esta manera de salir

y de hacer que sus hijos sigan vivos.
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Norma: ;Buscar justicia ... de alguna forma?

Lilian: Buscar justicia. Sin necesidad de la violencia. De seguir hablando de que
esto pasa, que la gente sepa que es una injusticia.

Norma: ;Te identificas con esto de que sus palabras son su herramienta ?
Lilian: Si claro, porque finalmente nosotras como terapeutas, nuestras palabras
pueden ser una herramienta. Y entonces cuando una busca mil cosas, y de
repente te das cuenta de que tus palabras, si las usas bien y estoy pensado en
la terapia, pueden ser la herramienta para hacer cualquier tipo de cambio no
vengar, sino cualquier tipo de cambio y esto tiene que ver con el vinculo y con

muchas cosas.

Las conversaciones con Dofia Sara, escuchar su experiencia y mirar el
poder que las palabras puede llegar a tener para sanar y contener a las personas
en situaciones tan devastadores, llevaron a Lilian a mirar el uso de las palabras

como una poderosa herramienta terapéutica dentro y fuera de la terapia.

Resiliencia

La resiliencia fue un tema recurrente en todas la entrevistas y en los procesos
terapéuticos en general, esta capacidad que mostraron los consultantes para
hacerle frente a la adversidad y a las pérdidas, logrando reconstruir sus vidas en
un pais que tiene una cultura diferente a la suya y que no los acepta del todo,
teniendo que enfrentar problemas como la discriminacion y la falta de
oportunidades, viviendo como “ilegales”, impacté6 profundamente a las
terapeutas, llevandolas a resignificar su forma de ver y vivir la vida personal y
profesionalmente. Se ha comprobado en varios estudios que los
psicoterapeutas tienden a experimentar cambios significativos en creencias

religiosas, perspectivas politicas y actitudes personales (Henry, 1966, citado en
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Guy, 1995), asi mismo hacer psicoterapia tiene un notable efecto sobre las

relaciones del terapeuta con la familia y los amigos (Guy, 1995).

Ser testigos de la resiliencia de sus consultantes impacto profundamente
a las seis terapeutas entrevistadas, Cecilia, Sara y Soren logran poner en

palabras lo significativo que fue esto para ellas.
Cecilia

Norma: ;Qué impacto crees que tuvo en ti trabajar con Miguel Angel, el
conocer de cerca sus historia?

Cecilia: Cuando te digo que me marcd, creo que fue en muchos sentidos. A
nivel cotidiano en mi vida, me di cuenta de que vivimos una situacion
privilegiada. Pienso que la situacién de ellos es una muestra del grado de
violencia y de deterioro de nuestro tejido social, de nuestro pais, en ese sentido
creo que me entré6 mas miedo. Otra cosa que también me marcé mucho, que
hablamos en el grupo, es la capacidad de resiliencia, esa capacidad que yo habia
escuchado a nivel tedrico, pero en este caso fue impactante, no nada mas en mi
caso, si no en los diferentes casos del grupo, creo que ese es uno de los temas
que mas se puede resaltar como proceso y lo vimos reflejado en lo que estamos
documentando. Yo si creo que esta parte de la resiliencia fue impactante en
todos y en cada uno de los casos. Ellos seguramente como personas ya traen un
equipaje personal que los ayuda a que puedan ser potencialmente resilentes y
ser testigos de como ante la situacion logran sacar nuevos recursos, es
impactante. Yo quiero pensar que los procesos terapéuticos que llevamos a
cabo ayudaron a impulsar o a detonar ese proceso de resiliencia de ellos, por lo
menos creo que es nuestro objetivo como terapeutas, que el proceso pueda

promover, impulsar o generar incluso nuevos recursos para lograr ese
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crecimiento. Entre mas lo platico, yo te agradezco la entrevista, siento que me
hizo volver a revivir un proceso que es tan intenso, tan rico, que ahorita se me
viene todo y digo fue un proceso que tenia muchas cosas, por eso se me hace
tan importante esta parte de documentarlo, tiene muchas cosas que nos
ensefaron, que aprendimos, muchas cosas que ni siquiera sabiamos, que nos

dimos cuenta de ellas ya estando adentro que iban pasando.

Sara

Norma:jHa habido algin tema que has tratado con los consultantes de
MEXENEX o con algunos otros, que te han movido de lugar o que te han llevado
a pensar algo de manera diferente ?

Sara: Con Diana, creo que su capacidad de seguir sofiando, yo tenia una idea
del trauma y del efecto traumatico como algo mucho mas devastador, y a mi
me sorprendia de ella su capacidad de defenderse ante una nueva violencia que
se habia encontrado al llegar al lugar donde la acogieron, que era con la tia. Esta
tia era muy violenta y ella afrontaba eso, y si me hizo pensar que ella muy
pronto pudo sacar recursos. Yo pensé que iba a tardar mas tiempo y me hizo
verla de manera distinta. Vi como ese madurar a fuerza de esas experiencias
fuertes de la vida, vi el trabajo que hizo ella para hacerle frente a lo que estaba
viviendo y su capacidad de seguir sofiando. Por ejemplo, le gustaba el canto y lo
ejercia, consiguioé un lugar donde cantar, y eso me parecié super lindo. Me hizo
pensar no sé si en la fuerza de su juventud o en la fuerza que en si misma habia
para poder reponerse.

Norma:;Se podria decir que cambié tu forma de mirar los traumas o la forma en
la que se da el trauma?

Sara: Creo que tengo mayor esperanza. Es como la transformacion de la

mirada, creo que he aprendido que ante situaciones muy dificiles, en verdad muy
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dificiles, hay alternativas y aln sin psicoterapia, porque yo creo que ella esto lo

venia haciendo.

Soren

Norma: ;En qué sentido dirias que cambio tu vida o qué te deja este caso, un
poco mas especifico?

Soren: siento que, he trabajado en comunidades, en casos de violencia, algunos
casos extremos, pero sobre todo por la violencia extrema y por el tipo de
persona que es él (Carlos). Ser testigo de ese nivel de resiliencia es muy
esperanzador. Porque uno se puede encontrar en la consulta gente que tiene
muchisimos mas recursos a nivel econdmico, redes apoyo, y que les cuesta
mucho trabajo moverse de lugar o resolver sus conflictos internos, y cuando ves
a alguien que ha vivido algo tan devastador, cuando él decia que casi se muere y
al final sobrevive después de que estuvo en el hospital inconsciente, y luego
cuando pudo medio tomar conciencia de qué habia pasado pues ya no estaba ni
en su pais ni tenia sus piernas. Habia perdido muchas cosas, porque ademas era
alguien que habia logrado una estabilidad, un negocio, una casa, pérdidas
enormes en todos los sentidos, y que lo Unico que él queria era morirse, y cdmo
pasé de ese punto a después tener ganas de hacer cosas. La carrera
“Pedaleando por Justica” encabezada por Carlos de 700 millas, de El Paso hasta
Austin, Texas, a fin de llamar la atencion de autoridades y buscar se sensibilicen
ante el terror que viven familias enteras que han tenido que huir de México.
Después de esto comenzd a tener mas proyectos, querer hacer otra carrera mas
grande, luego trabajar con discapacitados, después al final era un tipo lleno de
vida, de proyectos. Para mi es, super asombroso, porque uno lo ve en las
peliculas, pero poder ser testigo de eso y conectar con eso, a mi no s6lo me

maravilla, me sorprende y me da mucha esperanza.
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Un lugar comin al que sin duda llegamos en todas las entrevistas fueron
las reflexiones acerca del impacto positivo para resignificar la propia historia y la
de otros, que tiene en la vida del terapeuta ser testigo y acompanante de
personas e historias tan duras en donde lo que sobresale es la capacidad de la

persona para sobreponerse.

Aprendizajes personales a partir de las conversaciones terapéuticas
que pueden ser visibles tiempo después de que el proceso

terapéutico concluyé.

En ocasiones el impacto que tienen tanto en el terapeuta como en los
consultantes las conversaciones, pueden no ser perceptibles inmediatamente,
como en el caso de las conversaciones que tuvieron Maribel y su consultante
Bety. Pero cuando se le presenté a Maribel una vivencia personal en donde
tenia que desempenar un papel de cuidado parecido al que su consultante
desempena en su vida, para ella fue de gran apoyo pensar en su consultante y
en como ella se enfrenta a la situacion de cuidado de su hijo, lo cual le fue de
gran ayuda para poder mirar y posicionarse de forma distinta ante una situacién

personal de cuidado que ella tenia que enfrentar.

Norma: ;Qué dirias que te toc6 personalmente del trabajo con ella?

Maribel: Una de las cosas que a mi me toco y en lo que ella me ayudd y me ha
enseflado mucho, es su parte de mama. Ella tiene tres hijos y uno de los cuales
tiene discapacidad severa, tiene un autismo severo, no habla, no se vale por si
mismo en muchos sentidos y yo estoy muy sorprendida de las habilidades que
ella ha desarrollado para interactuar con su hijo, darle amor y para visualizarse
en su proyecto de vida con un hijo asi. Para mi eso es algo que ella me ha
enseflado porque si me parece muy limitante y restrictivo en la vida de una

persona hacerse cargo por completo de otra, sin un limite, como que hasta que
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la muerte los separe, yo diria, y creo que me ha ensefado esa parte de la
aceptacion, de la posibilidad de que eso es algo que ella tiene que aceptar y lo
acepta muy bien. Creo que otras mujeres o yo misma, n0O me veo en una
situacién de aceptar una cosa tan dura, para toda la vida, decir, tengo que
renunciar a mi vida profesional, o tengo que renunciar a mi vida laboral por este
cuidado, que no tiene un punto de término de decir pues hasta la edad tal yo
puedo relevarme, como en el caso de sus otros hijos que tienen una vida normal
y que en algun momento se van a independizar. Y esto es parte del conflicto de
pareja también. En donde ella esta muy a cargo de eso, y el marido solo como
proveedor econémico. Entonces eso me ha ensefiado mucho, le admiro a mi
consultante esa parte.

Norma: ;Alguna conversacién con algun paciente ya sea de MEXENEX u otro te
ayudé a deconstruir alguna idea o a resignificar algo ya sea en tu vida personal o
profesional?

Maribel: Pues yo diria que de Bety esta parte de la aceptacion. La aceptacion
de un hijo con discapacidad y su disposicién para acompanarlo, contenerlo, eso
creo que si me ha ensenado. Un infortunio de la vida que te pone en un dilema
de renuncio a esta parte de mi vida para ser mama o acompanar de tal manera.
Ella me ha ensefado esta parte de la aceptacion, que hay partes de la vida en
donde tu labor es acompafar y no ser protagonista, renunciar a cosas tuyas.
Creo que esa parte, tanto su vida, sus conversaciones, como su expresion de
afecto me conect6 con muchas cosas que a veces uno con diferentes cosas se
posiciona en el lugar de hay que resolver, hay que cambiar y no, aqui es todo lo
contrario, hay que contener, hay que seguir el dia a dia y hay que aceptar.
Norma: Decias hace ratito que te habia hecho ver cosas diferentes de la

maternidad, ;Cuales fueron esas cosas?
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Maribel: Yo creo que mi practica con las mujeres que a veces estan, tan en
desventaja, vivan violencia o no. Estamos todavia en una transicion de que las
mujeres tengan derecho a ejercer sus elecciones, en varios sentidos, como
ciudadanas, como profesionistas, como mujeres en su sexualidad, en su
maternidad y entonces creo que en mi practica si lo tengo muy presente, de
que las mujeres tienen derechos, y entonces no me habia puesto a pensar, o no
me habia puesto en ese lugar, en donde ademas de los derechos, esta esta
parte de la decision y la responsabilidad de ayudar, o de estar con alguien que
necesita completamente de ti. Y entonces no tiene que ver con los derechos, yo
diria por supuesto si, que madre y padre ayuden, por supuesto, en esta parte de
la discapacidad, pero no me habia puesto a pensar en déonde tiene una parte
muy restrictiva esta mujer y decido pues no renunciar y seguir ahi. Y creo que
tiene ese dilema, hacer cosas para si misma, como estudiar o trabajar por horas
o tener amigas, y al mismo tiempo no puede abandonar por completo esa labor
que es tan avasallante.

Norma:,;Y crees que en ti a nivel personal, cambié algo, como en el trato con
tus hijos o en la manera en la que miras tu propia maternidad?

Maribel: Pues yo diria en acompanar y aceptar si, creo que cambid, que
transformé y lo veo también con respecto a las enfermedades, creo que de
repente hoy, acabo de pasar por una experiencia en donde la vida me puso en
una situacién en donde no pude elegir, y yo creo que, no sé si tuvo que ver con
esto ahora que lo estoy reflexionando, pero me planteé que tenia que
acompafar y que entonces, pues si es Util pensar que a veces uno tiene ese
papel, aunque todo puede ser planteado, compartido y aceptado, es la vida la
gue te pone en un lugar. Por supuesto que hay una parte de aceptacién cuando

td dices “voy a cuidar alguien”, pero hay veces que hay poca elecciéon y que
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tienes que tomar la decision, si sigues ahi o te vas. Creo que la experiencia de mi
consultante fue muy interesante en ese sentido, quiza influyé en mi.

Norma: Y decias ahorita que no lo habias pensado

Maribel: No lo habia pensado y lo estoy pensando hoy en mi vida, con respecto
mas claramente a la vejez, por el momento en el que vive mi mama, que tiene
90 afos, que esta lucida y se vale por si misma, pero que si luego he pensado,
que si ella vive mas anos, quizas viva en condiciones en donde no va ser
auténoma totalmente y que va a tener que ser ayudada y vamos a tener que
acompanarla y cuidarla. Y que es una parte que no me parece facil en mi vida
actual y que al mismo tiempo si tiene uno que decidir como acompafarla y cémo
estar bien con alguien enfermo, alguien anciano o con alguien discapacitado.
Creo que si puedo reflexionar hoy acerca de que la vida te pone con familiares
que estan enfermos o discapacitados, que tienen una crisis en donde toca mas
gue nada acompanar. Me conecto ahorita con lo que me estas preguntando. No
lo habia pensado antes, con la aceptacion y con la parte de ayudar,

simplemente.

Como se puede ver en esta parte de la entrevista con Maribel, tomarse un
momento para reflexionar acerca de lo que las conversaciones con nuestros
consultantes nos aportan o han modificado sobre nuestras premisas, puede ser
de gran utilidad para el terapeuta y muy revelador sobre nuestros propios actos
y decisiones. Elkaim (1988), plantea que gracias a que para la redaccion de su
libro “Si me amas, no me ames” se tomo el tiempo de pensar y reflexionar
acerca de sus experiencias personales con sus consultantes, su pensamiento
evoluciond y pasé de una vision del mundo donde el terapeuta es absorbido por
una familia, a otra donde lo que sobrevive se desarrolla en la interseccion de las

construcciones de lo real de los diversos participantes del sistema terapéutico.
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Ser terapeuta de XIMBAL y el compromiso

“Nacemos con capacidad para la colaboracién, la acomodacion y la
reciprocidad. Las necesidades requieren respuestas que a su vez suscitan
acomodaciones que reclaman mas respuestas. Lo mas extraordinario de este

proceso continuo es su caracter automatico.” (Minuchin, 1993).

Un tema importante que estuvo presente en todas la entrevistas
realizadas fue el tema del compromiso por ayudar y acompaniar a los
consultantes, lo cual pienso que es parte fundamental de los fuertes vinculos
terapéuticos que se construyeron entre terapeutas y consultantes, y que a su
vez ayud6 a que se pudieran trabajar los temas tan dificiles de violencia e

injusticia que los consultantes enfrentaban.

Cecilia, Soren y Sara, hablan de los aprendizajes que les dejo la experiencia

de ser parte de un grupo de terapeutas tan comprometido cémo lo fue XIMBAL.

Cecilia

Norma: ;Como fue para ti la experiencia de trabajar con el grupo de terapeutas
el tema de migracién forzada con estos miembros de MEXENEX?

Cecilia: Eso fue padrisimo, fue un regalo, yo creo que aqui pasé algo
interesante, todas llegamos igual, con muchas ganas, todas con ganas de
trabajar, todas con ganas de entrarle, obviamente comprometidas con el tema
de la violencia, porque eso era obvio. También recuerdo que al principio
entramos con miedo, miedo de no saber, por un lado, si ibamos a poder con esa
limitacion tecnolégica y por otro lado de si nos ibamos a poner nosotros
también en riesgo por el tema. Me acuerdo que varias sesiones al principio
fueron para ir tejiendo esto, y creo que fue muy bueno porque visto a distancia

creo que necesitabamos ese espacio de reflexion, de catarsis, en donde cada
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una expresd sus sentimientos y sus temores. Hubo unas que incluso en este
proceso decidieron que esto no era para ellas, y también es totalmente
comprensible y respetable, pero yo si creo que las que nos quedamos nos
guedamos porque algo de nuestra historia y de nuestra formacion finalmente
hizo que nosotras nos sintiéramos como jaladas. Habia algo que ya nos
comprometia por llamarlo de alguna manera con este tema y aunque muchas de
nosotras nos conociamos de vista o porque habiamos formado parte de la
misma generacion, creo que el tema es algo que nos unié y nos fue uniendo
padrisimo yo ahorita a todas las veo y siento que hay algo como un pacto ahi
invisible padrisimo entre todas nosotras, porque finalmente creo que si nos
arriesgamos por lo pronto emocionalmente, fue algo que claro que nos marcé
muchisimo, y que nos puso, por llamarlo asi, en riesgo, en el sentido de que vas
a tocar algo que es fuerte, que te impacta, que va a formar parte de nuestra

vida y que nos va a comprometer, siento que esa parte fue muy importante.

Soren

Norma: ;En qué lugar crees que estarias parada hoy que no estabas antes?
Soren: Sin duda en un lugar de compromiso. Siento que son los recursos que yo
tengo para participar de eso que también me duele y me afecta en relacién a lo
gue esta viviendo el pais, de tener la necesidad de actuar. Claro que no me voy
a ir a pelear a Ciudad Juarez, pero desde este lugar desde el que uno puede,
chiquito pero en el fondo muy transformador a nivel interno, o por lo menos en
mi caso.

Norma: ;Como fue tu experiencia personal de trabajar con este equipo, como la

describirias?
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Soren: Me senti muy comoda desde el principio, muy acogida, a mucha gente
ya la conocia y también compartimos muchos principios éticos de la terapia, de
los temas de violencia. Todas pertenecemos al mismo instituto en donde hay un
encuadre sistémico y eso hace que sea facil sentirse parte de distintos equipos.
Me ha pasado en distintos momentos a lo largo de mi trabajo en el ILEF.
Entonces fue muy facil y también senti que todas estabamos pasando por
procesos similares, me acuerdo que en un principio se instal6 la duda y el miedo,
incluso mucha gente decidi® no participar, porque pues no teniamos un
encuadre claro, no teniamos una idea de cuales iban a ser los principios de
cuidado hacia nosotros de seguridad. Las historias que oiamos eran tan
terrorificas que en algin momento si la mente se iba a esos lugares de pensar
“claro que también nosotros estamos poniéndonos en riesgo”, pero la postura
siempre fue de ir resolviendo y al final como que eso también ayudé mucho,
ventilar los miedos, dar pasos hacia poderlos resolver y ver que el compromiso y
las ganas de participar de algo asi jalaban mucho que los miedos, eso también

era un aliciente y motivaba mucho.

En las entrevistas con Cecilia y Soren se puede ver claramente cémo el
compromiso en general que se percibia de las terapeutas de XIMBAL jug6 un
papel importante en el trabajo que se hizo con los consultantes de MEXENEX.
Los vinculos que se construyeron entre las terapeutas del grupo favorecieron a
su vez los vinculos terapéuticos. Eramos “un grupo apoyando a otro grupo”. Un
tema que se convers6 a lo largo del proceso entre las terapeutas. Gracias al
trabajo en grupo se pudieron construir procesos terapéuticos exitosos, tanto
para los consultantes como para las terapeutas, ya que aunque en muchas
ocasiones no se supervisaron los casos uno a uno, las terapeutas del grupo

expresaron sentirse contenidas por el grupo, es decir, que el hecho de saberse y
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sentirse parte del grupo ayudd a sentirse acompafnadas durante los procesos.
Estos procesos Terapéuticos de ningdn modo podian haberse manejado de

manera aislada por su complejidad.

Al conversar con Sara acerca de su vivencia como terapeuta y
coordinadora en el grupo, ella la describe como rica en experiencias y
aprendizajes, y llena de contrastes en comparacién con otras experiencias que
ella tiene de trabajar en grupos y llega a una reflexion acerca de lo que es ser

terapeuta para ella.

Norma: ;Te ha gustado trabajar en XIMBAL?

Sara: Si me gusta, en otros grupos siento que tengo que acarrear mas a la
gente y en este grupo no, no hay esa necesidad, como que dejas lo que se tiene
que hacer o dices o pides tales cosas y se hacen.

Norma: ;Y por qué piensas que es asi en este grupo?

Sara: Compartimos un lenguaje, una formacién, una conviccion, creo que tiene
gue ver con eso, y Con que somos terapeutas, es algo que nos gusta hacer.
Nadie esta ahi porque no le quede de otra, y creo que eso marca una diferencia.
Es mi punto de contraste, creo que la gente que esta es porque quiere hacerlo y
realmente incluso sin recibir una remuneracion.

Norma: Entonces lo que tu piensas, a diferencia de los otros grupos en donde
has estado, en este grupo son las ganas de la personas de hacer las cosas por
conviccién propia.

Sara: Exacto

Norma: ;Mas alla de si recibes o no pago?

Sara: Claro, porque es una experiencia de aprendizaje, incluso de cierto punto
como de realizacién, como que el ser terapeuta es hacerlo y esto tiene que ver

con las ganas, con la facultad de involucrarte y de hacerlo bien.
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En este segmento de la entrevista con Sara se puede ver cémo el
compromiso por ayudar, acompafar y apoyar a los migrantes de MEXENEX por
parte de las terapeutas XIMBAL se vio reflejado constantemente en el trabajo
realizado y como este compromiso es sin duda parte fundamental de la

identidad de las terapeutas del grupo.

Los vinculos terapéuticos por videoconferencia

“El vinculo terapéutico es un proceso relacional real y permanente, que se
expresa como una ligadura emocional estable entre paciente y terapeuta, que se
construye y reconstruye constantemente y a partir del cual depende el éxito del
proceso psicoterapéutico. Este fendmeno terapéutico fluctia en calidad e
intensidad constantemente a lo largo del proceso”. (Berenstein,1991, citado en
Fossa 2012).

En algn momento llegamos a pensar y a conversar en el grupo que
posiblemente la utilizacion de videoconferencia para tener las sesiones
dificultaria la creacién de vinculos terapéuticos fuertes, pero conforme los
procesos fueron avanzando, nos dimos cuenta de que, contrario a lo que
pensamos en un principio, los vinculos terapéuticos que se construyeron entre
las terapeutas y los consultante fueron soélidos, y permitieron asi procesos

terapéuticos exitosos.

Las descripciones de Andrea y Soren de los vinculos terapéuticos

construidos con sus consultantes ilustran lo anterior.

Andrea

Norma: ;El uso de la videoconferencia hizo alguna diferencia en tu experiencia?
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Andrea: Si, yo creo que si, permitié al mismo tiempo construir un vinculo bueno
y por otro lado si tener mas distancia que si hubiera sido a viva voz, a veces no
nos veiamos porque la tecnologia era tan mala que no lo permitia, entonces
habia que estar eligiendo, entre escucharnos y vernos o sélo escucharnos y
solamente escucharnos me permitia un distanciamiento mas protector del
propio contenido tan fuerte de lo que narraba.

Norma: ; Y eso te ayudd a poder continuar con este proceso?

Andrea: Si, yo creo que si, si ayudd

Norma: ;Coémo describirias el vinculo con tu consultante?

Andrea: Chistoso, él me hablaba de usted y yo le decia “Humberto, dime
Andrea” y no podia. Nunca dejé de ser la doctora por un lado, pero por otro lado
éramos como tan cercanos en edad, bueno yo si bastante mas grande, pero
teniamos esta cosa de que él me veia como chava y me invito a ser su amiga en
Facebook. Construimos un vinculo en donde senti una relacion mucho mas de
par, aunque me hablara de usted y de doctora. Yo dudé mucho en lo de el
Facebook, porque me cuesta mucho trabajo mezclar, por ejemplo estudiantes
de la UACM yo no tengo de amigos en Facebook, pacientes nunca, pero esto era
como el rollo tecnolégico que era complicado, a veces s6lo por Facebook nos
podiamos comunicar de si voy poder o no voy a poder, jMe cambias la hora?,
entonces no aceptarlo en Facebook era un lio porque por Skype no se podia.
Norma: ;Era una limitante no aceptarlo?

Andrea: Era una limitante, entonces como que me puse en ese chip de que
viera y yo ver sus cosas. Fue divertido porque después algunas cosas que ponia
daban pie a conversaciones, algo asi como, “oye ya vi que te graduaste, hay una
foto de la prepa, jcomo te fue?” y cosas asi, que no hubiera sabido de otra

forma, y entonces era padre, sentia que si era Gtil.
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Norma: ;Y qué es lo que te parece lo chistoso de este vinculo? ;Crees que este
vinculo es diferente al que has hecho con otros consultantes?

Andrea: Si, no sabria bien explicar, creo que tiene que ver con que por un lado
siempre fui la Doctora y habia veces que de plano me pedia consejos asi
abiertamente, como de ;Qué hago... usted que estudio?. Su personalidad era
por un lado muy solemne y por otro éramos cuatitos, asi como, “;Ya viste la
foto que puse de mi novia?”, como una complicidad que encuentro chistosa
porque paraddjicamente a este lugar de autoridad era también como de
amistadcita.

Norma: ;Lo sigues teniendo de amigos Facebook?

Andrea: Si....

Norma: ;La relacién sigue?

Andrea: Si, nunca nos ponemos nada, solo una vez creo que le mandé un

mensaje de “;Como estas hace mucho que no hablamos?”, y él me contesto
“Estoy bien, muy contento, todo bien”, y ya, pero por ejemplo, ayer estaba yo
muy conmovida porque él compartié una foto que habia subido su novia de que
la habian nombrado la empleada del mes en MC Donalds, y me dio mucha
ternura, porque era su certificado de la empleada del mes y puso “Soy la
empleada del mes, que bueno qué valoran mi trabajo”, y de verdad me
conmovié muchisimo y de verdad digo que loco, si yo lo hubiera visto en otro

muro, me hubiera muerto de la risa y aqui me parece de lo mas conmovedor.

Soren

Norma: ;Como fue tu experiencia de trabajar por medio de videoconferencia?
Soren: Al principio estaba con ciertas reservas, muy dispuesta por la demanda
y por la necesidad y por mis ganas de participar, y me sorprendié que yo crei

que iba a ser mas complicado en términos de como establecer un buen vinculo y
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de facilitar la conversacién y muy pronto me senti muy comoda y siento que mi
consultante también se sinti6 muy coémodo y se fue dando una relaciébn muy
cercana, muy cercana, a través de una pantalla, y cuando finalmente nos
conocimos en persona, fue nada mas ponerle estatura y cuerpo a un rostroy a
una voz y a una persona que al final me era muy familiar.

Norma: ;Dirias que hay alguna diferencia entre el vinculo que se establece con
un persona por medio de videoconferencia y en persona?

Soren: Si, sin duda creo que hay diferencia, no podria decir que la presencia, la
posibilidad de tocar o de acercarte y escuchar la voz no filtrada por procesos
digitales lo facilita y lo hace distinto, pero no siento que haya sido un

inconveniente al final.

Los vinculos tienen que ver con conectarse con el otro, con sus historias
de dolor, pérdidas e injusticias, no es lo mismo leerlo o escuchar eventos que
pasan que escucharlo directamente de las personas que lo viven. Gracias al
equipo y la videoconferencia pudimos acompanar a nuestros consultantes en
estas pérdidas ambiguas y transitar junto con ellos los lugares de dolor y mirar y
encontrar juntos otras posibilidades. Una hipdtesis que surgié en el grupo y que
Andrea y Soren mencionan en su entrevista, fue que probablemente debido a la
distancia que la videoconferencia implica o permite, el trabajo con los
consultantes y sus historias tan fuertes, fueron de alguna manera mas
asimilables para las terapeutas lo que favorecioé vinculos terapéuticos fuertes

que permitieron procesos terapéuticos exitosos.

Acompafamiento mutuo entre terapeuta y consultante

En el caso de la terapia, el elemento en comdn suelen ser los problemas o

vivencias de los consultantes y es a partir de éstos que surgen conversaciones
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qgue abren espacio para las resonancias entre terapeuta y consultante y es en
estas intersecciones donde se desarrolla la psicoterapia y donde emerge la
construccion mutua de lo real. La vida del terapeuta, sus experiencias y
emociones personales, estan expuestas constantemente en los procesos
terapéuticos al igual que las experiencias y emociones de los consultantes.
Como Soren lo menciona en la entrevista, la terapia, “es acompanar a gente
durante un tiempo largo en momentos importantes de su vida, pero también de
la tuya”, Elkaim (1995), plantea que acoplamientos diferentes hacen emerger
mundos diferentes, y viceversa. Mientras estamos acompafando a los
consultantes en sus distintos momentos de vida, ellos también nos estan
acompafnando a nosotros en nuestras vidas, las conversaciones que tejemos con
ellos en terapia muchas veces nos llevan a pensar no sélo en el consultante y su
situacion particular, sino también en nosotros, en nuestra vida y en nuestras
relaciones y en la mayoria de los casos esto es algo que no nombramos debido a
que el tiempo en terapia esta destinado a conversar del consultante y de lo que
a él le ocurre, pero el no nombrarlo, no quiere decir que al terapeuta no le
ocurran cosas en el mismo espacio y tiempo. El hacer terapia impacta sobre la
vida y el quehacer del terapeuta al ser incluido de una manera tan intima en el

mundo interno de los pacientes (White, 2002).

Cecilia compartié sus experiencias de acompanar y sentirse acompanada
en diferentes momentos con diferentes consultantes y lo apasionante que es la

psicoterapia para ella.
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Cecilia

Norma: ;Recuerdas alguna conversacién con algun consultante que te ayudara
a deconstruir alguna idea o a resignificar algo, ya sea de tu practica terapéutica
o personal?

Cecilia: Muchas, ahorita estoy tratando de acordarme de alguna que pueda yo
compartir contigo, yo creo que algo que es apasionante de este espacio
terapéutico es que nosotros nos formamos y damos lo mejor que podemos para
ayudar en el proceso del otro, pero ese proceso es un proceso circular a fin de
cuentas, es decir, asi como nosotros le estamos dando a la otra persona, le
estamos ayudando a construir, a resignificar y a redefinir cosas de su propia
vida, también el proceso del otro nos deja mucho a nosotros. Yo te puedo decir
que es un proceso lindisimo del cual recibes mucho y confrontas muchas cosas.
Cuando se habla de la pareja, cuando se habla de problemas en relacién con los
hijos, a veces la busqueda de algo, ahorita pensando en esta pregunta que me
haces, que es una pregunta muy linda, yo en muchos momentos de mi vida, ha
sido curioso, yo ayudo al otro y al ayudarlo me doy cuenta que me digo cosas a
mi. En muchos momentos por ejemplo con pacientes mujeres que estan en un
momento de su vida un poquito estancadas, en donde no saben qué decisiones
tomar, que les da miedo entrar en un proceso de autonomia por miedo a romper
con cosas importantes para ellas, ese dilema de cambio en donde muchas veces
nos encontramos, yo te puedo decir que acompafandolas a ellas yo también he
descubierto cosas de mi, de mis propios procesos de cambio en donde me da
miedo dar el paso, me da miedo decidir algunas acciones hacia mi autonomia por
miedo a perder algo, y que luego en el fondo te das cuenta pues que ni lo

pierdes, a lo mejor se redefine, pero no necesariamente se pierde y logras
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procesos de crecimiento importantes, a partir de acompanar al otro en su

proceso.

El poder encontrar un espacio para identificar y nombrar esto que le
ocurre al terapeuta mientras acompana al otro, le puede ser de gran utilidad
tanto profesional como personalmente. Lo que le sobreviene al terapeuta en las
conversaciones con los consultantes le permite trasparentar o no lo que le
ocurre para ponerlo al servicio del proceso terapéutico o trabajarlo de manera

personal.

Mi experiencia en XIMBAL y con los consultantes de MEXENEX

Cuando mandaron la convocatoria para formar XIMBAL, yo era recién
egresada, y para mi signific6 una gran oportunidad para continuar formandome
en el ILEF, digo formandome porque yo asi lo veia en ese momento, y ahora
pienso que no me equivoque. Para mi el ser parte de XIMBAL significé un

parteaguas en mi vida personal y profesional.

En esta experiencia con MEXENEX, tuve la oportunidad de trabajar en dos
casos. Con Mobnica, con la que aprendi que los lazos familiares y de amistad son
tan fuertes y sélidos como las personas que los forman sin importar las
circunstancias, ella a pesar de estar lejos de sus familiares y amigos, quienes
vivian en Barreales, Chihuahua y en diferentes lugares de EU, siempre intentaba

estar en contacto con ellos y apoyarlos en la medida de sus posibilidades.

Jessica me mostr6é lo que es la resiliencia y juntas aprendimos que el
inglés puede no ser tan malo, y que si uno se quita los prejuicios, aprenderlo no
es tan dificil. A ella le costaba mucho trabajo aprender inglés y fuimos

descubriendo que era por prejuicios que tenia en contra del idioma y hasta del
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pais, y a lo largo del proceso fuimos deconstruyendo estas ideas. Algunas de
estas ideas las compartiamos, por ejemplo, Jessica comentaba que la
pronunciacién le costaba mucho trabajo y descubrimos que era porque ella tenia
la idea de que las personas que pronunciaban “muy bien el inglés” eran vistas en
México como “malinchistas” o que “se creian mucho” y ella no queria ser mirada
de esta forma. Con las conversaciones fui descubriendo que esta idea no era
ajena a mi, hacia el final del proceso ella me comentaba que su inglés era cada

vez mejor.

Cuando me pongo a pensar en los efectos que mis conversaciones con
Mobnica y Jessica tuvieron en mi, pienso que son incalculables pero muy
significativos, cre6 que después de estas experiencias soy una persona mas

empatica y sensible socialmente.
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MI EXPERIENCIA AL EXPLORAR LOS VINCULOS TERAPEUTICOS Y SUS EFECTOS
EN LA VIDA PERSONAL DE LAS TERAPEUTAS DE XIMBAL (CONCLUSIONES)

El vinculo entre terapeuta y consultante es una parte fundamental en el
proceso terapéutico, diferentes autores de las diversas orientaciones
psicoterapéuticas, coinciden en la importancia del vinculo terapéutico y de lo
que en esté ocurre, se plantea la idea de que el vinculo terapéutico puede ser

reparador en si mismo, independientemente de las técnicas que se utilicen.

La importancia atribuida al vinculo terapéutico pone de manifiesto la
relevancia de la dimensién relacional entre terapeuta y paciente (Corbella &
Botella, 2003, citado en Fossa 2012), lo que ocurre entre terapeuta y

11

consultante ocurre en un proceso circular. Elkaim (1995), plantea que, “...se
vuelve imposible de describir una situacion terapéutica cualquiera sin aceptar
que se esta incluido en ella; lo que sucede en esta situacion es siempre circular,
construyo lo que digo de una familia mientras ella misma me construye, en el
mismo proceso”. Es decir, al igual que en el consultante, en el terapeuta surgen
pensamientos y emociones que son tan importantes como las que surgen en los
consultantes, el consultante tiene justo el espacio de la sesidén terapéutica para
hablar de ello, los terapeutas no cuentan con un espacio especifico para hablar

de estas emociones y de lo que en las sesiones surge en ellos.

El caso especifico del trabajo con migrantes de MEXENEX nos llev6é a un
sinfin de emociones. La problematica que los consultantes enfrentaban era muy
fuerte por todo lo que implicaba: las multiples pérdidas, la pérdida ambigua, el
miedo, el riesgo en el que estaban ellos y sus familias, y en general todo el
contexto que implica el ser migrante desplazado por violencia hacia que fueran
casos muy particulares, que llevaron a las terapeutas a comprometerse

fuertemente en los procesos de los consultantes. Como resultado de este
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compromiso, los vinculos que se construyeron entre consultantes y terapeutas
fueron sélidos y eso favorecié que los procesos fueran exitosos y esto se vio
reflejado en las vidas tanto de los consultantes como de las terapeutas. Las seis
terapeutas entrevistadas coinciden en el profundo agradecimiento que sienten
por haber sido parte de las vidas de sus consultantes y en que este trabajo ha

tenido un gran impacto en la forma en la que ellas ven la vida hoy en dia.
Conversar sobre las conversaciones

Los terapeutas tenemos diferentes espacios de trabajo personal y de
contencién, como la terapia individual y las supervisiones ya sean individuales o
grupales, pero ambos espacios tienen en comun que los terapeutas acudimos a
ellos para resolver situaciones que de alguna forma son complicadas para
nosotros, y aunque en ocasiones pueden ser recursos Utiles para conversar de
situaciones que no necesariamente son un conflicto, esto no ocurre en general.
De acuerdo con Elkaim y Maturana, en muchas ocasiones lo que ocurre en el
terapeuta dentro de este proceso circular de influencia mutua no es conflicto
necesariamente, por lo que muchas veces el terapeuta no lo lleva ni a la terapia
ni a las supervisiones y entonces el terapeuta no tiene donde compartirlo o
conversarlo. En las entrevistas realizadas pude ratificar que las conversaciones
de las terapeutas con sus consultantes y los efectos en cada una de ellas no
habian sido compartidas con nadie; todas mencionaron que era algo que no
tenian claro o que no se habian puesto a pensar con detenimiento y se

mostraban contentas de haberse tomado el tiempo de hacerlo.
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Reflexiones de las conversaciones dialégicas que surgieron en las

entrevistas

Las conversaciones que construimos durante las entrevistas tuvieron
como base la indagaciéon compartida, mi compromiso era aprender acerca de las
vivencias de mis companeras de XIMBAL y abrir espacios para compartir y crear
experiencias, y sin duda alguna juntas logramos promover conversaciones
dialégicas por medio de las cuales aprendimos de nosotras mismas y de los

otros.

Conforme las conversaciones se fueron tejiendo y mis companeras fueron
compartiendo conmigo sus experiencias de vida y profesionales yo iba pensando
y reacomodando cosas personales y para esta investigacion, las conversaciones
con cada una de ellas me llevaron a lugares distintos, algunos conocidos y otros
desconocidos para mi, pero todos sin duda espacios llenos de riqueza de los

cuales aprendi mucho.

Elkaim expresa que bajo el efecto de un elemento en comun, diferentes
sistemas humanos parecen entrar en resonancia, el autor llama resonancias a
esos ensamblajes particulares constituidos por la interseccion de diferentes
sistemas que comparten un mismo elemento. A continuacion describo las
resonancias y ensamblajes resultado de las entrevistas realizadas y de la

experiencia compartida de ser terapeuta de XIMBAL.

Por un lado resignifiqué junto con Andrea acerca del “ser terapeuta”,
cuando ella concluia que “ser psicologa y acompafiar a la gente no pasa por
estar super fuerte, pasa por querer trabajar con el otro y comprometerse”.
Pensé que ésta era una idea que me hacia mucho sentido, la idea de que no es

necesario ser perfecta o tener una vida perfecta para ser terapeuta y
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acompanar a la gente, me tranquilizé mucho. Por otro lado, pensar que en lugar
de enfocarme o de intentar tener una vida perfecta podia comprometerme con
“ser  terapeuta”, preparandome y actualizandome constantemente
profesionalmente y continuar con mi trabajo terapéutico personal. Dicha idea me
llevé a sentirme tranquila y menos presionada, ya que para tener una vida
perfecta no puedo hacer mucho, es imposible, pero para comprometerme con
mi trabajo como terapeuta con las personas y conmigo misma si hay muchas

cosas puedo hacer.

Me senti muy identificada con el profundo agradecimiento de Cecilia por
tener la oportunidad de ser parte de XIMBAL y de vivir esta experiencia en toda
su extensién. Durante la entrevista conversamos acerca de cOmo nuestra
formaciéon nos permite incluir a muchas voces en nuestro trabajo, Cecilia
comentaba que ella tenia en su consultorio su foto de generacion del ILEF, que
le recordaba continuamente que no hay verdades absolutas ni certezas en el
trabajo terapéutico y la importancia de la multiplicidad de voces, y esto la hacia
sentirse constantemente acompanada. Al escuchar a Cecilia me di cuenta de que
es por eso que me gusta tanto el trabajo que hago en grupos, me es de gran
utilidad escuchar constantemente esas otras voces que me ayudan y me hacen
sentir que no estoy sola durante los procesos y que son voces que internalizo y

gue me acompanan aun en el trabajo terapéutico que hago de manera individual.

Las reflexiones de Lilian acerca de los aprendizajes que le dejan las
conversaciones con sus consultantes en general fueron muy enriquecedoras
para mi. Ella decia en la entrevista “.... de cada consultante me llevo algo y cada
uno me ensefa algo especial y muchas veces el trabajo con uno me puede
ayudar para entender a otros”, esto me hace reflexionar acerca de como las

conversaciones con los consultantes amplian y fortalecen la experiencia del
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terapeuta, es decir, que uno de los efectos en el terapeuta del trabajo
terapéutico continuo es que la mirada del terapeuta se enriquece por medio de
las conversaciones y por lo tanto se amplia su forma de actuar y de pensar
fortaleciendo asi sus habilidades como terapeuta, en otras palabras, esto que

(11

describe Lilian de “... el trabajo con uno me puede ayudar para entender a
otros”, obedece a este proceso circular de co-construcciéon social en el que los

seres humanos estamos inmersos”.

Cuando escuchaba cémo Maribel iba construyendo conforme ibamos
conversando una forma distinta de mirar y entender el cuidado de un ser
querido, el acompanar y la aceptaciéon a partir de las conversaciones con su
consultante y cdmo esto le hacia sentido en el momento de la entrevista por
una situacion personal por la que en ese momento estaba pasando, se reforzaba
mi idea de lo importante que es tener espacios como terapeuta para poder
conversar de los aprendizajes que nos dejan los vinculos y las conversaciones
con los consultantes y de cdmo esto impacta en nuestras vidas, ya que muchas
veces estos aprendizajes, al no tener espacio para ser conversados, parte de su
riqueza se puede perder, ya que la riqueza de las experiencias y las vivencias, y
los aprendizajes que de éstas surgen radica en poder nombrarlas y compartirlas
con el otro mediante conversaciones en las cuales, como se ha nombrado en
varias ocasiones en esta tesis, se da lugar a este proceso circular de co-
construccion mediante el cual los participantes de dichas conversaciones se
influyen mutuamente y aprenden juntos. Al escuchar a Maribel cuando decia
..... me conecto con muchas cosas que a veces uno con diferentes cosas se
posiciona en el lugar dé hay que resolver, hay que cambiar y no, aqui es todo lo
contrario, hay que contener, hay que seguir el dia a dia y hay que aceptar”. Yo

aprendi junto con ella al escuchar la vivencia de su consultante, cobmo uno puede
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posicionarse de maneras distintas ante una misma situacién y como eso puede
ser Util o0 no para las personas y para nosotros mismos y pienso que si algun dia
la vida me pone ante una situacion en donde yo tenga que cuidar, contener y o
aceptar, pienso que hoy tendria mas herramientas para poder pensar y decidir

que es “lo que toca” como diria Maribel, para mi bienestar y el de la persona.

La entrevista con Sara me llevé a lugares desconocidos para mi, fue una
gran sorpresa escuchar en su historia que ella se vivia como migrante cuando se
vino a vivir y a estudiar de su lugar de origen en el Estado de México a la Ciudad
de México. Nunca pensé que las vivencias de un lugar tan relativamente cercano
a la ciudad cambiaran tanto, y después de escuchar a Sara comprendi que no
tenia que ver con la lejania o cercania geografica sino con las redes y
costumbres de las personas. Al final de la conversacion con Sara me quedé con
dos sensaciones encontradas, por un lado comparto con ella su gran
preocupacion por la juventud de México y por la falta de oportunidades para
ellos, y por otro lado, me contagi6é su esperanza al escucharla llena de energia y

confianza en que los jovenes de nuestro pais conseguiran hacer cosas distintas.

La empatia y entrega que percibi de Soren durante la entrevista y sobre
todo cuando hablaba de sus consultantes y de los vinculos que establece con
ellos me llevaron a mirar una parte importante de los efectos de los vinculos
terapéuticos en las terapeutas. Durante la entrevista, conversabamos de lo
complicado que puede llegar a ser establecer vinculos fuertes y cercanos con las
personas en algunos momentos de la vida de ellos y de la tuya, y luego como
uno tiene que soltar ese vinculo y darle paso a lo que sigue, hacer el cierre del
proceso, con lo que eso implica en cada caso, y nos preguntabamos hasta
dénde como terapeutas podiamos mantener los vinculos con nuestros

consultantes y en qué forma. Preguntas que se quedaron abiertas para reflexién
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de ambas. Hablabamos de cémo hay momentos en los que como terapeuta te
preguntas por alglin paciente ;como le habra ido con tal cosa? o ;como
estara?, es decir, que el darle un espacio en nuestros pensamientos a nuestros
consultantes de vez en vez, es parte de los efectos de trabajar con personas y
formar parte de su vida y abrirles parte de la tuya. Aunque los procesos se
cierren, el aprendizaje y las vivencias que tanto terapeuta como consultante se
llevan en este proceso circular de influencia mutua permanecen ahi en la mente

de ambos.
Reflexiones finales

La realizacién de la presente investigacion fue una experiencia muy rica y
disfrutable para mi, aunque también muy compleja por todo lo que implico,

sobre todo durante el analisis y las conclusiones.

La realizaciéon de las entrevistas desde la construccion de la guia de la
entrevista hasta su realizacion, fue la parte mas disfrutable, las conversaciones
que se tejieron con las terapeutas entrevistadas fueron muy ricas en dos
aspectos, en la informacion obtenida y en la forma en las que estas se tejieron.
Las entrevistas fueron muy fluidas, disfruté mucho cada una de ellas y puedo
decir que por los resultados las terapeutas entrevistadas también los

disfrutaron.

El analisis de las entrevistas me parecié complejo porque era mucha
informacion y muy diversa, y no era sélo la informacion de las entrevistas lo que
estaba en mi cabeza e intentaba analizar, sino también lo que a mi me llevaba a
pensar eso que estaba escuchando y transcribiendo, y se venian a mi nuevas

preguntas, el impacto que tiene en las terapeutas el trabajo clinico es complejo
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y dificil de identificar y de nombrar aunque yo hacia preguntas muy concretas
como:

;En qué momentos, qué temas y/o qué casos te han llevado a otros lugares o
te han movido personalmente?

;Recuerdas algiin momento en el que el trabajo con migrantes te haya hecho
experimentar algun sentimiento muy intenso y o desconocido para ti?

;Alguna conversacion con algun paciente te ayudd a deconstruir alguna idea o a
re significar algo?

;ldentificas alguna conversacion con algun paciente que te llevara a mirar algo
de manera distinta?

:Notaste algun cambio en tu forma de dar terapia o en tus intervenciones en tu
trabajo con los consultantes de MEXENEX o en general después de esta

experiencia? ;Como te lo explicas?

;Alguna conversacién con tus pacientes te ayudd a entender mejor a alguien o

alguna situacién en tu vida cotidiana y/o profesional?

Las respuestas que recibia de las terapeutas era poco clara en algunos
momentos comentaban cosas como: “Me fue muy atil”, “Fue un parteaguas en

mi vida” ,“ Me cambio la vida”, “Aprendi mucho”, “Me deja muchas cosas”.

A la mayoria les costaba trabajo nombrar cosas concretas y este es un
tema que me hubiera gustado explorar. Me quedo con las pregunta de jPor qué
nos cuesta trabajo identificar y nombrar lo que los consultantes nos ensefan a

nosotros como terapeutas?

Al final siento que pude organizar la informacion de una forma atil para los

fines de esta tesis.
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Las conclusiones me parecieron lo mas complejo del trabajo por la
naturaleza del tema y la mirada de la cibernética de segundo orden y de la
complejidad y la recursividad que esto implica, es decir, como incluirme a mi
misma en esto que estaba percibiendo, pensando y escribiendo. La presente
investigacion busca conocer los efectos de los vinculos terapéuticos en la vida
del terapeuta y cuando estaba intentando escribir las conclusiones no dejaba de
pensar en los posibles efectos que pudieron haber tenido las entrevistas en las
terapeutas, y sobre todo pensaba en los efectos que la realizacién de las
entrevistas y en general de la presente investigacién estaban teniendo en mi y
en algun momento pensé en hacer otra entrevista para preguntar ahora acerca
de los efectos que habia tenido en las terapeutas hablar de los efectos de los
vinculos terapéuticos en ellas y se me venia a la mente la recursividad, como un
espiral infinito de los efectos de los efectos de las distintas conversaciones por

lo que decidi no hacerlo.

Al final pienso que se cumplieron los objetivos de la investigacion, logré
conocer Yy visibilizar en los seis casos los efectos que el trabajo terapéutico con
los consultantes de MEXENEX habia tenido en las terapeutas y me parece que en
todos los casos fueron conversaciones Utiles tanto para las entrevistadas

personal y profesionalmente como para mi y para la presente tesis.

El Amor como emocién fundante del trabajo de XIMBAL

Al leer el trabajo terminado y observar el profundo compromiso de mis
companeras de XIMBAL llega a mi mente la palabra AMOR y me lleva a pensar en
lo que dice Maturana, "La emocion fundamental que nos dio origen tuvo que
haber sido el amor. Pienso que el amor es la nocién que funda lo social. Debo

aclarar que uso la nocion de relaciones sociales de manera restringida, pues
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pienso que relaciones sociales son solamente aquellas que se fundan en el amor,
es decir aquellas en las que el otro surge como legitimo otro en la convivencia
con uno.” Sus palabras me hacen mucho sentido y lo que veo en este trabajo
con los consultantes de MEXENEX es un profundo amor y reconocimiento del
otro y de mi a partir de ese otro y pienso que en general el trabajo terapéutico

es un ejercicio de amor y compromiso con y por el otro.

Como dice Maturana: “El amor es la emocion mas intensa de todas; es el
dominio de las conductas en las cuales el otro surge como legitimo otro en
condiciones seguras. No es una virtud, no necesita mayor entendimiento, son las
condiciones en las que el otro surge en condiciones seguras de otro, y en
combinacién con uno” (Maturana citado en, Ruiz 1997). Escucho esta definicién
y pienso que se abraza perfectamente con la definicion de vinculo terapéutico y
con este proceso circular de co-construccion con los otros y en donde lo mas
importante es eso que surge en las conversaciones entre terapeuta y

consultante y que no seria posible sin AMOR por el otro.
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ANEXO 1

ENTREVISTA (GUIA)

;.Coémo fue tu experiencia al trabajar con migrantes?
;Cuanto tiempo llevas trabajando como terapeuta?
;Habias trabajado antes con migrantes?

;Qué podrias decir que te toca (del trabajo con migrantes), que es diferente del trabajo con
otras poblaciones?

iEl uso de la tecnologia (video conferencia) hizo alguna diferencia en tu trabajo o en tu vinculo
con los consultantes?

;Tenias alguna experiencia anteriormente trabajando mediante el uso de videoconferencia?

iEn qué momentos, qué temas y/o qué casos te han llevado a otros lugares o te han movido
personalmente?

iRecuerdas algun momento en el que el trabajo con migrantes te haya hecho experimentar algun
sentimiento muy intenso y o desconocido para ti?

iAlguna conversacién con algin paciente te ayud6 a deconstruir alguna idea o a resignificar
algo?

;ldentificas alguna conversacion con algin paciente que te llevara a mirar algo de manera
distinta?

;Notaste algin cambio en tu forma de dar terapia o en tus intervenciones en tu trabajo con los
consultantes de MEXENEX, o en general después de esta experiencia? ;Coémo te lo explicas?

iAlguna conversacion con tus pacientes te ayudo a entender mejor a alguien o alguna situaciéon
en tu vida cotidiana y/o profesional?

¢Alguna vez te diste cuenta de algo acerca de ti a partir de alguna conversacion terapéutica?

jldentificas si a partir del trabajo con migrantes, tu manera de mirar los problemas y tus
intervenciones ante problemas similares se mantenia o cambiaba?

;. Coémo describirias el vinculo terapéutico construido con tu consultante (MEXENEX)?
;Qué te deja personal y profesionalmente el trabajo con migrantes?
;Qué dirias que aprendiste del proceso con tu consultante y de tu consultante o consultantes?

iCoémo describirias tu experiencia de trabajar con el grupo de terapeutas el tema de migraciéon
forzada con los miembros de MEXENEX?

;Habias trabajado anteriormente en un grupo similar?

En algin momento se hablé en el grupo de una posible dificultad que se presentaba en las
terapeutas del grupo para conversar acerca de los efectos del trabajo con los consultantes en
las terapeutas y en el grupo en general, ;Cual fue tu vivencia personal acerca de esto?
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