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EDITORIAL

Estimados Lectores

Con renovado entusiasmo y la alegria de siempre, presentamos el nimero 58 de la Revista
De Terapias y Familias.

En este volumen se abordan dos articulos sobre intervencién en violencia intrafamiliar.

El articulo Abuso sexual en la fratria: un tema del que no se habla de Cecilia Sostin Ruiz,
Ana Margarita Maida Sosic, Yael Gorodischer Robledo, Sofia Cartes Ulloa, Constanza Con-
treras Nufez y Karina Husak Sotomayor, aborda una realidad particularmente dificil, cual
es el abuso sexual entre hermanos. Las autoras informan que constituye cerca del 20% de
los abusos que sufren las ninas, siendo una de las situaciones mds dificiles de pesquisar por la
convivencia estrecha de las fratrias. Alrededor de esta problemitica, se configura abandono
psicolégico, conflictos no resueltos entre los miembros de la familia, educacién sexual no
adecuada y amenazas del entorno. También, el articulo ofrece vifietas de casos muy distintos
entre si y que dan cuenta de multiples factores que influyen en su ocurrencia.

Premisas y consideraciones de un modelo de intervencion multigeneracional ante situaciones
de violencia vividas por nifios y ninas en sus sistemas familiares de Alicia Cruzat Olavarrieta y
Alejandro Astorga Arancibia, hace suyo los desarrollos de la visién multigeneracional de la
familia en la mantencién de sintomas en los nifios y situaciones relacionales destructivas.
Los nifios que sufren abusos y violencia protegen sus vinculos familiares a pesar del dolor
causado. La apuesta es incluir en la medida de lo posible a familiares y sus propias historias
de violencia y trauma para detener la transmisién del dafo, visibilizar el desamparo de los
nifios y movilizar recursos.

Maribel Herndndez-Cortés, Cintia Aguilar Delgadillo y Gerardo Benjamin Tonatiuh
Villanueva Orozco ponen en tensién el rol de los padres frente a la busqueda y definicién
de género de sus hijos en Significados de Paternidad: Narraciones de Padres que Apoyan a
sus Hijas Trans. Cabe aqui reflexionar sobre la ya dificil tarea paterna en un tema que atn
desafia a familias y entornos socioculturales, en que se necesita la voluntad y colaboracién
de muchos para apoyar a jévenes que resuelven su identidad.

Luego de la pandemia 2020/2022, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
organismo dependiente de Naciones Unidas, ofrecié cursos gratuitos de habilidades de su-
pervision clinica. La estrategia detrds de esta iniciativa era apoyar y cuidar a los profesionales
que enfrentaban graves problemas de salud mental de la poblacién producto de esta tragedia
sanitaria. En Chile, las horas de atencidn psicoldgicas se coparon, demandando de nuestros
colegas largas horas de trabajo.
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La definicién que ofreci6 la OPS fue: la supervision clinica es una estrategia colaborativa
y no jerdrquica, enfocada en apoyar al personal para que realice intervenciones de calidad,
mediante el fortalecimiento de sus habilidades profesionales, autocuidado y participacién
comunitaria. Si bien esta definicién pudiera parecer muy general a los psicoterapeutas, lo
cierto es que contiene lo esencial del espiritu que guia la tarea y que nos desafia a comprender
y apoyar al otro, intentar situarnos en su realidad, ofrecer herramientas para su tarea y hacerlo
con la mejor disposicidn: colaborativamente y de manera no jerarquica.

El supervisor enfrenta una tarea compleja de hacer, que requiere amor desinteresado por los
otros y bastante experiencia, lo que conlleva muchas horas de reflexién, que se ven reflejadas
en las contribuciones sobre temdticas de supervision desde diversas miradas y contextos.

En este nimero contamos con tres aportes: El primero, Construccion de la Identidad de
Supervisores/as en Terapia Familiar en la Ciudad de México, de Angel Uriel Pérez Martinez,
Cintia Aguilar Delgadillo y Gerardo Reséndiz Judrez cuestiona la identidad del terapeuta.
El objetivo de este estudio fue examinar los procesos implicados en la construccién de la
identidad de supervisores/as con un enfoque socioconstruccionista, mediante una investiga-
cién cualitativa de tipo narrativo. Participaron tres psicoterapeutas con formacién en terapia
familiar que ademds ejercian como supervisoras y se analizaron las narrativas. Como hallaz-
gos destacan los aspectos relacionales en la construccién de la identidad, siendo la relacién
supervisor/supervisado una pieza fundamental de la formacién como terapeutas familiares.
Se refieren también a la importancia de los espacios de formacién grupal en la construccién
de significados, aprendizajes y reflexiones indispensables para la formacién.

Horror Vacui en procesos de supervision clinica de Nicolds Alonso Orrego Cdrcamo recurre
a esta expresion latina cuyo significado mds comdn es "miedo al vacio”. El término se asocia
especialmente al critico e investigador italiano Mario Praz (1896- 1982) quien lo usé para
describir las atmésferas agobiantes y desordenadas del diseno interior en la época victoriana. Si
bien se usa en arte y disefio para describir la tendencia a llenar todos los espacios con detalles,
se ha extendido a otros campos para describir la necesidad de rellenar espacios, aplicindose
también a la vida cotidiana, para soslayar el "silencio" o la falta de actividad. La interrogante
serfa si deberfamos evitar los silencios en supervision, preguntarnos por el uso de este espacio
en el didlogo o enfrentar el temor de ser lanzados al vacio. El autor nos recuerda que rehuir
el vacio y la intencién de controlarlo, junto con la necesidad de ostentacion y placer ha sido
abordado desde distintas expresiones del hacer. En los procesos de supervisién seria llenar
ese espacio con dispositivos, protocolos u otros mecanismos para realizar el trabajo, lo que
pueden llegar a amenazar la tarea fundamental del supervisor.

Supervision culturalmente sensible y competente como herramienta de trabajo clinico de As-
trid Castro Cuello y Rocio Jerez Bezzenberger apunta al actuar situado, sensible al contexto
socio cultural. Proponen realizar una supervisién culturalmente sensible tomando como
referente el Modelo Social GGRRAAACCEEESSS (SG), Los elementos identitarios a con-
sidera son género, raza, religion, edad, habilidad, clase, cultura, etnia, educacién, sexualidad,
espiritualidad y geograffa. El fin tltimo es hacer de la supervisién un proceso culturalmente
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sensible y competente, bajo responsabilidad ética y profesional siendo a la vez comprensivos
y respetuosos.

La reflexién desarrollada por Ignacio Utreras, psicologo de nuestro instituto, nos traslada al
cuerpo como una ventana a experiencias traumdticas y dolorosas que se asientan como retratos
de nuestra historia. Considerando conceptos del psicoandlisis relacional y su experiencia en
la visualizacién del arte de Vincent Van Gogh nos invita a repasar y revivir historias que dan
cuenta de deseos, temores, angustias y experiencias de dolor.

Por tltimo, presentamos la entrevista a Fernando Rosselot, psiquiatra, miembro del ICH-
TF, terapeuta familiar y de parejas, y dedicado fotdgrafo, que ha capturado escenas de vida
conmovedoras en distintas regiones del planeta. Al preguntar a Fernando cual era el hilo que
unia estos mundos de terapeuta y artista, se nos revela un viajero incansable, observador agudo
de modos de convivencia culturalmente muy distintos y agudo al distinguir lo esencial de los
vinculos humanos. Dejamos planteadas estas observaciones para que disfruten sus reflexiones.

Asi, este nimero habla de experiencias de dolor, violencia y de la curiosidad de los tera-
peutas sobre el hacer y su propia formacién descubriendo capas de andlisis complejas en los
vinculos entre nosotros y con nuestros pacientes, provocando reflexiones que conmueven,
desvelan y que eventualmente se vierten en generosa escritura.

Deseando una provechosa lectura,

Equipo Editorial
Revista De Familias y Terapias
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SUMARIO ANALITICO

1. ABUSO SEXUAL EN LA FRATRIA: UN TEMA DEL QUE NO SE HABLA.

Dra. CeciLia SostiN Ruiz, Dra. ANA MarGariTA Maipa Sosic, YAEL GORODISCHER
RoBLEDO, Soria CarTES Urroa, Constanza CoONTRERAS NUKNEz v Karina Husak

SOTOMAYOR.
RESUMEN

El incesto entre hermanos es mds comun de lo que se cree. Hay autores que opinan que es el
tipo mds frecuente de abuso sexual. Siendo la relacién de la fratria tan intensa y prolongada
en el tiempo, las consecuencias son numerosas y provocan dano, tanto en la esfera fisica
como psicolégica y familiar.

Hay una diferencia fundamental si el incesto se produce entre hermanos de edades cercanas
a cuando este ocurre entre un hermano mucho mayor y uno mucho menor. Si la diferencia
de edad es escasa y la relacién ha sido consensuada, podriamos pensar que no es abusiva,
pero si es danina.

Entre hermanos cercanos en edad, donde no existe evidencia de coercién, los nifios pueden
ser tratados como dos victimas.

No sélo es importante la terapia individual para cada nifio involucrado, sino también una
terapia familiar que permita identificar cémo se produjo, qué lo mantuvo y cémo reparar
el tejido familiar.

Hay responsabilidad legal para los profesionales que tienen conocimiento de la ocurrencia
de un abuso. Cada caso debe ser evaluado considerando sus particularidades.

Palabras clave: abuso sexual - incesto - abuso entre hermanos - maltrato - violencia entre
hermanos - maltrato infantil.

(Sh)

2. PREMISAS Y CONSIDERACIONES DE UN MODELO DE INTERVENCION
MULTIGENERACIONAL ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA VIVIDAS POR
NINOS Y NINAS EN SUS SISTEMAS FAMILIARES.

Avicia CRUzZAT OLAVARRIETA Y ALEJANDRO ASTORGA ARANCIBIA.
RESUMEN

En este articulo, se presentan las principales premisas y consideraciones de un modelo de
intervencién multigeneracional aplicado a situaciones de violencia, negligencia y abuso
sexual que han vivido, nifias, nifos y adolescentes al interior de sus sistemas familiares.
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Estos elementos derivados de nuestra experiencia profesional de mds de 25 afos en el drea,
constituyen de una manera integrada un modelo de trabajo psicosocial y psicoterapéutico
alternativo a los tradicionales modelos individuales o incluso a aquellos modelos sistémicos
relacionales que no consideran la dimensién evolutiva e histérica de las familias.

Palabras clave: terapia multigeneracional - violencia intrafamiliar - abuso infantil -
negligencia - terapia familiar.

3. SIGNIFICADOS DE PATERNIDAD: NARRACIONES DE PADRES QUE
APOYAN A SUS HIJAS TRANS.

MariBeL. HERNANDEZ-CoORTES, Dra. CinTIA AGUiLAR DEeLcapiiLo v DRrR. GERARDO
BenjamiN ToNaTIUH VILLANUEVA OROZCO.

RESUMEN

La paternidad entendida como una construccién social implica reconocer que esta se
ve influenciada por factores histdricos, sociales y culturales que, a su vez, moldean los
preceptos de masculinidad hegeménica y las normas de género. No obstante, la experiencia
intersubjetiva puede dar lugar a formas alternativas de significar la masculinidad y la
paternidad. A través de este articulo pretendemos dar cuenta de lo que significa paternar
para dos padres que muestran apoyo a sus hijas trans. Asumimos que las construcciones
sociales de paternidad y la experiencia matizan los significados que los padres otorgan al
ejercicio de su paternidad y que la manera en que lo hacen posibilita el apoyo. Se realizé un
estudio cualitativo y un andlisis de las narrativas de los padres. Los hallazgos nos permiten
dar cuenta de que el apoyo de los padres a sus hijas trans y la forma de mostrarlo estd
asociado a componentes tanto de la paternidad tradicional como de la activa. Se encontré
que dentro del significado de paternar se valoraba la proteccién, el cuidado, el amor y
el procurar la felicidad de sus hijos e hijas, los cuales estaban presentes incluso antes de
conocer la identidad de género de sus hijas.

Palabras clave: paternidades - significados - apoyo - hijas trans - mujeres trans -
construccionismo social - investigacién narrativa.

(S)
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4. CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE SUPERVISORES/AS EN TERAPIA
FAMILIAR EN CIUDAD DE MEXICO.

ANGEL URIEL PEREZ MARTINEZ, DrA. CINTIA AGUILAR DELGADILLO Y DR. GERARDO
RESENDIZ JUAREZ.

RESUMEN

Los estudios que abordan la supervisién clinica se han desarrollado principalmente en
EEUU, Europa y Asia. En México la informacién acerca de los procesos que influyen
en la formacién y construccién de la identidad de supervisores/as es escasa, pues, a
pesar de su relevancia en la formacién de terapeutas familiares, dicha practica no ha sido
regulada ni reconocida en los programas curriculares. El objetivo de este estudio fue dar
cuenta de los procesos implicados en la construccién de la identidad de supervisores/as
desde un abordaje socioconstruccionista. Se realizé una investigacién cualitativa de tipo
narrativo; participaron tres psicoterapeutas con formacién en terapia familiar que ademads
ejercian como supervisoras y se analizaron las narrativas. Entre los principales hallazgos
se destacan los aspectos relacionales en la construccién de la identidad, siendo la relacién
SV-SD durante formacién como terapeutas familiares una de las fundamentales, pues
esta experiencia les inspira a “ser supervisoras”. Los espacios de formacién grupal parecen
posibilitar la construccién de significados, aprendizajes y reflexiones que encaminaron las
decisiones y elecciones sobre su forma de “ser y hacer”, pero, sobre todo, para asumirse
como supervisoras al enfrentarse a los retos y procesos autorreflexivos (responsabilidad y
ética) que implica formarse en supervision.

Palabras clave: supervision, supervisores/as, identidad profesional, terapia familiar
sistémica, socioconstruccionismo, investigacion narrativa.

(O]

5. HORROR VACUI EN PROCESOS DE SUPERVISION CLINICA.
NicoLAis ALonso ORREGO CARCAMO.
RESUMEN

El siguiente escrito presenta el concepto del horror vacui y su posible impacto en el ambito
de la supervisién clinica y la psicoterapia. Para esto, el articulo utiliza referencias filosdficas
y psicoldgicas para dar cuenta de las caracteristicas contrarias al vacio de la época actual, y
asi, contrastarlas con los espacios antes descritos. Se desarrollardn las posibles consecuencias
del horror vacui en el espacio de supervision para luego ofrecer, desde la tradicién filoséfica
y el enfoque sistémico, posibles respuestas a la problemdtica presentada.

Palabras clave: horror vacui - vacio - supervision clinica - psicopolitica - psicoterapia.

(Y]
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6. SUPERVISION CULTURALMENTE SENSIBLE Y COMPETENTE COMO
HERRAMIENTA DE TRABAJO CLINICO.

AstriD CAsTRO CUELLO Y ROcfo JEREZ BEZZENBERGER.
RESUMEN

El objetivo de este articulo es visualizar la importancia de incluir en la prictica clinica una
supervisién culturalmente sensible y competente, la cual permite reconocer los factores
contextualesysuinfluenciaenlapersonadel terapeuta, laconstruccién del sistema terapéutico,
la perspectiva del supervisor(a) y el espacio de supervisién clinica. Para esto, se expone el
sentido de la supervisién culturalmente sensible y competente como una herramienta para
la psicoterapia sistémica y su vinculacién con el Modelo Social GGRRAAACCEEESSS
(SG), como una forma de operacionalizacién en el espacio de supervisién que considera los
siguientes elementos: género, raza, religién, edad, habilidad, clase, cultura, etnia, educacidn,
sexualidad, espiritualidad y geografia. Se concluye que adoptar una postura culturalmente
sensible y competente implicarfa una responsabilidad ética y profesional necesaria para
trabajar de manera comprensiva y respetuosa con los consultantes.

Palabras clave: supervisién clinica - multiculturalidad - desarrollo competencias clinicas -
persona del terapeuta - terapia sistémica.
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ANALYTICAL SUMMARY

1. SIBLING SEXUAL ABUSE: AN UNSPOKEN ISSUE

Dra. Ceciuia SostiNn Ruiz, Dra. ANa MarcariTA Maipa Sosic, YAEL GORODISCHER
RoBLEDO, Soria CaRrRTES UrLoa, Constanza CONTRERAS NUKNEz & Karina Husak
SOTOMAYOR.

ABSTRACT

Incest between siblings is more common than what it is commonly thought. There are
authors who believe that it is the most frequent type of sexual abuse. Being the relationship
between siblings so intense and prolonged in time, the consequences of incest are numerous
and cause damage, both in the physical, psychological and family spheres. There is a
fundamental difference if the incest occurs between siblings close in age to when it occurs
between a much older and a much younger sibling. If the age difference is small and
the relationship has been consensual, we might think that it has not been abusive, but,
nonetheless, it is harmful. Not only is individual therapy important for each child involved,
but also family therapy that makes it possible to identify how it occurred, what maintained
it and how to repair the family fabric. There is a legal responsibility for health professionals
to report abuse. Each case must be assessed considering their special particularities.

Keywords: sexual abuse - incest - sibling abuse - abuse - sibling violence - mistreatment.

(S)

2. PREMISES AND CONSIDERATIONS OF A MULTIGENERATIONAL
INTERVENTION MODEL IN RESPONSE TO SITUATIONS OF VIOLENCE
EXPERIENCED BY CHILDREN IN THEIR FAMILY SYSTEMS.

Avicia CRUZAT OLAVARRIETA & ALEJANDRO ASTORGA ARANCIBIA.
ABSTRACT

The following are the main premises and considerations of a multigenerational intervention
model applied to situations of violence, neglect, and sexual abuse experienced by children
and adolescents within their family systems. These elements derived from our professional
experience of more than 25 years in the area, in an integrated manner, constitute an
alternative model of psychosocial and psychotherapeutic work to the traditional individual
models or even to those systemic-relational models that do not consider the evolutionary
and historical dimension of families.

Keywords: multigenerational therapy - domestic violence - child abuse - neglect - family
therapy.



3. MEANINGS OF FATHERHOOD: NARRATIVES OF FATHERS WHO SUPPORT
THEIR TRANS DAUGHTERS

MariBEL HERNANDEZ-CoRTES, Dra. CINTIA AGUILAR DELGADILLO & DR. GERARDO
BenjaMiN ToNATIUH VILLANUEVA OROZCO.

ABSTRACT

Fatherhood, understood as a social construction, implies recognizing that it is influenced
by historical, social, and cultural factors that, in turn, shape the precepts of hegemonic
masculinity and gender norms. However, intersubjective experience can give rise to
alternative ways of signifying masculinity and fatherhood. Through this article, we seek to
explain what fatherhood means for two fathers who show support for their trans daughters.
We assume that social constructions of fatherhood and experience nuance the meanings
fathers give to exercising their fatherhood and that the way they do so enables their support.
A qualitative study and an analysis of these fathers' narratives were conducted. The findings
allow us to realize that the fathers' support for their trans daughters and the way they show
it are associated with components of both traditional and active fatherhood. It was found
that within the meaning of fatherhood, protection, care, love, and seeking the happiness
of their sons and daughters were valued, which were present even before knowing their

daughters' gender identity.

Keywords: fatherhood - meanings - support - trans daughters - trans woman - social
constructionism - narrative inquiry.

(9]

4. CONSTRUCTION OF THE IDENTITY OF SUPERVISORS IN FAMILY
THERAPY IN MEXICO CITY.

ANGEL URIEL PEREZ MARTINEZ, DRA. CINTIA AGUILAR DELGADILLO & DR. GERARDO
RESENDIZ JUAREZ.

ABSTRACT

Studies on clinical supervision have primarily been conducted in the United States, Europe,
and Asia. In Mexico, there is limited information regarding the processes involved in the
formation and identity development of clinical supervisors. Despite its relevance in training
family therapists, supervision has not been formally regulated nor fully recognized into
academic curricula. This study aimed to explore the processes involved in the construction
of supervisory identity from a social constructionist perspective. A qualitative, narrative-
based approach was used. Three psychotherapists trained in family therapy and currently
practicing as supervisors participated, and their narratives were analyzed. Findings
highlight the importance of relational aspects in shaping professional identity. Notably, the
supervisor—supervisee (SV-SD) relationship during training emerged as a key factor, often
inspiring individuals to become supervisors. Group training settings appeared to facilitate
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the co-construction of meaning, learning, and reflective processes that influenced how
participants chose to “be and act” as supervisors. These spaces also enabled participants to
assume the role of supervisor by confronting ethical and self-reflective challenges inherent
in the supervisory process.

Keywords: clinical supervision - supervisors - professional identity - systemic family therapy
- social constructionism - narrative research.
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5. HORROR VACUI IN CLINICAL SUPERVISION PROCESSES
Nicoris ALonso ORREGO CARCAMO
ABSTRACT

The following article presents the concept of horror vacui and its possible impact in
the context of clinical supervision and psychotherapy. To this end, the article employs
philosophical and psychological references to elucidate the contemporary characteristics
that oppose the notion of void, thereby contrasting them with the previously described
settings. The potential consequences of horror vacui in the supervisory space will be explored,
followed by the presentation of possible solutions to the problem from both philosophical
traditions and a systemic approach.

Keywords: horror vacui - void - clinical supervision - psychopolitics - psychotherapy.
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6. CULTURALLY SENSITIVE AND COMPETENT SUPERVISION AS A TOOL
FOR CLINICAL WORK

AstriD CasTRO CUELLO & Rocfo JEREZ BEZZENBERGER.
ABSTRACT

The aim of this article is to visualise the importance of including culturally sensitive and
competent supervision in clinical practice, which allows for the recognition of contextual
factors and their influence on the person of the therapist, the construction of the
therapeutic system, the perspective of the supervisor and the clinical supervision space.
For this, the meaning of culturally sensitive and competent supervision as a tool within
systemic psychotherapy and its link with the GGRRAAACCEEESSS Social Model (SG)
is presented as a form of operationalisation in the supervision space that considers the
following elements: gender, race, religion, age, ability, class, culture, ethnicity, education,
sexuality, spirituality and geography. It is concluded that adopting a culturally sensitive and
competent stance would imply an ethical and professional responsibility necessary to work
in an understanding and respectful manner with the clients.

Keywords: clinical supervision - multiculturalism - development of clinical skills - person
of therapist - systemic therapy.
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ABUSO SEXUAL EN LA FRATRIA: UN TEMA DEL QUE NO
SE HABLA
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SIBLING SEXUAL ABUSE: AN UNSPOKEN ISSUE
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RESUMEN

El incesto entre hermanos es mds comun de lo que se cree. Hay autores que opinan que es el
tipo mds frecuente de abuso sexual. Siendo la relacién de la fratria tan intensa y prolongada
en el tiempo, las consecuencias son numerosas y provocan dano, tanto en la esfera fisica
como psicolégica y familiar.

Hay una diferencia fundamental si el incesto se produce entre hermanos de edades cercanas
a cuando este ocurre entre un hermano mucho mayor y uno mucho menor. Si la diferencia
de edad es escasa y la relacién ha sido consensuada, podriamos pensar que no es abusiva,
pero si es danina.

Entre hermanos cercanos en edad, donde no existe evidencia de coercién, los nifios pueden
ser tratados como dos victimas.

No sélo es importante la terapia individual para cada nifio involucrado, sino también una
terapia familiar que permita identificar cémo se produjo, qué lo mantuvo y cémo reparar
el tejido familiar.

Hay responsabilidad legal para los profesionales que tienen conocimiento de la ocurrencia
de un abuso. Cada caso debe ser evaluado considerando sus particularidades.

Palabras clave: abuso sexual - incesto - abuso entre hermanos - maltrato - violencia entre
hermanos - maltrato infantil.
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SUMMARY

Incest between siblings is more common than what it is commonly thought. There are
authors who believe that it is the most frequent type of sexual abuse. Being the relationship
between siblings so intense and prolonged in time, the consequences of incest are nume-
rous and cause damage, both in the physical, psychological and family spheres. There is a
fundamental difference if the incest occurs between siblings close in age to when it occurs
between a much older and a much younger sibling. If the age difference is small and the
relationship has been consensual, we might think that it has not been abusive, but, none-
theless, it is harmful. Not only is individual therapy important for each child involved, but
also family therapy that makes it possible to identify how it occurred, what maintained it
and how to repair the family fabric. There is a legal responsibility for health professionals to
report abuse. Each case must be assessed considering their special particularities.

Keywords: sexual abuse - incest - sibling abuse - abuse - sibling violence - mistreatment.

INTRODUCCION

Un padre de familia nos dijo: “La actividad
sexual entre las personas es algo normal, de-
seado, que permite que se perpetue la especie.
sPor qué es dafino el abuso sexual? ;Y por
qué debiera preocuparnos la actividad sexual
entre hermanos?”

LA RELACION DE LOS HERMANOS

Nuestros hermanos nos proveen de las re-
laciones intimas mds largas de la vida y per-
miten que mantengamos el sentido de familia
(Mersky, 2015). Ni con los padres, hijos o
parejas, la relacion es tan prolongada (Caffaro,
2005 y 2014). Pueden ser las relaciones mds
duraderas y nutritivas pero, también, segtin
algunos estudios, las mds daninas (Tener et
al, 2020; Kluger, 2011).

La interaccién con los hermanos ofrece la
oportunidad de aprender a compartir, a pensar
y a resolver conflictos. Ayuda a configurar la
visién de si mismo y del otro. Incluso una
moderada rivalidad entre los hermanos puede
ayudar al desarrollo social (Kutner, 1990).

En este articulo intentaremos abordar los
conceptos de incesto y abuso entre herma-
nos, asi como sus consecuencias y posibles
intervenciones terapéuticas.

Morril, (2014 y 2018) opina que las con-
ductas abusivas (fisicas, psicoldgicas, sexuales)
entre los hermanos constituyen la forma mds
frecuente de violencia doméstica.

Las relaciones entre los hermanos com-
prenden dindmicas de poder complejas que
se explican por diferencias culturales y de gé-
nero. Los niflos mayores tipicamente tienen
una gama mds amplia de comportamientos
que los menores y es mds probable que hayan
recibido la autorizacién de sus padres para
emplearlos. En muchos casos de abuso sexual
entre hermanos, el nifio responsable suele ser
el mayor, lo que refuerza una dindmica de
poder (Yates et al., 2025).
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Conocer el funcionamiento de la familia
que nos consulta debe ir més alld de la com-
prensién de cémo los nifos son criados por
sus padres. Debe incluir c6mo los individuos
interactdan dentro de la familia, sus roles en
diferentes situaciones y contextos, las relaciones
entre los nifos y las necesidades individuales
de éstos en la familia.

Las familias sanas estdn abiertas a los con-
flictos, tienen limites generacionales claros y
los padres reconocen la unicidad de cada hijo
y, al mismo tiempo, las diferencias entre ellos
(Caffaro, 2005). Los hermanos juegan tam-

dINCESTO O ABUSO SEXUAL:?

Frecuentemente es dificil precisar si lo
reportado por nuestros pacientes constituye
abuso o no. ;Cémo y dénde se cruza la linea
entre el juego sexual, la exploracién normal
y el abuso?

Cldsicamente se define al abuso sexual
infantil como una forma de desequilibrio
de poder en que el nifno es instado a reali-
zar acciones sexuales para la gratificacién de
otro. Stathopoulos (2021) incluye contacto
sexual directo o indirecto (como exposiciéon
de los genitales, observacién y participacion
en pornografia). Almonte y Montt (2019)
agregan que es abusivo exponer a un menor
a ser testigo de actividades sexuales de otros.

Si existe diferencia de edad, se presupone
un mayor poder mental y fisico de la per-
sona de mds edad, quien estarfa provista de
conocimientos y herramientas intelectuales
que le permitirfan actuar de manera abierta o
encubierta utilizdindolas con distintos grados
de coercién contra el menor.

Elincesto corresponde a la actividad sexual
entre dos personas que estdn estrechamente
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bién un importante rol en ensenar y aprender
mutuamente como es o se comporta el género

opuesto (Kluger, 2011).

¢Qué tan frecuente es el incesto entre her-
manos en la cultura occidental actual? Esta
interrogante es un tema de debate. Con el
secreto y el oprobio que rodea el tema del
incesto es dificil precisar cifras que, por lo ge-
neral, provienen del propio reporte en la edad
adulta méds que de las eventuales denuncias
judiciales que se realizan (Canavan, 1992).
En la presente comunicacién nos basaremos
en veinte casos de esta naturaleza que nos ha
correspondido tratar en la prictica clinica.

relacionadas en una familia, por ejemplo, entre
hermanos o entre padres e hijos, incluyendo a
padres adoptivos y padrastros. A esta definicién
otros autores agregan que los participantes
tienen un parentesco tan cercano que las leyes

impiden el matrimonio entre ellos (Kellogg,
2005; Yildirim, 2014).

De esto se desprende que todo abuso entre
hermanos cae dentro de la categoria del incesto,
pero que no toda relacién incestuosa entre
hermanos constituye un abuso sexual, como
en aquellos casos en que hay poca diferencia
de edad y no hay coercidn.

Dada la complejidad del comportamiento
sexual entre los hermanos, los profesionales
tienen que caracterizar las conductas, que pue-
den ser de tres tipos (Yates y Allerdyce, 2021):

- Interacciones normales entre hermanos,
esperadas dentro de su nivel de desarrollo,
con ninos de edad, tamafo y desarrollo
cognitivo, que tienen caracteristicas de
juego, son voluntarias, y que disminuyen
o se controlan si un adulto se los sefala:

juegos de doctor, de mamd y papd.
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- Comportamiento problemdtico entre los
hermanos que estdn fuera de las normas
del desarrollo y pueden causar dafio, estdn
en un territorio ambiguo: algunas caricias
y besos en la boca.

- Conductas claramente abusivas, con di-
ferencias de edad entre los participantes,
con uso de fuerza, amenazas, coercién,
soborno, engano, manipulacién o uso de
autoridad (Yates 2017 y 2024). Algunos
autores han discutido que la diferencia
de edad no debiera ser considerada un
determinante, ya que es mds importante
el rol de poder (Yates et al., 2025).

Furniss (1991) describe dos tipos de incesto
entre hermanos:

El primero, claramente abusivo, en que
un hermano mayor adolescente, que tiene
una relacién de autoridad casi parental con
el niho menor, abusa de éste en una dindmi-
ca parecida a la descrita en el abuso sexual
de un adulto hacia un nifio. En estos casos
el hermano mayor se impone mediante la
fuerza o el engafo y le exige al menor que
mantenga el secreto de la relacién (Furniss,

2013; Cicirelli, 1995; McNevin, 2010).

El segundo tipo seria aquel que Furniss
(1991) denomina "sindrome de Hansel y Gre-
tel", en el cual la actividad sexual se produce
entre hermanos de edad similar, en que cada
uno de los hermanos siente que da y recibe
satisfaccién y confort. En este caso la relacién
sexual es una forma confusa de expresién de
afecto y cuidado por el otro. Segtin Furniss,
en este caso ambos nifios deben ser tratados
como victimas de la deprivacién emocional
vivida:

El matrimonio de los padres de Antonio
y Elisa entré en crisis cuando ellos tenian

9y 12 anos por una infidelidad del pa-

dre, que se habia ido de la casa, enviaba

poco dinero y, habiendo sido siempre muy
cercano a los ninos, apenas los veia. Los
hermanos se abrazaron en la noche, bus-
cando afecto uno del otro, y lentamente
empezaron a explorar sus cuerpos. Elisa
habia sufrido un abuso sexual por parte
de un tio cuando tenia 5 anos, y traté
de ensenarle a Antonio lo que ella sabia.
Con frecuencia la madre los encontraba
en la manana durmiendo juntos. Ella es-
taba tan angustiada que le parecia tran-
quilizador que los ninos se refugiaran
entre ellos.

A los 15 anos, Antonio habia comenzado
a hacerse cortes en los brazos y a hablar
repetidamente de la muerte. En terapia
reveld lo que "tenia enterrado en el cora-
z6n” una relacion inquietante con su her-
mana, que lo habia llevado a cuestionar
su orientacion sexual. En este caso en par-
ticular, no hubo coercion de uno de los
hermanos hacia el otro, pero igualmente
se produjeron consecuencias psicoldgicas
derivadas del incesto.

Ademds de los tipos de relaciones inces-
tuosas entre hermanos descritos por Furniss,
existen otras variantes. Una de ellas es la que
comienza como una exploracién sexual mu-
tua (Yates, 2025) que, con el tiempo, se va
transformando en una relacién coercitiva. Lo
que se habia iniciado como una exploracién,
puede progresar hasta convertirse en una re-
lacién abusiva en que un participante ejerce
una relacién de poder sobre el otro (Caffaro,

2017; Tener, 2017).

La historia estd llena de ejemplos de in-
cesto entre hermanos. Baste recordar el caso
de los faraones en el Antiguo Egipto, donde
se casaban los hermanos para perpetuar la
dinastia. En este caso, la sociedad no juzga-
ba estas conductas como anormales, eran las
esperadas en esa sociedad y cultura.
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En nuestra experiencia, tanto los casos de
incesto sin coercién ni engano o en los que
lo hay, conllevan consecuencias psicolégicas.

Frecuencia

Se dice que aproximadamente una de cada
4 ninas y uno de cada 5 nifios ha vivido una
experiencia sexual abusiva durante la infancia
(CDC 2015). Sin embargo, el abuso sexual
entre hermanos puede ser hasta cinco veces
mayor que entre padres e hijos (Ballantine y
Krienert, 1980; Caffaro, 1998). Son varios
los autores (Cole, 1982; Finkelhor, 1978;
Caffaro y Conn, 2005) que sefalan que el
abuso sexual entre hermanos serfa el tipo
de abuso sexual intrafamiliar mds frecuente.
Ademds de ser frecuente, puede ser el tipo
mids prolongado en el tiempo, dada la dis-
ponibilidad y oportunidad que los hermanos
tienen para estar juntos. Adler (1995) opina
que el incesto entre hermanos es el menos
investigado y denunciado de todos los casos
de abuso sexual.

Las cifras sobre abuso sexual son dificiles de
cuantificar. Se conocen a través de auto reporte
cuando las personas son adultas. Pareciera ser
que, cuando ocurre entre hermanos, la dificul-
tad para reconocerlo como tal es ain mayor.
Hay algunos aspectos que pueden ofrecer una
explicacién al respecto:

Esa veces dificil diferenciar la conducta se-
xual exploratoria normal del comportamiento
abusivo. La naturaleza sexual de las conductas
se puede esconder tras abrazos y juegos frater-
nales. La progresién hacia lo sexual puede ser
menos explicita y menos invasiva. No todos
los nifos entienden que estas conductas no
son las esperables entre hermanos. Algunoslo
comprenden recién al llegar a la adolescencia
o la adultez. Si se pasa algin limite puede
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haber consecuencias psicolégicas, aun cuando
haya sido con intencién exploratoria o juego.
¢Dénde trazar la linea? La linea podria estar
en mirarse y tocarse sin producir excitacién
sexual. También es importante considerar si
estos eventos se producen una tnica vez o se
comienzan a repetir.

Algunos autores (Carlson, 2008) proponen
que, para hablar de una conducta abusiva,
los hermanos requieren tener una diferencia
de edad de por lo menos 3 afos. Finkelhor
(1980) propone una diferencia de por lo menos
cinco anos entre los participantes. McDowell
y colaboradores (2025), analizaron fichas de
23 nifos que habian sufrido abuso sexual
por parte de un hermano y encontraron que
los agresores tenian en promedio 14,2 afios
y eran en 95% de sexo masculino, mientras
que las victimas tenian 9,8 afos y eran en
72% de sexo femenino. En este estudio, la
diferencia de edad era de 4,4 anos.

En nuestra opinién no s6lo es importante
la diferencia de edad, sino que la diferencia
cognitiva o de poder entre los hermanos, lo
que también propone Caftaro (2020).

El abuso sexual entre hermanos puede pro-
ducir vergiienza, culpa y temor a la reaccién
de los padres o a que se desintegre la familia,
lo que lo hace permanecer oculto por largo
tiempo.

Una vez abierto el secreto, éste puede man-
tenerse dentro de la familia, propiciado por
los mismos protagonistas y por sus padres.
Son muy escasas las denuncias de abuso sexual
entre hermanos. Esto refuerza la necesidad de
sensibilizar a las familias, reducir el estigma
asociado a la develacién y promover estrategias
de deteccién temprana que eviten el silencia-
miento prolongado del abuso (Russell, 2025).
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Hay muchas razones para que los padres
crean que las conductas sexuales de sus hijos
son juegos exploratorios:

La madye de Ignacio (12) y Rodrigo (10)
escuchd miisica estridente proveniente del
dormitorio de sus ninos, junto a risas y
gemidos. Abrié la puerta y encontré a
su hijo menor practicando sexo oral a su
hermano mayor, con un computador que
mostraba una escena parecida. Su horror
fue instantdneo.

Mis tarde, en terapia, el padre confi-
dencié que sabia que sus hijos veian por-
nografia en el computador. No le pare-
cia mal. Era una forma de “educacion
sexual” de la época. “Es normal hoy en
dia’, senald. Tampoco le preocupaba que
ambos ninos tuvieran conversaciones se-
xualizadas con respecto a las ninas. Su
preocupacion central era pensar que lo
que habian realizado era una conducta
homosexual.

LAS FAMILIAS DONDE OCURRE EL INCESTO

El abuso entre hermanos parece surgir con
mayor frecuencia en familias muy conflictivas
donde los progenitores estdn ausentes y hay
poca supervisién. Otros factores de riesgo son
el ambiente sexualizado, el trato preferente
a un hermano, las dificultades en el apego,
los roles de género rigidos, la existencia de
secretos, el desequilibrio de poder y el mal-
trato fisico (Caffaro, 2020; Caffaro 2014;
Tidefors, 2010).

El incesto puede producirse en familias
donde las necesidades emocionales de los nifos
no estdn siendo satisfechas por los adultos.
Los nifos pueden volcarse hacia un hermano
buscando validacién y proteccién.

Russell (1986) encontré que el 16% de 930
mujeres sobre 18 anos habian sido abusadas
sexualmente por un hermano. Elabuso entre
hermanos solia ocurrir en familias donde la
victima era el miembro devaluado de la fami-
lia. El abusador solia ser un hermano mayor.

La rivalidad extrema entre hermanos en
tiempos pasados se consideraba como una
forma normal de actuar y elaborar conflictos
durante la nifiez. Es frecuente que los proge-
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nitores lo estimaran como parte del proceso
de crecimiento (Mersky, 2015). Sin embar-
go, es aconsejable estar atento a cuando esta
rivalidad adquiere caracteres muy agresivos
y un hermano, por lo general el menor, teme
al otro.

En el subsistema de medios hermano y
de hermanastros también pueden producirse
relaciones incestuosas. Tienen caracteristicas
muy especiales: muchas veces son familias de
formacién instantdnea, donde los nifios no
tienen tiempo de conocerse ni de adaptarse, no
tienen historia comuin y a veces han sido criados
con valores muy diferentes (Caffaro, 2017):

Entre Samuel (16) y Eduardo (6), el
abuso sexual comenzdé como una forma de
Samuel de expresar dolor, rabia y deseos
de venganza hacia su padre, que se habia
vuelto a casar. Su hermanito menor, a su
Juicio, tenia “la vida regalada” que él no
habia tenido.

Elincesto entre hermanos ocurre en familias
en que los padres son poco accesibles, donde
abundan los secretos familiares y donde existe
un clima sexualizado.
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En muchas familias, los padres suelen ad-
vertir a sus hijos que se cuiden de extranos,
pero no advierten que el peligro puede estar
dentro de la misma casa.

:Cémo y por qué dafa el abuso sexual?

Un padre nos decia: “la actividad sexual

humana es normal, ;en qué sentido es malo
¢enq

que haya ocurrido entre mis hijos?” Otra madre

agregaba: “;cémo le explico a mis nifos que

lo que han hecho es algo que les hace dano?”
q g0 9

Elabuso sexual entre hermanos puede dafiar
por las consecuencias en la salud psicolégica
y fisica y por las reacciones familiares que
desencadena.

Se ha descrito diversa sintomatologfa en sus
participantes durante la nifiez, adolescencia y
la edad adulta. Se ha asociado a trastorno de
stress postraumdtico, sindrome disociativo,
depresién en la adultez, ansiedad, abuso de
alcohol y sustancias, disfuncién sexual, tras-
tornos de la conducta alimentaria, comporta-
miento suicida y trastornos de personalidad.
En cuanto a la salud fisica se ha asociado a
enfermedades cardiacas, hipertensién arterial,
enfermedad hepdtica y obesidad (Canton
2015; Chaffin, 2004).

Una de las principales consecuencias del
abuso sexual es el trauma relacional en que el
nino pierde la sensacién de seguridad, confian-
za'y conexién con su familia. Pierde también
la capacidad de comunicarse con sus cercanos
y no se siente amado, cuidado y valorado
(Scheinberg, 2001). El trauma no sélo abar-
ca el abuso en si, sino también sentimientos
de traicién, incomprension, falta de apoyo y
posibles sentimientos de duelo por la pérdida
dela relacién con los padres y otros miembros
de la familia (Van Berkel et al., 2025).

Si la victima estd en desventaja ya sea de
fuerza, conocimientos, habilidades cognitivas
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o todas las anteriores, se puede sentir despo-
jada de sus capacidades de decisién, libertad
y voluntad, transformdndose en un objeto
para la gratificacién de otro.

Si hay uso de la fuerza o coercién entre los
hermanos suele haber una victima y un agresor
parecido a lo que ocurre entre un adulto y
un nifno. Por el contrario, cuando el incesto
adquiere la forma que Furniss denomina de
Hansel y Gretel, ambos participantes suelen
relatar intensos sentimientos de culpa por ha-
ber iniciado o mantenido una relacién sexual:

En un caso de abuso sexual que se produjo
a los 12 y 15 anos, la hija se considera
mds daniada que su hermano. La joven
mujer vive aislada, casi sin amigos, sin
experiencia sentimental. El muchacho
hace una vida normal de adulto joven,
estudia y trabaja.

La hija se siente culpable, no valiosa,
inapta para relaciones amorosas. En su
propia vision, el dano se expresaba en
su dificultad de relacionarse con otros.
Como habia participado en el acto sexual
con su hermano, le era dificil liberarse de
la sensacion de no haber hecho uso de su
voluntad.

Un porcentaje significativo de mujeres que
han sufrido abuso por sus hermanos refirie-
ron no haber logrado establecer relaciones
sentimentales estables en la vida adulta (Ca-
ffaro, 2005; Canton, 2015). También pueden
producirse rupturas con sus familias o parte
de ellas. Asi, las secuelas del abuso pueden
extenderse hasta la adultez (Tener, 2025).

Entre los criterios de gravedad del abuso
estd la duracidn, la presencia de coercién y la
intensidad de los actos sexuales practicados.
Si ha habido penetracién, el abuso es mds

grave (McLean, 2014).
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Frente a la develacién del abuso entre los
hermanos, puede haber distintas consecuen-
cias: negar que existio, obligar a mantener el
secreto y vivir como si nada hubiera pasado,
culpar a uno o a ambos sin intentar com-
prender lo que los llevé al incesto, separar
a los hermanos obligando a uno a dejar el
hogar familiar.

El incesto es particularmente dafino por-
que es frecuente que se mantenga en secreto,
constituyendo un proceso crénico que puede
perpetuarse por varios afos (Yildrim, 2014;
Bertele, 2021). Si la persona considera que
revelar el secreto puede destruir a la familia,
puede mantenerlo a costas de su tranquilidad.

En cuanto a las reacciones que se producen
en las familias, hay un punto critico que es la
respuesta de los progenitores. La familia puede
ayudar a la victima a evitar futuros problemas
escuchando, creyendo la historia, expresando
su apoyo, mostrando su amor y creando una
atmdsfera abierta para el procesamiento del

trauma (Chaffin, 2004).

No es infrecuente que quien inicia el incesto
haya sido abusado. En un estudio de Glasser
(2001) un 43% de los perpetradores habia

sufrido algtin tipo de abuso sexual previo.

Hay que tener en cuenta que muchos abusos
sexuales se acompanan de otros tipos de abuso:
maltrato fisico, abuso psicoldgico, negligencia,
que inciden en su gravedad (Chafhin, 2004).

Elabuso sexual acompanado de maltrato fisico
es particularmente dificil de ser develado. La
victima teme, con frecuencia, mds a los golpes
que al abuso sexual:

En una familia donde el padre agredia
a la madre, el hermano mayor intentaba
defenderla infructuosamente. Este joven
sentia gran impotencia y rencor hacia su
padre. En las noches iba a la habitacién
de su hermana, donde se masturbaba y
eyaculaba, mientras la nina simulaba
dormir. En su relato, ya siendo una joven
mujer, ella dijo que “se sentia asquero-
sa” cuando esto sucedia. El hermano, a
su vez, se sentia victima de la violencia

ejercida por el padre.

Se sabe que las consecuencias del incesto
entre hermanos pueden ser tan daninas como
en los casos de abuso entre padre e hijo (Cyr,
2002). Aunque las relaciones entre los her-
manos hayan parecido asemejarse al tipo de
abuso que Furniss llama “Hansel y Gretel”,
al parecer siempre hay un hermano que sabe
mds, que tiene mds necesidades fisicas, que se
impone sobre el otro para buscar tranquilidad
o consuelo.

El incesto es particularmente dafino por-
que es frecuente que se mantenga en secreto,
constituyendo un proceso crénico en la fa-
milia que puede prolongarse por varios anos

(Yildirim, 2014).

TERAPIA EN CASOS DE INCESTO ENTRE HERMANOS

La terapia es habitualmente un proceso
largo que consta de distintas fases y en que se
va incorporando a los distintos miembros de
la familia de manera gradual, respetando los
tiempos, deseos y necesidades de los partici-
pantes. Algunas consideraciones importantes
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respecto a la terapia familiar en casos de incesto
entre hermanos son:

1. Obtener una historia completa de cémo
se devel6 el abuso, qué factores pudieron
facilitar la ocurrencia y la mantencion del

secreto y del abuso. Hay que evaluar cudles
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de esos factores contintan existiendo en
la familia al momento de la consulta para
trabajar sobre ellos.

Contactar a los terapeutas intervinientes
en el caso, de tal modo de obtener la infor-
maci6én que no es conveniente preguntar
en una sesién familiar como, por ejemplo,
los detalles e intensidad que revisti6 el
abuso sexual sufrido.

Realizar sesiones intercaladas con los pro-
genitores a solas, otras con la victima, la
victima y los progenitores, el agresor a
solas, el agresor y sus progenitores.

Pueden hacerse sesiones con ambos her-
manos cuando el abuso ha terminado, y
quien inicié el abuso es capaz de respon-
sabilizarse por éste y por el dano causado.
Frecuentemente para llegar a este punto
se necesita un trabajo previo con todos
los participantes.

En el caso de hermanos de edades similares,
se enfatiza que los dos eran nifios en el
momento en que se produjo el abuso. Si,
por el contrario, hay una gran diferencia
de edad entre los hermanos, o si el abuso se
acompana de violencia fisica, se recomienda
separar a los hermanos por un tiempo.

Los progenitores estin sometidos a un di-
lema de dificil solucién al tener que apoyar
simultineamente a sus hijos (McNevin,
2010). Procuramos ayudar a que los pro-
genitores respondan adecuadamente a las
necesidades tanto del nifio que inicia el
abuso como a las de quien lo sufre.

Entre los factores a evaluar estd investigar
si el nino que inicié el abuso fue abusado
y repitié esta conducta con su hermano
(Glasser, 2001).
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8. Un aspecto importante es detener otros
tipos de maltrato en la familia, que con-
tribuyen a perder el respeto y abusar del
otro.

Las familias pueden reaccionar de muy di-
versas maneras. Algunas respuestas pueden
provocar mds dafno, como las que minimizan
el abuso y distribuyen injustamente la culpa
y la responsabilidad junto con desestimar el
impacto del abuso (McNevin, 2010).

Para los progenitores, el discurso tiene que
estar equilibrado entre dar apoyo y respon-
sabilizarse por el abuso sexual. En algunos
casos, hay que considerar que los participantes
son dos ninos, a los que hay que proteger y
no culpabilizar (McVeigh, 2003). Con fre-
cuencia los progenitores pueden experimen-
tar sentimientos encontrados, y requerir del
manejo de duelo de la familia que perdieron
(Keane, 2013). La develacién del abuso suele
transformar profundamente la parentalidad,
obligando alos cuidadores a desarrollar nuevas
formas de relacionarse y de proteger a sus hijos

(Westergren et al., 2023).

Quizds uno de los hechos mds complejos
es, a veces, el que coloca a los progenitores
en la dificil decisién de tener que optar por
uno de sus hijos. ;Quién es la victima, quién
el agresor? Si tengo que separar a los herma-
nos, ;quién permanece en el hogar familiar?
;quién se va?

En el pasado, se promovia que el hermano/a
que iniciaba la accién abusiva fuera separado
de la familia para evitar poner en riesgo la
seguridad de la victima o de sus hermanos
menores. Desde entonces, los enfoques te-
rapéuticos han variado y se habla de tratar
a todos los miembros (Stathopoulos, 2021).



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

Otra arista que hay que observar son las
atribuciones que se hacen a los roles de gé-
nero en muchas familias, donde las mujeres
son denigradas o consideradas de menor valia
que los hombres. Verbalizaciones como: “a
las mujeres les ocurre esto” (refiriéndose a
la iniciacién sexual), “lo que ellos hicieron”
(asignando igual responsabilidad a la hermana
menor y al hermano mayor) son problemdticas:

Carolina era la tinica nina entre 4 her-
manos. Ella y su madre estaban a cargo
de todas las labores domésticas. Ni el
padre ni los otros nifios participaban en
estas tareas. El padre era violento con su
esposa. Cuando el hermano mayor abusé
sexualmente a Carolina, ella no se atrevid
a contarlo. Recién a los 20 asios lo develd
a una psicéloga que la atendia por depre-
sion y abuso de sustancias.

La madpre se angustié al saber lo ocurrido
entre sus hijos. Al padre no le parecia ne-
cesario abrir el secreto guardado por aios.
En la terapia los padres tomaron concien-
cia de como las diferencias de género ha-
bian contribuido al abuso de la hija y a
su imposibilidad de buscar ayuda.

En familias conflictivas, los profesionales
suelen focalizarse en los problemas de los adul-
tos o de las parejas pensando que, si solucionan
éstos, los conflictos entre los hermanos van a
disminuir. Los especialistas investigamos poco
los conflictos en la fratrfa y raramente estamos
alertas a que pueda ocurrir una situacién de
abuso sexual en ella:

Mientras los progenitores cuidaban a un
hermano mayor con serios problemas de
salud, Alonso y Marcela se acostaban jun-
tos. Alonso empezd a acariciar a su her-
mana menor, hasta que Marcela le dijo
que no queria mds caricias. ;Habia sido
esto un abuso sexual? ;Habia aqui con-
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sentimiento entre los hermanos? Proba-
blemente esta era una situacion al estilo
Hansel y Gretel, donde el hecho que so-
bresalia era que Alonso no tenia la sensa-
cion de abuso hacia su hermana y Marce-
la tampoco, ya que habia logrado detener
una situacion que la incomodaba.

La intencién de muchos participantes en la
interaccién abusiva de proteger a sus progeni-
tores crea una barrera, a veces infranqueable,
para develar el abuso. O bien, otra razén para
callary guardar el secreto es que se puede temer
que los hermanos que lo iniciaron sufran con-
secuencias muy graves. Para algunos autores la
dindmica familiar puede ser tan disfuncional
o violenta que no resulta adecuado ni seguro
intentar un proceso develador dentro de la
misma unidad familiar (Adams, 2025).

Los casos que se presentan son, desde el
punto de vista familiar, muy complejos y es
conveniente abordarlos en varios niveles. En
primer lugar, en el plano individual. En caso
de que varios miembros de la familia tengan
terapias individuales, el ideal es que los tera-
peutas estén conectados con autorizacién de
cada participante para compartir lo que ocurre
en cada una de las terapias (Sheinberg 2001).

Sin embargo, la terapia individual no es
suficiente. Es aconsejable realizar, en forma
paralela, una terapia familiar de tal modo de
conocer cudles fueron los factores predispo-
nentes, cudles mantuvieron el abuso, trabajar
sobre ellos e intentar reparar el tejido relacional
de la familia (Egafa, 2022).

Hay evidencia de que, si se involucra a la
familia, el progreso terapéutico es mds ripido
(McNevin, 2010). Un aspecto esencial es,
ademds, que se detenga el comportamiento
sexual problemdtico (Stathopoulos, 2021).
Segtin estos autores toda la familia puede llegar
a comprender lo que ha ocurrido y a realizar
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los ajustes necesarios para que los participantes
en el incesto tengan la oportunidad de realizar
un proceso terapéutico productivo.

En nuestro equipo del Instituto Chileno de
Terapia Familiar, atendemos estas familias en
coterapia, con el apoyo del espejo de vision
unidireccional, donde se ubica el equipo te-
rapéutico quien sigue atentamente la sesién y
hace observaciones al final de ella. Esto para
que los terapeutas se la transmitan a la familia,
en una forma similar al equipo reflexivo de
Andersen (Andersen, 2021).

Las familias pueden reaccionar de muy
diversas maneras. Algunas respuestas no son
las esperadas por los terapeutas, especialmen-
te aquellas que comprenden minimizacién y
distribucién injusta de la culpa y la respon-
sabilidad. Tampoco aquellas respuestas que
desestiman el impacto del abuso (McNevin,
2010). Para muchas victimas es doloroso que
se considere que ambos hermanos fueron par-
ticipantes activos. Esto aumenta su vergiienza

y culpa (Caffaro, 2017).

En el caso de los dos ninos que veian
pornografia, los padres se escandaliza-
ron cuando descubrieron que la estaban
actuando entre ellos, pero tuvieron serias
dificultades en organizar su hogar y su-
pervisarlos. Los ninos tenian amplia li-
bertad para deambular por el vecindario,
de casa en casa, asi como para ver lo que
querian en el computador o sus teléfonos.
Sus respuestas a por qué los padres se ha-
bian angustiado al verlos practicar sexo
oral entre ellos, denotaban falta de con-
ciencia de lo que estd permitido y lo que
no estd. La terapia se centrd en indagar
como habia resultado esta falta de super-
vision y limites y a ayudarlos a que los
estructuraran.
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En muchas terapias se espera que el agresor
pida perdén al hermano agredido, pero este
es un tema complejo. No hay que alentar al
agresor a pedir perdén sin asumir la respon-
sabilidad por el abuso o por el dafio causado,
como tampoco a que la victima perdone por
la presién familiar.

Carolina (22 anos), esperaba con mucha
ilusion que su hermano Andrés (25), le
pidiera perdon por el abuso sexual que le
habia infligido cuando eran adolescentes.
En una sesion de terapia familiar, con
s6lo los dos hermanos presentes, Andrés se
arrodillé frente a su hermana y la abra-
20, sin decir palabra. Carolina esperaba
que se refiriera a lo que habia ocurrido.
Se sintié decepcionada, lo que se acrecen-
16 cuando supo que Andrés, en su tera-
pia individual, habia consultado por sus
problemas con su padre, sin mencionar el
abuso sexual hacia ella.

No es infrecuente que la complejidad de los
casos atendidos produzca diversas reacciones
y opiniones en el equipo terapéutico (Itzick et
al.,2025). En este caso en particular, algunos
terapeutas abogaban por el hecho que Andrés
habia pedido perdén en forma sincera; otros
se abanderizaron por Carolina y sentian que
su actuacién habia sido insuficiente y que
era natural que ella se sintiera descontenta.

Por otra parte, este caso refleja las comple-
jidades respecto a los factores que inciden en
la génesis del abuso sexual entre hermanos:
la violencia fisica que el padre ejercia hacia la
madre aterrorizaba a los hijos, haciendo que la
defensa que intentaba un nifio como Andrés
fuera débil e ineficaz. Los padres tenfan firmes
creencias frente a los roles de género y sentian
que Carolina debiera haber detenido el abuso
de su hermano. A esto se afiadia que algunos
miembros del equipo terapéutico observaban
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factores individuales de los miembros de la
familia que les hacia actuar de la forma en
que lo hacfan, como, por ejemplo, un padre
con rasgos de trastornos de la personalidad
narcisista y un hijo con un posible trastorno
del desarrollo, que contribuian al caldo de
cultivo de esta familia: violencia, terror, nifa
exigida, nifo con dificultad para procesar sen-
timientos, madre frégil, y un sistema de salud
que no pudo leer a tiempo lo que le pasaba
a una nina que de excelente estudiante se
transformé en una adolescente con proble-
mas académicos, con cambios de conducta y
sintomatologia somdtica.

Acciones legales en abuso sexual entre
hermanos.

La proteccién de los ninos del maltrato
y abuso es una responsabilidad de todos los
adultos involucrados. Los profesionales de la
salud y de la educacion tienen tareas especiales
en este sentido, pues se encuentran en una
posicién privilegiada para observar a los nifnos
y sus familias durante un tiempo prolongado.

Siexiste una sospecha de maltrato o abuso,
hay un deber legal de denunciar. Este es un
punto extraordinariamente delicado cuando el
maltrato o abuso se produce entre hermanos,
especialmente entre dos nifios, a veces de eda-
des similares. Hay que tener siempre presente
que la primera responsabilidad es hacia el o
los nifios, considerando que ninguna accién
sustituye en esta drea al buen criterio y juicio
clinico para evaluar caso a caso.

El bienestar y la proteccién de los nifios es
primordial y, antes que nada, hay que evitar
hacer més dafo. Las decisiones que se tomen,
deben ayudar en conjunto, al interés superior
del nino (o de los dos nifios), sin olvidar que
el nifio tiene una familia, o que esta familia
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pueda ser menospreciada o maltratada en el
proceso. Lo mejor que le puede pasar a un
nifo que ha sufrido es que el maltrato cese,
que sea protegido y que, si ha debido alejarse
de su familia, que este alejamiento sea tempo-
ral, mientras la familia se recupera y se trata

(Wilkinson, 2003).

Terapia en un caso de abuso sexual entre
hermanos

El presente relato clinico describe un pro-
ceso de terapia familiar realizado con una fa-
milia a lo largo de 30 sesiones. La terapia fue
motivada por la revelacién de Daniela, hija
menor, respecto a una situacion de abuso se-
xual ocurrida en la infancia por parte de su
hermano Nicolds.

EL S1sTEMA FAMILIAR

La familia estd compuesta por la madre,
Marfa, el padre, José y sus dos hijos: Nicolds,
de 27 anos, y Daniela de 24. El motivo de
la consulta fueron sintomas depresivos que
Daniela manifesté durante la pandemia de
COVIDYy que ella asociaba a un abuso sexual
sufrido en su infancia por parte de Nicolds.
Cuando el abuso ocurrié, Daniela y Nico-
lds tenfan 9 y 11 afos, respectivamente. La
revelacién de Daniela ocurre afnos después
y activa multiples capas de conflicto intra e
intergeneracional.

Desde el inicio del proceso se identificé una
estructura autoritaria rigida, donde el padre
ocupaba un rol directivo y distante, mientras
que la madre asumia funciones de mediacién
emocional. Los hijos fueron exigidos desde
pequenios, con altas expectativas especialmente
puestas sobre Nicolds, de quien se esperaba
buen desempeno y obediencia. Por otro lado,
Daniela fue reforzada en un rol conciliador.
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CONTACTO INICIAL Y REVELACION DEL
TRAUMA (SESIONES 1-4)

Las primeras sesiones se realizaron con los
padres, quienes relatan con ambivalencia el
contexto de la revelacién del abuso sufrido
por Daniela. Durante la pandemia, la familia
se vio obligada a una mayor cercania, lo que
llevé a Daniela a sentirse incémoda frente a
su hermano y a revelar el abuso sufrido anos
antes. Maria se muestra muy afectada, mien-
tras José minimiza lo ocurrido (“estas cosas
pasan en todas las familias”, “la sexualidad es
normal”). Ambos admiten que mientras sus
hijos crecfan, debieron priorizar su trabajo
por sobre la atencién de los hijos.

Daniela participa luego en sesiones indivi-
duales y familiares, revelando que desde los
15 anos habia intentado comunicar el abuso,
sin lograrlo. Describe haber interpretado los
episodios vividos con su hermano como un
“juego raro” en su nifiez, pero haber sentido
creciente incomodidad y sensacién de trans-
gresién a medida que pasaba el tiempo.

INCORPORACION PROGRESIVA DE NICOLAS
(SESIONES 5-10)

A medida que se avanzé en el proceso, se
incorporé a Nicolds en sesiones, primero in-
dividuales y después, junto a sus padres. Ni-
colds expresé su disposicion a participar, para
“evitarle el sufrimiento a su hermana”, pero,
junto a esto, manifesté confusién, vergiien-
za'y una postura ambivalente entre negacién
y reconocimiento del dano. Las terapeutas
promovieron un espacio contenedor, pero
fueron explicitas en cuanto a los efectos del
abuso sexual.

La dindmica entre José y Nicolds revelé un
vinculo fundado en la exigencia: Nicolds fue
socializado como un “hijo modelo” que debia
rendir y no fallar. Esta relacién contribuyé a
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inhibir procesos de autorreflexién, que sélo
durante el proceso terapéutico comenzaron
a emerger.

Daniela, por su parte, en sesiones individua-
les y con sus padres pudo verbalizar el dolor
acumulado y con mucha dificultad empez6 a
cuestionar las estructuras familiares que im-
pidieron una proteccién efectiva.

PROCESOS DE REPARACION INDIVIDUAL Y
RELACIONAL (SESIONES 11-20)

Durante esta etapa, en que participaron
todos los miembros de la familia en distintas
combinaciones, los vinculos se reorganiza-
ron. José reconocié haber sido un padre més
preocupado por el rendimiento que por el
acompanamiento emocional. Marfa también
comenzd a distanciarse de su rol de mediadora,
permitiendo mayor autonomia en sus hijos.

La madre transité de modo ambivalente
entre la rabia que le generaba la situacién de
abuso entre los hermanos y la culpa por no
haberlos podido proteger aambos. Reconocié
que un sentimiento muy dificil fue sentir rabia
hacia su hijo y desconfiar que éste estuviese
a solas con nifios pequefios, ya que podria
repetir acciones abusivas.

Daniela manifesté avances significativos
en autovaloracién, construccién de limites y
elaboracién del trauma. Refirié que “hablar
sin miedo” la habia aliviado, aunque persistia
cierto temor a ser juzgada y a causar dafio a
su familia, en especial a su hermano Nicolds,
a quien ella querfa.

Nicolds mostré avances en autoconoci-
miento. Relaté haber sufrido maltrato por
parte del padre, quien tendifa a reaccionar
de manera violenta frente a los errores de los
otros, tanto en el trabajo como en el hogar.
Escuchar que su madre temia que él pudiera
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abusar de nifos pequenos lo afligié mucho.
Se promovieron conversaciones con su madre
en que profundizaron en las dindmicas de la
infancia y concordaron en que el temor de
la madre era infundado, produciéndose un
acercamiento entre ambos.

La posibilidad de la madre de transparentar
sus temores y rabias en sesién permitié que
su hijo reflexione acerca de sus acciones y que
Daniela compartiera sus temores de ruptura
familiar y su deseo de proteger a su hermano.
El padre, a su vez, reflexiond acerca de su
maltrato y la influencia sobre las conductas
de sus hijos.

CIERRE (SESIONES 21-30)

En las dltimas sesiones se observaron movi-
mientos hacia la autonomia de los miembros
de la familia. Daniela reporté disminucién
marcada de sus sintomas ansiosos y retomé
proyectos personales y laborales, estableciendo
vinculos afectivos fuera del sistema familiar.
Nicolds logré encontrar empleo y reconocié
haber iniciado un camino propio.

José y Maria evidenciaron una relacién de
pareja més colaborativa, menos centrada en
la funcionalidad externa y mds en la sintonia
emocional.

La tltima sesién familiar se realizé con todos
sus miembros, y funciond como una instancia
ritual de cierre donde se verbalizaron logros y
se tomd conciencia de la distancia recorrida.

31

Se aprecié una familia que pudo integrar el
conflicto como parte de su historia, pero sin

quedar definida por él.

REFLEXIONES FINALES

En el proceso terapéutico, las dindmicas
familiares fueron analizadas desde la conver-
sacion reflexiva entre los distintos miembros
de la familia y el equipo terapéutico, el que
estuvo compuesto por dos terapeutas directos
en sistema de coterapia y tres terapeutas en
equipo reflexivo que intervenian al final de
cada sesi6n.

Este caso ilustra la posibilidad de reparacién
afectiva incluso en contextos donde el abuso
intrafamiliar ha estado silenciado durante anos.
El trabajo con esta familia consideré a ambos
nifios como victimas, dado que ambos sufrie-
ron de descuido emocional durante parte de
su nifiez, ejemplificando lo que Furniss llama
“incesto estilo Hansel y Gretel”.

La alternancia entre sesiones individuales,
diddicas y familiares result6 clave para adap-
tar el encuadre a los distintos momentos del
proceso.

Este caso refuerza la necesidad de incluir
el trauma y la violencia relacional dentro del
trabajo familiar, no como hechos aislados,
sino como sintomas que requieren una lectura
integral y una respuesta terapéutica cuidadosa
y respetuosa del ritmo de cada miembro de
la familia.
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CONCLUSIONES

La sexualidad es normal, pero el incesto
no. La sexualidad temprana es danina. Ni el
aparato psiquico ni el fisico estin preparados
para iniciar la actividad sexual precozmente.

El abuso sexual entre hermanos es el menos
conocido por los profesionales que trabajan
en la infancia en este tema, siendo, por otro
lado, el mds frecuente, el de mayor duracién
y el que menos se denuncia. Es dificil predecir
las consecuencias que un caso de abuso va a
tener en un nino en particular.

La terapia familiar es una buena herramienta
para determinar c6mo se inicid, qué lo man-
tuvo y qué puede detener un abuso sexual
dentro de la familia. Sabemos también que no
tendrd las mismas caracteristicas si se trata de
un hermano agresor mucho mayor, en cuyo
caso el abuso reviste caracteristicas similares
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RESUMEN

En este articulo, se presentan las principales premisas y consideraciones de un modelo de
intervencién multigeneracional aplicado a situaciones de violencia, negligencia y abuso
sexual que han vivido, nifias, nifos y adolescentes al interior de sus sistemas familiares.
Estos elementos derivados de nuestra experiencia profesional de mds de 25 afos en el 4rea,
constituyen de una manera integrada un modelo de trabajo psicosocial y psicoterapéutico
alternativo a los tradicionales modelos individuales o incluso a aquellos modelos sistémicos
relacionales que no consideran la dimensién evolutiva e histérica de las familias.
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ABSTRACT

The following are the main premises and considerations of a multigenerational intervention
model applied to situations of violence, neglect, and sexual abuse experienced by children
and adolescents within their family systems. These elements derived from our professional
experience of more than 25 years in the area, in an integrated manner, constitute an
alternative model of psychosocial and psychotherapeutic work to the traditional individual
models or even to those systemic-relational models that do not consider the evolutionary
and historical dimension of families

Keywords: multigenerational therapy - domestic violence - child abuse - neglect - family
therapy

1. PREMISAS DE UN MODELO MULTIGENERACIONAL APLICADO A LA
INTERVENCION EN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La intervencion terapéutica y psicosocial —unidad emocional (Smith, 2023a). Si bien los
ante situaciones de violencia, negligencia y modelos llamados sistémicos o relacionales
abuso sexual que han vivido nifos, niflas y ~ ponen el foco en la familia como “sistema”
adolescentes al interior de sus familias cons-  -es decir hacen propias las distinciones que
tituye una de las dreas mds desafiantes y com-  Bertalanfly (1976) acuné para dar cuenta de
plejas para los profesionales del drea de la  los principios que rigen las dindmicas biol¢-
salud mental. Si bien los modelos terapéuticos  gicas de un organismo, o que Von Foerster
tradicionales —centrados en la intervencién  (2006) desarrollé para la comprensién de
individual o en la dindmica relacional— han  las dindmicas del mundo cibernético- son
aportado valiosas herramientas para el trabajo  escasos los enfoques que problematizan los
clinico, a menudo resultan insuficientes para  fundamentos explicativos de tales procesos.
abordar e interrumpir la historia multigene-  M4s alld de la postura descriptiva de que sus
racional del maltrato. movimientos son consistentes con la defini-
cién de un “conjunto constituido por una o mds
unidades vinculadas entre si de modo que el
cambio de estado de una unidad va sequido por
un cambio en las otras unidades; éste va segquido
de nuevo por un cambio de estado en la unidad
primitivamente modificada, y asi sucesivamente”
(Parsons y Bales, 1955, en Andolfi, 1984) y
las propiedades derivadas de ello: fuerzas de
a) La familia como unidad emocional homeostasis, fuerzas morfogenéticas, limites,
multigeneracional jerarquias, equipotencialidad, equifinalidad,
etc.; desde una perspectiva multigeneracional
se considera a la familia humana como un
sistema vivo regido por las mismas tendencias
que otros sistemas naturales.

A continuacién, se expondrdn las princi-
pales premisas y consideraciones de un mo-
delo multigeneracional de trabajo psicoso-
cial y psicoterapéutico, demostrando cémo
la comprensién de la dimensién histérica de
la familia es crucial para una intervencién
eficaz y reparadora.

El abordaje de dindmicas de violencia al
interior de la familia exige al interventor y a
quienes se involucran con estas temdticas, asu-
mir una visién que considere a la familia como
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La consideracién de la familia como un
sistema natural es el gran legado de Teoria de
Bowen, también llamada Teorfa de Sistemas
Naturales (Bowen y Kerr, 1988; Kerr, 2019).
Esta consideracién abre un marco explicativo
mayusculo para la comprensién de procesos
de violencia al interior de las familias.

Situar el contexto evolutivo como marco
comprensivo del funcionamiento humano, y
comprender que las fuerzas que lo impulsan son
las mismas que mueven el proceso de lo vivo,
permite observar a la familia humana como
un sistema relacional en gran parte movilizado
por tendencias automdticas o semiautomdticas
ancladas en su historia filogenética en gran
escala, y por tendencias multigeneracionales
a una escala mds acotada que configuran su
despliegue emocional (Bowen y Kerr, 1988;
Bowen, 1989; Kerr, 2019).

Entender a la familia humana como una
unidad emocional, nos invita a mirar cémo
esta unidad posee un “motor” natural que
da forma a las relaciones y que la mueve a
estar en un permanente interjuego adaptativo
entre la toghetherness, juntidad o aunamiento,
por la que los miembros de la familia estdn
compelidos a permanecer al grupo, necesi-
tindose, dependiendo de que el otro haga o
no haga tales cosas para estar bien, haciendo
responsable a los otros del propio bienestar;
y la individualidad o autonomia emocional,
por la que sus miembros estin movidos por
sus propias metas o intereses sin depender de
lo que haga o no el otro para seguir orientado
en la vida, centrado en su propio crecimiento
y manteniéndose en conexién significativa
con otros, atendiendo al nivel de ansiedad del
entorno (McCullough, 2000). Es decir, cudn
exigente sea el contexto externo o interno para
esa unidad, mds o menos activard niveles de
ansiedad que movilizardn en ella estas fuerzas
semiautomaticas expresadas en movimientos
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predecibles entre sus miembros orientados a
la adaptacién, aunque ello implique la emer-
gencia de deterioro del funcionamiento de
alguno de sus miembros (Rodriguez y Mar-
tinez, 2015).

Entender la familia humana como una uni-
dad emocional, permite observar cémo su
devenir estd fundamentalmente determinado
por procesos que activa para poder adaptarse
a los cambios internos o externos que exigen
suacomodacién y ajuste. Por ejemplo, como
sefiala McCullough (20006) las dindmicas de
agresion entre los miembros de la familia suelen
aparecer cuando ésta se ve enfrentada a desafios
contextuales externos o internos (pérdida del
trabajo, diagndstico de enfermedades graves,
muerte de un miembro de la familia extensa,
inicio de la adolescencia en uno de los hijos,
etc.) y las consecuencias o amenazas de esos
cambios en la estabilidad de las dindmicas
relacionales en su interior, tales como el dis-
tanciamiento de un hijo, pérdida de la relacion
con un padre, mayor exigencia emocional de
la pareja ante el nacimiento de una hija, etc.

La escala multigeneracional nos invita a reco-
nocer como los desafios que enfrenta la familia
nuclear suelen estar en conexién y resonancia
(Elkaim, 2000) con aquellas historias que cada
adulto trae de su propia familia de origen y
que parecieran, la mayor parte de las veces —y
muy a su pesar—, reproducirse en las dindmicas
emocionales y relacionales actuales. Este legado
de dindmicas pretéritas que se manifiestan en
dindmicas actuales es visible en todo orden de
cosas, en procesos individuales, familiares o

de pareja (Framo, 1996).

La escala multigeneracional, por tanto,
nos permite reconocer cémo las dindmicas
de agresién, abuso o negligencia de adultos
frente a sus hijos, responden a procesos emo-
cionales mds amplios presentes en los campos
emocionales de sus familias extensas. Si bien es
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claro que dichas resonancias o conexiones no
“causan” las dindmicas de agresién actuales, si
nos otorgan un marco contextual compren-
sivo de gran valor para generar espacios de
determinacién hacia el cambio terapéutico

(Smith, 2023a).

b) El sintoma como expresién del
p
proceso emocional familiar

Una de las principales consecuencias de la
comprension de la familia como unidad emo-
cional multigeneracional, es la constatacién
de parte del interventor psicosocial (abogados,
psicélogos, trabajadores sociales, educadores,
etc.) de que la familia que tiene al frente, y
su funcionamiento no es tan distinto de su
propia familia e historia (Titelman, 1987).
En nuestra experiencia como formadores y
supervisores de colegas, cada afo nos segui-
mos sorprendiendo en cémo, luego de que
los estudiantes entienden a la familia huma-
na como un organismo natural movido por
nuestro disefio histérico-evolutivo, instalan
un profundo y real sentido de humildad y
de respeto por los consultantes o usuarios de
los programas para los que trabajan. Logran
observar cémo el proceso relacional humano
es universal, que en su propia familia no hay
nada tan distinto que lo que estd presente
en las familias con las que trabajan, y que
las posibles diferencias entre las familias son
solo de cardcter cuantitativo y no cualitativo
(Bowen y Kerr, 1988; Bowen, 1989; Kerr,
2019). Esta mirada desde la continuidad de
los procesos es una muy interesante derivada
de las premisas darwinistas tan revolucionarias
en su tiempo y que pusieron al ser humano
en su real posicién al interior del planeta,
en tanto un animal mds (Darwin, 1995). La
invitacién multigeneracional nos sittia como
interventores en nuestra posicién real dentro
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de los contextos de vulnerabilidad psicosocial:
las mismas tendencias semiautomadticas que
operan en las familias con las que trabajamos
también estdn presentes en nuestras propias
unidades emocionales. Por lo anterior, pasa
a ser muy relevante el trabajo con la propia
persona del profesional para intentar obtener la
lucidez necesaria que le permita acompanar a
la familia en su propio esfuerzo por alcanzarla.

Asi como algunos sistemas emocionales
familiares activan con frecuencia en unos de
sus miembros sintomatologfa emocional, social
o somdtica, otras activan con mds frecuencia
dindmicas relacionales donde nifios, nifias y
adolescentes experimentan abuso, maltrato
o negligencia (Smith, 2023a; 2023b; 2024).
La premisa de continuidad, previamente
descrita, nos obliga a reconocer, por tanto,
que la violencia hacia los ninos es una de las
respuestas que posee la familia humana para
intentar lidiar con la ansiedad y sus desafios
adaptativos, y reconocer que estd presente en
mayor o menor medida en toda unidad fa-
miliar. La agresién y la violencia constituyen
expresiones del sistema emocional familiar
multigeneracional. De alli la importancia de
comprender a la familia humana como un
sistema natural y emocional en el que patrones
de conducta, originados en experiencias mul-
tigeneracionales, se manifiestan y actualizan
en los contextos actuales.

Asi como debemos reconocer con humildad
que la violencia es parte de nuestro disefo
neurobioldgico, y que se activa frente a una
serie de condicionantes contextuales internos
y externos (Sapolsky, 2018), debemos asu-
mir también que, lamentablemente, una de
las maneras en que las familias estabilizan su
funcionamiento es a partir de la agresién y
la violencia dirigida a nifios y nifas (Smith,
2023a, 2023b, 2024).
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Con frecuencia en el mundo profesional
y académico la agresién, el abuso y la violen-
cia son sindicadas como un “fenémeno” (se
habla del fendmeno de la violencia). Si bien
la definicién de fenémeno en el diccionario
de Oxford significa simplemente: “cosa in-
material, hecho o suceso que se manifiesta
y puede percibirse a través de los sentidos o
del intelecto” (Oxford Languages, 2023), sus
acepciones de “anémalo, raro, sorpresivo”,
entre otros, asignan un cariz que posiciona a
la violencia como una excepcién, algo extra-
fio, poco comprensible, una manifestacién
patoldgica e inusual en el devenir relacional
humano que nos “sorprende” y que requiere
ser abordado, condenado y extirpado. Desde
la mirada multigeneracional, la violencia, el
abuso y el maltrato hacia nifios y nifas es
considerado un proceso emocional y no un
fenémeno. Ello implica:

a) Considerarla como parte de las respuestas
posibles en los sistemas familiares enfren-
tados a exigencias contextuales internas o
externas que sobrepasan sus recursos adap-
tativos.

b) Observarla como parte de las posibles res-
puestas humanas ante el proceso ansioso.

c) Considerarla como una manifestacién re-
lacional, no solo individual.

d) Observarla como un continuo que suele
adoptar diversas manifestaciones al interior
de la familia, y que incluso a menudo co-
existen: agresion hacia los hijos, violencia
de género en la pareja, violencia entre her-
manos, agresion hacia los adultos mayores
o miembros con alguna discapacidad, etc.

e) Observarla como una manifestacién trans-
generacional donde dindmicas relacionales
pretéritas se re-presentan en las relaciones
de la familia nuclear actual.
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Estas distinciones instalan una serie de
consecuencias en la intervencién psicosocial
que busca interrumpir las dindmicas de vul-
neracién hacia nifios y ninas. Una de ellas
es la posibilidad de reconocer, en conjunto
con la familia nuclear, que los desafios que
enfrenta son similares a los de las generaciones
previas, abriendo la posibilidad de re-mirar la
historia de cada padre o madre con su propia
familia de origen, reconectando y redirigiendo
el proceso que estaba siendo orientado a los
hijos, a sus referentes o contextos originales:
las relaciones que han tenido con sus propios
padres o cuidadores principales —donde, cabe
sefialar, suelen estar implicados los abuelos o

abuelas— (Andolfi, 2018).

La agresién y la violencia hacia los nifios
estdn en intima conexién con el sistema emo-
cional relacional en el que se manifiestan, ya
sea porque permiten otorgar estabilidad a un
proceso activado por desafios que el sistema
familiar debia enfrentar (no contando con
otros recursos para hacerlo sin el maltrato);
0 ya sea porque su reaccién al episodio de
abuso o agresién (que pudo haber sido extra
familiar) dificulta la adecuada resolucién o
superacion de la experiencia, instalando nuevas
dificultades y mayor stress.

¢) El nifio como protagonista del proceso
de intervencién con su familia

La afectacién que ninos y nifias desarrollan
al estar expuestos a dindmicas de agresion
o abuso por parte de sus cuidadores debe
ser ponderada en detalle y caso a caso. Un
mismo episodio de agresién puede generar
consecuencias muy distintas segin las parti-
cularidades del nino. Asi mismo, la gravedad
de su afectacién no siempre es un correlato de

la gravedad del episodio de abuso o agresion
(Smith, 2023).
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Uno de los grandes desafios de los profe-
sionales llamados a interrumpir y resignificar
estas experiencias dolorosas son las propias
resonancias con sus historias relacionales y la
muy frecuente tentacién de observar y tratar al
nifo o nifa como una victima a ser protegida
de su propia familia y de su contexto adverso.

Si bien es claro que un nifo o nifa no
es responsable de sus experiencias abusivas,
como si lo son diferencialmente sus padres, los
adultos y el espacio social, cultural y politico
del cudl es parte, también es evidente que el
verlo como un sujeto frgil, incompetente,
sin recursos y a merced de lo que hagan otros
en su proceso de crecimiento es un frecuente
error que da cuenta de cémo el interventor
y el propio sistema de proteccién dejan de
respetarlo (Andolfi, 2022).

Relevar los aspectos socioculturales tras
los procesos de violencia y maltrato de ni-
fias y nifnos exige un pensamiento relacional.
Crittenden (2002) senala que “cada uno de
nosotros contribuye a crear y mantener condi-
ciones sociales que aumentan la probabilidad
de que algunos padres dafien a sus hijos...”
(Crittenden, en Miré, 2002, p. 63). Con esto
destaca que debe tenerse presente el contexto
social mayor que contiene un proceso “adap-
tativo/ desadaptativo”, y que no sélo debemos
centrarnos en observar lo que pasa entre cui-
dadores y nifios. Ademds, invita a reflexionar
cémo las conductas de maltrato pueden ser
reflejo de un patrén familiar e interpersonal
que puede estar unido a la funcién del “peli-
gro”, es decir, una manifestacion ligada a la
funcién adaptativa de los padres de organizarse
para proteger a los ninos (Crittenden, 2002).

El principal espacio que una cria huma-
na requiere para su desarrollo es su contexto
familiar. El valor de los vinculos es una te-
midtica ampliamente investigada y aceptada
por las ciencias psicolégicas del desarrollo
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(Gojman-de-Millin, Herreman y Sroufe,
2018). También estd ampliamente fundado
el hecho que el vinculo no se agota ni res-
ponde a lo que ocurre solamente entre dos
personas (madre y nifio, por ejemplo) sino que
considera al menos un vértice adicional que
pudiera estar dado por el padre, o la abuela
materna por ejemplo (Fivaz-Despeursinge &
Corboz-Warnery, 1999; Titelman, 2008). El
tridngulo relacional es la unidad minima de
observacién y de abordaje en procesos de
maltrato y violencia. Un cuidador que ejerce
conductas agresivas hacia alguno de sus hijos
estd siempre en referencia con, al menos, un
tercero. La relacién por ejemplo con su pro-
pia madre o su propio padre se vuelve en el
principal contexto que permite comprender
los desafios que debe enfrentar como cuidador
de sus propios hijos.

En el trabajo psicosocial y terapéutico
ante el abuso sexual y maltrato infantil es
muy frecuente observar que dichos tridngulos
fundamentales sean multigeneracionales. El
abuso o maltrato mantiene activos antiguos
episodios o patrones de relacién abusivos entre
las generaciones previas con las mds recientes.
Si bien ello abre un mundo de experiencias
dolorosas en dichos adultos, también abre
la posibilidad de sanar no solo las relaciones
actuales, sino también las pretéritas.

El trabajo de intervencién en dindmicas
de violencia dirigidos hacia nifios exige, por
tanto, un abordaje relacional y familiar. Lo
que todo nifio y nifia necesita y merece es
contar con un espacio relacional acogedor,
disponible y que respete su valor como sujeto.
Lo mismo requiere de nuestra aproximacién
terapéutica y psicosocial. La mayoria de los
nifios y nifias que ingresan por via judicial al
sistema de proteccién de la infancia parecen
expresar una demanda comun. Si se logra
desarrollar una escucha atenta y sensible a su
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voz es posible reconocer que, mds alld de su
situacion individual, la solicitud subyacente
puede sintetizarse en un clamor dirigido a
los adultos y a las instituciones: “ayuden a
mi familia”. Es frecuente observar como la
mayor parte de los nifios que estdn inmersos
en dindmicas de agresién y violencia activan
rapidamente su propésito de ayudar, conte-
ner, proteger o distraer a los adultos de los
grandes dolores que portan en su propia his-
toria como hijos y en los desafios que la vida
de adultos los ha obligado a enfrentar. Mds
sorprendente atiin es c6mo con sus sintomas
ayudan a la familia a consultar y por tanto

abrir la posibilidad de recibir ayuda.

d) El sintoma c6mo metifora del proceso
histérico y actual de la familia

La sintomatologia emocional, fisica o social
que muestran nifos y nifias que han vivido
experiencias de violencia, ya sea siendo quie-
nes la reciben o quienes las observan en otras
relaciones al interior de su familia, es diversa.
Sibien reconocemos con rapidez aquellas des-
critas en los cuadros post-traumdticos de las
clasificaciones diagnésticas consensuadas, es
importante tener presente que la sobre adap-
tacién y la complacencia (por ejemplo, la nifia
perfecta, destacada en su colegio y que “nunca
da problemas”) puede ser una importante senal
de que ese nifio o nifa experimenta procesos
de agresion, violencia o abuso al interior de
su familia.

Cada una de estas manifestaciones sinto-
mdticas de ese nifio o nifia no solo da cuenta
y refleja la experiencia de sufrimiento y afec-
tacién de ese cuerpo y subjetividad, también
da cuenta del proceso emocional de toda su
familia que estd tras ¢l o ella.

La invitacién de Maurizio Andolfi de reco-
nocer en el sintoma del nifio una manifestacion
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alavez real y metaférica del proceso relacional
e histérico de la familia nos obliga a reconocer
en él tanto las fragilidades y dolores, como sus
fortalezas y recursos (Andolfi y Ackermans,
1990). No olvidemos que todo el tiempo te-
nemos frente a nuestros 0jos a un organismo
(familia) que estd tratando de adaptarse a las
condiciones y exigencias actuales y pretéritas
de su contexto para sobrevivir.

El sintoma, por tanto, que muestra ese
nifio o nifia no solo da cuenta de sus proce-
sos individuales, sino también comunica los
principales procesos emocionales histéricos de
su familia. La rebeldia de un nifio frente a un
padre comunica cudnta tensién hay en dicha
relacién (y la tensién misma del nifio ante el
desafio de relacionarse con su padre), pero
también puede dar cuenta de cudnta tension
ha habido entre la relacién de su padre con
su propio padre, entre otros tridngulos trige-
neracionales (Andolfi y Ackermans, 1990).
Es asi como el sintoma del nifio no solo es
una puerta de entrada a su mundo subjetivo
y al mundo de la relacién con su padre, sino
también ofrece un acceso al proceso emocional
multigeneracional del cudl ese nino es parte.

e) La participacién protagénica de nifios
y nifas en los procesos de intervencién

Tradicionalmente el modelo de interven-
cién en el trabajo con nifios y nifias que han
sufrido experiencias de abuso infantil en Chile,
considera la participacién de tanto psicélogos
como trabajadores sociales y abogados. Se con-
figura por tanto la denominada intervencién
psico-socio-juridica, donde los principales
objetivos del trabajo son la interrupcién de
la vulneracién considerando en ello medidas
judiciales (como el alejamiento del agresor) y
psicosociales (apoyo a los adultos protectores
para la toma de medidas que interrumpan
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las experiencias abusivas y vulneradoras); la
elaboracién o resignificacién de la experiencia
abusiva y el fortalecimiento de los recursos de
la familia (Orientaciones Técnicas Programas
de Proteccién especializada en maltrato y abuso
sexual grave, Servicio Nacional de Proteccién

Especializada ala Ninez y Adolescencia, 2023).

Sin embargo, habitualmente se observa que
el trabajo psicoterapéutico llevado a cabo, una
vez interrumpida la vulneracidn, se caracteriza
por que el psicélogo o psicéloga trabaja con
el nifio de manera individual y el trabajador
social lo hace con los padres (habitualmente
la madre o la abuela a su cargo) para orientar
o psicoeducar sus practicas de crianza y sus
decisiones en beneficio del interés superior del
nifo. Este modelo es muy frecuente no solo en
el trabajo con violencia, sino que se extiende
habitualmente a lo largo de toda la prictica
terapéutica con nifos y ninas. Al visitar una
consulta de psicologos o psiquiatras infanti-
les solemos ver en la sala de espera padres y
adultos sentados esperando a que finalice la
sesién “entre el nifio y el profesional”. No es
de extranar que el adulto entregue al nino al
terapeuta preguntando: ;a qué hora terminarg

la sesién para pasarlo a buscar? Claro estd que
estos profesionales de vez en cuando citan a los
padres para contarles los estados de avance y
recoger mds elementos que pueden ser Utiles
en su trabajo terapéutico con el nifo o nifna.

Consideramos claramente que esta practica
da cuenta de premisas alejadas de la conside-
racién de la familia como unidad emocional
(Bowen y Kerr, 1988; Kerr, 2019), del lugar
y funcién del sintoma del nifo al interior del
proceso familiar y de la consideracién del nifio
como un titular de derechos (ONU, 1989).

Un modelo multigeneracional considera al
nifio como un sujeto de respeto y de recursos
(Andolfi, 2018). Maurizio Andolfi considera
que el nino no solo debe convertirse en un
integrante que debe estar presente en el pro-
ceso de intervencién de la familia cualquiera
sea la dificultad que enfrenta, sino que debe
volverse un protagonista del proceso. El nifio
pasaa ser quién conduce la exploracién de los
procesos familiares y se vuelve en coterapeuta
clave en el acompanamiento de la familia en
su desafio de lidiar con aquello que muestra
en la actualidad y trae desde las historias con
las familias de origen de cada progenitor.

2. PROGRESION DE LA ACEPTACION DE LAS PREMISAS
MULTIGENERACIONALES EN PROCESOS TERAPEUTICOS

Al observar la incorporacién del nifio en
el espacio terapéutico es posible observar una
interesante progresion que realizan los profe-
sionales que se inician en la aceptacién de las
premisas multigeneracionales en su quehacer.

a) Parten realizdindose una serie de preguntas
para cerciorarse de que incorporar el nifo
en las conversaciones con los adultos no es
danino para él y no empeorard las cosas.
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b) Deciden participar de conversaciones con
los padres manteniendo a los nifios como
testigos de esas conversaciones.

¢) Deciden generar un espacio de trabajo
con los adultos, consultando y haciendo
participe al nifio en algunos momentos

del encuentro terapéutico.



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

d) Intencionan y favorecen encuentros con
las familias, desarrollando una alianza
terapéutica con el nifo, y junto a él
exploran y elaboran los procesos familiares
actuales y pasados de la familia.

Cada uno de estos pasos que describiremos
a continuacién dan cuenta de un avance que
debe ser valorado y que en si mismo muestra
un progreso hacia la intervencién terapéutica
o psicosocial desde una mirada multigene-
racional en el trabajo con problemadticas de
abuso y maltrato al interior de las familias.

a) Incorporaral nifio en las conversaciones
con los adultos no es daiino para él o no
empeorard las cosas

Uno de los grandes temores que poseen
los profesionales en el trabajo con nifios y
nifias que han vivido experiencias abusivas

en sus propias palabras es “retraumatizarlo”

o “revictimizarlo”. Ser testigos y conocer los
dolorosos relatos tras las historias de nifos y
nifias que han sido gravemente maltratados,
abandonados o abusados, activa toda nuestra
sensibilidad humana y, por tanto, es abso-
lutamente comprensible que profesionales
psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales
se muestren especialmente cautelosos en las
decisiones técnicas respecto de cdmo trabajar
psicosocial y terapéuticamente con ellos.

Nuestra experiencia como asesores y su-
pervisores acompafando a profesionales y
equipos de intervencién, nos ha demostrado
que poner en conexién esos temores con sus
propias experiencias en sus sistemas emocio-
nales de origen pronto los alienta a intentar
incorporar a los ninos a las conversaciones.
No es poco frecuente escuchar sus reportes de
sorpresa y entusiasmo al observar el giro que
toma el trabajo en términos de volverlo mds
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creativo y significativo para todos los asistentes
incluyendo al propio terapeuta.

b) Participar de conversaciones con los
adultos manteniendo a los nifios como
testigos de esas conversaciones

El paso de incorporar a los nifios y nifias en
las conversaciones donde se aborden temdticas
que les conciernen es un gran paso en el camino
de incorporar las ideas multigeneracionales
al trabajo psicoterapéutico y psicosocial. Si
bien en esta etapa el interventor se centra en
el didlogo entre “adultos”, al menos ya superé
el temor de que la presencia del nifio, escu-
chando los asuntos de la familia desde la voz
de los adultos, lo expone a algin dafo: jmds
que mal ese nifo estd 24 horas del dia los 365
dias del ano con esos adultos y escuchdndolos
sin un terapeuta presente que pueda modular
esas conversaciones!

Es frecuente al supervisar directamente las
sesiones o mediante videograbacién, cémo
los nifios se mantienen atentos a la conver-
sacién mientras juegan y cada cierto tiempo
interrumpen preguntando algo que no les
quedé claro (por ejemplo, si la madre dice
una palabra que la nifia no comprende, esta
seacercaa ella en medio de la conversacién de
la madre con el terapeuta y le pregunta ;qué
significa eso mam4?). Otra observacién habi-
tual es cdmo, en el juego del nino mientras los
adultos “trabajan”, éste desarrolla de manera
evidente una representacién de la conversacién
que se despliega entre “los adultos”.

Poco a poco el interventor descubre que
aun los nifios mds pequenos estdn en completa
conexién con el proceso de trabajo que se
lleva a cabo con sus padres y que por tanto es
absurdo no incorporarlos mds proactivamente
en la sesidn terapéutica.
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La participacién de nifios en espacios psico-
sociales y terapéuticos con sus progenitores o
cuidadores comunica algo fundamental desde
esta mirada: en nifio tiene la experiencia de
estar presente cudndo se habla de él —principio
de participacién protagénica del nifno segin
la Observacién General N° 12 (2009) del
Comité de los Derechos del Nifio— y tiene
la experiencia de que hay alguien que estd
“haciéndose cargo de sus padres o cuidadores”
lo que facilita que comience a ocuparse de
sus propios asuntos: jugar, explorar y crecer.

¢) Espacio de trabajo con los adultos,
consultando y haciendo participe al
nifio en ciertos momentos del encuentro
terapéutico

Ya habiendo superado el temor inicial, y
observando que el nifio suele querer opinar
y participar de la conversacion junto con los
adultos, el interventor parece mds dispuesto
a preguntar directamente algunos asuntos al
nifio y considerarlo como un interlocutor
vélido dentro de esta importante conversa-
cién entre “adultos” sobre temas “serios” de
la familia.

No es infrecuente observar las reacciones
de sorpresay conmocion frente a las honestas,
directas y atinadas opiniones que suelen de-
sarrollar ninos y nifias ante las preguntas del
interventor. Mds adin, es muy habitual observar
que estas participaciones instalan con facilidad
distencién, humor y un espacio lddico en la
“seria e importante” conversacién llevada a
cabo entre el interventor y los adultos de la
familia.

La participacién de nifios en espacios de
trabajo terapéutico con los adultos, siendo
protagonista por momentos de dichos espacios,
comunica algo fundamental: le permite tener la
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experiencia de ser alguien competente dentro
de sistema al aportar ideas y observaciones
relevantes sobre el proceso familiar.

d) Encuentros con las familias,
desarrollando una alianza terapéutica
con el nifo, y junto a él explorar y
elaborar los procesos familiares actuales
y pasados

Una vez atravesadas las etapas previas, ha-
biendo el interventor superado sus temores, y
teniendo la experiencia de que la participacion
de los nifios instala aun mayor honestidad,
profundidad y creatividad en el trabajo ante
situaciones donde ha ocurrido violencia y abu-
s0, el profesional suele con rapidez iniciar el
proceso psicosocial y terapéutico aprovechando
los recursos del nifio para entrar al proceso
emocional de la familia.

Es frecuente escuchar el reporte de los in-
terventores de tener dificultades para sentirse
cémodos trabajando con nifios muy pequefios
o con adolescentes que presentan desajustes
problemiticos. Nuevamente la resonancia per-
sonal con sus propias historias tiene directa
relacidn con estas facilitaciones o dificultades,
siendo fundamental abordarlas, trabajarlas y
acompanarlas.

En esta etapa el interventor convoca al
sistema significativo para el nifio o nifia que
ha experimentado situaciones de abuso y se
alfa rdpidamente con él para explorar con su
gufa cudles han sido los asuntos que el pro-
ceso ha movilizado en su familia y cémo su
experiencia suele no ser tan original. Con la
ayuda de la construccién del diagrama fami-
liar, se visualiza cémo la experiencia del nifio
se conecta con procesos y relaciones actuales
y pretéritas que tienen la posibilidad de ser
visibilizadas y trabajadas.



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

Es fundamental considerar que el sistema
significativo no solo implica las relaciones fami-
liares, sino todos aquellos que estdn presentes
en la vida del nifo y que son parte de su red
cotidiana de experiencias (profesores, amigos,
parejas de los adolescentes, etc.) asumiendo que
su participacién en las sesiones puede ofrecer
importantes recursos puestos al servicio del
proceso terapéutico.

La participacién de nifios en las intervencio-
nes o sesiones con los adultos, siendo la puerta
de entrada del sistema, les permite visualizarse
como el principal colaborador del interventor
en la tarea de superar la experiencia de abuso
y tener la vivencia plena de ser un sujeto de
respeto y no un mero objeto de proteccién.

3. PRINCIPALES CONSIDERACIONES EN LA INTERVENCION EN
VIOLENCIA DESDE EL MODELO MULTIGENERACIONAL

a) Diagrama Familiar en el trabajo en
abuso y maltrato infantil

El diagrama familiar, popularmente co-
nocido como genograma, es una represen-
tacion grifica de la familia en al menos tres
generaciones considerando su estructura y
principales procesos emocionales y relacio-
nales (McGoldrick y Gerson, 2009; Harrison,
2018). Si bien surge en manos de Murray
Bowen en los afos 50 del siglo XX, con el
objetivo de mapear la complejidad de los pro-
cesos actuales a histdricos de las familias en
contextos terapéuticos, actualmente es una
herramienta ampliamente utilizada en otros
contextos (médicos, educativos, laborales, etc.).

Luego de afios trabajando con el diagrama
familiar —y a pesar de ser una herramienta
ampliamente extendida en la intervencién psi-
cosocial—, sigue siendo un desafio ponerlo al
servicio de la familia y su propésito de cambio.
La mayor parte de las veces es utilizada solo
como una “buena herramienta para recoger
informacién bésica de la familia” y las ins-
tancias que se destinan para confeccionarla se
suelen transformar en conversaciones donde
la familia se pone al servicio del interrogatorio
del terapeuta.
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Un adecuado uso del diagrama familiar
implica considerarlo como una representa-
cién grafica del desarrollo familiar no sélo
con valor diagndstico o de evaluacién familiar,
sino también terapéutico (Andolfi, 2018). Las
dindmicas de maltrato y abuso hacia los nifios
poseen un complejo proceso emocional rela-
cional tras él, que solo puede ser visualizado
con claridad gracias a la construccién de un
diagrama familiar bien elaborado. Ello exige
algunos conocimientos técnicos que deben ser
entrenados en el interventor como lo son los
detalles de sus niveles constructivos estructu-
rales, demogréficos y relacionales, asi como
sus niveles de interpretacién (Astorga, 2018).

Una vez superado este desafio técnico apa-
rece en nuestra experiencia uno atin mayor
scémo poner el diagrama familiar al servicio
de la familia?

La familia de Carlos (14 afos) consulta por
sus desajustes conductuales en la escuela. La
madre reporta, ademds, importantes episodios
de agresién de Carlos hacia ella. Los padres se
separan a los pocos meses de vida de Carlos.
El padre sefala haberse sentido sobrepasado
y haber decidido irse de la casa en ese mo-
mento. En respuesta, la madre desarrolla un
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importante cuadro depresivo que se extiende
por al menos los primeros 4 afios de vida de
Carlos. En ese intertanto, nace el segundo
hijo de la pareja de 12 anos actualmente. Di-
cho embarazo ocurre en un “esfuerzo” (segtin
describe la pareja) por intentar recomponer
su relacién.

Carlos y su hermano actualmente estdn en
un régimen de cuidados compartidos entre
ambos padres. Tal como sefiala la madre, con
su ex marido existe una relacién “cordial”.
Durante la primera sesién se percibe una gran
tensién silenciosa entre los padres y Carlos
frente a las preguntas del interventor suele

7%

contestar “no lo sé”.

El interventor toma la pizarra y la pone
frente a la familia. En ella dibuja a la familia
nuclear (ambos padres y ambos hijos) y lue-
go pregunta a Carlos: jcuéntame qué sabes de
cudnta agresion hubo en la familia de origen
de tus padres? ;Por cudl quieres partir? Carlos
senala que no sabe mucho y se le invita que
indague con sus padres. Se inicia entonces un
proceso conducido por el adolescente, donde
la familia explora cémo la violencia ha estado
presente en la vida de cada padre de manera
significativa y cémo, muy a su pesar, se ha
manifestado en la familia nuclear. La madre
se emociona, y cada hijo tiene la experiencia
de visualizar c6mo es parte de un entramado
familiar y de desafios histéricos de su sistema
familiar como unidad emocional. Luego de
explorary graficar las relaciones que ha tenido
cada padre con sus propios padres se invita a
Carlos y su hermano que dibujen la relacién
con cada uno de los padres. Es entonces cuan-
do Carlos senala que ha habido importantes
episodios de maltrato verbal de su madre y su
padre hacia él. La familia se permite, a partir
de entonces, la posibilidad de hablar de lo

importante y lo dificil del proceso emocio-
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nal en un clima de respeto, pero también de
valentfa. Carlos abrié la puerta.

Como se observa en la vifieta clinica, el
diagrama familiar es una herramienta que
puede y debe estar al servicio de la familia
en su esfuerzo por mirar con més lucidez
los desafios que viene enfrentando histdri-
camente. Los nifas y nifas, con sus recur-
sos analdgicos y creativos, rdpidamente se
conectan con la herramienta y la vuelven
atil para la familia.

b) Sistema Terapéutico centrado en la
“experiencia” del proceso

Abordar terapéuticamente el maltrato y
abuso expone a los adultos de la familia a
importantes sentimientos de culpa y vergiienza.
Aunque no sean quienes ejercieron directa-
mente la violencia, el haber sido participes del
proceso relacional los hace sentirse inseguros
y juzgados. Es esperable que el esfuerzo del
interventor por desarrollar conversaciones
significativas con ellos sea dificil. Los profe-
sionales suelen describir a estos adultos como
resistentes, rl'gidos o intransigentes.

En nuestra experiencia, al supervisar siste-
mas terapéuticos donde el sintoma a trabajar
es la violencia hacia los nifios, la principal
fuente de rigidez que logramos observar es
la del propio interventor. Debe considerarse
que el hecho de que el adulto asista ya es un
indicador de que desea que algo cambie, de
lo contrario: ;por qué asistirfa?

Sibien es cierto que gran parte de las deri-
vaciones a los programas de intervencién en
esta drea es dictaminado por los Tribunales
de Familia, también lo es que los adultos y
la familia podrian decidir no asistir. Uno
de los temores que suele movilizarlos es la
idea de que “les quiten a los ninos” y ello
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ya es una poderosa fuente de motivacién
que puede ponerse al servicio del trabajo
interventivo.

Las rigideces del terapeuta en sistemas fami-
liares que viven violencia suelen estar asociadas
a la identificacién con el dolor del nifio, el
deseo de protegerlo, el temor a volver a dafarlo
y, sobre todo, a sus propias resonancias emo-
cionales histéricas en relacién con sus padres
y otros adultos de su familia. Un interventor
frente a un padre que dice que no desea asistir
al programa y que insiste en que no le sirve
para nada el tratamiento, si se “engancha”
y se molesta iniciando una discusion, al ser
supervisado desde la perspectiva que hemos
descrito, rédpidamente podrd encontrar en su
propia historia resonancias de su propia rela-
cién con su padre y/o abuelo con el cudl era
“imposible conversar”. En nuestra experiencia
esta simple constatacién por parte del inter-
ventor genera espacios de libertad y creatividad
para enfrentar la préxima conversacién con
la familia desde otro lugar y actitud. Nues-
tra consulta, luego de que el profesional ha
presentado el diagrama de la familia en una
pizarra, es: ";Dénde te dibujarias td dentro
de este diagrama?". Esta pregunta (mientras
le entregamos un plumén) busca evidenciar
la resonancia entre el diagrama del terapeuta
y el de la familia.

El foco de trabajo ante situaciones de vio-
lencia en la familia debe estar centrado en
relevar el proceso multigeneracional tras las
experiencias de maltrato en la familia nuclear.
Algunas orientaciones tras este propdsito ge-
neral son:

1. Ayudar a la familia (adultos y nifos) a vi-
sualizarse como parte de una historia que
implica a varias generaciones donde la agre-
sién y a la violencia han estado presentes.
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. Reconocer que el esfuerzo actual por superar
las experiencias abusivas e interrumpir las
relaciones maltratantes es un esfuerzo no
solo individual sino relacional.

. Aceptar que las historias previas tuvieron
sus propios determinantes o contextos faci-
litadores y reconocer cudles de esos factores
son similares a los actuales y cudles son
distintos.

. Identificar aquellos aspectos no resueltos
o “marcas de necesidad” (Andolfi y An-
gelo, 1989) procediendo a abordarlos en
las relaciones originales para evitar que se
manifiesten en la relacién con los nifas y
nifas.

. Desarrollar a lo largo de los encuentros y
sesiones no solo “buenas conversaciones”
donde se aborde lo que no se ha hablado
ni conversado previamente por la familia,
sino activar interacciones analégicas y no
verbales que permita resignificar no sélo
mediante la “palabra” si no que en la “ex-
periencia”.

. Facilitar experiencias familiares donde el
juego, las metédforas y el uso del cuerpo
sean parte de la intervencién desarrollada
al interior de un “sistema terapéutico” o
“tercer planeta” (Andolfi y Ackermans,
1990).

¢) Formacidén y supervisién de equipos
de intervencién en maltrato infantil

A partir de nuestro trabajo de acompana-
miento a profesionales que trabajan en progra-
mas de intervencién donde familias evidencian
dindmicas de violencia, negligencia o maltrato
infantil, nos parece relevante plantear algunas
de las principales consideraciones respecto de
los procesos de formacién y supervisién en
programas que trabajan con violencia:



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

1. En primer lugar, consideramos la for-
macién técnica de los equipos, su entre-
namiento y la supervisién clinica como
parte de un dnico y entrelazado proceso.
Por ende, la formacidn teérica y el entre-
namiento en la intervencién clinica del
equipo son parte de un proceso continuo
que incluye la supervisién de los procesos
de atencién.

. Frente a la tradicional asuncién de que
la supervisién clinica debe centrarse en
“el caso” hemos enfatizado que ésta debe
focalizarse en la supervisién del sistema
terapéutico (la familia y el equipo inter-
ventor). Desde esta conceptualizacién el
“objeto” de la supervisién es el “nuevo
sistema creado”, lo cual implica supervi-
sar no al “caso” sino al sistema donde tal
“caso” se ha construido.

. La supervisién debe ser entendida como
psicoldgica, social y también juridica, dado
que no es posible minimizar o excluir los
aspectos juridicos y legales como marco
fundamental sobre el cual se aborda la vio-
lencia y que determina la derivacién de
nifios y nifias a los programas de proteccién
infantil.

CONCLUSION

La intervencién psicosocial y psicoterapéu-
tica con nifos, adolescentes y sus familias en
contextos de violencia, negligencia y abuso
sexual, requiere una aproximacién tedrica y
préctica sustentada en una perspectiva sisté-
mica multigeneracional. Veinticinco anos de
experiencia profesional en el drea de protec-
ci6n infantil nos han permitido desarrollar un
modelo multigeneracional que considerando
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4. Relevancia de la supervision directa y en
vivo (entrar a sesién, uso de espejo unidi-
reccional) por sobre cualquier otra estrategia
de supervisién (videacién, reporte verbal,
etc.) y con todo el sistema de atencién in-
volucrado en el proceso de intervencién del
sistema familiar (profesionales, educadores,
actores comunitarios, otros colegas, etc.).

. Formacién y entrenamiento en la elabora-
cién y uso del diagrama familiar (Bowen,
1989; McGoldrick y Gerson, 2009; Harri-
son, 2018), asi como de lineas de tiempo
para situar los antecedentes, individuales,
familiares y comunitarios, dentro de los
cuales se ubican las situaciones de violencia.
Tal proceso involucra también el entre-
namiento en el desarrollo y elaboracién
de hipdtesis relacionales (Andolfi, 2003)
como alternativa a las tradicionales hipétesis
individuales y lineales.

. Finalmente, y como hemos senalado previa-
mente, es crucial que la formacién incluya
la elaboracién del diagrama familiar del
profesional y el trabajo con su propia per-
sona (Andolfi y Cigoli, 2003), abordando
aquellos aspectos emocionales centrales de
su propia historia (especialmente si dicen
relacién con abuso y violencia).

a los niflos como sujetos de derechos —y por
ende protagonistas de sus procesos de aten-
cién— asume un plano relacional, familiar e
histérico para conceptualizar sus experiencias
de vulneracién.

A partir de la consideracién de la familia
como unidad emocional multigeneracional,
y mediante el uso activo del diagrama fami-
liar, es posible acercarse a abordar las diversas
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situaciones de violencia que viven nifios y
nifas, otorgandoles un rol protagénico para
abordar no sélo sus propias experiencias,
sino que también para contextualizarlas en
un marco trigeneracional, en donde muchas
veces la violencia ya ha estado presente en
la familia (Astorga, 2022). De esta manera,
un sistema familiar que ha generado dolor y
sufrimiento puede llegar a constituirse en un
recurso de cambio y de proteccién (Cruzat

y Astorga 2024, en Andolfi y D’Elia, 2024).

La experiencia de entrenamiento y supervi-
sién de profesionales psicologos y trabajadores
sociales nos ha permitido relevar que en la
medida que cada uno de éstos haya abordado
sus propios temas irresueltos con su propia
familia de origen, construyendo su diagrama
familiar y desarrollando un trabajo personal,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andolfi, M. (1984). Terapia familiar. Buenos
Aires: Paidds.

Andolfi, M. (2003). E! coloquio relacional.
Barcelona: Editorial Paidés Ibérica .

Andolfi, M. (2018). La Terapia familiar Mul-
tigeneracional. Herramientas y Recursos del

Terapeuta. Madrid: CCS.

Andolfi, M. (2022). La traicién de la terapia
Familiar hacia el nisio. De Familias y Te-
rapias, Ano 31, (52).

Andolfi, M. y Ackermans, A. (1990). La
Creacion del Sistema Terapéutico. Buenos

Aires: Editorial Paidés .

Andolfi, M. y Angelo, C. (1989). Tiempo y
Mito en la Psicoterapia familiar. Buenos
Aires: Paidés.

49

puede constituirse en un efectivo facilitador
de los procesos de la familia, aun cuando se
trate de temdticas complejas. Asi mismo, la
construccion de sistemas terapéuticos genuinos
y flexibles, asi como la supervisién de éstos,
resultan fundamentales para una labor clinica
respetuosa y efectiva.

Finalmente, el modelo multigeneracional
descrito involucra un activo proceso de trabajo
con actores judiciales, comunitarios y sociales.
La terapia familiar multigeneracional en los
contextos descritos es siempre una terapia
psicosocial. La politica publica dirigida a la
infancia, la adolescencia y la familia, progresi-
vamente abrird sus puertas a la visién multige-
neracional para la comprensién e intervencién
ante la violencia hacia los ninos y nifas.

Andolfi, M. y Cigoli, V. (2003). La familia

d ‘origine. Milano: Franco Angeli.

Astorga, A. (2018). Guia para la construccién
y andlisis del Diagrama familiar centrado
en la situacién del nino, nifia y adolescente
desde una mirada de derechos y con miras
a su presentacion en reunién técnica. En
Intervencion en Infancia y Adolescencia des-
de un enfoque de Derechos Humanos (pp.
78-113). Corporacién Opcidn, Grifica
LOM.

Astorga, A. (2022). Adolescentes que han
abusado sexualmente de otros nifos:
hacia una perspectiva sistémica multi-
generacional. De Familias y Terapias,
(53), 37-49. https://doi.org/10.29260/
DFYT.2022.53B.



https://terapiafamiliar.cl/wp-content/uploads/2023/05/N53-2_Adolescentes-que-han-abusado.pdf
https://terapiafamiliar.cl/wp-content/uploads/2023/05/N53-2_Adolescentes-que-han-abusado.pdf

De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

Bertalanfly, L. V. (1976). Teoria general de
los sistemas. Mexico: Editorial Fondo de
Cultura Econémica.

Bowen, M. (1989). Terapia Familiar en
la Prictica Clinica. Bilbao: Descleé de
Brouwer.

Bowen, M. & Kerr, M. (1988). Family Eva-
luation. New York: W.W. Norton &
Company.

Comité de los Derechos del Nifo. (2009).
Observaciéon General No 12, E/ Derecho
del Nino a Ser Escuchado. Recuperado el
20 de Diciembre de 2023, de hteps://

www.acnur.org/fileadmin/Documentos/
BDL/2011/7532.pdf

Crittenden, P. (2002) Conductas Peligrosas
y contextos peligrosos: una perspectiva de
35 anos de investigacién sobre los efectos
evolutivos del abuso fisico. En Miré, M.
Nuevas implicaciones clinicas de la Teoria
del Apego. Valencia: Promolibro.

Cruzat, A. & Astorga, A. (2024). Terapia
Multigenerazionale e intervento psico-
sociale in situazione di violenza contro
bambini e adolescenti. En M. Andolfi
& A. D’Elia (Eds.), La famiglia che cura:
Prospettive e pratiche sistemiche dal mondo

(pp- 233 - 244). Milano: Cortina Editore.

Darwin, C. (1995). El Origen de las Especies.
Madrid: Planeta Agostini.

Elkaim, M. (2000). Si me amas no me ames.
Barcelona: Gedisa.

Fivaz Despeursinge, E. & Corboz-Warnery,
A. (1999). Le Triangule Primaire. Paris:
Qdile Jacob.

Foerster, H. V. (20006). Las semillas de la Ci-
bernética. Espana: Gedisa.

50

Framo, J. (1996). Familia de Origen y Psico-
terapia. Un Enfoque Interaccional. Barce-
lona: Paidés.

Gojman-de-Milldn, S. Herreman, C. & Srou-
fe, A. (2018). La Teoria del Apego. México:
Fondo de Cultura Econémica.

Harrison, V. (2018). 7he Family Diagram
& Family Research: An Illustrated Guide
to Tools for Working on Differentiation of
Self in One’s Family. (C. f. Family, Ed.)
Recuperado el 20 de noviembre de 2023,
de Center for the Study of Natural Sys-
tems and the Family. TX www.csnsf.org.

Kerr, M. (2019). Bowen theory's secrets revea-
ling the hidden life of families. New York:

Norton Professional Books.

McCullough, P. (2006). Implicaciones Clini-
cas de la Teorfa de Bowen. En A. Roizbla-
tt, Terapia Familiary de Pareja. Santiago:
Mediterraneo.

McGoldrick, M. y Gerson, R. (2009). Geno-
gramas en la Evaluacion Familiar. Gedisa.

ONU. (1989). Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifo.

Oxford Languages. (2023). Oxford Lan-
guages. Recuperado el 20 de Noviembre
de 2023, de https://languages.oup.com/
google-dictionary-es/.

Rodriguez, M. y Martinez, M. (2015). Teoria
Familiar Sistémica de Bowen. Avances y
Aplicacion Terapéutica. México: Mc Graw
Hill Interamericana S.L.

Sapolsky, R. (2018). Compdrtate: La biologia
que hay detrds de nuestros mejores y peores
comportamientos. Espana: Capitan Swing,.


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7532.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7532.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7532.pdf

De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

Orientaciones Técnicas Programas de Pro-
teccién especializada en maltrado y abuso
sexual grave, (2023) https://www.servi-
cioproteccion.gob.cl/601/articles-1620
recurso_pdf.pdf.

Smith, W. (2023a). Abuso infantil en el
proceso emocional familiar. Rev. De Fa-
milias y Terapias. De familias y Terapias,
(34), 118-141. https://doi.org/10.29260/
DFEYT.2023.54F.

Smith, W. (2023b). Clase Magistral Interna-
cional. Diplomado internacional en tera-
pia familiar multigeneracional. Centro de
Intervencién Multigeneracional (CIM).
Diplomado Multigeneracional. CIM.

51

Smith, W. (2024). Clase Magistral Interna-
cional. Diplomado internacional en tera-
pia familiar multigeneracional. Centro de
Intervencién Multigeneracional (CIM).

Titelman, P. (1987). The Therapists Own Fa-
mily: Toward the Differentiation of Self.

Jason Aronson, Inc.

Titelman, P. (2008. ). Triangles: Bowen Fa-
mily Systems Theory perspectives. New York:
The Haworth Press.


https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1620_recurso_pdf.pdf
https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1620_recurso_pdf.pdf
https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1620_recurso_pdf.pdf
https://terapiafamiliar.cl/wp-content/uploads/2023/10/54_6-Abuso-infantil.pdf
https://terapiafamiliar.cl/wp-content/uploads/2023/10/54_6-Abuso-infantil.pdf

De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

SIGNIFICADOS DE PATERNIDAD: NARRACIONES DE
PADRES QUE APOYAN A SUS HIJAS TRANS

(D)

MEANINGS OF FATHERHOOD: NARRATIVES OF
FATHERS WHO SUPPORT THEIR TRANS DAUGHTERS

Cémo citar este articulo: Herndndez-Cortés, Maribel, Aguilar D., Cintia, Tonatiuh V. O.,
Gerardo (2025). Significados de paternidad: narraciones de padres que apoyan a sus hijas
trans. Rev. De Familias y Terapias, Ao 34, N°58, noviembre 202 5. Pdginas 52 - 68. https://
doi.org/10.29260/DFYT.2025.58C

MariBEL HERNANDEZ-CoRTES!, DRA. CINTIA AGUILAR DELGADILLO®* Y DR. GERARDO
BeNjamMiN ToNATIUH VILLANUEVA OROZCO3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

RESUMEN

La paternidad entendida como una construccién social implica reconocer que esta se ve in-
fluenciada por factores histéricos, sociales y culturales que, a su vez, moldean los preceptos de
masculinidad hegeménica y las normas de género. No obstante, la experiencia intersubjetiva
puede dar lugar a formas alternativas de significar la masculinidad y la paternidad. A través
de este articulo pretendemos dar cuenta de lo que significa paternar para dos padres que
muestran apoyo a sus hijas trans. Asumimos que las construcciones sociales de paternidad y
la experiencia matizan los significados que los padres otorgan al ¢jercicio de su paternidad
y que la manera en que lo hacen posibilita el apoyo. Se realizé un estudio cualitativo y un
andlisis de las narrativas de los padres. Los hallazgos nos permiten dar cuenta de que el apoyo
de los padres a sus hijas trans y la forma de mostrarlo estd asociado a componentes tanto de la
paternidad tradicional como de la activa. Se encontré que dentro del significado de paternar
se valoraba la proteccion, el cuidado, el amor y el procurar la felicidad de sus hijos e hijas,
los cuales estaban presentes incluso antes de conocer la identidad de género de sus hijas.

Palabras clave: paternidades - significados - apoyo - hijas trans - mujeres trans - construc-
cionismo social - investigacién narrativa.
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ABSTRACT

Fatherhood, understood as a social construction, implies recognizing that it is influenced by
historical, social, and cultural factors that, in turn, shape the precepts of hegemonic mas-
culinity and gender norms. However, intersubjective experience can give rise to alternative
ways of signifying masculinity and fatherhood. Through this article, we seek to explain what
fatherhood means for two fathers who show support for their trans daughters. We assume
that social constructions of fatherhood and experience nuance the meanings fathers give to
exercising their fatherhood and that the way they do so enables their support. A qualitative
study and an analysis of these fathers' narratives were conducted. The findings allow us
to realize that the fathers' support for their trans daughters and the way they show it are
associated with components of both traditional and active fatherhood. It was found that
within the meaning of fatherhood, protection, care, love, and seeking the happiness of their
sons and daughters were valued, which were present even before knowing their daughters'
gender identity.

Keywords: fatherhood - meanings - support - trans daughters - trans woman - social cons-
tructionism - narrative inquiry.
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INTRODUCCION

El término mujer trans es usado para hacer  hogares, particularmente por parte del proge-
referencia a aquellas mujeres que han definido  nitor (CONAPRED, 2024); aspecto que se
su identidad social de género en contradelas  hace més evidente en la escasa participacién
expectativas culturales establecidas socialmen-  de los padres en la vida de sus hijas trans.
te respecto al sistema sexo-género®, es decir, En comparacién con las madres, los padres
que fueron consideradas como varones en  apoyan en menor medida la diversidad de
algin momento de su vida, dadas sus carac-  género de sus hijas e hijos trans’, o bien, le
teristicas bioldgicas al nacer (Fragoso et al., lleva mds tiempo mostrar acciones de apoyo
2021; Gémez, 2023). Al disentir con lo los  (Aramburu, 2018; Cruz, 2024; Riggs y Due,
preceptos establecidos de género, las mujeres  2015; Travers, 2018).
trans suelen vivir exclusion y rechazo en sus

4 Sistema sexo-género: prescripciones sociales que conside-

ran y promueven la existencia de un cuerpo y su correspon- 5 La abreviacién “trans” engloba a las personas transgénero,
dencia biolégica sexual (hombre, mujer), asi como la validez transexuales, travestis y se incluyen quienes se identifican
de solo dos géneros (masculino, femenino) (Gémez, 2023, fuera del binario de género (Belmont et al.,, 2024; Fragoso et
p.27). al., 2021).
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Las normas culturales de género tienen un
papel trascendental en la manera en que se
ejerce la paternidad y el tipo de relacién que
se establece entre los padres y su hijas e hijos
(Teran et al., 2023), siendo la masculinidad
hegemoénica® uno de los principales referen-
tes que enmarca la construccién social de la
paternidad y una de las principales razones
que dificulta el apoyo parental hacia personas
de la diversidad sexo-genérica (Arroyo, 2020;
Cruz, 2024). Es por ello que surge el interés
de generar conocimiento acerca de la experien-
cia de estas paternidades, aunado al hecho de
que existen pocas investigaciones al respecto,
pues quienes han estudiado la paternidad de
hijas e hijos trans se enfocan principalmente
en procesos de duelo y aceptacion. Ademds,
los titulos de estos estudios hacen referencia a
“padres” y no hacen propiamente una distin-
cién entre la parentalidad de madres y padres,
a pesar de que en su mayoria se han realizado
con muestras conformadas por madres de hijes
con identidades no binarias o transmasculinas
(Andrzejewski et al., 2021; Cruz, 2024; Fio-
rita & Bonet de Luna, 2020; Pullen, et al.,
2019; Sdnchez-Ferrer etal., 2023; Teran et al.,
2023; Wahligetal., 2015). Ademds, el reduci-
do ndmero de investigaciones que estudiaron
especificamente la experiencia de los padres de
personas trans no contemplan en sus andlisis
la construccién social de la masculinidad y la
paternidad ni la relevancia de los valores cul-
turales para entender la experiencia de figuras
parentales especificamente de las mujeres trans

(Abreu, et al., 2019; Teran et al., 2023).

Elabordaje de la paternidad en la presente
investigacién alude a una aproximacién socio-

6 Masculinidad hegemaonica: impuesta por la cultura patriar-
cal, se refiere a aquella que reproduce el dominio de podery
autoridad masculina heterosexual y al prototipo tradicional
de virilidad, es decir, contiene aspectos como: agresividad,
fortaleza, valentia, potencia sexual y rechazo a caracteristi-
cas de feminidad (Arroyo, 2020).
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construccionista desde la cual asumimos que
la paternidad es una construccién social que
emerge en las relaciones y que es de cardcter
intersubjetivo, pues se ve matizada segtin el
contexto histérico, social, y cultural (Gergen,
1996; Salguero, 2002). De modo que la idea
y significado sobre paternidad que construye
cada hombre estard integrada por ideas vigentes
en torno a la masculinidad, la paternidad,
el género y la sexualidad (Gergen,1996; Sal-
guero, 2002).

Del mismo modo, asumimos que el género
es un conjunto de creencias, prescripciones
y atribuciones constituidas socialmente que
toman como base la diferencia sexual (carac-
teristicas bioldgicas) para justificar y atribuir
propiedades femeninas y masculinas a las
personas. Asimismo, asigna roles, actitudes,
conductas y maneras de relacionarse consi-
deradas como propias de los hombres y pro-
pias de las mujeres, dando lugar a narrativas
que materializan normas de género y formas
estereotipadas de estar en el mundo que se
asumen como verdades universales y excluyen
otras realidades (De Toro, 2015; Fivush &
Grysman, 2022; Gergen, 2007).

Consideramos que la paternidad y el ejer-
cicio de la misma se ven influenciadas por
narrativas comtiinmente aceptadas respecto
al género, siendo la paternidad tradicional la
habitualmente promovida. Asi, los padres sue-
len ejercer una paternidad desde los preceptos
tradicionales basada en la divisién sexual del
trabajo. Esta distingue entre lo “productivo”
y lo reproductivo, en donde la relacién de los
padres con sus hijas e hijos estd fundamentada
en un modelo en el que la responsabilidad de
los padres radica en la proveeduria econémica,
el ejercicio de la autoridad, la transmisién
de la herencia genética y los cédigos de la
masculinidad (Arroyo, 2020; Bonino, 2003).
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De acuerdo a lo anterior, es relevante re-
conocer que en la sociedad existen narrativas
convencionales que corresponden a saberes
legitimados social y culturalmente que, si
bien no estipulan la identidad, si la limitan,
provocando ciertas acciones y desalentando
otras (Gergen, 2007). No obstante, las pala-
bras también adquieren su significado en el
contexto de las relaciones vigentes, es decir que
debido a la influencia de las relaciones y del
significado que se le atribuye a la experiencia
puede haber resultados infinitos de identidad
(Gergen, 1996). De este modo, se puede decir
que la paternidad no estd reducida a esquemas
hegemoénicos, sino que existe la posibilidad
de que los hombres ejerzan una paternidad
activa, fuera de los modelos tradicionales de
masculinidad, a partir de relaciones basadas
en la cercania y afectividad con sus hijas e
hijos (Arroyo, 2020; Rodriguez, 2019). La
identidad de los padres es relacional, por ello
implica un proceso de construccién y de re-
construccién continuo en el que los marcos
de referencia de cada hombre posibilitan o
no la emergencia de realidades y narrativas
alternativas a las de la paternidad hegeménica

(Guba & Lincoln, 2002; Rodriguez, 2019).

Las paternidades activas pueden ser vistas
como transgresoras a los modelos de pater-
nidad tradicional debido a que se trata de un
proceso en el que se deconstruye y reconstruye
la identidad de los hombres como padres res-
pecto a los roles socialmente asignados. Este
tipo de paternidad se caracteriza por pricticas
igualitarias en el hogar, participacién en la
crianza y los cuidados, asi como por la cercania
emocional (Arroyo, 2020; Guerrero, 2020).

Dentro de nuestra cultura existen narrativas
que dan forma a un conjunto de entendimien-
tos que se dan por sentados y que a su vez
brindan discursos que influyen no sélo en la
construcciéon de la identidad, sino también
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en la manera en la que las personas deben
relacionarse e interactuar en su contexto,
como en el caso de la construccion social de
los géneros (Gergen, 2007; De Toro, 2015).
Por ejemplo, los padres se relacionan con sus
hijos e hijas a partir de premisas de género
tan pronto conocen el sexo de su bebé, el cual
estd determinado por caracteristicas biolgi-
cas que se pueden conocer incluso antes del
nacimiento (Fiorita & Bonet de Luna, 2020).

Cabe mencionar que las normas de género
establecidas socioculturalmente no determi-
nan la construccién identitaria de los sujetos,
quienes en el transcurso de la vida o la infancia
pueden construir su identidad de género en di-
sonancia con las expectativas culturales, como
en el caso de las personas trans (Fragoso etal.,
2021; Jiménez, 2023). Al respecto, algunos
autores sefialan que cuando un hijo comienzaa
expresarse repetidamente con comportamien-
tos asociados al sexo opuesto, es percibido
socialmente como algo disonante y, para los
padres, suele vivirse como algo inesperado. La
mayorfa suele pensar que esto va en contra
de lo establecido para los varones en relaciéon
con las ideas y reglas determinadas dentro
del lenguaje respecto a la construccién social
del sistema sexo-género (Fiorita & Bonet de
Luna, 2020; Gergen, 1996).

Los hallazgos de las investigaciones mues-
tran que las respuestas del padre ante la re-
velacién de una identidad trans por parte de
su hijo o hija puede variar. No todos los pa-
dres aceptan a sus hijas e hijos trans, algunos
expresan rechazo total, otros muestran falta
de apoyo explicito o bien se encuentran en
un posicionamiento de neutralidad negativa.
Algunos padres expresan su amor, cuidado y
respeto, contribuyendo asi en la afirmacién de
laidentidad de género, brindando apoyo a sus
hijos e hijas trans (Pullen etal., 2018, 2019).
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Para las personas trans recibir apoyo tie-
ne efectos e implicaciones positivas: ayuda a
disminuir sintomas depresivos, mejor salud
mental, fomenta la resiliencia, mejora la con-
fianza y seguridad en el proceso de transicién’.
Esto da como resultado bienestar emocional
y toma especial relevancia al momento de
mitigar el impacto de los estresores especificos
en dicha poblacién (Andrzejewski etal., 2021;
Belmont et al., 2024; Kranz, 2024).

El objetivo de esta investigacién es dar
cuenta de lo que significa paternar para los
padres que muestran apoyo explicito a sus
hijas trans. Asumimos que las construcciones
sociales de paternidad y la experiencia mati-
zan los significados que los padres otorgan al
ejercicio de su paternidad y que la manera en

METODO

Se realizé una investigacién con metodo-
logia cualitativa, la cual se interesa

en investigar los fenémenos a partir de las
perspectivas de las personas en torno a sus re-
laciones, creencias, hdbitos y valores; se orienta
hacia lo que cada sujeto conoce a partir de su
experiencia intersubjetiva (Cueto, 2020). El
método fue de tipo narrativo, caracterizado
por el estudio de las historias o relatos para
comprender la cotidianidad humana a partir
de las vivencias de los sujetos (Nieto-Bravo
et al., 2023). Esto se abordé desde un pa-
radigma interpretativo, que se interesa por
comprender la experiencia de las personas y en
la co-construccién de conocimiento, dado que
considera que la investigacién inevitablemente

7 Transicion de género: proceso individualizado y multifacto-
rial que permite la afirmacion de género con que la persona
se identifica. Contempla la transicion social, legal y médica
(del Rio Martin & Barrientos et al., 2024, p. 1221).
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que significan posibilita el apoyo. Es de rele-
vancia el estudio de estas paternidades, dada
la escasa informacién que existe al respecto.
Esta investigacién contribuird a ampliar la
concepcién de la paternidad y a generar infor-
macién atil y pertinente en nuestro contexto
social, que podria ser de ayuda para personas
que se encuentran en procesos similares, asi
como para las y los terapeutas que trabajan con
familias. En la terapia familiar es importante
que los y las terapeutas incluyan en su practica
perspectiva de género y aspectos sociocultura-
les, histéricos e interseccionalidad; elementos
que permiten una comprensién mds amplia
de las situaciones que viven las familias con
hijos e hijas trans (Beaudoin, 2005; Goméz
& Bermudez, 2023; Malpas, 2022).

se ve influenciada por los valores de quien
investiga (Finol de Franco & Vera, 2020).

Participantes

Participaron dos hombres, Marcus de 46
anos yAngeI de 65 anos, seleccionados a través
de un muestreo intencional. Los criterios de
inclusién para participar eran que los padres
mostraran apoyo a sus hijas trans, quienes ya
hubieran realizado la transicién social.

Procedimiento

El contacto e invitacién de los participantes
se realizd, en el caso de Marcus, con ayuda de
un portero, en lo que respecta a Angel, se llevé
acabo por parte de la investigadora. Se elaboré6
una gufa de entrevista semiestructurada con el
fin de abordar aspectos emergentes segun las
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respuestas de los participantes. Las entrevistas
se dividieron en dos sesiones de una hora con
cada uno de los padres; ambas se llevaron a
cabo de manera presencial. La entrevista con
Angel se realiz6 en su domicilio y en el caso
de Marcus en un consultorio psicoldgico.

Para el andlisis de la informacién se trans-
cribieron las entrevistas a través del progra-
ma Transkriptor. Posteriormente se realizé
la lectura y relectura de las entrevistas para
realizar el andlisis pertinente.

Anilisis de las Narrativas

Se llevé a cabo un andlisis de las narrativas
(Polkinghorne, 1995) en el que se identifi-
caron temas relevantes para cada uno de los
padres y patrones en comun acerca de lo que
significa para ellos ser padres y cémo esto
posibilitaba el apoyo.

Sellevaron a cabo dos tipos de andlisis de las
narrativas: 1) Deductivo, en el que los concep-
tos derivan de teorfas previas y posibilidades
l6gicas que se pudieron aplicar a los datos y;
2) Inductivo, en el que los conceptos se deri-
van de los datos obtenidos en las entrevistas.
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Consideraciones Eticas

Este estudio se basé en los cédigos nacio-
nales e internacionales que establecen los li-
neamientos para llevar a cabo investigaciones
con seres humanos (Cdmara de Diputados,
2014; Emanuel, 2003; WMA, 2023). En
todo momento se traté de manera respe-
tuosa a los participantes, a quienes antes de
ser entrevistados se les solicitd la firma del
consentimiento informado, donde se expli-
citaron los lineamientos de la investigacién:
propésito del estudio; las motivaciones; los
objetivos y el procedimiento del mismo, nivel
de riesgo (sin riesgo); ademds de asegurarles
la confidencialidad de sus datos y su derecho
a retirarse en cualquier momento sin conse-
cuencias. Finalmente, se pidi6 su autorizacién
para audio grabar las entrevistas y se acordé
un seudénimo para proteger el anonimato
de los participantes.

Se reconoce que en el proceso de traduccién
e interpretacién intervienen aspectos intersub-
jetivos, por lo que el andlisis se comparti6é con
los participantes para cotejar y transmitir lo
que las personas narradoras desean compartir

(Jeong-Hee, 2016; Squire, 2014).
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RESULTADOS

El andlisis de las narrativas de Marcus y Angel se representé a través de temas generados
con las coincidencias de contenido de ambas narraciones (ver tabla 1).

Tabla 1

Temas obtenidos a partir del andlisis de las narrativas deductivo e inductivo.

Tipo de andlisis Temas

Andlisis de las
narrativas deductivo

- Paternidad activa.
- Paternidad tradicional.
- Aspectos de masculinidad hegeménica.

Andlisis de las narrativas
inductivo

- Ideas de la propia paternidad.

- Experiencias de mujeres trans y significado de proteccién.
- Padres implicados en temas de género.

- No rechazo a conductas asociadas a lo femenino.

- Identidad y resignificacién de mandatos de género.

- Apoyo sin total aceptacién.

ANALISIS DE LAS NARRATIVAS DEDUCTIVO
Tema 1: Paternidad Activa

Se observa que para ambos ha sido im-
portante en su experiencia como padres estar
presentes y ser cercanos, lo que contribuye
positivamente en la relacién padre-hija trans;
paraellos es habitual proporcionar apoyo desde
el nacimiento y en la infancia a sus hijos ¢
hijas. En sus narrativas se refleja una pater-
nidad que se caracteriza por mostrar apertura
para conversar, expresar afecto, participar en la
crianza, en el cuidado y las actividades domés-
ticas. Estos aspectos parecen ser un elemento
fundamental, debido a que es un factor que ha
influido en la creacién de un vinculo estrecho
con sus hijas trans:

Marcus: “siempre busqué estar con mis hijos,
darme un tiempo para jugar con ellos, nor-
malmente trataba de ir a las juntas; cuando
tenia festivales trataba de ir a los festivales. ..
cuando mi esposa tomd la Maestria se fise has-
ta Puebla. .. se iba unos fines de semana y yo
me quedaba con ellos dos”
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Ange/: “teniamos una dindmica muy bonita,
ninguno de los dos queriamos guarderia, ni
cuidado de abuelas ni de tios. . .yo estaba toda
la manana con Paty y con Mary mi esposa en
las tardes... Soy un mandilén... raro ;no?,
pero me gusta lavar los trastes, me gusta coci-
nar... O sea, como que para mi no hay esos
roles de hombre y mujer...”

Tema 2: Paternidad Tradicional

En las narrativas de Angel y Marcus se
identifica que en su experiencia de paternidad
han estado presente la transmisién de c6digos
de masculinidad y el valor de la proveeduria,
caracteristicas presentes en la llamada pater-
nidad tradicional. En sus relatos se distingue,
por un lado, la nocién de ser un padre que ha
proporcionado recursos econémicos y, por el
otro, la expectativa de jugar con sus hijos para
ensenarles como ser hombre en esta sociedad.
No obstante, cabe resaltar que, respecto a la
prioridad que le otorgan al bienestar de sus
hijas trans, se identifica que hubo cambios en
la manera de interactuar y de relacionarse con
ellas al conocer y apoyar su identidad. Es decir
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que, el hecho de que estos padres cumplan con
caracteristicas hegemonicas de cémo ser varén
y padre, no imposibilitan que estén dispuestos
a modificar aspectos que contribuyen a que
brinden apoyo:

Marcus: “era el papd que... con juegos de
lucha para ensenarle a defenderse... con los
hijos eres como con los amigos, un poco mds
agresivos....cambio mi forma de tratarla...
ya no puedes llegar a pegarle como le pegabas
antes 0 a jugar luchas’.

Ange/: “... le digo a mi hija...ti lo minimo
que debes aceptar de otro hombre es lo mini-

mo que te doy yo’.

Tema 3: Aspectos de Masculinidad
Hegeménica

Entre los componentes de masculinidad
hegemonica contenidos en las narrativas de
Marcus y Angel, estdn la agresividad y el rol
masculino de autoridad, caracteristicas que pa-
recen estar implicada en el apoyo que ejercen,
puesto que ambas propiedades representan
el medio para proteger y defender a sus hijas
trans. Los dos padres manifiestan que de ser
necesario estdn dispuestos actuar para frenar
a quienes atenten contra de sus hijas trans. Si
bien la agresién podria ser connotada como
negativa, en este caso se entiende como un
elemento que refuerza y pone al centro la im-
portancia de procurar la seguridad y bienestar
de sus hijas trans:

Marcus: “...esta parte de la proteccion ...
hay ciertas situaciones que han pasado, no en
el sentido de ser agresivo o de rechazo hacia
ella...es mds con terceras personas... Es que,
scomo llamarlo? ...no me gusta la palabra, pero
de agresividad, en este proteger, en este buscar

»

que no dasien... a tu bija...

Angel: “yo sé y siento que en el momento que se

presentara una situacion social mds grave, yo

tendria que entrar a defenderla a calmar a la

ersona a las personas que se llegaran a meter”.
&

59

ANALISIS DE LAS NARRATIVAS INDUCTIVO

Los temas que emergieron del andlisis in-
ductivo surgieron de la informacién brindada
por los narradores, es decir, no estdn basados
en contenidos tedricos dados a priori.

Tema 4: Ideas de la Propia Paternidad

Marcus y Angel expresan que las ideas que
valoran y priorizan en su ejercicio de pater-
nidad son el procurar la felicidad de sus hi-
jas trans, asi como amarles y protegerles. Se
identifica que esta concepcién influye en que
apoyen a sus hijas trans y su identidad de
género. De este modo, a través del contenido
de su narracidn, es posible atestiguar que am-
bos padres dejan en segundo plano lo que se
espera de ellos como padres en una sociedad
patriarcal, aunque esto haya significado que
sean sefialados y cuestionados en su contexto
por decidir apoyar a sus hijas trans:

Marcus: “no falta la persona que te dice
algo...como de y ;qué pedo giiey?, pero yo les
pregunto, ;tii amas a tus hijos?, si, yo tam-
bién y por eso giiey. Esta base del amor. . .sigue
siendo mi hija y la sigo amando ;no? ... Si
en verdad amas a tus hijos... pues entonces,
tienes muchos motivos para darte la oportu-
nidad de informarte, escuchar...y darle un
lugar seguro para llegar. .. yo me acuerdo mu-
cho que le decia. .. la casa es tu lugar seguro. ..
acuérdate.

Angel: “..la funcion de un papd... es traer al
mundo a hijos para hacerlos felices y yo sabia
que no la iba a hacer feliz si la obligaba a
seguir como hombre”.

Tema 5: Experiencias de Mujeres Trans y
Significado de Proteccién

Angel y Marcus relataron y coincidieron
en que el hecho de conocer a mujeres trans en
su localidad o circulo cercano y la forma en
que éstas han sido agredidas, discriminadas y
rechazadas, incluso por su familia, fue uno de
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los aspectos que les motivé y posibilité brindar
apoyo a sus hijas trans, pues para ambos es
importante contribuir a su calidad de vida.
Los dos manifiestan que no les gustaria que
sus hijas trans atraviesen por circunstancias
desfavorables similares y expresaron la im-
portancia de reducir los riesgos tales como:
agresién, discriminacién, rechazo, falta de
oportunidades laborales y el no acceso a la
vivienda. La exposicién y significado que le
dieron a estos eventos han favorecido al deseo
de proteger a sus hijas trans y, por ende, los
ha llevado a generar estrategias, tales como
ofrecer un hogar seguro e impulsarles para que
generen su propia fuente de empleo:
Marcus: .. cuando tenia unos 10, 11 arios. ..
me acuerdo que en la colonia habia dos chicas
trans. .. Recuerdo que dijeron que vivian jun-
tas y rentaban porque las habian corrido de su
casa. Me acordé de esas chavas, senti feo y en-
tonces pensé, no quiero que mi hija pase algo
ast...yo le digo, cuando te sientas mal puedes
llegar a la casa y estar aqui, aqui estds bien”.

Angel: “en la colonia hay una chica asi y todos
se burlan, recibe agresiones fisicas y verbales ...
le digo que ella vaya creando su propio nego-
cio... que no viva eso... la chica que anda por
la casa. . .vive agresiones, la corretean, le avien-
tan piedras. .. yo quiero que viva su libertad”.

Tema 6: Padres Implicados en Temas de
Género

Los narradores destacaron la importancia
de poder compartir informacién con otras
personas, ser escuchados y escuchar a otros,
lo que representa un factor para significar
su experiencia. La exposicién a temas de gé-
nero, en ambos casos, se llevé a cabo en un
proceso relacional con la pareja o en grupos
de pares para personas trans y sus redes de
apoyo. El didlogo y la interaccién con otras
personas incidi6 en la manera en la que cada
uno entiende y significa su experiencia. Ambos
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reconocen que este intercambio influy$ en
su decision de apoyar la identidad de géne-
ro de sus hijas trans. Asi mismo, los padres
identifican que la experiencia de compartir
informacién influy6 en su disposicién para
apoyar, aceptando que, de lo contrario, hubiera
sido mds complicado. Incluso expresan que
fue un factor importante para redefinir sus
creencias sobre la transexualidad:

Marcus: “mi esposa ... empezd a ver cuestiones
de género en la clinica en la que trabajaba y
a tener amistades aht, que muchas personas
son del género trans o de la comunidad... em-
pezd con diplomados y cursos de feminismo. ..
llegaba y me decia, hoy vi esto, debatiamos y
platicdbamos muchas cosas. . .si yo no hubiera
conocido este otro mundo...yo creo que hubie-
ra sido muy dificil, tal vez inclusive, hubiéra-
mos llegado a no aceptar... a mi hija’.

Angel: “...la experiencia en los grupos de pa-
res me sirvid...desde que llegamos a los gru-
pos, el poder hablar, el escuchar a la gente,
ver que no era la inica. .. Yo tenia catalogado
transgénero como trasvesti la loca que se ves-
tia, y luego ya cuando vas leyendo ves que no”.

Tema 7: No rechazo a Conductas
Asociadas a lo Femenino

Angel y Marcus expresaron que, desde
antes de conocer la identidad de género de
sus hijas, mostraron flexibilidad y aceptacién
respecto a los juegos y actividades socialmente
atribuidos al género femenino. En sus relatos
reflejan que estos padres no tendieron a re-
probar, prohibir o connotar negativamente
las preferencias lidicas: durante la infancia les
permitieron jugar con Barbies, utensilios de
cocinay realizar actividades artisticas como el
ballet. Los dos padres apoyaron estos gustos
comprando juguetes y posibilitaron la reali-
zacion de estas actividades. Refieren que lo
vefan como un “simple gusto” y no usaron
argumentos descalificantes basados en los
estereotipos de género:
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Marcus: “cuando la velamos jugando con las
Barbies de mi prima... pues yo decia, pues es
un_juguete, ;no? Y estd jugando, hasta ahi no
habia como una implicacion. . .le compramos
una cocina porque veiamos que le gustaba. ..
dijimos, pues si le gusta tanto le vamos a com-
prar una, cudl es el problema ;no?”.

Angel: “...el deporte no le gustaba y su her-
mana estaba en ballet infantil, y quiso entrar
también. .. nunca hubo alguna actividad que
se reprobara como diciendo no, esto no lo pue-
des hacer porque es de nina”.

Tema 8: Identidad y Resignificaciéon de
Mandatos de Género

Durante la entrevista los participantes pro-
porcionaron respuestas que dejaron ver que su
experiencia les ha permitido ser conscientes del
“machismo” que estd presente en su contexto.
Pareciera que estas reflexiones contribuyen a
que perciban que el “machismo” es un factor
que conduce a que otros padres no apoyen a
sus hijas, lo que ha impactado en su identidad
al ser conscientes de sus propias actitudes y
comportamientos. Esto les ha permitido ir
en contraposicion de aquellas ideas que nom-
bran machistas y que vinculan al rechazo. Asi
mismo, expresaron la importancia de adquirir
y llevar a cabo pricticas que nutren su expe-
riencia de apoyo, tales como controlar sus
impulsos, escuchar, conversar y ser empdticos:

Marcus: “... los padres no apoyan a sus hijas
trans por todas las creencias que hay sobre el
hecho de ser hombre, el hecho de ser mujer y el
hecho de un hombre que pasa a ser muger ...
Tuve que dejar todas esas cuestiones que tenia
como machistas, para poder aceptar todo esto
... dejar la idea de lo que tiene que ser un
hombre y cémo esta construccion nueva ...
control por mis impulsos a ser mds abierto,
escuchar, conversar”.

Angel: “...yo siento que por el machismo
son pocos los padres que apoyan a sus hijas
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trans... hay mucho machismo, convivi con
companeros de trabajo que dicen que no ha-
cen cosas de mugjeres... Yo con Mar he tenido
que ser empdtico, que es ponerme en los zapa-
tos y platicar con ella...”

Tema 9: Apoyo Sin Total Aceptacién

En los relatos de ambos padres es posible
advertir que transitan por dos procesos a la
par, uno respecto al apoyo que brindan, vin-
culado a la relacién que desean tener con sus
hijas trans; y el otro, en cuanto a la dificultad
de aceptar que su hijo “ya no estd”, lo que
aflora emociones como la tristeza. Ambos
reconocen que hay aspectos de su vivencia
que atn no han terminado de asimilar y de
aceptar enteramente respecto a la identidad
de género de su hija trans, aspecto que pare-
ce indicar que “la completa aceptacién” no
ha sido un requisito indispensable o previo
para que decidan apoyar. Los dos priorizan
su relacién con ellas, permitiéndose mostrar
comprensién y empatia independientemen-
te del proceso que atraviesan como padres.
Refirieron enfrentarse a conflictos internos al
manifestar su apoyo, en el caso de Marcus,
al momento de ayudar a su hija a elegir un
nombre y, en el caso de Angel, al expresarle
a su hija trans su disposicién por apoyarle:

Marcus: “Hay cosas que todavia me pegan,
cosas que no acabo de aceptar al 100%.
Le digo a mi hija, mis pedos no importan,
lo importante es tu decision... mi apoyo lo
tienes jno?, mi aceptacion hacia ti, hacia lo
que quieres ser...Cuando le dije del nombre,
si lo hice con toda la intencion de ayudarle,
pero también dentro de mi estaba asi de no
mames, 0 sea, ya no tengo a mi hijo...sentz’
tristeza, s¢ que ahi estd, pero ya no es él...”

Angel: “17 aios... es dificil... pero si tu defi-
nes y dices que quieres eso, te vamos a apoyar,
ya estamos aceptando que él ya no estd, pero
17 arnos es muy dificil.
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DISCUSION

El andlisis de las narrativas de los padres
nos permitié comprender los significados y
las construcciones sociales de paternidad que
posibilitan el apoyo. Asimismo, contribuyé
a dar cuenta de la necesidad de ampliar el
entendimiento y las ideas asociadas a las pa-
ternidades. Ademds, ayud¢ a visibilizar que
el ejercicio de paternidad de estos padres estd
influenciado por las construcciones sociales que
aluden tanto a una masculinidad hegemonica,
como a aspectos de paternidad tradicional,
e incluso de las denominadas paternidades
activas y/o positivas.

La paternidad positiva o activa hace referen-
cia a aquellos varones capaces de transgredir
los roles de paternidad tradicional asignados
socioculturalmente. Son varones pacificos que
invalidan la violencia y se involucran en la
crianza, el cuidado y la expresién emocional
(Arroyo, 2020; Bacete, 2017). En el caso
de Marcus y Angel se podria pensar que, al
transgredir algunos preceptos de paternidad y
de masculinidad hegemdnica, son padres que
ejercen una paternidad totalmente positiva/
activa. Sin embargo, a pesar de que ambos
muestran practicas como las senaladas, tam-
bién presentan caracteristicas de masculini-
dad hegemoénica. Este hallazgo expone que
el término paternidad alternativa nos ayuda
a comprender que existen distintas formas
de ser padre, sin necesidad de reducirse a lo
estipulado por las narrativas convencionales

(Gergen, 2007).

Los hallazgos del presente estudio con-
cuerdan con las investigaciones acerca de
que los padres que apoyan suelen priorizar
la seguridad de sus hijas trans, pues muestran
preocupacién y deseo por protegerlas de dis-
criminacién, agresiones y rechazo (Pullen et
al., 2019; Teran et al., 2023). Sin embargo,
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estos estudios parecen acortarse al apoyo y
dejan de lado aspectos histéricos y sociocultu-
rales que permiten contextualizar y compren-
der las paternidades (Cruz, 2024; Salguero,
2002; Rodriguez, 2019), aspectos que, al no
ser considerados, omiten la influencia de los
preceptos de la masculinidad hegeménica en
las muestras de apoyo y el significado de la
paternidad. Si bien estos padres buscan el
bienestar de sus hijas, su actuar no es ajeno
a dichos precepros.

Ahora bien, cuando las investigaciones to-
man en cuenta las normas de masculinidad
hegemoénica, lo hacen para explicitar la influen-
cia que tienen al limitar el apoyo de los padres
hacia sus hijos e hijas trans (Aramburu, 2018;
Bonino, 2003; Cruz, 2024; Riggs y Due, 2015;
Travers, 2018). Si bien no se pretende negar
dichos resultados, es importante mencionar
que, de acuerdo alos hallazgos de este estudio,
se identificaron actitudes matizadas por aspec-
tos de masculinidad hegemonica socialmente
vinculadas al rechazo, pero que en este caso
estan implicadas en el apoyo y proteccién,
como la agresion. Es posible entender esta
informacién bajo la premisa de que la sociedad
patriarcal ensena a los hombres a enfrentar las
dificultades por medio de actos de violencia
(Salguero, 2002). Es posible comprender que
estos padres, al experimentar preocupacion
por proteger a sus hijas trans, hagan uso de
recursos inherentes a la construccién social
de la masculinidad tradicional.

Lo anterior se menciona no con el fin de
justificar actos de violencia y/o agresién, sino
para visibilizar que, al tratarse de hombres
criados en una sociedad patriarcal, su identidad
estd pautada por la configuracién de précticas
y elementos valorados a partir de los estereo-
tipos de género masculino (Salguero, 2002).
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Tratar de invisibilizar u omitir estos aspectos
consideramos que podria ser arriesgado, ya
que puede perpetuar la idea de que los padres,
al actuar desde las narrativas dominantes de
la masculinidad, no tienen la posibilidad de
apoyar a sus hijas trans.

Cabe senalar que, ademds de los aspectos
socioculturales, los significados de paternidad
también emergen en contextos relacionales
(Gergen, 1996; Salguero, 2002). Asumimos,
entonces, que la paternidad alude a un ca-
rdcter relacional e intersubjetivo, de modo
que la experiencia de paternar es dindmica y
cambiante, por lo tanto, puede ser diferente
para cada padre, y es posible que dé lugar
a multiples construcciones y ejercicios de la
paternidad a lo largo de la vida (Finol de
Franco & Vera, 2020; Gergen, 1996; Guba
& Lincoln, 2002; Rodriguez, 2019).

En este punto conviene precisar que, me-
diante significados culturales negativos, como
lo son los prejuicios y estereotipos, la sociedad
tiene influencia en los procesos de estigmatiza-
cién, exclusién, discriminacién y desigualdad
de ciertos sectores (Beaudoin, 2005). Debido
a esto, las mujeres trans suelen experimentar
rechazo por parte de su padre (CONAPRED,
2024). En el caso de Angel y Marcus, el he-
cho de haber conocido a mujeres trans en
su comunidad y atestiguar las condiciones
desfavorables en las que se les colocd, los llevd
a procurar una paternidad sustentada en la
proteccion.

Por otro lado, diversos estudios destacan la
importancia de que los padres de hijas e hijos
trans accedan a informacidn sobre diversidad
de género: 1) para aprender sobre identidades
trans, 2) para hacer frente a las adversidades y 3)
para crear estrategias de apoyo y cuidado (Cruz,
2024; Pullen et al., 2019; Teran et al., 2023;
Wahlig, 2015). Este aspecto parece coincidir
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con nuestros hallazgos, sin embargo, vale la
pena puntualizar que compartir informacién
(con la familia, parejay en grupos) promueve
la reflexidn y la creacién de significados que
influyen de manera positiva en la relacién
padre-hijas trans. No se trata de un proceso
individual, sino de uno relacional.

En el marco de la paternidad tradicional,
los padres tienden a desalentar las activida-
des tipificadas como femeninas cuando son
practicadas por hijos varones, fomentando
cédigos de masculinidad hegeménica acordes
alas expectativas de socializacién en el sistema
sexo-género, es decir, procuran que las con-
ductas vayan de acuerdo con las caracteristicas
sexuales de los hijos e hijas (Bonino, 2003; De
Toro, 2015; Fiorita & Bonet de Luna, 2020;
Salguero, 2002). Si bien este trabajo da cuenta
de que las representaciones y prescripciones
sociales que surgen a partir de las expectati-
vas culturales sobre la asociacién sexo-género
(Gbémez, 2023) estdn presentes en los padres
que apoyan a sus hijas trans, también permi-
ten visibilizar que estas caracteristicas no son
imperativas y pueden ser transgredidas por los
padres, tal como ocurrié con Angel y Marcus
al mostrarse flexibles con las preferencias la-
dicas de sus hijas trans antes de conocer su
identidad de género.

Las narrativas de Angel y Marcus nos per-
miten dar cuenta de que la identidad paterna
se construye y reconstruye de manera bilateral,
dando origen a nuevas maneras de entender
y vivir la realidad (Figueroa 1996, como se
cité en Rodriguez, 2019). Ambos reconocen
que han reflexionado sobre su vivencia de ser
varones y en ese proceso identifican pricticas
“machistas™ de las que actualmente buscan
emanciparse porque se percatan de que es uno
de los motivos que podria explicar el hecho de

8 (sic.)
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que sean tan pocos los varones que brindan
apoyo a sus hijas trans (Bacete, 2017).

Las investigaciones refieren que, durante
las précticas de apoyo, algunos padres presen-
tan dificultades para aceprtar la identidad de
género de sus hijas; les toma tiempo hacerlo
y pueden vivenciar una sensacién de pérdida
y emociones como temor y tristeza, ya que el
proceso de aceptacién parece estar permeado
por ideas contenidas en la cisnormatividad que
configuran las dindmicas y los procesos fami-
liares (Pullen et al., 2019; Robinson & Stone,
2024; Teran et al., 2023; Wahlin, 2015). En
concordancia, las narrativas de Marcus y Angel
dan cuenta de que el apoyo que muestran
a sus hijas no se sustenta en una completa
aceptacién de la identidad de género, sino en
los significados que otorgan a su paternidad.
Es vital considerar este aspecto en el trabajo
terapéutico y ampliar la conceptualizacion
del proceso de los padres, abordéndolo como
un proceso paralelo de apoyo-aceptacion para
evitar centrarse solo en lograr la aceptacion
como via para el apoyo.

Dentro de los alcances de estos hallazgos
se encuentra el visibilizar que para las y los
terapeutas es fundamental entender que el
ejercicio de la paternidad y la identidad estdn
influenciadas por un contexto social y por

CONCLUSIONES

Elanilisis de las narrativas de Angel y Mar-
cus permiten comprender que el apoyo que
muestran a sus hijas se sustenta en el signifi-
cado que le atribuyen a su paternidad. Esto
permite ampliar nuestra conceptualizacién de
la paternidad, visibilizando que no existe un
ejercicio de la paternidad con descripciones
totalizantes, sino que ésta se ve matizada por
preceptos de la masculinidad hegemdnica, la
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premisas culturales compartidas. Esto, dado
que la terapia, al ser un sistema de lenguaje
y significado, corre el riesgo de perpetuar los
discursos convencionales de género. Se tratade
un aspecto que puede conducir a los terapeutas
a guiar su prictica desde la cisnormatividad,
sus sesgos y prejuicios generando efectos ia-
trogénicos, estigmatizacién y aislamiento al
limitar las posibilidades identitarias, lo que
puede producir discursos de discriminacién
y reproduccion de violencias dentro del es-
pacio terapéutico (Beaudoin, 2005; Goméz
& Bermudez, 2023; Malpas, 2022).

Finalmente, las limitaciones del presente
estudio aluden a: 1) lalocalizacién geografica
de los padres, puesto que las conclusiones
que aqui emitimos se acotan a aspectos so-
ciales, contextuales y culturales, que podrian
hacer sentido para las personas que radican en
Ciudad de México, 2) el estudio se hizo solo
con padres que muestran apoyo explicito a
sus hijas y 3) el recurso temporal del estudio
acotado a un programa de posgrado que redujo
la posibilidad de entrevistar a mds padres.
Ante este panorama se sugiere que se realicen
futuras investigaciones en las que se incluyan
padres de otras regiones de México, asi como
incluir la perspectiva de otros miembros de la
familia y de las y los terapeutas que trabajan
con familias.

paternidad tradicional y activa, asi como por la
propia experiencia. Es decir, coexisten aspectos
que nos llevan a pensar que la paternidad puede
vivirse de maneras alternativas y no desde un
representacion fija y absoluta.

Ademds, al evidenciar que los padres que
apoyan cuentan con aspectos asociados a la
masculinidad hegeménica, contribuye a vi-
sibilizar que pensar lo contrario podria rei-
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ficar la idea de que los varones que ejercen
aspectos de este tipo de masculinidad no estdn
en posibilidad de apoyar. Si bien contar con
aspectos de paternidad activa contribuye a
que se posibilite el apoyo, contar con aspec-
tos tradicionales no lo imposibilita, ya que
se identificé que los padres viven un proceso
paralelo de aceptacién-apoyo.

Creemos que, al identificar algunos aspectos
de la paternidad hacia hijas trans y los factores
que posibilitan el apoyo, no como elementos
aislados, sino como parte de la construcciéon
social de las masculinidades, las paternidades
y los géneros en nuestra cultura, este trabajo
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RESUMEN

Los estudios que abordan la supervisién clinica se han desarrollado principalmente en EEUU,
Europay Asia. En México la informacién acerca de los procesos que influyen en la formacién
y construccién de la identidad de supervisores/as es escasa, pues, a pesar de su relevancia en
la formacién de terapeutas familiares, dicha préctica no ha sido regulada ni reconocida en los
programas curriculares. El objetivo de este estudio fue dar cuenta de los procesos implicados
en la construccién de la identidad de supervisores/as desde un abordaje socioconstruccionista.
Se realizé una investigacién cualitativa de tipo narrativo; participaron tres psicoterapeutas
con formacién en terapia familiar que ademds ejercian como supervisoras y se analizaron las
narrativas. Entre los principales hallazgos se destacan los aspectos relacionales en la construccién
de la identidad, siendo la relacién SV-SD durante formacién como terapeutas familiares una
de las fundamentales, pues esta experiencia les inspira a “ser supervisoras”. Los espacios de
formacién grupal parecen posibilitar la construccién de significados, aprendizajes y reflexio-
nes que encaminaron las decisiones y elecciones sobre su forma de “ser y hacer”, pero, sobre
todo, para asumirse como supervisoras al enfrentarse a los retos y procesos autorreflexivos
(responsabilidad y ética) que implica formarse en supervisién.

Palabras clave: supervision - supervisores/as - identidad profesional - terapia familiar sisté-
mica - socioconstruccionismo - investigacién narrativa.
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ABSTRACT

Studies on clinical supervision have primarily been conducted in the United States, Europe,
and Asia. In Mexico, there is limited information regarding the processes involved in the
formation and identity development of clinical supervisors. Despite its relevance in training
family therapists, supervision has not been formally regulated nor fully recognized into aca-
demic curricula. This study aimed to explore the processes involved in the construction of
supervisory identity from a social constructionist perspective. A qualitative, narrative-based
approach was used. Three psychotherapists trained in family therapy and currently practicing
as supervisors participated, and their narratives were analyzed. Findings highlight the impor-
tance of relational aspects in shaping professional identity. Notably, the supervisor—supervisee
(SV-S8D) relationship during training emerged as a key factor, often inspiring individuals
to become supervisors. Group training settings appeared to facilitate the co-construction of
meaning, learning, and reflective processes that influenced how participants chose to “be and
act” as supervisors. These spaces also enabled participants to assume the role of supervisor by
confronting ethical and self-reflective challenges inherent in the supervisory process.

Keywords: clinical supervision - supervisors - professional identity - systemic family therapy
- social constructionism - narrative research.

“La vida es un proceso de autodescubrimiento.”

Gregory Bateson

La formacién de terapeutas suele estar
acompafiada de supervision clinica, la cual
es entendida como una préctica profesional
que emplea una relacién de colaboracién
entre los/as supervisores/as (SV) y quienes
son supervisados/as (SD). Su propésito alude
al monitoreo de la calidad de los servicios

de atenci6n psicoldgica, asi como a procesos
evaluativos en la formacién de terapeutas

(APA, 2014).

De acuerdo con Villafuerte (2024), la prac-
tica supervisada se caracteriza por sus funciones
y objetivos (ver tabla 1).

Tabla 1. Funciones y objetivos de la prictica supervisada

quien es supervisado/a

Funciones Objetivos
Desarrollo/ Promueve habilidades clinicas, la comprensién de las problemdticas de los
Formativa pacientes y el andlisis de las reacciones.

La creacién de un espacio seguro para la reflexién emocional y cognitiva de
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Recursos/
Restaurativa

Brinda apoyo al supervisado/a ante las afectaciones emocionales provenientes
de trabajar con emociones y pensamientos dolorosos, previniendo el burnout.

Promueve la autoconciencia para identificar temas emergentes que pueda llevar
en su propio proceso terapéutico.

Brindar un espacio seguro para expresar sus experiencias, emociones y desafios
al trabajar con personas en situaciones conflictivas.

Cualitativa/

Normativa de quien supervisa.

Garantiza el control de calidad y la toma de decisiones éticas y clinicas por parte

Reconocer cémo la historia personal y los factores multiculturales y contextuales
impactan e influyen en la prdctica profesional.

Impulsar la autoconfianza y las competencias a través de la practica constante.

Nota: Elaboracién propia con base a la propuesta por Villafuerte (2024).

En el contexto de la terapia familiar sis-
témica (TFS) la supervisién es un elemento
fundamental en el proceso de formacién, tiene
una influencia significativa en la identidad
personal y profesional del terapeuta (Fonseca,
2020). En la literatura reciente, han surgido
aportaciones que analizan diversas perspec-
tivas y factores en torno a la construcciéon

de la identidad y en el proceso formativo de
SVy SD.

Algunos estudios retoman el modelo basado
en competencias, desde los cuales se promueve
el desarrollo de conocimientos, habilidades
y actitudes éticas (Falender et al., 2021); se
enfocan en comparar las pricticas de supervi-
sién que se llevan a cabo en diferentes paises;
sefalan que factores como el cédigo ético, las
politicas de regulacidn, los aspectos cultura-
les y las diferencias lingiiisticas en la concep-
tualizacién de la supervisién, son de suma
relevancia en la préictica supervisada. Estas
investigaciones también identifican la funcién
de fomentar el desarrollo profesional de los
supervisados, incluyendo sus competencias e
identidad profesional, y garantizar una terapia
segura y eficaz eran semejantes en todos los
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paises incluidos. Asimismo, destacan que aun
cuando la supervisién es considerada como
fundamental en la formacién de psicélogos/
as, no es reconocida como una profesién di-
ferenciada dentro de la psicologfa.

Otros autores como Rober (2017), apuestan
por una metodologia que desarrolle las habili-
dades reflexivas de él/la terapeuta, permitién-
doles supervisarse a si mismo promoviendo que
atienda a sus pensamientos y experiencias a
través del didlogo interno. Aqui, la supervision
alude a una relacién estructurada en la que
SD y SV se enfocan en el desarrollo de habi-
lidades como adquisicién de conocimientos.
Por lo tanto, el papel de SV es brindar una
escucha atenta y célida, a la par que brinda
apoyo para la autosupervision.

Andreucci y Bock (2015) realizaron un
estudio para analizar la manera en que el did-
logo entre quienes participan en el proceso de
supervision influye en la construccién del si
mismo. Los autores destacan que la relacién
y los afectos que se ponen en juego en dicho
proceso son fundamentales en la construccién

de la identidad de SD.
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El carcter transformador de la prictica
supervisada ha sido de interés para varios
autores: Wieland (2015), estudid el cardcter
transformador de la relacién entre “super-
visor-supervisado” dado que asume que la
supervisién es un espacio de reflexién y con-
tencién emocional, pues SD posee no solo
conocimientos tedricos, sino también cono-
cimientos acerca de la relacién en el proceso
de supervision.

Fonseca (2020) alude a la transformacién
identitaria en los procesos de supervisién.
Concibe la supervisién como un espacio re-
flexivo que facilita la construccién de distintas
versiones de la identidad profesional a través
de procesos de autorreferencia. Destaca que la
préctica de la supervision permite el desarrollo
y la co-construccién de saberes y habilida-
des clinicas, dando cuenta de la constante
negociacién de los actores. En este sentido,
la supervision es un escenario dindmico y en
permanente cambio, al igual que las historias
humanas.

Romadn (2020) analiza el tema de la autorre-
ferencia en la supervision sistémica y sefala que
es un proceso que tiene un potencial creativo
y de flexibilidad terapéutica. Lo comprende
como un proceso articulado al modelo de
investigacién/intervencién clinica y su rela-
cién con el método reflexivo. Este método se
desarrolla en tres niveles: 1) la apertura y el
reconocimiento de los movimientos perso-
nales en el encuentro terapéutico intentando
responder a ;Qué te genera el caso?; 2) la
conversacidén frente al reconocimiento de la
pauta construida para responder ;qué relacion
permite construir con el sistema consultan-
te?; y, 3) una transformacién generativa y
reflexiva: ;qué vas a hacer para posibilitar el
cambio? Dichos niveles no son lineales, sino
complejos y recursivos.
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La humildad suele ser otro de los aspectos
destacados en el abordaje de la supervisién.
Para Romdn (2020) es la apertura para el
intercambio de aprendizajes entre SV-SD, la
cual implica una reflexién y reconocimiento de
sus prejuicios para posibilitar nuevas relaciones
y propiciar un espacio de confianza, ademds
de la legitimacién del otro en su divergencia.
Mientras que para Watkins (2023) la humil-
dad cultural y las pautas en la relacién son
elementos intrapersonales e interpersonales
que enriquecen el espacio de supervisién por-
que promueven la reflexién de si mismo y
la compresién de los antecedentes culturales
del otro. Ademas, favorecen la creacién de
didlogos mds inclusivos y efectivos al consi-
derar la multiculturalidad y la justicia social
en la supervision.

De acuerdo con Fonseca (2020), la supervi-
sién en la TES podria entenderse como un con-
texto reflexivo que facilite la articulacién de las
nuevas versiones de la identidad en las historias
de los terapeutas en formacién, donde los pro-
cesos autorreferenciales articulan lo personal
con lo profesional, haciendo de la supervisién
un escenario clave para el desarrollo de una
identidad profesional integrada. La supervision
requiere atender al menos a dos funciones
fundamentales: el fortalecimiento conceptual/
epistemoldgico y la coherencia autorreferencial
del paradigma sistémico-constructivista-cons-
truccionista-complejo. Este enfoque no solo
promueve la formacién tedrica, sino también
el reconocimiento de los recursos personales
del terapeuta. A medida que comprende SD su
trabajo clinico, es nutrido considerablemente
por su propia historia.

Por lo tanto, la supervisién es vista como
un espacio seguro en el cual surgen diferentes
perspectivas de si mismo; es un espacio de co-
rresponsabilidad y de co-construccién, seguro,
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nutritivo y dialégico; permite la expresion
diferentes voces, promoviendo el reconoci-
miento de distintos dominios de existencia
y conocimiento entre SV, SD vy los/as con-
sultantes (Reséndiz, 2022).

Dado el interés de este estudio, aludimos
al entendimiento de la identidad desde un
enfoque posmoderno y socioconstruccionista.
Esta es considerada como un proceso activo,
que se construye a partir de los relatos que
compartimos; distante de las ideas de estabili-
dad, de esenciay, de verdad; que apuesta por
lo relacional, por lo que se construye y recons-
truye en las relaciones y contextos especificos.

Aludimos a la multiplicidad de identidades,
a la emergencia de versiones cambiantes a
lo largo de la vida (Fonseca, 2020; Gergen,
1992; Lépez, 2013).

Es posible decir que la identidad profesio-
nal, entendida como el sentido que tiene una
persona sobre quién es y cémo debe actuar
dentro de espacios profesionales, se construye
y reconstruye a través de diversos factores,
siendo la formacién el factor que parece influir
en gran medida en las elecciones y preferen-
cias de orientaciones tedricas de la persona
supervisada (Klimkowski, 2024).

FORMACION DE TERAPEUTAS FAMILIARES EN MEXICO

Sibien este trabajo trata sobre la supervision,
tomamos en cuenta la formacién como tera-
peutasy posterior como SV para contextualizar
uno de los aspectos que asumimos funda-
mentales en la construccién de la identidad,
siendo primero SD y posteriormente cuando
inician la préctica de supervision.

En el contexto actual de México no exis-
te una regulacién detallada sobre la prictica
terapéutica. Unicamente la Ley General de
Salud (2024), en el articulo 79 senala que se
requiere de un titulo profesional o certificados
de especializacién que hayan sido legalmente
expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes. En el caso de nuestro
pais corresponde a la Secretaria de Educacién
Pablica (SEP) para el ejercicio de actividades
profesionales como la psicologia. Con respecto
ala supervision o préctica clinica supervisada
de quienes se forman como terapeutas, ésta se
reconoce como indispensable en la formacién.
Sin embargo, cuando de supervisién se trata
no existen programas formales o reconocidos
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por la SEP que “formen a los formadores” o
a quienes ejercen como SV, de manera que
tampoco hay una obligatoriedad para formarse
y los espacios de formacién como SV son
escasos e intermitentes (Villafuerte, 2016).

Asi, quienes realizan la supervision clinica
en nuestro pais en su mayoria son profesio-
nales con amplia experiencia en el campo de
la psicologia clinica, sin embargo, no necesa-
riamente cuentan con formacién especifica en
supervisién (Carbajal et al., en prensa), y por
ende tampoco es requerida “oficialmente”.

Un ejemplo de ello es lo que ocurre en
programas de estudio como el de la Maes-
tria en Psicologfa con residencia en Terapia
Familiar de la UNAM (2010), ya que los
requisitos para quienes pueden impartir las
précticas supervisadas o ejercer como SV no
estan explicitados. Unicamente se sefala que
deben tener un grado de maestria o doctorado
y una amplia experiencia tanto académica y
profesional, como en la docencia.
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Aunado a esto, estd la dificultad para dis-
tinguir entre psicologos/as y terapeutas con
posgrado, pues, si bien existen algunos datos
como los de la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
que nos indican que en México el 27.1% de la
poblacién entre 25 y 34 afios tiene educacién
profesional, mientras que solo el 0.7% cuenta
con un posgrado; y, la Cdmara de diputados
LXV legislatura, (2023), que destacan que el
campo de la psicologia, hay aproximadamente
12 psic6logos por cada 100,000 habitantes, no
son suficientes para comprender y distinguir la
practica supervisada (Carbajal etal., en prensa)
pues existe un vacio acerca de los procesos y
aspectos que influyen en la formaciény en la
construccién de la identidad de SV, a pesar
de representar un pilar fundamental en la
formacion de terapeutas, en particular, cuando
de terapeutas familiares se trata.

Cabe mencionar que, si bien existen en
nuestro pais espacios que tienen la iniciativa
de cubrir la necesidad de espacios para for-
mar SV en la TFS, tales como IFAC, ILEF,
CRISOL, Itinerarios clinicos en supervision
(Gerardo Reséndiz, comunicacion personal,
10 de marzo del 2025), dichas instituciones
se sittian al margen de las universidades pu-
blicas y ain no existe evidencia empirica de
dicha préctica.

Debido a la importancia de la supervisién
en la formacién de los terapeutas familiares
y los vacios identificados en la revisién de la
literatura en torno a la supervisién en nuestro
México, surge el interés de dar cuenta de los
procesos, las relaciones y los contextos im-
plicados en la construccién de la identidad
de SV. Asi, a través de este estudio buscamos
contribuir a la generacién de conocimiento
que permita comprender sus experiencias y
significados, asi como las particularidades de
dicha practica y la identificacién de aspectos
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que resulten una guia para los espacios for-
mativos en supervision.

El aporte social de este estudio reside en
visibilizar y reconocer la supervisién en M¢é-
xico, lo cual podria favorecer su regulacién y
normativa. Por lo tanto, contribuir a la mejora
en la formacion de terapeutas familiares, resal-
tando el papel de la supervisién y la calidad del
servicio terapéutico que reciben las personas
consultantes, fortaleciendo la calidad de la
préctica terapéutica en el pais.

Método

Se realizé una investigacién cualitativa (Va-
silachis, 2006) de tipo narrativo dado que
nos interesa el estudio de los relatos de las
participantes para ampliar el entendimiento
de sus experiencias y comprender sus signifi-
cados que le otorgan (Creswell, 2007; Kim,
2016) a los aspectos que influyeron en sus
procesos de formacién como terapeutas, en
su prictica clinicay en la prictica supervisada
de terapeutas en formacién en TFS.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
como estrategia para la emergencia de las na-
rrativas. El primer autor realizé las entrevis-
tas basindose en un guion que se desarroll6
previamente, sin embargo, en cada entrevista
se propici6 un espacio de apertura y escucha
activa para generar ideas en torno a la super-

visién (Willig, 2013).

Participantes

Participaron tres terapeutas residentes de
la Ciudad de México, con formacién en TES,
que ejercian como psicoterapeutas y ademds
realizaban prictica supervisada con grupos de
terapeutas familiares sistémicos en formacion
durante al menos cinco anos. La seleccién fue
a través de un muestreo intencional (Flick,
2007).
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Consideraciones Eticas

El estudio se rigié bajo las consideraciones
éticas establecidas, nacionales e internacio-
nales, en materia de investigacion con seres
humanos. Se otorgd un consentimiento in-
formado previo a las entrevistas en las que se
explicitaron los intereses y el objetivo de la
investigacién, pero sobre todo para asentar y
garantizar la participacién voluntaria, asi como
el hecho de no generar un dafio que supere
los beneficios y cuidar el anonimato de las
participantes a través del uso de seudénimos
(Andreu, 2022; Emanuel, 2003).

Procedimiento

La estrategia de aproximacion hacia las per-
sonas participantes se realizé de dos maneras:
la primera fue a través de discutir con los
coautores algunas caracteristicas de posibles
candidatas/os (formacién, experiencia clinica,
afos realizando supervisién) y, la segunda, a
través de busqueda de especialistas en la web.

El primer acercamiento fue a través de una
invitacién para participar via correo electrénico
y por mensajeria instantdnea (WhatsApp). El
mensaje inclufa una presentacion del primer
autor, se explicitaban motivo del mensaje y
el objetivo de la investigacién. Se proporcio-
naron los datos de contacto del primer autor
para que, en caso de aceptar participar, se les
hiciera llegar un consentimiento informado y
posteriormente se estableciera un dia y horario
para realizar las entrevistas.

Las entrevistas se realizaron en los espacios
de trabajo de cada supervisora entre los meses
de septiembre y octubre del 2024. Las entre-
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vistas fueron audiograbadas. La duracién de
las entrevistas oscil6 entre una y tres horas.
Una vez que se concluyd la fase de entrevistas,
se procedid a la transcripcién de éstas a través
de la herramienta dictar Word-Office 360.
El proceso duro alrededor de cuatro meses y
cada transcripcidn se reviso, corrigid y ajustd,
proceso que permitié la familiarizacién con
el texto.

Procedimiento de Analisis

Se realizd un andlisis de las narrativas de tipo
deductivo. A partir de los referentes tedricos
identidad, identidad profesional y supervision,
se analizaron los relatos que se generaron en
cada una de las entrevistas y se identificaron
temas en comun (Polkinghorne, 1995). El
andlisis inductivo emergi6 a partir de los te-
mas y patrones que el primer autor identific6
en cada lectura de las transcripciones (Kim,
2016). Finalmente, se realizé una integracion
e interpretacién de lo identificado en el andlisis
deductivo e inductivo y se seleccionaron algu-
nos fragmentos de las entrevistas para retomar
las propias palabras de las participantes.

Resultados

El andlisis de las narrativas de las super-
visoras permite aproximarnos a algunos de
los sucesos implicados en la construccién de
su identidad a lo largo de su trayectoria. Las
categorias del andlisis deductivo e inductivo se
representaron de manera grafica (ver figura 1)
y de forma integrada dado que asumimos que
la identidad y la supervision estin presentes
en cada uno de los temas identificados en
ambos tipos de andlisis.



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58

, noviembre 2025

Figura 1. Continuum de Identidad - Supervision
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La organizacién de los principales hallazgos,
en el que se eligi6 presentar en este documento
es con fines did4cticos. Tal como se observa
enla figura 1, ninguno de los temas o aspectos

implicados en la construccién de la identidad
de las supervisoras es exclusivo de la identidad
o la supervisién, por el contrario, en cada
categoria podemos dar cuenta de ambas.

FORMACION EN TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA (TES)

Uno de los puntos de partida es la forma-
cién en TFS de las supervisoras. Las narrativas
comparten este evento como su primer acer-
camiento al espacio de supervisién y al rol de
SV, esto a partir de ser supervisadas en la for-
macion. En ese contexto, tuvieron experiencias
significativas tanto en las pricticas como en
los valores y las formas de acompafamiento.
Las relaciones significativas con SV 'y con sus
colegas en el espacio de supervisién jugaron
un papel importante en la toma de decisiones
y en su interés por el conocimiento, contribu-
yendo sin duda en su identidad profesional y
posteriormente en su rol como SV.
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En los relatos se observa que las supervisoras,
antes de narrar su trayectoria en la supervisiéon
narraron, lo referente a su formacién, pero
como TES. S1 y S2 destacaron que, antes
de optar por la TFES, se formaron en otros
enfoques y abordajes terapéuticos, tales como
la terapia cognitivo-conductual. En el caso de
§2, ademis, incorporé los estudios de géne-
ro, conocimiento que impactd en su prictica
clinica y, por supuesto, su practica clinica
supervisada, pues en ambas incorpora una
perspectiva de género. Para S3, su formacién
fue inicialmente como terapeuta de gestalt,
counseling y arteterapia.
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Un aspecto a considerar es que la eleccién
de formarse en TFS se ubicé en un contexto
especifico, el de la Ciudad de México, en el
que hay opciones de formacién tanto publi-
cas como privadas. Dos de ellas cursaron su
maestria en una instituciéon ptblica y una en
institucién privada.

Experiencia Laboral

La decisién de formarse en TFS surgié a
partir de cuestionamientos sobre su experiencia
laboral o de intereses e inquietudes que emer-
gieron en su formacién. Se pueden identificar
dos razones principales: 1) La necesidad de
trabajar con mds miembros de la familia, pues
se percataron que atender Ginicamente un in-
dividuo-miembro no era suficiente paralograr
cambios significativos y por ello buscaron un
enfoque que integrara a otros miembros de la
familia; y 2) las limitantes que identificaron
en los modelos conductuales, por ejemplo,
la individualizacién de la sintomatologia y el
hecho de no atender el contexto social de los
consultantes; ademds de la falta de perspectiva
de género en el abordaje:

“Entré a trabajar a una escuela |[...]
comienza a salir como mucha consulta,
principalmente para los ninios de la escue-
la [...] pues trabajando con los ninios, yo
decia <<Pues se necesita mds que el tra-
bajo sélo con unos nisios>>" (S1).

Los contextos laborales, las dificultades y
las necesidades identificadas en los procesos,
parecen dar lugar a explorar otras opciones
mds amplias o que permitan integrar otros
aspectos.

Reflexion de Si Mismas

El reconocimiento de sus emociones en la
préctica terapéutica fue algo que destacaron
en su transicién hacia la TES. Los modelos

77

sistémicos representaron para ellas un espacio
para incluirse; un espacio para dar cuenta de
si, de su persona; de lo que les pasa. Siendo
las emociones y los procesos reflexivos un
aspecto fundamental para la préctica clinica
terapéutica desde estos enfoques:

“[...] si lograba entrar a la maestria, se-
guramente en algiin momento me iba a
hacer sentido eso que hoy yo me cuestio-
naba [...] justo cuando entro a la pos-
modernidad, me empezd a hacer sentido.
Y entonces dije <<Ah, entonces no estoy
mal>>. O sea, no soy yo la que estd mal
por sentir, sino mds bien creo que es la
parte epistemoldgica” (S1).

En el caso de S1, cuando se daba cuenta de
lo que se generaba en ella en los procesos, lo
asociaba con incomodidad y malestar. Desde
lalégica de otros enfoques y/o epistemologias,
esto es concebido como algo que entorpece
su trabajo terapéutico y, por ende, se busca
hacer caso omiso.

La constante reflexién sobre las relaciones
interpersonales de las SV estd influenciada
por los conocimientos, entendimientos y
competencias adquiridas en su formacién. Se
incorporan a su manera de mirar, entender y
situarse, tanto en el mundo como en el dmbito
profesional y en la relacién terapeuta-consul-
tante. Dichas reflexiones les permiten percibir
aspectos de sus relaciones de forma espontdnea
y no intencional.

“Y entonces yo recuerdo que las clases eran
asi como todo el tiempo, estar revisando
mis relaciones. Todo el tiempo estar pen-
sando en como aplicar, o sea, no porque
lo hiciera a propdsito, sino porque yo
escuchaba cosas y decia <<Ab, creo que
esto aplica para entender la posicion que
tiene mi papd o la posicion que tiene mi
mamd. ;O por qué me comporto yo de



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

esta manera?>> Como que era mucho
todo el tiempo estarme cuestionando y
también pues mi relacidn con este cuate

(u pareja) [...]" (S2)

Una de las relaciones que parece ser de vital
relevancia para pensar en formarse en la préc-
tica es la relacién con personas significativas
en el dmbito formativo. En las narrativas se
hace alusién a la admiracion hacia sus profe-
sores/as, principalmente por el conocimiento
compartido que en primera instancia les invit6
a formarse en TFS, pero posteriormente en
supervision.

La supervisién, ademds de ser un espacio
de ensefianza-aprendizaje, también va cons-
truyendo una identidad profesional a partir de
sus aspectos formativos y de las expectativas
construidas hacia una identidad “aspiracional
profesional”. Esto es un factor relevante en
su toma de decisiones y en su forma de ejer-
cer como terapeutas y posteriormente como
supervisoras.

Espacio como Supervisora

El llevar a cabo prictica supervisadas fue
uno de los factores que influyé para tomar
la decisién de formarse en supervision. Esto
debido a que todas las entrevistadas refirie-
ron que sus conocimientos al respecto ve-
nian de su propia experiencia, es decir, al
ser supervisadas durante su formacién en
TES. Esto represent6 una primera base de
conocimientos para el rol de supervisoras,
pero también para la concientizacién de la
necesidad de formarse:

Y después yo entré aqui en 2009 [...]
2013 me ofrecieron entrar a dar clases
aqui a la maestria. [...] me ofrecieron ser
profesora de Pricticas [...] asi fue como
empecé a trabajar. [...] ocupaba todo lo
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que yo habia aprendido en la maestria.
O sea, esa forma de supervisar, por ejem-
plo, con J” [...]Pero era una cosa muy
intuitiva, Yo no tenia formacio’n como su-
pervisora, estaba repitiendo lo que habia

aprendido en la maestria.” (S3)

Las tres SV refirieron que fue dificil encon-
trar espacios de formacién en supervisién. S2
y S3 buscaron espacios en Estados Unidos y
encontraron formaciones en modalidad virtual
debido a que en México no existian ofertas
ni convocatorias abiertas en las instituciones
formativas en TFS. Dichos cursos no son
permanentes ni se ofertan con regularidad,
e incluso mencionaron que no siempre son
abiertos a todo el ptblico. S1 refirié que tuvo
que esperar 5 afios aproximadamente a que se
abriera alguno de estos espacios en México:

[...] Entonces empecé a investigar aqui
en México y yo decia <<;Aqui alguien
Jformard supervisores?>> Y no encontra-
ba nada. Entonces nadie nos certifica a
nadie. [...] Empecé a investigar alld y yo
dije <<zy si me voy a Estados Unidos a
ver qué hago?>>. (52)

Su insercién en los espacios formativos las
hizo coincidir con quienes fueron sus docen-
tes y/o SV, lo que las hacia replantearse su
posicionamiento en dichas relaciones. Esto
las llevd a cuestionarse la forma cémo debian
relacionarse, aspecto muy significativo en el
proceso de construir su identidad profesional:

“bien interesante que decia estoy viendo
a gente que antes eran mis profesores...
no sé si lo pasas, tii lo ves, asi como un
desafio, el moverte de esa posicion, de ese
rol de ya no alumnas, sino ahora como co-
legas y frente al grupo también [...] mete
mds todavia la duda, no como docente,
sino como supervisor.” (S2)
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Los espacios de formacién por los cuales
fueron transitando y las relaciones que genera-
ban tuvieron una influencia en la percepcién
de si mismas, de su identidad profesional y
de las expectativas que se iban construyendo.
Esto lasllevé a tener que moverse de su rol de
alumnas o colegas y exigié de ellas repensar
su forma de relacionarse y de posicionarse en
este nuevo rol.

La Etica y el Sentido de Responsabilidad

Uno de sus motivos para formarse en
supervisién partié de un sentido ético y de
responsabilidad de su labor como SV de te-
rapeutas en formacion y, ademds, hacia los/
as consultantes. La conciencia de los posibles
efectos iatrogénicos de una mala praxis en
la supervisién corrobora la relevancia de las
relaciones y los significados que se construyen
en el espacio de supervisién. Por otra parte,
no solo se cuida el caso que es atendido en
el momento, sino que también influye en la
préctica futura del/la terapeuta:

“buscar supervision creo que es algo si-
per importante también. [...] hasta el
terapeuta mds experto a veces se atora
[...] Todos tenemos puntos ciegos, a veces,
[...]. Entonces nuevamente creo que hacer
comunidad, formarnos |[...] algo que nos
Jalta muchisimo es publicar” (S1).

S3 refirié que es necesario que la supervisiéon
sea formal y regulada, esto debido a los riesgos
que conlleva una supervisién inadecuada. Por
ejemplo, esta puede generar efectos negativos
en SD al punto de que estos decidan no volver
a supervisarse o no expresarse con sinceridad
en la supervisién.

S2 enfatiza que ser profesional no es ocupar
un lugar jerdrquico, sino estar en una dispo-
sicién de apoyo y acompanamiento hacia los
demds con ética y con responsabilidad:
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“[...] hay gente que puede resultar muy
iatrogénica ain dentro de la supervision
1y generar esta vision de << no quiero que
me vuelvan a supervisar y no voy a decir
nada >> y tii (quien supervisa): << Todo
va a ser perfecto y maravilloso>>. Y pues
1o, porque no estds yendo nada mds con-
tra tu formacion, sino lo mds importante

en contra de la persona [...] (S3).

La formaci6n en supervisién les permitié
ejercer una prictica mds ética y profesional,
brinddndoles mayor confianza al realizar y
ofrecer sus servicios. También les facilit6 el
reconocimiento del rol de supervisién como
algo diferenciado de la docencia.

En la Supervisién

Las supervisoras enfatizan la importancia
de generar un ambiente de reflexién entre
los terapeutas en formacién, generando con-
versaciones sobre su responsabilidad y ética
frente al consultante y en el grupo. También
se dio la reflexién en torno a sus prejuicios y
creencias, puesto que juegan un papel en su
ser terapeuta:

“[...Jes mucho mds importante que sea un
espacio ameno [...] creo que si una super-
vision la terminas hasta disfrutando un
poco [...] A mi me parece mucho mds pro-
ductivo que se vayan de una supervision
reflexionando, cuestionando cosas, pensan-
do, a que se vayan asustados o que se vayan
sintiendo que son malos terapeutas” (S1).

Todas destacaron la responsabilidad de SV
a través de tres aspectos: consultante, terapeuta
y el espacio de reflexién e involucramiento
del equipo terapéutico que también estd en
formacion.

“La otra cosa que también les ayuda a
ver, porque a veces no se dan cuenta, es
que estos miedos que tienen a todo mundo
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le suceden. Y el hecho de que alguien ten-
ga muchos anos haciéndolo no significa

que no te imponga |[...]” (S3).

Observary gestionar las dindmicas grupales
dentro de la supervision es fundamental. El
rol de quien supervisa no sélo implica re-
gular la interaccién entre SD, sino también
promover el didlogo y fomentar un espacio
seguro para compartir, aprender y expresar
puntos de vista y perspectivas diferentes. A
su vez, se debe cuidar la confianza y abordar
las inseguridades de SD.

“[...] lo mismo pasa en supervision. Es,
qué tiene esta persona que estoy formando
y qué necesita o qué no necesita de mi, de
lo que yo sé, ;como le voy a acompanar? Y
entonces hago un traje a la medida, bajo
el modelo de supervision que esa persona

necesita” (S3).

S1 enfatiza que pueden existir diversas for-
mas de abordar una sesion, y la supervisién que
realiza se centra en comprender y profundizar
en lo que SD estd haciendo y pensando. S2 y
S3 refieren que el objetivo no es moldear al
terapeuta segiin un enfoque especifico, sino
ayudarle a reconocer sus saberes y habilida-
des, identificar sus necesidades y adaptar la
supervisién a cada terapeuta para promover
y potenciar su estilo terapéutico. Se trata en-
tonces de un proceso intencional que como
SV implica el desarrollo de competencias para
la identidad profesional y, ademds, atender

las necesidades de SD.

Desafios de la Supervision

La labor de quien supervisa se considera
un desafio, pues no solo se atiende a las ne-
cesidades del caso consultado, sino también
las necesidades de SD. Resulta desafiante, en-
tonces, poder distinguir entre un acompana-
miento terapéutico y la supervision, puesto
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que la historia personal de SD puede influir
en su practica clinica y en su propio proce-
so terapéutico, por lo que es necesario tener
sensibilidad frente a los temas que surjan de
quien estd en formacién.

“[...] los casos son primordiales porque
tenemos que cuidar éticamente el ser-
vicio que se estd dando, pero si tii estds
haciendo la supervision bien y estds de-
sarrollando al profesional, el caso va a
salir éticamente. Sin embargo, si tii sélo
te enfocas en el caso y no estds cuidando
al profesional, eso puede no ser ético. [...]
si tii te estds enfocando en lo que necesita
el terapeuta para llevar bien ese caso, es
diferente a enfocarte en lo que el caso ne-
cesita” (S2).

El manejo de los grupos de supervision es
también un desafio, sobre todo cuando algu-
nos integrantes cuentan con mds experiencia
clinica. Esto debido a su formacién previa, pues
suelen adoptar un lugar de expertos, dificul-
tando el proceso de aprendizaje de todas/os.

Influencia de la Formacién en TFS en la
Supervision

La formacién en TFS tiene un lugar impor-
tante en la manera en cémo las entrevistadas
realizan la supervisién. Aunque hayan realizado
la formacién en supervisién, consideran as-
pectos sistémicos importante como una visiéon
amplia e integrativa. En particular, los aportes
del pensamiento de la cibernética de segundo
orden, que permiten observar al terapeuta
dentro del proceso terapéutico y posibilita
la autorreflexién.

Para mi es siiper importante generar esta
autorreflexion. O sea, como si salten del
contenido al proceso y que el proceso les
incluya a ellos, [...] porque creo que es
muy comin [...] que se queden muy atra-
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pados en el contenido. Y yo digo <<si el
contenido es importante. |[...] pero ;como
podemos saltar al proceso y como tii pue-
des verte incluido en ese proceso?>> [...]
como invitarles a este proceso de autorre-
[flexion, para mi es siiper importante |...]

(S1).

La formacién en TFS les permite mirar la
complejidad de lo micro a lo macro en los
casos que supervisan e integrar al terapeuta para
tomar una mayor responsabilidad y respeto
frente a quien asiste a consulta.

Discusién

La investigacién narrativa y el andlisis de la
misma nos permitié cumplir con el objetivo
de investigacion logramos identificar algunos
aspectos que intervienen en la construccién
de la identidad de quien se asume como SV
y ejerce como tal.

Asi, pudimos advertir que la decisién de
formarse en TFS emerge a partir de intereses
tanto profesionales como personales. Las SV se
percatan de que, a nivel personal, relacional y
profesional, perciben que experimentan emo-
ciones en los procesos terapéuticos; perciben la
necesidad de complejizar las sintomatologias
y de contextualizarlas. Aspecto que coincide
con lo sefialado por Bertrando (2014) para
quien las emociones de las/los terapeutas
brindan informacién sobre las personas que
nos consultan, y son indispensables para el
dialogo y reflexién en los procesos.

Incorporar una perspectiva de género es
otro ejemplo de los sentires y procesos que
movilizan a las supervisoras a buscar forma-
ciones que les permitan incluir los aspectos
socioculturales. Lo anterior ha sido retoma-
do y referido en la literatura por terapeutas
familiares sistémicos como una invitacion a
reflexionar sobre nuestro rol como terapeu-
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tas, a considerar la diversidad y los contextos
relacionales mds amplios (Bertrando, 2016;
Goodrich et al., 1989; Walters et al., 1991),
a comprender que las transformaciones so-
cioculturales estdn en constante redefinicién

(Bertrando y Lini, 2023; Laverde, 2020).

El espacio de formacién como TES y el
de supervision contribuyeron de manera sig-
nificativa en la construccién de la identidad
profesional de las supervisoras. A partir de
los conocimientos, reflexiones y relaciones,
organizan y dan forma a los modos de sen-
tir, pensar y actuar (Saravi, 2015). El didlogo
permite el autoconocimiento y una apertura
a nuevos conocimientos. Las trayectorias de
SV dan cuenta de una constante interaccion
y didlogo con otros/as, de una redefinicién
de si mismas, de sus significados y de sus
futuras decisiones (Gergen, 1996; Escobar et
al., 2020, como se cité en Ferndndez, 2024;
Rober, 2017).

Las narrativas dan cuenta de que el trabajo
de quien ejerce como SV posibilita un espacio
colaborativo que permite el intercambio de
experiencias. Estas se ven matizadas por lo
afectos y el cuidado hacia las personas SD.
Se trata de un espacio protegido, de didlogo
honesto, de una escucha atenta y de recono-
cimiento de un otro (Gorichon et al., 2020).
De modo que no solo se trata de un espacio
que promueve el desarrollo de competencias
y habilidades, sino de un espacio de cons-
truccién de la identidad a través del didlogo,
los afectos (Andreucci y Bock, 2015) y de la
autorreflexion sobre preconceptos y précticas

(Bertrando y Gilli, 2010).

Las SV dan cuenta de los procesos de trans-
formacién constante tanto de ellas en su rol de
SV como de quienes son SD. La supervisién,
entonces, parece fungir como un escenario
dindmico y cambiante (Fonseca, 2020) en
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el cual se articulan distintas versiones de la
identidad. En él se ven implicados los procesos
de autorreferencia, lo cual permite entender
que la identidad de las SV es un continuum.

Algunos autores han denominado como
“humildad cultural” el hecho de reflexionar
sobre si mismos y en particular por su voluntad
de comprender a otros asumiendo que tienen
puntos ciegos (Watkin, 2023). Este aspecto
coincide con lo relatado por las SV, pues las tres
sefialaron que es fundamental percatarse de sus
saberes implicitos a nivel personal y profesional
(terapeutas y supervisoras). De modo que
las SV buscan potenciar el estilo terapéutico
y no imponer un modelo de terapia. Esto a
través de construir una alianza entre quienes
participan en la supervisién para incluir di-
ferentes puntos de vista que contribuyan a la
co-construccion del aprendizaje (Iparraguirre,
2020) y se distancie de posturas autoritarias
que representen dificultades para ello.

Por otro lado, algunos autores han sefiala-
do que las comunidades practicas promueven
procesos de aprendizajes compartidos y un
sentido de pertenencia (Wenger-Trayner y
Wenger-Trayner, 2019). Este aspecto se hace
evidente en las narrativas de las SV, quienes
senalan que al integrar nuevos significados
se transforman las formas de percibirse y de
relacionarse con otras/os (colegas, compafieros/
as o alumnos/as). Esto les otorga seguridad y
legitimidad como SV en distintos momentos
y contextos de la construccién de la identidad
profesional, ya sea previo a la formacién, du-
rante la formacién o en el ¢jercicio profesional,
pues estas influyen en las expectativas de si
mismas, su capacidad reflexiva y su agencia
personal (Blanco, 2022).
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Las narrativas de las SV concuerdan con las
dificultades de acceder a la formacién como
SV en México debido a los largos periodos
de espera para la apertura de formaciones en
supervisién que incluso las llevé a buscar for-
maciones en el extranjero. Este aspecto coin-
cide con lo sefalado por Carbajal et al., (en
prensa) y Villafuerte (2016), quienes destacan
que no existen entrenamientos formales de
préctica supervisada en nuestro pais, y mucho
menos regulacién al respecto.

No obstante, en los tltimos afios, algunos
institutos privados como IFAC (2023), ILEF
(2021) e Itinerarios clinicos en supervisiéon
(2024), se han esforzado por responder a este
vacio y formar a SV de terapeutas familiares.
Sin embargo, atin no existe una regulacién
institucional que reconozca y dimensione la
importancia de la préictica clinica supervisada:
1) para la formacién de terapeutas y la calidad
de servicios de atencién; y, 2) como una pro-
fesién diferenciada en los planes curriculares
en terapia familiar (Moreno y Bautista-Diaz,
2024; Villafuerte, 2020). Cabe mencionar que
en el caso de las SV que participaron en este
estudio lo anterior no fue un impedimento
para atender a su compromiso y la respon-
sabilidad ética al ejercer como SV. A pesar
de los vacios, buscaron alternativas dentro y
fuera de nuestro pais que les brindara cierta
legitimidad de sus saberes y, también, co-
nocimientos sobre la ética en la supervision
que les beneficiara en la toma de decisiones
y el desarrollo de la madurez ética del SD
(Villafuerte, 2024).
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CONCLUSIONES

El estudio de la construccién de la identidad
de las personas supervisoras, a través de las
narrativas, nos permitié dar cuenta de que:
1) La identidad se construye a través de un
proceso continuo, es decir, se construye y
reconstruye en distintos espacios formativos
y contextos relacionales en los que juegan
diferentes roles que van desde fungir como
supervisadas, hasta ser la persona que super-
visa y colega de supervisores. 2) La funcién
de los espacios de formacién como TFS y
el de SV son fundamentales para asentar la
construccién de una identidad como SV y
legitimar el rol de SV y la creacién de nue-
vos aprendizajes. 3) La supervision no sélo es
un espacio de aprendizaje técnico y tedrico,
también permite una autorreflexién sobre su
propia historia, sus emociones y percepciones
como SV y SD. 4) La falta de formacién no
responde a un desinterés o falta de ética de
quien ejerce la préctica supervisada, sino a
una falta de regulacién por parte del Estado
que se refleja en una escasa oferta de cursos y
programas para la formacién en supervisién.
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RESUMEN

El siguiente escrito presenta el concepto del horror vacui y su posible impacto en el dmbito
de la supervision clinica y la psicoterapia. Para esto, el articulo utiliza referencias filoséficas
y psicolégicas para dar cuenta de las caracteristicas contrarias al vacio de la época actual, y
asi, contrastarlas con los espacios antes descritos. Se desarrollardn las posibles consecuencias
del horror vacui en el espacio de supervisién para luego ofrecer, desde la tradicién filoséfica
y el enfoque sistémico, posibles respuestas a la problemdtica presentada.

Palabras clave: horror vacui - vacio - supervision clinica - psicopolitica - psicoterapia.

ABSTRACT

The following article presents the concept of horror vacui and its possible impact in the
context of clinical supervision and psychotherapy. To this end, the article employs philoso-
phical and psychological references to elucidate the contemporary characteristics that oppose
the notion of void, thereby contrasting them with the previously described settings. The
potential consequences of horror vacui in the supervisory space will be explored, followed
by the presentation of possible solutions to the problem from both philosophical traditions
and a systemic approach.

Keywords: horror vacui - void - clinical supervision - psychopolitics - psychotherapy.
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Mientras mds pienses en ello. ..

mientras mds fuerces tus ojos en desespemcio’n por ver...

mds oscura se vuelve la respuesta.

Si algo es demasiado oscuro como para ver. . .entonces trata cerrando tus ojos.

INTRODUCCION: MIEDO AL VACIO

Parece extrafio comenzar un texto de psico-
terapia, mds especificamente de supervisién en
psicoterapia, hablando de arte. Sin embargo,
el concepto de horror vacui, o miedo al vacio,
viene a dar sentido a una tendencia observada
por el autor en su experiencia como supervisor
y como supervisado.

El término horror vacui, o "miedo al vacio",
se utiliza en el dmbito del arte para describir
la tendencia a llenar todos los espacios dispo-
nibles en una obra con elementos decorativos,
figuras o imdgenes. Por su parte, el término
vacio se entendera como la ausencia de materia,
sustancia o contenido en un espacio, fisico
o simbdlico, determinado. Este concepto da
cuenta de una época en particular y suele
relacionarse con el arte y sociedad barroca,
definiéndose como un reflejo de esta, caracte-
rizada por la ostentacion, el lujo y la busqueda

del placer (Nochlin, 1989).

El horror vacui ha sido estudiado en distintas
épocas pero, generalmente, se ha entendido
como una forma de expresion del miedo a la
muerte y al vacio existencial (Arnheim, 1972).
Por su parte Godoy (2017) explica que este
concepto refiere al miedo innato al vacio o la
nada, un tema recurrente en filosofia y arte:
"El miedo al vacio es, entonces, una actitud
ontoldgica, un modo de ser que huye de la
naday busca llenar el espacio con significados y
presencias” (p. 114). Argumenta que el horror
vacui refleja una profunda condicién humana

88

;Y bien? ;Puedes ver lo infinito que eres?

Vagabond, Takehiko Inoue

frente a la ausencia y la muerte: "En el arte,
este miedo se manifiesta en la necesidad de
llenar cada rincén, como un enfrentamiento a
la naday un intento de controlarla” (p. 115).

El rehuir del vacio y la intencién de contro-
larlo, junto con la necesidad de ostentacién y
placer, curiosamente se vinculan fuertemente
a aquellas definiciones hechas por el filésofo
surcoreano Byung Chul-Han (2014) al hablar
de psicopolitica, positividad, produccién y el
hedonismo que caracterizan a nuestra época
actual. Parecer ser que estamos ante una nueva
época que rehiye del vacio, pero ;qué tendrd
que ver esto con el ejercicio clinico, y mds
aun, con la supervision clinica? Zlachevsky
(2010) podria responder “Al igual que una
obra de arte, la psicoterapia estd ligada a un
tipo de comprensién mds cercano al dmbito
de las sensaciones, de la creatividad y de la
espontaneidad”, declarando también que “la
psicoterapia, a mis ojos, es un arte. Y como
todo arte transita por caminos diferentes a los
de la ciencia y la técnica” (p. 37).

Siguiendo esta idea, Valdéz (2021) explica
cémo aquellos lienzos saturados de elementos,
sin espacios no pintados, huyen y se horrori-
zan ante el vacio. A lo largo de este articulo
se explicard como estos lienzos saturados se
pueden homologar a espacios relacionales,
especificamente a la persona del supervisor y
del supervisado que se acercan al espacio de
supervisién con la mente atiborrada de ideas,
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preconcepciones y expectativas con la finalidad
de rehuir del vacio, entendiendo igualmente
que estos discursos son caracteristicas y res-
ponden a una sociedad y contexto particular.

En la vereda de la filosoffa, diversos auto-
res entenderian el concepto de vacio como
generador y camino para la construccién de
la subjetividad humana. Por ejemplo, Han
(2017) comentaria que “el pensamiento ama el
abismo” (p. 56) explicando coémo es necesario
que el sujeto se enfrente a la vacuidad. Es mds,
declara que necesita de la vacuidad paraliberar-
se del aturdimiento generado por el entramado
social actual. Para esto, compara la sociedad
occidental con la oriental y sus corrientes de
pensamiento. Es asi como explica que para
el budismo zen el concepto de "vacio” (sun-
yata) es crucial para alcanzar la iluminacidn,
senalando que el vacio es entendido como un
potencial ilimitado, fuente de creatividad y
liberacién, declarando que “el vacio en el zen
no es un abismo de desesperacién, sino un
espacio fértil donde la verdadera vida puede
florecer” (Han, 2015b, p. 45).

Mientras que Heidegger dard cuenta que
el Dasein debe mirar el vacio, arrojarse a la

experiencia y aceptar su finitud para lograr
“Ser-ahi”:

El acontecer originario del Dasein que
tiene lugar en la resolucion propia, acon-
tecer en el que el Dasein, libre para la
muerte, hace entrega de si mismo a si mis-
mo en una posibilidad que ha heredado,
pero que también ha elegido (Heidegger,
2015, p. 370).

Respecto a la psicoterapia, autores como
Harlene Anderson y Harold Goolishan (1992),
Gianfranco Cecchin (1989), entre otros, signi-
fican posturas terapéuticas que comulgan con
laidea del vacio y el abandono a la verticalidad
y estructuracién rigida de los procesos clini-
cos. Asi, posturas como el “not knowing” y la
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“curiosidad”, dan cuenta de la disposicién de
un terapeuta abierto al didlogo, consciente y
cauto de ideas preconcebidas y prejuicios. Esto
entendiendo que para que la novedad surja
debe existir espacio “vacio” para el acontecer
toda vez que la postura contraria implicaria
una saturacién del espacio, un ejercicio de
poder/dominacién o un didlogo inauténtico.

Especificamente a la supervision clinica,
existen posturas que explican la importancia
delaestructura, el cumplimiento de objetivos
y de formacién tedrica y técnica. Sin embar-
go, el riesgo de la tecnificacién del espacio
de supervisién por responder a discursos y
tecnologfas productivas podria presentar una
problematica a considerar.

Ortras posturas respecto a la supervision cli-
nica dan cuenta de la necesidad de la co-cons-
truccién, el devenir y el acontecer por medio
de una relacién més colaborativa. Siguiendo
esta idea, Bernard y Goodyear (2017) citan a
Withing (2017) para explicar las discordancias
epistemoldgicas de posturas positivistas en los
procesos de supervisién:

Por ejemplo, hay ironia en un supervi-
sor que di&penm conocimientos experta-
mente sobre como ser colaborativo y no
directivo. Ademds, la diferencia de poder
en la supervision hace que sea tentador
para los supervisores intentar sonar inte-
ligentes o deslumbrar a los subordinados
con elegantes pronunciamientos filoséficos
posmodernos sobre la familia. Mds co-
miinmente, los supervisores pueden reclu-
tar inadvertidamente al terapeuta a una
"forma correcta" de ver las cosas (p. 142).

Entendiendo esto aparece la necesidad de
re-pensar el espacio de supervision, razonan-
do que eso impactarfa igualmente al espacio
terapéutico, para responder a esta necesidad
actual. Por lo que aparece la duda: ;qué consi-
deraciones conlleva el horror vacui en el espacio
de supervisién?
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CONTEXTO: EPOCA TECNICA, BIOPOLITICA Y PSICOPOLITICA

Para dar respuesta a esta pregunta, y si-
guiendo fielmente el pensamiento sistémico,
primero debemos entender el contexto en el
que se gestan y se enmarcan dichos cuestiona-
mientos, toda vez que estos tienen significan-
cias epistemoldgicas y tedricas importantes.

Como explica Zlachevsky (2010) citando
a Varela (2000) “cada vez que un sujeto dis-
tingue un fenémeno lo hace desde el contexto
que estd inmerso” (p. 25). Por lo tanto, el
contexto es vital para comprender desde dénde
surge la problemdtica que se presenta en este
articulo junto con las posibles respuestas en
espacios de supervision. Parece ser que, desde la
modernidad hasta nuestra época posmoderna
actual, se han ido gestando cuestionamientos
ontolégicos, epistemoldgicos, contextuales
y sociales particulares que podrian llegar a
comprender la idea del horror vacui en otros
contextos y saberes que exceden el arte.

Heidegger, por ejemplo, desarrolla sus ideas
situdndolas en la transicién hacia la moder-
nidad y el creciente privilegio de la técnica
en todos los aspectos de la vida. Explica que
nos encontramos en una “época técnica”, en-
tendida como una era en la que la tecnologfa,
en particular la tecnologia moderna, habria
llegado a desempenar un papel fundamental
en lavida humanay en la relaciéon de los seres
humanos con el mundo (Acevedo Guerra,
2014, 2016).

Sibien es cierto que para Heidegger (2021)
la técnica emerge como un tema central y
complejo en su basta bibliografia, esta serd
entendida para fines de este articulo como
un concepto que no se limita Gnicamente a
dispositivos o herramientas fisicas, sino que
abarca todo el entramado de relaciones y for-

90

mas de comprensién que emergen a partir de
su uso y que se configura como una forma
de desvelamiento que moldea la relacién del
sujeto con el mundo y cémo este experimenta

la realidad.
En su conferencia de 1953 Heidegger

(2021) explora la esencia de la técnica, sus
implicaciones existenciales y su papel en esta
época técnica, caracterizada por el dominio
de la razén instrumental y la proliferacién de
tecnologias. Advierte que la técnica moderna,
caracterizada por la automatizacién y la masifi-
cacioén, se ha convertido en una amenaza para
la libertad y la autenticidad del ser humano.

Esta técnica, en su afin por dominar y
controlar la naturaleza, tiende a enajenar al
sujeto de si mismo y del mundo, reduciéndolo
a meros recursos dentro de un sistema técni-
co-industrial. En ese sentido, la época técnica,
la tecnologia, tiende a imponer una forma
de ver el mundo que enfatiza la eficiencia,
la instrumentacidn y el control, y reduce las
cosas y las personas a recursos explotables.
Es asi como la técnica transforma la forma
en que los seres humanos entienden y se re-
lacionan con la realidad, llevindolos a ver
todo, incluso a ellos mismos, como recursos
o "fondo disponible" (Bestand), lo que impli-
carfa una objetivacién e instrumentalizacion
de todo lo que existe. Se entiende entonces
a la época técnica como “aquella en la que el
hombre queda subsumido en la funcionalidad
y la eficiencia, olvidando asi su propio ser”
(Acevedo Guerra, 2014, p. 27).

La concepcién y estudio ontolégico del
ser en la época técnica de Heidegger podria
contrastarse con las analiticas de poder de
Michel Foucault y su concepto de “Guber-
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namentalidad” (2006), entendido como el
“conjunto constituido por las instituciones,
los procedimientos, andlisis y reflexiones, los
célculos y las técticas que permiten ejercer esa
forma bien especifica, aunque muy compleja
de poder que tiene por blanco principal la po-
blacién” (p.136) y que tiene como finalidad el
dar cuenta la manera en que el estado moderno
emerge como consecuencia de la articulacién
entre diferentes tecnologfas de gestién de la
conducta. Estas tecnologias que configuran
discursos de verdad y poder y que impactan
en la manera en que el sujeto se construye a si
mismo y a otros en sociedad, serfan estudiadas
por Foucault en base a distintas épocas en la
historia de la humanidad, focalizindose en
la modernidad y el marco econémico liberal.

Es en este trabajo donde emerge el concepto
de la “biopolitica” en 1974, 1975 y 1979,
entendido como el dispositivo gubernamental
del control y disposicién de los cuerpos que
tiene como finalidad la gestién de la fuerza
vital del sujeto con resultados productivos
(Foucault, 2007). Asi es como “la vida se
instala en el centro de la politica estatal y
ya no depende de una decisién personal del
soberano” (Castro-Goémez, 2010, p. 56), la
vida se potencia con fines econémicos, toda
vez que esto significa mayor productividad.

Lo interesante de esta manera de control
gubernamental, que se contrapone a la vio-
lencia del antiguo poder soberano, es que el
entramado de dominacidn parece aceptado e
internalizado por la poblacién. Un ejemplo
de esto es el “Pandptico” como estructura
de control, inicialmente carcelario, que tenia
como finalidad el “inducir en el detenido un
estado consciente y permanente de visibilidad
que garantiza el funcionamiento automdtico de
poder. Hacer que la vigilancia sea permanente
en sus efectos, incluso si es discontinua en
su accién” (Foucault, 2012, p.185), es decir,
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mantener la idea de vigilancia independiente
si esta es real o no para garantizar el autocon-
trol del sujeto.

Finalmente, Byung Chul Han (2014)
conceptualiza el dispositivo gubernamental
contempordneo como “psicopolitica”, expli-
cando que mds alld del cuerpo y la vida del
sujeto, hoy en dfa el entramado de tecnologias
y discursos dominantes se encripta en la psique
o el alma del mismo.

Yaen la posmodernidad, Chul Han entien-
de al neoliberalismo como “una nueva forma
de evolucidn, incluso como una forma de
mutacién del capitalismo” que, no se ocupa
primeramente de lo “biolégico, somdtico, cor-
poral”, como lo hacia la biopolitica, sino que
“descubre la psique como fuerza reproductiva”
(pp. 22-23) toda vez que la produccién hoy en
dia se centra en objetos intangibles, por lo que
se hace necesario optimizar procesos psiquicos
y mentales para incrementar la productividad.

Las caracteristicas de la psicopolitica son
diversas, pero apuntan constantemente a la
finalidad productiva del ser por medio de men-
sajes y discursos positivos. El poder positivo
de la psicopolitica busca activar, motivar y
optimizar a favor de una produccién neolibe-
ral. En lugar de castigar y obstaculizar como
las previas formas de poder (Han, 2014b,
p. 16), evita que el sujeto viva emociones
negativas, lisonjea y “motiva” al sujeto para
que se mantenga productivo, exitoso y capaz.
Sin embargo, vale la pena profundizar en una
de las caracteristicas propias de la positiva
psicopolitica: la hiper-comunicacién (Han,
2013, 2014a, 2015a), entendida como la
sobre-abundancia y el asedio constante de
informacién por medio de imperativos con-
cernientes a la transparencia y la visibilidad.
Esta comunicacién, sin embargo, se vuelve
instantdnea y superficial, no hay tiempo ni
espacio para la reflexién profunda, ya que la



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

prioridad es la velocidad y la cantidad. Esto
merma la interaccién genuina y didlogo pro-
fundo. Esto tltimo es importante, ya que esta
hiper-comunicacién estaria transformando la
manera en que nos comunicamos generando
una “crisis de la narracién”, toda vez que se
caracteriza por la constante emision y recep-
cién de mensajes breves y superficiales que
fragmenta la narrativa. Debido a esto, en lugar
de historias coherentes y profundas, las comu-
nicaciones se convierten en fragmentos aislados
de informacién, lo que impide la construccién
de relatos significativos y continuos.

La narracién requiere tiempo, desarrollo
y profundidad, elementos que se ven soca-

vados por la inmediatez y la superficialidad
de la hiper-comunicacién (Han, 2023). En
la hiper-comunicacién la atencién estd cons-
tantemente dividida y dirigida hacia multiples
estimulos simultdneos, lo que dificulta la pro-
fundizacién en cualquier tema despojando a
las narraciones de su profundidad y riqueza,
reduciendo la relacién a informacién y datos.

Se declara entonces que la psicopolitica sufre
de horror vacui. Lo que conlleva a observar al
horror vacui como dispositivo gubernamental
y, por tanto, politico. Es por esto por lo que
debe ser revisado en el espacio terapéutico y
de supervision, toda vez que el/la supervisor/a
en su intervencién puede reproducir dichos
discursos de poder o resistirlos.

SUPERVISION: REPRODUCCION O RESISTENCIA

La supervisién clinica es una prictica
fundamental en la formacidn y el desarrollo
profesional de psicoterapeutas y otros pro-
fesionales de la salud mental. Este proceso,
esencial para garantizar la calidad y eficacia
de las intervenciones terapéuticas, involucra
una relacion dindmica y multifacética entre
el supervisory el supervisado. Segtin Bernard
y Goodyear (2019), “la supervisién clinica
implica la evaluacién y monitoreo del traba-
jo clinico, la provisién de retroalimentacién
formativa y el apoyo en el desarrollo profe-

sional” (p. 45).

Es importante distinguir si se habla de una
supervisién individual o grupal, si es directa
o indirecta, si es un proceso de supervisién o
una supervision dnica, si se realiza en contextos
profesionales o académicos, etc. Generalmente
se entiende a la supervisién como una relacion
colaborativa donde se fomenta un ambiente
de confianza y apertura que permite que el
supervisado explore sus fortalezas y dreas de
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mejora, reciba retroalimentacién constructiva
y desarrolle competencias necesarias para una
préctica ética y eficaz (Callifronas, Montaiuti
y Nina, 2017).

Para Bernard y Goodyear (2014), la su-
pervisién clinica se basa en tres funciones
principales: la funcién educativa, la funcién
de apoyo y la funcién evaluativa.

La funcién educativa se centra en el de-
sarrollo de habilidades y conocimientos del
supervisado. A través de discusiones detalladas
de casos y técnicas terapéuticas, el supervisor
guia al supervisado en la adquisicién de com-
petencias clinicas esenciales. Este aspecto de
la supervisién es fundamental para asegurar
que los supervisados puedan aplicar de manera
efectiva las teorias y técnicas aprendidas en
su formacién académica en contextos clinicos
reales. Suele estar ligada a procesos formativos
y se encarga de entregar herramientas para que
los y las supervisadas realicen intervenciones
terapéuticas coherentes.
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La funcién de apoyo proporciona un es-
pacio seguro y de contencién emocional para
el supervisado. Este componente es crucial,
ya que permite al supervisado expresar sus
preocupaciones, miedos y desafios personales
que pueden surgir en su préctica clinica. En
esta funcién es donde el supervisado puede
re-visitar su historia de vida para comprender
cémo es que esta podria estar presente en la
problemdtica de supervision. En concordancia
aesto, Watkins y Mosher (2020) conceptua-
lizan la humildad como un valor necesario
para el proceso de supervisién. Por un lado,
la humildad del terapeuta en formacién y su
disposicién para recibir retroalimentacién se
configuran como factores criticos que influyen
en la efectividad de la supervisién. Por otro
lado, la humildad debiese estar igualmente
presente en el supervisor toda vez que debe
existir una apertura a la subjetividad y diferen-
cia del otro para que este pueda desplegarse.
Esto es el espacio vacio para que la subjetividad
se despliegue.

Finalmente, en su funcién evaluativa,
involucra la valoraciéon del desempefio del
supervisado, tanto en términos de habilidades
clinicas como de desarrollo profesional. Esta
evaluacién puede ser formal o informal y estd
disenada para identificar 4reas de fortaleza
y dreas que requieren mejora. Es importan-
te que esta evaluacién se realice de manera
constructiva, fomentando el crecimiento y
desarrollo continuo del supervisado.

Si observamos las funciones de la supervi-
sién en base a lo expuesto en la contextuali-
zacién de este articulo, podriamos inferir que
la funcién educativa y la evaluativa resuenan
mayormente con las demandas estructurales y
productivas de la sociedad actual. Sin embargo,
es importante no demonizarlas, ya que son
factores importantes que considerar en toda
relacién de supervisién.
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El problema, quizds, impacta cuando se
observa a la supervisién Ginicamente como un
ejercicio educativo unilateral donde el super-
visor vierte su sabidurfa sobre el supervisado,
poniéndolo en una posicién de poder, quizds
incluso de dominacién, o es visto como una
valoracién del quehacer profesional del super-
visado, midiéndole desde sus conocimientos
tedricos y reduciéndole alogros de aprendizaje
especificos.

En este sentido, el estatus de poder del su-
pervisor sobre el supervisado puede representar
una forma de ceguera especialmente danina
toda vez que “cuando creemos que todo lo
externo debe someterse a nuestros designios
se vuelve imposible reflexionar y comprender
nuestro entorno” (Dévila y Maturana, 2021,
p- 38). Ahora bien, esta posible problemdtica
no aparece inicamente en detrimento del su-
pervisado, también pone en el supervisor una
carga y responsabilidad de “solucionador de
problemas” o de “inquisidor”, lo que podria
condicionar la relacidn saturdndola de pautas,
prejuicios, temores e ideas de rendimiento y
autoexigencia, tanto para el supervisor como
para el supervisado. Esto tltimo podria evi-
tar la construccién de un espacio que tenga
como finalidad la escucha auténtica, lo que
imposibilitaria el despliegue del otro.

En ese sentido, si conceptualizamos la su-
pervisién principalmente como un medio para
identificar y corregir deficiencias en la practica
clinica del supervisado, poniendo énfasis en la
evaluacién y correccién de errores (Bernard y
Goodyear, 2014), perdemos la oportunidad
de vivir el proceso como una colaboracién
mutua y de aprendizaje conjunto, donde se
valoran las experiencias y perspectivas de am-
bos participantes, y se fomenta una relacién
de apoyo y crecimiento reciproco (Callifro-
nas, Montaiuti, y Nina, 2017). Esto dltimo
es importante toda vez que, si reducimos la
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experiencia de la relacién interpersonal a in-
formacién y datos, dejamos de ver al otro y,
en consecuencia, a NOSOtros mMismos.

Por otro lado, estdn los enfoques que re-
suenan mayormente con la funcién de apoyo,
como los enfoques sistémicos, que enfatizan
la comprensién de las dindmicas relacionales
y contextuales que afectan la prictica clinica.
Estos entienden al terapeuta como parte de un
sistema mds amplio que incluye al supervisor,
el paciente, la familia o la comunidad y el
contexto en el cual ocurre la terapia, y que da
cuenta de la influencia que tiene el supervisor
en el terapeuta y viceversa, toda vez que son
entes activos en la construccién de realidad.
Por esto, la supervisién sistémica no solo se
encarga de abordar las competencias técnicas
del terapeuta, sino también los patrones e
interacciones dentro del sistema terapéuti-
co (Holloway, 1995). En ese sentido, este
enfoque ayuda a los terapeutas a reconocer
patrones y dindmicas recurrentes en sus casos
clinicos y en sus propias practicas. De hecho,
Fonseca (2022) sostiene que la supervision
clinica facilita un proceso de co-evolucién,
donde los cambios individuales del terapeuta
estdn conectados con transformaciones mds
amplias del sistema.

También el enfoque interpersonal de su-
pervision, que se centra en la relacién en-
tre el supervisor y el supervisado, destaca
la importancia de la alianza y de su cardc-
ter colaborativo. En este sentido, la visién
interpersonal sostiene que la calidad de la
relacién de supervisién puede influir signifi-
cativamente en el aprendizaje y desarrollo del
terapeuta. Respecto a esto, Watkins (2020)
argumenta que “la supervisién interpersonal
efectiva requiere una atencioén consciente a
las dindmicas relacionales, el establecimiento
de limites claros y la creacién de un espacio
seguro para la exploracién y el crecimiento”
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(p. 121). Este modelo se enfoca en aspectos
como la transferencia y contratransferencia, la
empatia y la comunicacién abierta, todos ellos
fundamentales para una supervision efectiva
y enriquecedora.

Estos modelos, centrados en las relacio-
nes, dan cuenta del cardcter generativo del
encuentro con un otro, y de la importancia
de sostener y nutrir una interaccién con con-
notaciones horizontales.

Siguiendo la tesis de este articulo, estos
tltimos modelos necesitan de una aproxima-
cién “vacia” hacia la relacién toda vez que,
para que esta sea auténtica, debe sostener la
incierta subjetividad del otro. Y es que lo que
sucede en supervision va a dar cuenta de lo
que pasa en terapia, y viceversa.

Sucede que estudios sobre supervisiéon
han dado cuenta de un fenémeno llamado
“proceso paralelo” en donde los patrones de
interaccién y los sentimientos experimenta-
dos en la relacién terapéutica son reprodu-
cidos en la relacién de supervisién (Arnaud,
2020). El fenémeno sugiere que las dindmicas
emocionales y los conflictos que emergen en
la relacién terapeuta-consultante se reflejan
en la relacién supervisor-supervisado. Esto
implica que el supervisor debe estar atento a
sus propias reacciones y sentimientos “ya que
estas pueden reflejar las dindmicas paralelas
presentes en la relacidn terapeuta-paciente”
(2020, p. 56). Este evento puede suceder de
manera bidireccional y, asi como el terapeuta
ofrece una relacién al supervisado, esta podria
ser replicada en la relacién terapéutica.

Esto dltimo es importante, ya que es posible
que, si un supervisor teme al vacio y, por lo
tanto, responde a las demandas psicopoliticas,
peligra en construir un espacio jerdrquico, en-
focado en la eficiencia y regido por la técnica.
El horror vacui en el supervisor podria evitar la
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aparicién de la novedad, el acontecimiento, la
diferencia que hace la diferencia, o la grieta en
el relato dominante, toda vez que los esquemas
mentales, didlogos preconcebidos, premisas de
éxito o ilusiones de verdad que el supervisor

lleva a la relacién con un otro impedirfan que
este aparezca como sujeto. El riesgo latente
estd en que, por medio de procesos paralelos,
el terapeuta ofrezca el mismo tipo de relacién
a su consultante.

PSICOTERAPIA DESPROVISTA DE VACIO / VACIO EN PSICOTERAPIA

Se hace entonces necesario el observar las
posibles consecuencias del horror vacui en
procesos terapéuticos, entendiendo que esto
podria reflejarse en la relacién de supervision
o ser una consecuencia de esta.

Vale la pena mencionar que los conceptos
observados a continuacién pertenecen a la
corriente sistémica, dentro de una epistemo-
logfa constructivista o construccionista social,
y es justamente por esto que, al entender el
horror vacui como se ha desarrollado hasta
ahora, el negar el vacio constituiria una préc-
tica incongruente a las bases fundamentales
y epistemoldgicas del enfoque.

Siguiendo esta idea, Gianfranco Cecchin
(1989) hipotetiza respecto al aburrimiento
del terapeuta como sintoma de una falta de
curiosidad. Para Cecchin, el aburrimiento
podria indicar que el terapeuta ha caido en
una rutina o que estd operando desde un con-
junto de suposiciones y practicas rigidas que
no se adaptan a la situacién particular del
consultante. Desde esta perspectiva, cuando
un terapeuta siente aburrimiento, es un in-
dicio de que ha dejado de hacer preguntas
genuinas y exploratorias, lo que provocaria
que el proceso terapéutico pierda su factor
estimulante.

El aburrimiento, entonces, es horror va-
cui —entendiéndolo como un temor a la in-
certidumbre de no saber—. El terapeuta, en
la asuncién de “creer” que “sabe” la razén
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del problema, cudles son las relaciones y las
acciones que lo llevaron a este punto, pierde
interés y deja de escuchar. Por lo tanto, “si el
terapeuta no se somete a la incertidumbre de
no saber, no surge el querer saber, ergo, no
curiosea” (Orrego Cdrcamo, 2019).

Por otro lado, Marcelo Pakman (2011)
teoriza respecto al concepto de micropolitica,
se refiere a las dindmicas de poder y las influen-
cias sutiles que operan a nivel interpersonal
y que pueden afectar el proceso terapéutico:

La psicoterapia, en tanto micmpo[z’tz'm,
tiene la oportunidad de ser una prdctica
socio-cultural de critica social que puede
contribuir a distanciarnos de esos guiones
de creencias, comportamientos y conoci-
mientos que estdn asociados a identidades
cuyo valor reina de manera indiscutida,
que se conciben como deseables y sin al-
ternativas, y que mantienen y reproducm

aquéllos (Pakman, 2011, pp. 32-33).

El autor argumenta que es esencial que los
terapeutas sean conscientes de estas dindmicas
para evitar la reproduccién de desigualdades y
opresiones dentro de la terapia. La micropo-
litica implica una atencién constante a c6mo
las diferencias de poder, género, clase y cultura
pueden influir en la relacién terapéuticay en
las narrativas de los clientes. Es asi como el
terapeuta debe hacer consciente este entramado
para identificar espacios vacios en donde la
singularidad pueda ocurrir.
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En caso contrario la terapia “se produce
como si fuera un ensayo de una obra de teatro”
donde tanto terapeuta como consultante leen
sus didlogos e imaginan el del otro: “todo tiene
sentido, pero no va a pasar nada realmente
nuevo. Vamos a estar simplemente recreando
guiones” (Pakman, 2011).

Sin embargo, y en coherencia a las bases
epistemoldgicas de nuestro enfoque —que se
enmarcan en la idea de la realidad co-cons-
truida—, la negacién de la Verdad y la imposi-
bilidad de objetividad es que otros conceptos
aparecen como resistencia a las estructuras
rigidas y saturadas del horror vacui, y que se
fundan en una idea de vacio.

El mismo Cecchin (1989) explica el con-
cepto de curiosidad como una actitud tera-
péutica de auténtico interés. La conceptualiza
como un motor fundamental que impulsa al
terapeuta a explorar las historias, significados
y relaciones de los clientes sin prejuicios ni
suposiciones preconcebidas, sin estructuras.
La curiosidad permite al terapeuta mantenerse
abierto y flexible, adaptdndose a las narrativas
y necesidades tnicas de cada sistema. Esta
actitud facilita un ambiente en donde los
consultantes se sienten escuchados y com-
prendidos, promoviendo una mayor apertura
y colaboracién en el proceso terapéutico. En
ese sentido presenta un vacio donde el otro
puede aparecer y desplegarse.

Segtin Cecchin (1989). ,la curiosidad nos
ayuda a evitar la rigidez y a mantener una pos-
tura de exploracién continua. Esto es, ofrecer
una relacién de auténtica escucha.

Por otro lado, el concepto de irreveren-
cia—también introducido por Cecchin junto
a Lane y Ray (1992)-, entendido como la
capacidad del terapeuta para cuestionar y
desafiar las estructuras y normas estableci-
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das dentro del sistema familiar o social, da
cuenta de una actitud critica y creativa que
permite al terapeuta intervenir de maneras
no convencionales para facilitar el cambio.
Para Cecchin, la irreverencia es crucial para
desmantelar patrones rigidos y abrir nuevas
posibilidades de interaccién y significado. El
autor argumenta que la irreverencia ayuda a
abrir otros caminos de escucha viendo mds alld
de lo obvio y esperado, lo que invita tanto a
terapeuta como sistema consultante a revisar
los propios patrones de creencia. El terapeuta
irreverente se despoja de las estructuras y se
arroja al vacio.

A suvez, la postura del ot knowing propues-
ta por Harlene Anderson y Harold Goolishan,
enfatiza la importancia de la humildad y la
apertura del terapeuta ante el conocimiento y
las experiencias de los clientes. Este concepto
desafia la nocién tradicional del terapeuta —
sino también del supervisor— como experto
que posee todas las respuestas, promoviendo
en su lugar una relacién horizontal, colabo-
rativa, de dialogo.

Segtin Anderson y Goolishan (1992), el
not knowing implica que el terapeuta debe
abstenerse de imponer interpretaciones o so-
luciones, permitiendo que los significados y
soluciones emerjan a través del didlogo con
los consultantes.

La implementacién del not knowing en la
practica clinica requiere una habilidad para es-
cuchar activamente y hacer preguntas abiertas
que inviten a lareflexién y al descubrimiento,
mds que a la verificacion de ideas preconcebidas
del terapeuta. No significa en ningtin caso que
el terapeuta se despoja de sus conocimientos,
cosa que seria imposible, sino que privilegia
el conocimiento del consultante entendiendo
la riqueza y singularidad de la experiencia del
mismo. No es un vacio estéril como apun-
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tarfa la psicopolitica de Chul Han, sino un
“vacio fértil” en donde pueden surgir nuevas
narraciones.

Finalmente, Pakman (2011), da cuenta del
evento poético como un instante de irrupciéon
en la narrativa habitual del cliente y del tera-
peuta, un momento en el cual emerge algo
nuevo y transformador, que se resiste a la
micropolitica.

Sostiene que el evento poético es una mani-
festacién de la creatividad y la espontaneidad
en el proceso terapéutico. Es un momento en
el que se rompe con las estructuras rigidas y las
expectativas convencionales, permitiendo que

SUPERVISION VACUA

La postura que se ofrece, después de este
recorrido, es la de una supervisién que no
aborrece el vacio, sino que se detiene y se
demora en él. Heidegger ofrece la serenidad
como respuesta conciliadora, ya que el pensar
una supervisién desprovista de estructura, de
funciones educativas o evaluativas, no es la
finalidad de este articulo. Aqui se busca dar
cuenta de las consecuencias de una supervi-
sidén instrumental y entender los discursos de
coercién a los que responde. Asi, Heidegger
comenta: “podemos decir «si» al inevitable
uso de los objetos técnicos y podemos decir
«no» en la medida en que rehusamos que nos
requieran de modo tan exclusivo, que do-
bleguen, confundan y, finalmente, devasten

nuestra esencia” (Heidegger, 1989, pp. 26-27).

Por lo que la invitacién, nuevamente, no
es demonizar la época técnica, los valores
productivos o el cumplimiento de objetivos,
sino percatarse de ellos para no perder nuestra
esencia.

97

surja una nueva comprension que no estaba
previamente disponible. Este evento puede
surgir de una intervencién inesperada del te-
rapeuta, una nueva perspectiva presentada por
el cliente, 0 una interaccién dialégica que tras-
ciende las barreras comunicativas habituales.

La invitacidn estd entonces a sostener el
vacio, traducido en la resistencia a descan-
sar en estructuras preconcebidas, mantener
posturas terapéuticas humildes y curiosas y
al despojo de ideas de verdad y poder, para
aproximarse a una relacion interpersonal mds
sensible y menos instrumental. Asi el vacio
podria comprenderse como un espacio gene-
rador mds que aterrador.

Respecto al objetivo y finalidad de la super-
visién, se ofrece el concepto de koan (Han,
2015), definido como enigmas o preguntas
paradéjicas que tienen como finalidad la re-
flexién més que la respuesta. Los koan desafian
el pensamiento racional y 16gico, obligando
al practicante a trascender los limites del pen-
samiento convencional. Han argumenta que
esta practica puede liberar a la mente de sus
propias trampas: "Los koans son trampas para
el intelecto que liberan la mente de su obsesion
con la légica y la razén" (2015, p. 89). Asi,
mds que la conceptualizacién occidental de la
certezay la respuesta, "La duday la perplejidad
son esenciales (...), pues solo al deconstruir
las certezas previas puede surgir una nueva
forma de comprensién" (Han, 2015, p. 90).

Volviendo a Heidegger, especialmente en
relacién con su idea de la importancia del
silencio y la reflexién profunda para alcanzar
una comprensiéon mds auténtica del ser y de
uno mismo, se ofrece el concepto de la “Sere-



De Familias y Terapias, Afio 34, N°58, noviembre 2025

nidad”. La Serenidad “asume el silencio como
su esencia”. “La silenciosidad (se entiende la
“esencia del silencio”) es un modo del habla
que articula tan originalmente la compren-
sibilidad del «ser ahi», que de él procede el
genuino «poder oir» y «ser uno con otro»
que permite «ver a través» de él” (Heidegger,
1971, p. 184 en Flores Olague, 2023, p. 57).
Sostiene que el pensamiento meditativo, es
decir, la reflexién profunda y cuidadosa, es
posible gracias a la presencia del silencio y la
posibilidad de sostenerlo serenamente. Para
Heidegger (Flores Olague, 2023), este silen-
cio no es simplemente la ausencia de ruido,
sino que representa una actitud de apertura
receptiva y contemplativa hacia el ser. El si-
lencio es esencial para permitir que emerjan
las verdaderas profundidades del ser, ya que
en el silencio se encuentran las condiciones
para una escucha auténtica y una comprensién
mis plena del mundo y de nosotros mismos,
para que haya silencio, debe haber vacio.

En sintonfa con esta perspectiva, Mont-
gomery, Luca y Gordon-Finlayson (2022),
proponen que el silencio en psicoterapia no
es un fenédmeno lineal ni estdtico, sino un
entramado dindmico que adquiere diferentes
significados segiin el momento, el contexto
relacional y la experiencia subjetiva de quie-
nes participan. Desarrollan la idea de que el
silencio puede operar como contencién, como
resistencia, como pausa reflexiva o incluso
como catalizador de cambio, dependiendo de
cémo es percibido y habitado. Por su parte,
Benjamin (2004) plantea que el reconoci-
miento mutuo implica sostener un espacio
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donde ambas subjetividades puedan coexistir
sin que una anule a la otra.

La utilidad de traducir este entendimiento
al espacio de supervisién clinica merece ser
visto, ya que si el silencio se comprende como
un espacio de potencial narrativo, como un
escenario de negociacién de sentidos donde se
despliegan subjetividades, mds que como un
vacio amenazante, el supervisor puede acom-
panar al supervisado a explorar lo que “suena”
en ese silencio —las emociones, tensiones y
posibilidades no dichas—, favoreciendo asi
una relacién supervisora que abra lugar para
la novedad y la co-construccion. Esta visién
amplia la comprensién heideggeriana del si-
lencio como apertura, y refuerza la idea de
que, tanto en supervisién como en terapia,
la forma en que se sostiene el silencio define
su potencia transformadora.

La capacidad comunicativa de nutrir el si-
lencio es fundamental para el “poder oir” y
« » . .

ser uno con otro”. Es decir, para la capacidad
de escuchar verdaderamente a los demds y de
estar en sintonfa con ellos en un nivel mds
profundo. A través de esta conexi6én auténtica
con los demds y con el ser es posible “ver
a través"” de las apariencias superficiales y
acceder a una comprensién mds auténtica y
significativa de la realidad.

Con esto, podemos reconceptualizar una
supervisién serena y contemplativa que tiene
como finalidad el proceso de pensar en una
pregunta mds que en responderla exitosamen-
te. Es una invitacion a habitar, en conjunto,
el vacio.
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VACIO EN LA EXPERIENCIA FORMADORA

En estos altimos apartados me tomo la
libertad de testimoniar, en base a la propia
experiencia, las maneras en que el horror vacui
podria aparecer en los procesos de supervisién
en terapeutas que se forman versus procesos
de supervision de terapeutas experimentados,
y es que el miedo al vacio aparece, pero de
distintas formas.

Respecto a terapeutas en formacién, “la su-
pervisién en entornos académicos tiende a ser
mds directiva y estructurada, proporcionando
una base sélida en las habilidades fundamen-
tales y el conocimiento teérico” (Ellis et al.
2021 p. 67). En mi trabajo de acompanar a
estudiantes de pregrado formdndose como
terapeutas, el miedo al vacio se expresa, al
parecer, por el asedio de la productividad psi-
copolitica y su funcionamiento hedonista. En
su funcién evaluadora, la supervisién puede
observarse como amenazante, por lo que el/la
estudiante tiende a acercarse a la misma con
temor a “no saber” y a las consecuencias que
esto conllevarfa. Este temor a “no saber” es
puesto en el supervisor, quien debe “saber”,
lo que se transforma en una demanda directa
traducida a preguntas del ;qué hacer? ;qué
preguntar? ;qué decir? ;qué técnicas y test
utilizar?

Por otro lado, la funcién educativa puede
devenir en una tecnificacién de la supervi-
sién toda vez que el estudiante que le teme
al vacio, ala—entendible— incertidumbre que
genera comenzar a trabajar con personas, y la
valorable preocupacién ética que demuestran
por el bienestar de sus consultantes.

Otra lectura de esto podria venir de la mano
de la hiper-comunicacién en la dificultad de
sostener el silencio. Muchos estudiantes se
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aproximan a sus primeras experiencias de role
play con el temor de no saber qué decir o de
quedar en blanco. Como todo lienzo blanco
aterra, estas presiones impuestas podrian sig-
nificar la necesidad de llenar este vacio con
técnicas, checklists, preguntas y estructuras
rigidas que alejan al terapeuta del consultante
y suelen ser poco beneficiosas ante el incierto
acontecer de una sesién terapéutica.

Ast, las supervisiones con terapeutas en for-
macién podrian transformarse en la simple
entrega de instrucciones, de informacién o
datos (Han 2023), las cuales el terapeuta novel
debe seguir al pie de la letra y que poco dan
cuenta de su subjetividad o estilo terapéutico,
ni de la subjetividad del consultante, pero que
otorgan una sensacién de seguridad para el
terapeuta y de competencia para el supervisor.

Esta interaccién Heidegger (2015) la en-
tenderia como “habladuria”, una interaccién
superficial inauténtica, que no busca la com-
prensién profunday genuina, sino que rumia
en la superficie, repitiendo y reproduciendo lo
que, en este caso, el supervisor entiende como
correcto. Si nos mantenemos en términos hei-
deggerianos podriamos sostener que este tipo
de supervision reduce al supervisado en el das
Man (el uno), que dice lo que se dice y hace
lo que se hace, contrario al Dasein (Ser-ahi)
quien mira al vacio y se arroja al a experiencia.

Este intercambio micropolitico opaca la
relacién y la deja desprovista de la posibilidad
del evento poético. La instruccién podria ser
correcta, pero no genera diferencia ni en el
supervisor, ni el supervisado.

Por lo que es deber del supervisor responder
a las necesidades de estructura del terapeuta
en formacién, pero tensionando la idea de la
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tecnificacién de la supervisién y, por lo tanto,
de la terapia. El supervisor debe ser curioso
del terapeuta y del proceso terapéutico, apro-

ximdndose humildemente al mundo interno
del supervisado y co-construyendo un posible
camino que pudiese resolver el impasse que
se presenta.

VACIO EN LA EXPERIENCIA DE FORMACION

Segtin Ladany e Inman (2020), “la super-
visién de terapeutas experimentados requiere
un equilibrio entre el apoyo y el desafio, pro-
moviendo la reflexién critica y el crecimiento

personal y profesional” (p. 94).

El panorama cambia cuando se trabaja en
supervisién con terapeutas experimentados,
ya que se inicia desde un conocimiento y ex-
periencia mds acabada del proceso de terapia.
Asi, terapeutas experimentados debiesen poseer
mayores herramientas tedricas, pero también
personales, para aproximarse, por ejemplo, a
las expresiones de emociones negativas (Feixas
& Miré, 1993 en Santibdfez et al, 2008).
Esto, desde la persona del supervisor, pudiese
ubicarle en una situacién compleja, toda vez
que es quien debe “saber mds” para poder
ayudar a alguien que “ya sabe” y “solucionar”
la problemadtica que se presenta.

Es interesante entender este pensamiento
desde lo expuesto en este articulo respecto a
las ideas psicopoliticas de rendimiento, ya que
sigue la idea de que las cosas se valoran desde
su éxito y de su potencialidad cuantificable, y
no desde su proceso. Asi, lademanda de “hacer
una buena supervisién”, lo que inevitablemen-
te construfa estructuras y significantes de éxito
en la mente del supervisor antes de conocer
el caso, pudiese responder al horror vacui y
saturar el espacio relacional. Por otro lado,
para el supervisado estas presiones podrian
tomar otro matiz. Presiones que pudiesen te-
ner que ver con “ser buen terapeuta” lo que,
nuevamente, deviene en la construccién mapas
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mentales y didlogos preconcebidos antes de
siquiera aproximarse al espacio.

Lo expuesto anteriormente se ha podido
observar por el autor en su proceso de formador
de terapeutas de pregrado y en su proceso de
formacién como supervisor clinico sistémico
acreditado del Instituto Chileno de Terapia
Familiar. Evidentemente, alo largo del proceso
de formacién como supervisor, las tensiones
expuestas anteriormente se han ido desenre-
dando en el presente trabajo, asi la idea del
vacio en supervisién aparece.

Bajo este entendimiento, el proceso de su-
pervisién dejé de entenderse como un espacio
funcionalista del cual se espera un producto
concreto, para ser concebido como un espacio
de encuentro, de exploracién y co-visién que
juega entre la estructura y el vacio. Un espa-
cio que hace uso de la técnica entendiéndola
como una herramienta mds para construir la
realidad y no como la finalidad del proceso
mismo, que se ha despojado de demandas
productivas, alejdindose de relaciones jerdr-
quicas, para centrarse en el proceso y en el
descubrimiento colaborativo.

Para dar cuenta de esto, y como sintesis
de lo descrito en este trabajo, termino con
una vineta clinica:

Se trata de una sesién de meta-supervision.
Mi colega debia supervisar uno de mis casos
mientras el proceso era observado y evaluado
por docentes y companeros del programa de
acreditacion en supervision clinica IChTF.
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El caso en si era un proceso de larga data, de
afos de trabajo intermitente, en el que como
terapeuta sentia una suerte de estancamiento,
quizds de “poco avance”.

Luego de dar cuenta del caso, de otorgar
informacién pertinente, de hablar de objetivos
e hipétesis, de procesos de resignificacion,
connotaciones positivas, trabajo en premisas,
intervenciones paradojales, preguntas circu-
lares, procesos de hipotetizacidn, trabajo en
resonancias e isomorfismos, el ambiente de
supervision daba cuenta del énimo del pro-
ceso terapéutico: atiborrado, saturado por el
problema sentido y, por parte de quien es-
cribe, respondiendo a las propias demandas
de produccidn, éxito y deber ser de un “buen
terapeuta” que se han expuesto en este articulo.
Luego de toda la contextualizacién, se com-
parte la inquietud al espacio de supervisién.

- Supervisado: Siento que ya he hecho
todo lo que habia que hacer con este caso,
no sé qué mds hacer.

- Supervisor: Yo tampoco sé, lo que si sé
es que has hecho bastante, quizds hay mds
por hacer, quizds no, no lo sé, pero pode-
mos descubrirlo juntos.

La respuesta no soluciona ni atiende al no
saber del terapeuta, pero invita a la conversa-
cién. No hay conclusién, pero si posibilidad,
lo que ubica tanto a supervisor como super-
visado en un 4nimo de reflexién. El no saber
del supervisor ante el no saber del terapeuta
genera pausa, lo que facilita un espacio pro-
picio para la contemplacién.

En su contraparte, la respuestaa la inquietud
con una posible instruccién hubiese terminado
el didlogo, el terapeuta se irfa de supervision
con un entendimiento de “qué hacer”, pero no
con un entendimiento de su propio proceso
y sin posibilidad de agencia o implicancia en
aquello que se le instruye.
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Con el no saber el lienzo saturado devie-
ne en lienzo espaciado, con vacios que dan
posibilidad a la novedad. El proceso de su-
pervision suelta la necesidad de respuesta y
se entrega al dnimo de la reflexion, lo que
engendra conversaciones nutridas respecto a
la persona del terapeuta, de entendimientos
en relacién con procesos terapéuticos y lo
que se “cree” que debiera “ser” la psicologia
clinica. Finalmente, como conclusién aparece
una posibilidad, no una respuesta:

Quizés el “qué hacer” no eraalgo que debia
decidir yo unilateralmente como terapeuta,
sino algo que podria construir junto a la con-
sultante.

Siguiendo la idea de los procesos paralelos,
la pregunta se trasladé al espacio terapéutico.

T: Sabes, supervisé nuestro trabajo por-
que sentia cierto 4nimo de estancamiento, me
surgfan preguntas respecto a cémo ayudarte
que no sabia cémo responder o las respondia
desde algo que ya hemos hecho o conversa-
do, estaba intranquilo porque pensaba que
nuestras conversaciones no eran suficiente,
y aprendi que, quizds, es algo que podemos
responder juntos, asi que te pregunto “;Qué
mds podemos hacer?”

C: Me has ayudado tanto, yo ahora sélo
quiero conversar, que me acomparnes en esto
que me estd pasando.

La invitacién de la consultante, asi como
describe Takehiko Inoue (2010), fue de dejar
de forzar los ojos para ver. En esa desesperacion
de verlo todo, todo se hacfa, paradéjicamente,
mds oscuro, y la subjetividad de la consultante
desaparecia en la multiplicidad de técnicas,
estructuras, micropoliticas, demandas de ren-
dimiento y autoexigencia del terapeuta. En
la invitacién del acompafiamiento aparece la
tranquilidad para poder cerrar los ojos, de co-
habitar la incertidumbre y “ver” en conjunto

la infinitud de posibilidades.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es visualizar la importancia de incluir en la prictica clinica una
supervisién culturalmente sensible y competente, la cual permite reconocer los factores con-
textuales y su influencia en la persona del terapeuta, la construccién del sistema terapéutico,
la perspectiva del supervisor(a) y el espacio de supervisién clinica. Para esto, se expone el
sentido de la supervision culturalmente sensible y competente como una herramienta para
la psicoterapia sistémica y su vinculacién con el Modelo Social GGRRAAACCEEESSS
(SG), como una forma de operacionalizacién en el espacio de supervisiéon que considera los
siguientes elementos: género, raza, religién, edad, habilidad, clase, cultura, etnia, educacidn,
sexualidad, espiritualidad y geografia. Se concluye que adoptar una postura culturalmente
sensible y competente implicaria una responsabilidad ética y profesional necesaria para tra-
bajar de manera comprensiva y respetuosa con los consultantes..

Palabras clave: supervision clinica - multiculturalidad - desarrollo competencias clinicas -
persona del terapeuta - terapia sistémica.
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ABSTRACT

The aim of this article is to visualise the importance of including culturally sensitive and com-
petent supervision in clinical practice, which allows for the recognition of contextual factors
and their influence on the person of the therapist, the construction of the therapeutic system,
the perspective of the supervisor and the clinical supervision space. For this, the meaning
of culturally sensitive and competent supervision as a tool within systemic psychotherapy
and its link with the GGRRAAACCEEESSS Social Model (SG) is presented as a form of
operationalisation in the supervision space that considers the following elements: gender,
race, religion, age, ability, class, culture, ethnicity, education, sexuality, spirituality and
geography. It is concluded that adopting a culturally sensitive and competent stance would
imply an ethical and professional responsibility necessary to work in an understanding and
respectful manner with the clients.

Keywords: clinical supervision - multiculturalism - development of clinical skills - person
of therapist - systemic therapy.

I. INTRODUCCION

Cuestionarnos y explicarnos, desde una el mirar continuamente mds alld del conte-
perspectiva sistémica, cémo funcionan, cémo  nido del caso focalizando las multifacéticas
se relacionan, cdmo conocen, sienteny deciden  realidades y las influencias contextuales; estos
los seres humanos, nos invita como supervi-  elementos impactan simultdneamente a las
sores y terapeutas a considerar una prictica  relaciones vinculadas al espacio de la terapia
clinica reflexiva. Esta praxis integra tanto el  y la supervisién.
reconocimiento y comprension de la(s) per-
sona(s) que solicita(n) ayuda, del terapeuta,
del supervisor (a) y de las posibilidades con-
textuales-relacionales entre ambos.

Desde este tltimo punto esta experiencia,
entonces, ocurre en un contexto, entendido
como el entorno fisico, social y cultural que
influye y contiene a las personas, reconocidas

La préctica clinica implica un terapeuta estas en una relacién. Lo contextual, ademds,
reflexivo en relacién con una red social, la debe ser entendido como una dimensién
cual otorga conversaciones que sostienen y  temporal, emplazando a las personas en un
acompanan los procesos terapéuticos en losque  contexto histérico temporal, contemplando
participa, y permiten reconocer gufas deaccién  un pasado, un presente y un futuro (Instituto
en los mismos. Tal como sefialan Pérez-Pérez,  Chileno de Terapia Familiar, 2013).
Pérez-Jiménez y Arévalo-Carrascal (2020) el
trabajo clinico o del agente interventor se nu-
tre en el espacio de supervision entrelazando
perspectivas de los sistemas involucrados. Para
Kenneth y Hardy (2017) supervisar considera

La complejidad de la experiencia humana
implica que cualquier esfuerzo por estudiar una
tajada particular de un proceso forma un orden
de recurrencia que conduce inevitablemente
auna comprension limitada (Keeney, 1994).
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Sin embargo, la epistemologia sistémica nos
pone en reconocimiento de ser sujetos cons-
tructores de la realidad y cobra relevancia el
poder acercarnos respetuosa y sensiblemente,
situando la experiencia humana en el contexto
cultural-relacional en el que emerge como
fenémeno e integrando distintos niveles de
andlisis (Anderson y Goolishian, 1998).

Zlachevsky (2010) senala que existen
otras formas de entender lo humano, y que
estos entendimientos se desprenden de los
modelos conocidos como “fenomenologia
comprensiva”. Aqui el sistema consultante,
el supervisado y cualquier ser humano, no
son posibles de objetivar ni de someter a
clasificacién, mucho menos a cuestionarios
generales. Por el contrario, se tiene la vision
de que son personas unicas e irrepetibles,
contextualizadas a situaciones vitales, sin
categorias o naturalizaciones.

Desde una perspectiva ecoldgica (Bron-
fenbrenner, 1977), nuestras historias de vida
emergen en relacién a los multiples contextos
y subsistemas, los cuales se ven influenciados
por los aspectos socioculturales y politicos
donde las personas nos desarrollamos y vincu-
lamos desde el didlogo y la cotidianidad. Esta
situacién nos invita a mirar estos fenémenos
y dindmicas desde un paradigma basado en el
multiculturalismo (Modood, 2013). Este se
entiende como una expresién del pluralismo
cultural que fomenta la no discriminacién por
cuestiones éticas o costumbres culturales, la
valoracién y reconocimiento de la diversidad
cultural, asf como la promocién y el respeto
por los Derechos Humanos en este dmbito

(Gonzilez-Ulloa, 2008).

Relacionarnos, desde el multiculturalismo,
implica la deshistorizacién del pensamiento
social para dar lugar a nuevos significados
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que nos invitan a mirarnos sistémicamente
en la diversidad (Millin-Gémez, 2023). Es
asi como emerge la necesidad de adoptar en
nuestra practica psicoterapéutica un enfoque
culturalmente sensible (T'omicic, Martinez &
Rodriguez, 2020), orientado a la promocién de
competencias clinicas que permitan reconocer
y respetar la singularidad cultural de cada con-
sultante. Esto implicarfa la consideracién de
lainterseccionalidad entendida como el modo
en que nos relacionamos con el mundo y lo
entendemos a partir de nuestra ubicacién en
el espacio social desde las variables culturales
diversas (Viveros, 2023).

Comprender la influencia que tiene la
cultura y el género en las creencias, valores,
costumbres y dindmicas vinculares del ser
humano brinda la posibilidad de ofrecer un
ambiente donde las personas se sientan seguras
y escuchadas (Hagler, 2020; Hardy, 2016).
Esto, a su vez, permite promover una mayor
alianza terapéutica para que el sistema con-
sultante pueda sentir la confianza necesaria
para resignificar aspectos de su historia en
sus narrativas, empoderdndose con su propio
proceso psicoterapéutico y fortaleciendo su
salud y bienestar mental.

Dicho esto, el objetivo de este articulo
es visualizar la importancia de incluir en la
practica clinica una supervision culturalmen-
te sensible y competente, la cual influye en
los procesos y didlogos que emergen en el
espacio interaccional entre supervisores/as,
psicoterapeutas y consultantes. Para esto, se
expondrd las implicancias de la supervisién
clinica y la persona del terapeuta, asociadas
a una préctica culturalmente sensible y com-
petente, y se vinculard dicho proceso con el
Modelo Social GGRRAAACCEEESSS(SG).
Por tltimo, se comentardn algunas reflexiones
finales e implicancias para la practica clinica.
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II. LA SUPERVISION CLINICA

Un espacio de apoyo para sostener, aportar
y ampliar las distinciones sobre la complejidad
del fenémeno humano es la supervision clinica.
Daskal (2016) propone la supervisién como un
encuentro reflexivo, de aprendizaje, de orienta-
ciény de contencion acerca de la psicoterapia.
Puede ser entre una o varias personas, y estas
se diferencian por los roles de supervisor/ay de
supervisados/as. Este proceso estd destinado a
auspiciar el desarrollo del terapeuta en el dm-
bito profesional (Laso, 2020). En este sentido,
la supervisién promueve una prictica clinica
responsable, ofreciéndose como un soporte
para la o el terapeuta en cuanto a su desarro-
llo profesional. Gonzalez-Brignardello (2016)
hace hincapié en la supervisién clinica como
el marco en donde los ciclos de aprendizaje
reflexivo toman lugar, en donde se concibe
la supervisién como un espacio de soporte
profesional. Por otra parte, Daskal (2016) la
sefiala como una herramienta imprescindible
en la formacién y ejercicio profesional de las
y los psicoterapeutas.

Resulta relevante senalar que esta supervi-
sidn se sustenta en la alianza como un espacio
seguro en donde emergen informaciones sensi-
bles —tales como las vulnerabilidades emocio-
nales que cruzan los encuentros de trabajo—y
permite el despliegue y ejercicio de habilidades
relacionales y modos de estar con los demds.
Pérez-Pérez et al. (2020) plantean que en el
espacio de supervisién afloran emociones que
provienen de los vinculos y la alianza de co-
laboracién. Lo anterior orienta la experiencia
del terapeuta al fortalecimiento de habilidades
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clinicas, especificamente, aquellas asociadas
a la incorporacién de conceptualizaciones,
comprensiones y técnicas que aportan en el
abordaje de determinadas situaciones, en las
que las y los supervisados son convocados
a aportar con su conocimiento profesional.

Desde lo que propone Villafuerte (2020)
entenderemos la supervision clinica como un
espacio educativo, de reflexién y de desarrollo
técnico, donde los modelos de supervision
cumplen un rol indispensable. Esto se debe
a que las perspectivas o enfoques de trabajo
permiten adquirir, orientar y acompanar la
experiencia profesional de una manera seguray
sistemdtica, lo que favorece una préctica clinica
de manera global, ética y actualizada. Por lo
tanto, en la medida en que se proporcionen
estas habilidades, estrategias y nociones teéricas
que favorezcan el proceso de supervision, se
podrd velar, conjuntamente, por el bienestar
del consultante.

Lo anteriormente sefialado nos permite
considerar que la supervisién clinica se ofre-
ce, desde una formacién y practica sistémica,
como un espacio de experticia relacional que
ayuda a las y los supervisados a desarrollar su
trabajo, y que necesariamente requiere que el
supervisor/a reconozca las implicaciones de
sus posiciones epistemoldgicas. En esta linea,
Pérez-Pérez etal. (2020) le otorgan un sentido
a este espacio desde un dngulo ético, en donde
las conversaciones nos permiten cuestionar
nuestras verdades y la auto-observacién de
las prdcticas clinicas.
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III. LA PERSONA DEL TERAPEUTA EN LA SUPERVISION CLINICA

Dentro de la supervisién, el enfoque de
trabajo con la persona del terapeuta se pre-
senta como uno de los ejes articuladores de
la experiencia de supervisién clinica. En este
sentido, Vidal y Jara (2004) postulan que el
modelo de supervisién orientado a la persona
del terapeuta considera que los sentimientos
y las reacciones emocionales son inevitables
entre terapeuta y consultante. Estas resonan-
cias afectivas se consideran un aspecto muy
valioso para el andlisis y las posibilidades de
intervencidn en el sistema terapéutico.

El trabajo con la persona del terapeuta—y del
supervisor/a— emerge como una herramienta
de formacién clinica y de aplicacién en el
trabajo profesional, visualizdindolo como un
saber relevante para llegar a los resultados es-
perados en los procesos de cambio terapéutico.
Asimismo, se percibe como una herramienta
conceptual y procedimental en la formacién
y supervisiéon de terapeutas y supervisores.
La investigacion respalda que La Persona del
Terapeuta es un componente de gran inci-
dencia en el resultado de la terapia (Lambert
& Ogles, 2004).

Daskal (2016) propone una integracion
de la persona y del rol que cada terapeuta (y
supervisor/a) realiza en su quehacer profesional
para que estos profesionales de la salud mental
puedan ser conscientes de que més alld de las
teorfas y técnicas, la principal herramienta
que cuentan para su trabajo son, precisa-
mente, ellos mismos. Esta premisa ofrece la
posibilidad de realizar una primera distincién
entre la persona del terapeuta y la persona
del supervisor/a. En el caso de la primera,
corresponde a aquel profesional que atienden
directamente al sistema consultante y ofrece
un espacio de seguridad y escucha activa para
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acompanar en este proceso de cambio (Garcia
& Ceberio, 2023). Por su parte, la segunda
alude a un profesional que acompana, desde
un conocimiento y experiencia mayor, al tera-
peuta, ofreciéndole otros puntos de vista que
permitan ampliar su mirada clinica (Morgan

& Sprenkle, 2007).

Ambas partes tienen un elemento que entre-
gar en esta dfada que emerge durante el acom-
pafamiento clinico (Quifiones, 2022). Por
ejemplo, a nivel teérico se pueden compartir
modelos clinicos, como también complemen-
tar miradas desde otros enfoques. Mientras que
en un nivel procedimental se pueden nutrir
con técnicas y pasos especificos para realizarlas,
de tal manera que se adapten a las necesida-
des y recursos del sistema consultante. Sin
embargo, es en el nivel experiencial en donde
cada uno puede aportar con su singularidad
especifica. El supervisor ofrece su sabiduria
adquirida a lo largo de afios de experiencia
clinica, con nuevas miradas y preguntas que
permitan abrir caminos y encontrar solucio-
nes. Y el terapeuta también ofrece un tipo
de experiencia, aquella que estd teniendo y
co-construyendo con su consultante, la cual
se articula con sus caracteristicas personales.
Para Laso (2020) las técnicas instancian las
teorias, que buscan dar cuenta de las relaciones
en las que emergen, encarnando los principios
que las sustentan y refinando las cualidades
del terapeuta que las posibilita.

Asi, la intersubjetividad emerge como un
puente donde estas miradas distintas pueden
ser complementadas (Stern, 2017). Sin em-
bargo, también es en ese espacio intersubje-
tivo en donde se suma una tercera mirada: la
del sistema consultante. Esta tiene presencia
y voz por medio de su terapeuta, quién va
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decodificando en la supervisién la historia
singular de aquella persona que se ha abierto
a mostrar su sufrimiento y vulnerabilidad.
Esto nos permite visualizar coémo las miradas
terapéuticas pueden nutrir el quehacer cli-
nico para favorecer procesos de cambio que
apunten hacia la salutogénesis, que otorguen
la posibilidad de resignificar y que permitan
al consultante crecer personalmente desde su
propio proceso terapéutico.

El sentido de la visualizacién de la persona
del terapeuta es promover un terapeuta (y su-
pervisor/a) consciente de sus sesgos personales,
culturales y sociales, que pondrd a disposicién
este entrenamiento para poder realizar inter-
venciones situadas en los contextos relacionales
de las personas con las que interactiia. Para
Rober (2017) es de gran importancia que el
terapeuta se involucre, que sea apoyador y
que esté presente “como persona’. Asimismo,
este autor senala que la flexibilidad y la sen-
sibilidad parecen ser cualidades esenciales de
un terapeuta efectivo, al mismo tiempo que
estas caracteristicas le permiten estar dispo-

nible para confrontar al sistema consultante
cuando sea necesario.

Junto a lo anterior, es importante que la
o el supervisor adopte una actitud y postura
reflexiva que le permita ampliar su conciencia
de aquello que observa y distingue. Hardy y
Bobes (2016) sugieren que la prictica clinica
requiere de procesos auto-reflexivos, situados
en los contextos psicosociales y socioculturales
en los cuales participamos. Un ejemplo de
ello es la consideracion de las distinciones
que aparecen tanto en las dindmicas interper-
sonales/intrapersonales complejas como los
procesos de capacitacién y supervision; los
cuales estdn profundamente moldeados por los
matices de etnia, clase, género y una multitud
de otras variables contextuales. Considerar el
matiz de esta revision promueve capacitadores
y supervisores efectivos, con dominio en la
complejidad de la psicoterapia, pero también
con comprensiones integrales de cémo estos
factores culturales suponen un contexto di-
ndmico e intersubjetivo en las vidas de las
personas con las que trabajan.

IV. HACIA UNA SUPERVISION CULTURALMENTE SENSIBLE

En los Gltimos anos, diversos autores
(Adamsetal., 2022; Drinane, Wilcox, Cabrera
& Black, 2021; Hardy & Bobes, 2016) han
senalado el aporte de la sensibilidad cultural
en la figura del supervisor(a) como un factor
promotor del proceso de supervisién clinica.
Desde esta perspectiva, se invita a la responsa-
bilidad y compromiso de las y los supervisores
para potenciar la seguridad y la construccién
de una alianza que permita sostener la apertura
cultural en sus supervisados(as), promoviendo
la discusién del impacto de sus identidades
y la de sus consultantes, asi como de sus vi-

vencias en la terapia y la supervisién (Hardy
& Bobes, 2016).
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Esto permitirfa tener en cuenta y acoger,
desde la mirada relacional, la diversidad cul-
tural, asi como considerarla un recurso para
el ejercicio de la supervision clinica y los
didlogos que se desarrollan en este espacio
social, lo que da cuenta de las sensibilidades
culturales que encarnamos los seres humanos
(Hagler, 2020). Poner el foco en la necesidad
de construir comprensiones integrales de los
espacios contextuales-relacionales en los que
nos construimos y desenvolvemos en la su-
pervisién, invita a adjetivar la misma como
una prdctica clinica que requiere ser cultu-
ralmente competente. Lo anterior puede ser
operacionalizado como la disposicién activa
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del supervisor/a clinico de revisar no sélo los
aspectos personales, sino también identificar
sus distinciones culturales, sociales y contex-
tuales (McGeorge & Stone, 2011).

Un/a supervisor/a culturalmente sensible
no es sélo aquel profesional que distingue
los elementos culturales, sino que es capaz de
poner a disposicion (en el espacio relacional/
cultural) su sensibilidad para que sea dicho lo
implicito de lo cultural, e invita activamente
a sus supervisados/as a reconocer el peso de
esos contextos en sus construcciones relacio-
nales. Un supervisor/a sensible a las culturas
se dispone a salir de sus marcos referenciales
para poder acoger y acercarse a otras realidades
socioculturales en un proceso continuo de re-
flexién y aprendizaje (Hardy & Bobes, 2016).

La sensibilidad cultural en el supervisor/a,
referida a la facilidad y adecuacién con las
que abordan los temas culturales, influye en
la direccién de crecimiento personal y profe-
sional de sus supervisados/as, al mismo tiem-
po que resulta fundamental para proteger el
espacio de supervisién evitando procesos de
ocultamiento cultural, los cuales se han visto
influyen negativamente en los procesos de
psicoterapia (Drinane et al., 2021). La com-
petencia cultural, en la propuesta de Hardy y

Laslozfty (1995) se comprende como la presen-
cia tanto de conciencia como de sensibilidad
cultural. La conciencia cultural se refiere a
un estado de comprensién y conocimiento
sobre cuestiones de diversidad. Mientras que
la sensibilidad cultural se refiere a un estado
de sintonia y resonancia emocional con una
capacidad de respuesta significativa a las nece-
sidades y sentimientos de los demds (Laszlofty
& Habekost, 2010).

Los problemas sobre las cuestiones sociales
y sus posibilidades son referidos por Burn-
ham, Alvis-Palma y Whitehouse (2008) en
un entrecruce de dinamismos, que se mue-
ven entre aspectos mds o menos visibles y
expresables (y sus contrarios). Desde el bagaje
experiencial del clinico, serd posible acceder
con mayor facilidad a ciertos problemas que
se encuentren mds cerca de su comodidad y
competencia reflexiva. En consecuencia, para
la co-construccion de contextos para la terapia
y la supervisién el contar con un supervi-
sor/a consciente, sensible y competente en
el trabajo con cuestiones de diferencia social
promoverd la conciencia de las diferencias,
favoreciendo con esto que sus supervisados/
as se autodesafien a expandir sus habilidades
actuales (O’Brien & Rigazio-DiGilio, 2016).

V. MODELO SOCIAL GGRRAAACCEEESSS (SG) Y SUPERVISION

CULTURALMENTE SENSIBLE

Lasylos supervisores culturalmente sensibles
y competentes pueden adoptar una actitud
proactiva a partir de la promocién de espa-
cios de reflexién colectiva, que permitan a sus
supervisados/as visualizar y problematizar los
aspectos culturales, los cuales influyen en el
sistema terapéutico. En este sentido, es posible
inferir que cuando se debaten los aspectos rele-
vantes de la persona del terapeuta (por ejemplo,
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los culturales, valéricos, étnicos y sexuales) en
los espacios de supervisién, se podrd revelar
cémo la diversidad, el podery el privilegio del
profesional influye en la relacién terapéutica
con sus consultantes (Adams et al., 2022). La
actitud proactiva y los espacios de reflexién en
supervision pueden ser apoyados mediante el
uso de la metodologia social GGRRAAAC-
CEEESSS (Burnham et al., 2008).
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El acrénimo Social GGRRAAACCEEESSS
(SG) se refiere a los siguientes elementos: gé-
nero, raza, religion, edad, habilidad, clase,
cultura, etnia, educacidn, sexualidad y espi-
ritualidad (Burnham et al., 2008). Totsuka
(2014) incorpora nuevos aspectos como la
geografia.

Se propone la abreviatura SG como una
metodologia disenada para ayudar a las y los
terapeutas a ser conscientes de las diversas dife-
rencias existentes y, mediante ello, expandir su
ejercicio profesional més alld de sus sesgos clini-
cos actuales. El uso del SG, desde la supervisién
culturalmente sensible y competente, podria
resolver el problema de que, en determinados
momentos de los procesos reflexivos, los y las
terapeutas pudiesen privilegiar algunos de estos
aspectos de SG por sobre otros. Asimismo, la
consideracion de estos elementos socioculturales
facilitarfa los procesos de autoconocimiento
asociados a las creencias, valores y actitudes del
terapeuta, los cuales influyen en la compren-
sién e intervencién clinica con sus consultantes

(Totsuka, 2014).

VI. REFLEXIONES FINALES

En el marco de la supervision clinica sus-
tentada desde un modelo sistémico, la prictica
de esta conlleva la incorporacién de distintos
niveles en coherencia y respeto de la comple-
jidad desde donde se comprende la naturaleza
de lo humano y sus relaciones. Es asi como en
el espacio de supervisién ocurre una dindmi-
ca intersubjetiva y compleja (Rober, 2017),
la cual favorece la construccién de diversos
aprendizajes y en donde la o el supervisor(a)
debe poner el foco no sélo en el motivo de
la supervisién, sino también en lo que sucede
en el mismo espacio de supervision.

111

Adentrarnos en la utilizacién del SG per-
mite promover autorreflexibilidad en las y los
participantes de la supervisién (Burnham et
al., 2008) lo que potencia la identificacién con
las categorias propuestas por el modelo sobre
la influencia social, y que puede ser logrado a
través de la conciencia y la exploracién de la
coherencia entre las mismas. Este proceso es
conceptualizado por Burnham (1993, 2005)
como reflexividad relacional’y 1a define como
aquella capacidad que permite tanto a los(as)
terapeutas como a los consultantes involucrarse
en la coordinacién de sus propios recursos para
co-construir con estos una potencial relacién
terapéutica que sostenga el vinculo entre ambas
partes durante el proceso psicoterapéutico. En
resumen, NOs MOVEMOs constantemente entre
la diferenciacién e integracién cultural. Esto
implica que requerimos de iniciar, responder
y desarrollar oportunidades para reconocer las
emergencias en el entramado social y relacional
en las que estas formas se vinculan.

En efecto, prestar atencién a los procesos de
supervision abren a terapeutas y supervisores
una oportunidad para construir didlogos que
permitan comunicar lo que estd ausente pero,
alavez, presente de manera implicita en nues-
tros sesgos clinicos (White, 2000), o aquello
que adn no se ha compartido (Anderson &
Goolishian, 1988). Esta consideracién ofre-
ce una re-definicién de la supervisién clinica
como aquella relacién estructurada entre un
supervisor(a) y un supervisado(a) cuyo fin es
acompanar y ayudar a que este tltimo adquiera
las actitudes, habilidades y el conocimiento
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necesario para ser un terapeuta responsable y

efectivo (Morgan & Sprenkle, 2007).

A partir de lo anterior, es posible pregun-
tarnos ;qué elementos son necesarios para
favorecer una supervisién culturalmente
sensible y competente en la prictica clinica?
Desde nuestra perspectiva, la respuesta podria
ser resuelta considerando las capacidades de
sensibilidad y competencia cultural en las y
los supervisores. En este sentido, no basta
solamente con reconocer tedrica y concep-
tualmente estas competencias, sino que es ne-
cesario focalizar esfuerzos para incorporarlas
en los espacios de supervisién clinica. Esto a
través de précticas dial6gicas y conversacio-
nales que sean sensibles a todos los elementos
que componen la identidad cultural de las
personas y la influencia de éstas en la relaciéon
terapéutica. Por lo tanto, resulta necesario
que en la prdctica clinica se pueda enfatizar
la promocién de la reflexién continua, tanto
en la figura del supervisor(a) como en los
supervisados(as), junto con considerar aquello
como un proceso continuo y flexible en su
devenir contextual (Stern, 2017).

La sensibilidad cultural, ademds, permitirfa
favorecer el efecto de la alianza de trabajo
en la supervision, siendo ésta un articulador
fundamental del espacio relacional para acoger
a las y los supervisados en sus identidades
culturales (Zhao & Stone-Sabali, 2021). La
presencia de un supervisor(a) culturalmente
sensible promoverfa un mayor acompafamien-
to en el trabajo con diversidades culturales de
consultantes y psicoterapeutas. Lo anterior se
traduce en que las y los supervisados se sientan
con mds confianza al momento de revelar
sus orientaciones culturales, potenciando una
mayor seguridad en sus habilidades y conoci-
mientos clinicos, alianzas de trabajo mds firmes
y un mayor sentimiento de legitimidad en
sus diferencias idiosincréticas (Hagler, 2020).
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En consecuencia, se promueve el uso de la
persona del terapeuta en la supervisién. Esto
en un espacio seguro, con un estilo flexible,
sensible a las necesidades del supervisado/a asi
como respetando los tiempos de los mismos.

Respecto al cardcter formativo, es posible
evidenciar la importancia de la supervisién
clinica en los procesos continuos de apren-
dizajes clinicos, orientados a articular los
conocimientos tedricos y las experiencias vi-
vidas por las y los terapeutas en sus contextos
singulares de trabajo. Lo anterior toma una
importancia mayor si consideramos que la
supervision es una de las pocas experiencias
concretas posibles de acceder para la mayoria
de las y los terapeutas en formacién durante
el pregrado. Por lo tanto, si logramos conver-
tir estos espacios de aprendizaje en procesos
mds sensibles a la diversidad de los elementos
sefalados en la metodologia GGRRAAAC-
CEEESSS (Burnham etal., 2008), podremos
transformar este recurso en un proceso mds
eficiente y comprensivo. Esto favorecerd un
mayor impacto en todos los actores del proceso
psicoterapéutico y una mayor contribucién a
la funcién social de las intervenciones clinicas
en psicologia (Novoa y Cérdoba, 2019).

Ante esto surge la interrogante ;Cémo
promovemos la construccién de espacios
de supervisién mds sensibles culturalmente?
Una primera linea de accién serfa que la o el
supervisor, en su posiciéon de poder, pudiese
facilitar el surgimiento de conductas que han
sido identificadas en la literatura como “com-
portamientos esenciales para la supervisién ge-
neral”. Estos son: (1) Discutir las dindmicas de
privilegio y poder presentes en psicoterapeutas;
(2) Realizar comentarios afirmativos asociados
alainclusién, laaceptacion y laigualdad; y (3)
Revelar algtin aspecto de la identidad cultural
ylo sexual del supervisor/a en los espacios de
supervisiéon (Adams et al., 2022).
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Sin embargo, para que estos comporta-
mientos tengan un impacto mayor en los
espacios intersubjetivos de supervision es
necesario que estén situados como parte de
un proceso autorreflexivo, conceptualizado
como aquel que permite a todo terapeuta ser
consciente de sus creencias, valores, actitudes y
comportamientos (Hardy, 2016). Lo anterior
implica un elemento esencial al momento de
mirar la supervisién culturalmente sensible y
competente, puesto que permite considerarla
como una “prdctica que se hace” —desde una
perspectiva constructivista— y no como una
“prdctica o status que se tiene o se nace” —
desde una mirada determinista— (McGeorge
& Stone, 2011). Asimismo, el proceso auto-
rreflexivo singular de cada terapeuta puede
ser acompanado mediante el uso de algunas
actividades y técnicas en los espacios de su-
pervision clinica, tales como genogramas cul-
turales, debates grupales y preguntas abiertas
de autoexploracién y reflexién (Hagler, 2020;
McGeorge & Stone, 2011).
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La curiosidad en el encuentro con el otro:
viaje, imagen y psicoterapia

Entrevista a Fernando Rosselot Risopatrén, psiquiatra y terapeuta
familiar y de parejas IChTF

MT: Has viajado mucho y por lugares muy distintos. ;Cémo lo has hecho Fernando?

FR: Tiene que ver con la edad. Tiene que ver con que después de los 60 decidi perder la
vergiienza y salir, ;No? Después de los 60.

MT: ;Hace cudnto tiempo que viajas?

FR: Yo fui viajero siempre, siempre, siempre. Criando nifios chicos se hizo mds dificil, pero
yo era de los que daban los abrazos de Feliz Navidad y partia. Partiamos por Sudamérica, a
Perd, Bolivia, Brasil, a donde fuera, con esa curiosidad de conocer que tuve siempre.

MT: ;Qué significa curiosidad de conocer?

FR: Es como lei alguna vez, que los movimientos del ser humano en la tierra siempre dicen
que es por buscar alimento. Hace poco lefa un articulo de un sefior que decia que a lo mejor
mids que la bisqueda de alimentos era la curiosidad. La curiosidad de que subian a un cerro
y decian ;Qué habrd para alld? Entonces iban para alld y después de donde estaban ;Qué
habri al otro lado del rio? La curiosidad humana es un elemento motor para buscar pues,
para buscar lo distinto, lo ajeno.

MT: Me hace sentido. Si, te encuentro la razén porque la gente identifica ahora la
migracién como gente desplazada y que tiene un tinte a veces negativo. Resulta que la
gente siempre ha migrado. Ocurrié siempre.

FR: Siempre. La gente se ha movido para todas partes y es bien impresionante en estos viajes
que hemos hecho, por ejemplo en Asia. El viaje a Afganistdn que hicimos. Es impactante
cémo son los lugares de paso en la historia, ;No? De paso por comercio, por lo que sea.

Nos decian en Afganistin que para los persas, la hospitalidad es una de las cosas mds
importantes en su cultura, porque siempre vivieron recibiendo y despidiendo gente. Asi es.
Estaban en el medio de la ruta de la seda en que iban caravanas para un lado, caravanas para
el otro. Entonces el tema de la hospitalidad era algo muy valioso para ellos.

MT: Si, muy hospitalarios. Creo que te voy a preguntar de nuevo Fernando. Quiero
saber. Ta dices curiosidad, pero es algo mds porque el esfuerzo ha sido grande.
Organizarse para viajar y como lo haces tii, ademds, con un proyecto artistico ;No?
Porque tus fotografias son artisticas, dejaste de ser un turista fotégrafo hace tiempo.

FR: No sé. Se juntan ahi distintas cosas. Creo que de siempre, de chico me pasaba leyendo
los National Geographic y fantaseando con esos mundos tan distintos. Con gente en la
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selva, en los desiertos, asidticos. Lo que siempre me llamé la atencién era la vastedad, las
diferencias entre las culturas, algo que siempre me produjo motivacién. Y por otro lado se
me juntd con el gusto por la fotografia que la tuve desde el colegio. Cuando sali de cuarto
medio saqué el premio de arte en el colegio.

MT: ;Tenias facilidades artisticas?

FR: La cosa pldstica. Y la fotografia me gusté siempre y tenfamos con unos amigos
laboratorios en las casas. Cuando me fui a vivir solo instalé un laboratorio fotografico en
mi casa. Revelaba en mi cuarto oscuro. Entonces el gusto por la fotografia lo tuve siempre
y también este interés por el mundo, por lo ajeno, por lo distinto.

Todos los anos de crianza mds dura estuve mds abocado a eso, pero asi y todo con los nifios
ir de vacaciones nunca fue ir a un lugar a instalarse. Era mds bien dénde vamos a recorrer.
Entonces desde la universidad, los viajes eran ir a recorrer Brasil, a recorrer Perd, Bolivia o
lo que fuera. Desde siempre este interés por conocer fue muy importante para mi. Algo que
me atrajo de ahi y cuando empecé a tener un poco mds de tiempo derivé a la fotografia de
naturaleza y empecé a tomarme mds en serio esto de fotografiar buscando animales, paisajes,
ir recorriendo dentro de Chile, conocer las especies y empecé a desarrollar eso harto hasta
un viaje que hicimos con Paulina.

Encontré en Paulina un alma gemela, porque a ella le encanta viajar y le da lo mismo
dormir donde sea con tal de explorar. En un viaje que hicimos a Namibia, a Sudafrica, tuve
el primer encuentro con la tribu Himba. Son unas tribus que hay en el norte de Namibia
en la frontera con Angola. Me conmovié profundamente, me conmovié pensar que habia
gente que todavia vivia de esa manera, con una agricultura muy bésica, pero muy bédsica, un
pastoreo muy bdsico. O sea, un estilo de vida casi prehistdrico, ni arado tenfan entonces.
iCémo en el siglo veintiuno se vive asi! Encontrarme con la dindmica en esta aldea en que
lo que uno veia era que primaba algo arménico.

Se veia la gente tranquila en lo suyo, en el siglo veintiuno mds encima, una sociedad muy
distinta, porque son sociedades poligamas en que hay un marido que tiene varias mujeres.
Empecé a conversar con ellos por medio de traductores. Consideran, por ejemplo, que es
una pena ser una sola esposa porque gran parte de lo gratificante es la solidaridad entre las
mujeres. Esta cosa de pelearse por el marido es una cuestién que estd en nuestra mirada de
mundo, en la de ellos hay una forma de organizacién y que tiene esta cosa colectiva femenina
que ellas les dan mucho valor, que se ayudan en la crianza de los ninos y estin todos en
eso. Es muy curioso porque el marido tiene muchos deberes. Por ejemplo, estas mujeres no
tienen exclusividad sexual, pero si tienen un hijo el que se va a ser responsable de ese hijo es
el marido. Cosas curiosas que me rompian un poco la cabeza de pensar cémo tenfan maneras
tan distintas de organizarse. Por ejemplo, el marido tiene que pasar no mds de tres dias con
cada una de las esposas. Estd arreglado para tener un equilibrio. La primera esposa tiene un
rol de jefa de las otras esposas, tiene un estatus distinto. Eso es parecido a otras culturas. Si
el marido, el jefe ahi, sale a pastorear y va a salir varios dias no puede llegar antes de cuando
dijo que iba a volver ;Por qué? ;Para no arriesgarse a ver lo que no quiere saber!
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MT: Ay, qué cosa tan buena. Eso tiene una serie de reglamentos de funcionamiento.
iLos terapeutas de pareja no tienen trabajo en esa cultura!

FR: Mira, mds atin, una vez estaba viajando por Marruecos con un guia que era también el
chofer. Hablaba espafiol y era marroqui. Viajamos dos semanas con él, hicimos una gran
amistad, pero él nunca entendid, nunca logré entender lo que hacfa un psiquiatra. Fueron
muchas horas tratando de explicarle, pero me volvia a preguntar y no consiguié entenderlo.

Dijo que para qué el psiquiatra si estd el imdn. ;Por qué no van donde el imdn? Me decia.
sPor qué no van donde el imdn? La psiquiatria, la psicologia y la psicoterapia son cosas
extrafas en una sociedad que ellos deben considerar enferma. Totalmente extrafio y no
logran entenderlo nomis.

Entonces, después de haber visitado las Tribus Himba, en ese mismo viaje conocimos a
los bosquimanos, los San, que son de los grupos humanos mds antiguos que hay. Son del
norte de Sudafrica, en el desierto de Kalahari. Y tienen una historia dramdtica porque en
toda la zona donde ellos vivian encontraron diamantes y los han arrasado, los han sacado a
reservaciones y basta que encuentren diamantes y los vuelven a mover.

Estdn viviendo en reservaciones fuera de toda la dignidad de su vida. Esos son grupos
indigenas muy antiguos que tienen un lenguaje bien especial, que tiene chasquidos. No
solo vocalizan palabras, sino que hacen chasquidos de lengua. Hay un par de lenguas en
el mundo que tienen estos chasquidos y ellos se los entienden perfecto. Nos decian los
distintos tipos de chasquidos que hacfan. Y esos grupos son grupos némades para los cuales
estar metidos en una vida sedentaria es terrible.

<No sé si vieron la pelicula Los dioses deben estar locos? Una pelicula de 1980, que es muy
graciosa. Es una comedia de un tipo en una avioneta que tira una botella de Coca-Cola,
volando sobre Africa. Entonces la encuentran uno de estos bosquimanos y se genera todo
un movimiento pensando que era un mensaje de los dioses. Bueno, el hecho es que desde
ahi me entré como el bichito de conocer otras culturas y tomando fotos.

Porque la foto yo la veo como, mira, hay gente que se va a tomar fotos a Africa y fotografia
la miseria. Siempre como una especie de gesto de qué es lo que se elige cuando buscar
impactar. A mi lo que me impresiond fue una cierta dignidad de estas personas, una postura,
un cierto orgullo de lo que son y dénde estdn. Yo trato de buscar en la fotografia mds bien
eso, exaltar mds bien la dignidad de estas formas de vida. Mds que la denuncia social o lo
que sea. Cuando vamos a todos estos lados la gente nos pregunta ;Y la pobreza? ;Es muy
terrible el olor? Y me ha hecho cuestionar mucho todos esos conceptos.

sQué es la pobreza? ;La pobreza material? Si, los Himba tienen una casita de barro con caca
de vaca y unos cueritos, un par de calabazas y esas serfan todas sus riquezas materiales. No
tienen nada mds. Pero se les ve teniendo una vida digna. El tejido social me imagino. Todos
estos criterios de pobreza de si tienen microondas o si tienen acceso al agua son criterios
para otra cultura. Porque la pobreza es que falta algo y uno los ve en un funcionamiento
que no tienen la expectativa puesta en el tener y en las cosas. En ese sentido, con Paulina
andamos observando juntos ahi, ella como psicéloga infantil, las diferencias que se ven,
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hay cosas que nos han conmovido mucho. Por ejemplo, en todos estos viajes, nunca hemos
visto un nino desregulado. Nunca. O sea, un nifio con pataleta, nunca. Cero veces. Y lo
buscamos, miramos y no hay ninos desregulados.

Los nifos cuando son chiquititos estdn apegados a la mamd. Los llevan consigo, mucho
apego. Y poquito después son auténomos desde bastante chicos. Los nifios andan con los
nifios revoloteando por ahi y si alguno se cae, cualquiera persona de la aldea lo para o lo
limpia o lo socorre.

En ese sentido, lo colectivo, lo comunitario es fundamental y es de sobrevivencia. Entonces,
lo que pensabamos ahi con Paulina mirando esto, ;Qué pasard? ;Qué estaremos haciendo
mal? Yo creo que ahi parte de lo que estamos haciendo mal, es la pérdida de los vinculos
mds gregarios, esta soledad en que estamos. Y la otra cosa es la sobreproteccién de los ninos.

Es como tenerlos sobre vigilados, sobrecontrolados. Alld rdpidamente andan circulando y
es divertido porque se ve los nifios con los nifios, las nifas con las nifas, las mujeres con las
mujeres y los hombres con los hombres. El encuentro de hombres y mujeres es en la noche.

Del resto del dia andan cada uno con los suyos. Y eso se ve en Africa, en Asia, en distintas
partes, muy parecido. Hay una historia muy graciosa. En Suddn del Sur nos contaban de una
ONG que le instalaron un pozo a una aldea para que las mujeres no tuvieran que caminar
tres kilémetros al rio. Y resulta que el pozo estaba bueno, funcionaba, muy buena idea de la
ONG, pero ellas no lo usaban. Y no lo usaban porque las tres horas caminando al rio, los tres
kilémetros que venian al rio, era el momento en que ellas conversaban y “pelaban”.

Y ese pozo estaba al lado de la aldea, cuando toda la cosa social la vivian ahi al rio. Entonces,
quitarles la ida al rio era quitarles una parte muy importante de su convivencia. Entonces
ahi estaba el pozo juntando telaranas y ellas seguian yendo al rio.

Lo mismo que en otras tribus, después en Uganda, nos mostraban la puerta que le habian
hecho unos alemanes para la tribu. Y la puerta, por supuesto, ya no quedaba nada de la
puerta, porque ellos usan unas puertas con unas ramas con espinas para que no entren los
animales. Y esta puerta grande alemana no les servia para nada.

MT: ;Qué gracioso! Claro, estd lleno de historias asi, por no detenerse a escuchar
siquiera, a preguntar. La supremacia del pais mds rico.

FR: Tal cual, se puede meter la pata muy ficilmente. Tienen costumbres distintas.
Después de esta especie de impacto en ese viaje a Namibia, empezamos con Paulina a
idear otros lugares a dénde ir que fueran zonas no invadidas por la globalizacion y su
efecto homogenizador en que se pierde lo local. Y ahi fuimos a Etiopia. Etiopia es un pais
fascinante, absolutamente fascinante. Etiopia es el pais que nunca fue colonizado, el tnico
pais de Africa que nunca fue colonizado por los europeos. Mussolini estuvo a punto, pero
no lo consiguié.

Entonces es un pais que tiene una cosa propia, conservada, muchos grupos étnicos diversos,
con costumbres distintas. Es impresionante. Ademds, toda la parte sur de Etiopia es
de las zonas mds antiguas del Homo Sapiens. El Homo Sapiens surgié de esa zona. El
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Australopithecus mds antiguo, que es Lucy, lo encontraron en Etiopia, en el sur de Etiopia.
En el lago Turcana, al norte de Kenia, en la zona de origen del Homo Sapiens.

Y es impactante pensar cudntas tribus que nacieron ahi, que son las mds antiguas, siguen
conservando un estilo de vida prehistérico para el resto de nosotros. En cambio, hay otros
que se fueron al norte y que derivaron en un desarrollo muy distinto.

MT: Hay una pregunta que es necesario hacerte. ;Cudnto tiene que ver el que td te
hayas formado como psiquiatra con los viajes que has hecho? ;Te hace sentido?

FR: Si, me hace sentido como otro elemento. Porque el ser psiquiatra y todo el mundo
psicoldgico que he estudiado y aprendido, me ha llevado a mirar sin cuestionar, sin enjuiciar.
Yo creo que claramente la mirada de un psiquiatra va a ser distinta a la de un economista.

Uno tiene sus sesgos propios. Algo me pasa, a la gente le llama la atencién la facilidad que
tengo para entrar en Contacto con otras personas, un contacto no verbal a veces. Es una cosa
que resulta poco amenazante, una sonrisa, ahora ya mds viejo, menos amenazante todavia.

Y entrar como en un pequeo juego con los nifios, eso se da en todas partes. Y cuando uno
entra ya en sintonfa con los nifios, te empiezan a dejar entrar, te empiezan a agarrar una
cierta simpatia. Yo creo que de las cosas que soy cuidadoso, y tal vez ahi el oficio juega, es no
ser transgresor, aprender a respetar los limites, entrar de a poco, no partir al tiro tomando
fotos, sino que establecer un vinculo primero. Buscar el modo de buscar un cierto contacto
primero. Y después se hace muy sencillo.

MT: ;Has leido a una autora intersubjetiva, Donna Orange?
FR: Si, he oido sobre ella.

MT: La Orange dice que los terapeutas tienen que ser huéspedes en la vida de los otros,
tienen que seguir las reglas de un buen huésped.

FR: Estoy totalmente de acuerdo. Siempre me he sentido asi. Estds mencionando las reglas
de la Donna Orange. Me interpreta absolutamente. De hecho, hemos tenido problemas a
veces con gente que llega de otras partes, en otro tono, y que los reciben més agresivamente.

Una vez nos tocé en una tribu en el sur de Etiopia, que llegd un turista con mucha plata
parece, y se baja de la camioneta con la cdmara tomando fotos, antes de siquiera saludar.
Y mds encima les tiraba dulces a los ninos. Les tiraba caramelos a los nifios. Nosotros lo
confrontamos directamente. Y el tipo se defendi6 y era un tipo insoportable. Pero después
el guia nuestro dijo que es una regla universal no darles caramelos a los nifios, porque
no estin acostumbrados a comer caramelos y les pican los dientes. O sea, los sacan de su
equilibrio. A este sefior le importé nada. Pero con él fueron muy hostiles.

MT: Voy a insistir sobre el punto. ;Qué aspecto de tu ser psiquiatra sientes que te convoca
cuando haces estos viajes? Porque tu tienes una identidad completa, tii has madurado
una identidad muy rica a lo largo de los afios. Con aristas artisticas. Entonces ahi yo me
pregunto ;Cémo es que te resulté este equilibrio? ;Es la formacién de psiquiatra? ;Es tu
veta artistica que tenias desde muy joven? ;Qué mds me puedes decir al respecto?
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FR: Si, yo creo que tal vez hay algo de interés genuino. Que es lo mismo que me pasa en
mi rol de terapeuta. Yo me muevo poco por recetas hechas en general. Parto mds bien
escuchando y viendo dénde puedo entrar con algo, adaptindome, no con muchas ideas a
priori. Creo que en esto hay algo parecido. Es mucho respeto, mucho de observar situaciones
donde dejar de lado los prejuicios propios no es ficil. En Afganistin con todo el tema que
hay con las mujeres lo primero es no hacer un juicio a priori de blanco y negro ;No? Hay
que atreverse a indagar, a preguntar, y con cierta apertura. Es muy divertido porque de
vuelta en mi viaje a Afganistdn la gente me discutia cosas que yo vi y ellos no han visto.

Yo les pude decir que no es verdad que en Afganistdn andan todas las mujeres con burka, no

es verdad, anda un treinta por ciento de las mujeres con burka y la mayoria de las mujeres
y Y

que andan con burka son las de la etnia pashtun que usan burka desde antes de los talibanes.

“Pero es mentira” me dicen. Pero ;Cémo mentira? ;Yo estuve ahi! “No, los talibanes te

lavaron la cabeza” me dicen, “es ldgico, en todas partes sale que todas andan con burka”. Es

insélito. Realmente insdlito.

Es insélito y prejuicioso. Ahi uno ve también cémo las verdades oficiales lo engafan
permanentemente, uno se entera de alguna visién de alguien con un cierto sesgo y uno se
la compra entera. En Afganistin todas las mujeres andan con velo el cien por ciento, pero
igual que en cualquier ciudad musulmana, en todas las ciudades musulmanas andan las
mujeres con velo pero la burka la usan un porcentaje més bajo de mujeres. Uno ve tal vez
tantas burkas o mds burkas ahi que en cualquier otra parte pero porque la etnia pashtun es
la etnia dominante. Uno cruza a Pakistdn donde no hay talibanes y las mujeres andan con
burka también.

MT: T4 dijiste algo que me provoca porque he llegado a la conclusién a lo largo de los
afios que los construccionistas sociales tienen razén en eso de que nosotros ejercemos
membresias, una suerte de militancia en las teorias psicolégicas o en cualquier teoria
digamos.

FR: En cualquier teorfa. En cualquier teoria. Totalmente de acuerdo. Y que regimos
nuestras vidas por ellas porque no hay objetividades ingenuas.

MT: ;Cémo?
FR: No hay objetividades ingenuas digo.

MT: Claro. Y bueno, podriamos seguir ahi abundando el tema, pero a ti te ha pasado
algo como psiquiatra cuando pudiste ver esta forma de ser tan distinta asi como
espectador privilegiado.

FR: Absolutamente, o sea porque yo creo que esto me hace ver esta diferencia del otro,
cuando el otro es muy distinto a mi, pero cuando uno ya incorpora esta legitimidad del
otro uno puede traerlo a las micro diferencias culturales también y a las diferencias que son
mids cotidianas y que estdn entre la gente que nosotros atendemos, por ejemplo. Es como
de verdad me ha ayudado a disolver algunos prejuicios. Es como de verdad preguntar de
nuevo ;Y cémo lo viven ustedes? ;Cémo lo hacen ustedes? ;De qué? ;Cémo lo ves ta? Pero
genuinamente, porque si no uno se puede equivocar muy ficilmente.
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MT: Si te dijera lo siguiente (y esto lo estoy tomando prestado de un autor) si te dijera
] g y y p J
que a ti te apasiona vivir en la frontera ;Te hace sentido?

FR: Si. Absolutamente. La frontera como borde ;No? Entre ti y otros. Yo siempre fui
medio rebelde ;No? En el sentido ideolégico. Cuando estaba formdndome de psiquiatra
el modelo médico me resultaba incompleto. Después tuve harta formacién psicoanalitica
y en el psicoandlisis también sentia que habia como un trasfondo normalizador, un peso,
un cierto juicio respecto de ciertos estilos de funcionamiento y todo eso. Y siempre yo era
un portavoz de cierta rebeldia, de ese cuestionamiento de las que son verdades oficiales.
Me pasé que en el mundo sistémico me encontré con que no tenia mucho contra que
rebelarme, tal vez por eso me quedé ahi. Porque era un mundo mucho mds abierto, mds
inclusivo, de distintas miradas. Y en ese sentido a mi siempre me ha costado comulgar con
ruedas de carreta como dirfa mi abuela. Yo siempre digo los viajes bdsicamente a uno lo
hacen mds humilde.

Ahora andaba con un amigo en la India. Con un amigo que ha sido companero de algunos
viajes, un seflor mayor que nosotros, un ingeniero hidrdulico, pajarero fino, fue presidente
de la Sociedad de Ornit6logos de Chile. Y metidos en la India en unos lugares asi llenos de
gente me decia estos son los normales, no nosotros. Estos son los normales por lo menos
desde la normalidad estadistica estos son muchos mds me decfa. Y nosotros los miramos
COMO que son raros.

Si pues, de nuevo la supremacia cultural ;No? En muchos de estos viajes he vuelto con
la sensacién de haber vivido enganado desde el colegio para adelante. Cuando uno le
ensefiaron que la historia del mundo empezé en Grecia le estdn ensenando la historia del
mundo occidental y la historia de Europa bdsicamente. Yo no conocia la historia de los
pueblos originarios chilenos, por ejemplo, en el colegio a mi no me la ensenaron.

MT: No, exacto. Ensefiaban la historia de Europa.

FR: Si. Pensaba que la historia se media en anos después de Jesucristo. Claro. Mil anos,
antes del nacimiento de Jesucristo en Varanasi estaban con las mismas rutinas de quemar a
los muertos, mucho antes que naciera Jesucristo. Entonces la historia es mucho mds antigua
y tiene mucha mds influencia que el relato que nosotros hemos recibido.

MT: Quiero preguntar a la Gaby si quiere preguntarte algo y estd feliz de entrevistarte,
sé que se conocen mucho. Si. Porque ti has sido su supervisor.

FR: Si, nos conocemos y nos queremos mucho.

GV: Si. Estoy embobada escuchdndolos. Ha sido un tremendo aporte escuchar la
conversacién. estaba pegada en esa doble vuelta. Como esta experiencia, con esta
diversidad de mundos en los que te has ido metiendo y desde ese lugar que has descrito
:No? Como de curiosidad de apertura. ;Cudles han sido también los aportes que ti
sientes que te han hecho en el espacio de la clinica con las parejas? ;Qué diferencia has
visto en tu prictica una vez que has vuelto?
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FR: Mira yo pienso que la esencia de la terapia de pareja es enfrentar las diferencias de las
microculturas, de cémo conciliar y legitimar otredades. Legitimizar las diferencias porque
tal vez un problema de todas las parejas es que les cuesta mucho aceptar quienes son y donde
estdn y se pasan décadas peleando para que el otro sea otro que el que es. Entonces hacer este
trabajo como esto mismo que en macro se vive asi a lo particular de las parejas finalmente
es lo mismo. Es buscar reconocimiento, validacién, aceptacién, comprensién, compasién
entre personas distintas. Vernos diferentes y aceptar esas diferencias.

Me quedo con un relato de lo que habldbamos de la historia que nos habian ensefiado, y
con los pueblos originarios. Alguna vez lef un articulo que me hizo tanta gracia o luego vi en
YouTube uno de estos videos en que entrevistaban a un lider aymara y le preguntaban por
el impacto en la cultura aymara de la conquista de los espafioles y que tanto los espanoles
los habia afectado. Y el viejito se queddé pensando y dijo no, pero hemos tenido otras
peores, esta conquista de los espanioles lleva quinientos afios, la de los incas fue mucho peor.
iMaravilloso! Porque efectivamente te vuelve a una escala asi como jQué tanta cosa! Estos
gallos que llegaron aqui si han llegado otros antes. Y eso si que eran jodidos, eso si que eran
dificiles, eso fue mucho mds duro. Y borré la hegemonia asi con el codo.

Exactamente. Pero a mi me encantd porque me sacod de mis propios prejuicios también
:No? Claro, claro que si. Uno piensa que es la definitiva, pero para ellos las cosas van
cambiando en el tiempo.

MT: Te voy a hacer una pregunta que tiene que ver con nuestra convivencia en el
instituto como terapeutas: ;Qué piensas ti que debiéramos hacer desde tu experiencia
de vida? Y de la mezcla con tu experiencia profesional ;Qué debiéramos hacer nosotros
en la formacién de los terapeutas? Porque ti tienes una visién muy rica.

FR: Respecto a la diversidad humana. Creo que algo de eso se hace en el instituto ;No? Para
nosotros, ponte tu, fue bien impresionante ahora que estamos supervisando en el equipo
de parejas transgeneracionales. Hicimos un médulo de supervisién en que ofrecimos el
servicio de supervisién, entonces supervisamos unos grupos y se notaba el sello de la gente
formada en el Instituto en relacién con la gente que venia de otros lados. Y en el mismo
sentido de la legitimacién, de la validacién de las diferencias, de no partir de juicios a priori,
de no descalificar a alguna persona, sino que més bien buscar desde donde estdn operando.
Se nota una diferencia, creo que hay algo de eso que en el instituto se hace que es legitimar
lo distinto, legitimar la diferencia y tomar en cuenta todo el mundo de los constructos
culturales de cada persona.

Pero tal vez insistir en eso, el poder moverse mucho. Ahi tal vez viene la formacién
psicoanalitica que alguna vez estuve ;No? Que sin deseo y sin programa es estar desde el
presente, escuchar la diferencia. No apurarse con los juicios, yo creo que eso es parte de las
supervisiones que hemos tenido también ;No? No apurarse con los procesos, no imponer
las expectativas propias a los otros. En el fondo ser mds humilde, yo creo que desde el
nacimiento del constructivismo adelante, desde los ochenta-noventa el mundo giré hacia
all4, lo cual me parece muy bien.
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MT: No puedo compartirlo més. Porque ti estds hablando todo el rato de tolerancia y
aceptacién. Aceptacién, claro. El otro.

FR: Tolerancia, aceptacién del otro, tal como es. Y la validacién de su sistema de creencias,
de quién es, y mira, yo cuando hablo de estos viajes y este proyecto que tengo que quiero
hacer un libro. ;Ya? El libro. Un libro que ya tiene titulo, se va a llamar La mirada del otro.

MT: ;Ay, qué gran idea!

FR: En que quiero mostrar fotos, un libro fotogrifico, mds bien, pero que busca un
poco pelear contra la homogeneizacién, contra la homogeneidad. La globalizacién es
terriblemente homogenizadora.

Me contaba una amiga que venia llegando a Turquia. “Cémo te fue” le digo. “Bien, bonito
Turquia, pero llegué media frustrada”, me dijo, ;Por qué? Porque cualquier hombre de
menos de treinta anos se parece a Arturo Vidal. Andan vestidos de futbolistas con los
peinados para arriba y con las poleras de futbolistas del Manchester United o no sé quién.
Entonces andan todos uniformados igual.

¢Ah? Entonces es como esa pérdida de lo local por la invasién de finalmente es otro
colonialismo, ;No? Eh. Que se debe vivir de este modo y no de otro y pero entra solo
eso, es una invasién, una marea imparable y tengo algunos de los amigos estos con los que
viajamos, unos catalanes que hablan de los bolsones de resistencia a la globalizacién ;Ah? Eh
entonces tiene que ver también con eh tal vez una ingenua ideologia y una causa es pelearle
un poco a la homogenizacién ;Ah? Como a esta expectativa de que todos vivan igual.

Si. En que uno va a un resort, el resort es algo asi como darle todas las comodidades que
usted tiene en un lugar eh distinto, pero es como que no se note que es distinto. Si. Usted
tenga la comida italiana, todo lo que quiera. Todo controlado, pero en Jamaica cuidado,
tenga cuidado con ir a Kingston que es muy peligroso. Es como la negacién del conocer.

MT: Claro que si yo no bueno a mi el rubro de la comida la cocina y la comida como
cocinar local es muy importante es la crianza de los nifios. Absolutamente. Muy
importante, porque es un viaje directo a la cultura, porque te entra en el cuerpo la
comida ;No? La cultura te entra.

FR: Ahi he tenido alguna experiencia eh un poco dificil, porque yo soy arrojado pero
con la comida hay cosas que me cuesta comer ;Ah? Cuando fuimos a la zona de las de las
montanas en Afganistdn en que hay yaks y hay unas personas ahi que son némades kirguies
que estdn arriba de estos que viven en yurtas. Ajd.

Y nos daban una leche con manteca de yak. Con mantequilla. O sea, manteca de yak. Una
mezcla que yo de verdad que no fui capaz de tragar. Es famosa.

Si. Afortunadamente tenfan unos pancitos ricos y otras cosas, pero habia algunas que me
resultaban imposibles ;No? Pero igual hay sorpresas. Por ejemplo, Afganistin tiene una
comida riquisima, riquisima y ancestral o sea comida persa. Si. Antiquisima. Es una comida
llena de sofisticacién. La comida persa es maravillosa.
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MT: Impresionante. ;Sabes que esa zona es la cuna de una gran cantidad de alimentos?
Esa zona. Y muy fértil. ;Cudl es? ;Cudl es como el tipo de comida mds viste?

FR: Mira muchas carnes, cerdo no comen porque son musulmanes, pero comen pollo,
vacuno, muy especiados, muy ricos, los kebabs famosos son de alld. Tienen una masita
rellena con crema, tienen un montén de dulces, hacen unos helados impactantes de ricos.

El otro viaje increible que hicimos fue a Papua Nueva Guinea. Y ahi yo tenia de nuevo
ciertas reminiscencias histéricas antiguas. De haber visto cuando estaba en el colegio una
pelicula que se llamaba Perro Mundo, que era un documental italiano de costumbres raras
en el mundo.

Si. Y ahi mostraban mucho ¢h el culto al cargo que llamaban en Papua Nueva Guinea. En
esta isla grande que queda al norte de Australia pero que tiene una geografia tremendamente
dificil porque son montanas altas llenas de bosques y toda la isla es una gran montana.
Entonces la gente de las zonas altas Papua Nueva Guinea en los afios treinta estaban en una
vida paleolitica. Eran tipos que andaban desnudos. No tenfan ninguna ni ropa ni nada y
llegaron asi a la década del treinta o sea son gente que en menos de un siglo tuvieron que
pasar de la prehistoria al siglo XXI. Fue el bocadillo para los misioneros de todo tipo que
llegaron all4, de todos los colores y hay muchas cruces y muchas misiones. Pero después de
la capita de los misioneros uno raspa un poquitito y estd lo mds primitivo ahi, porque el
abuelo andaba desnudo. Entonces es una cultura impactante de un pais dificil de moverse
porque tiene poco desarrollo.

MT:;Te acuerdas que Bateson estaba casado con la antropéloga Margaret Mead. Ella
estuvo ahi, ;No?

FR: Si, pues, en el rio Sepik. Ella hizo sus estudios en el rio Sepik. Es que exactamente en
Papua Nueva Guinea es donde estuvo ella. Claro.

O sea, si uno queria estudiar cultura asi no intervenida es lo que hizo Margaret Mead en
los anos treinta y cuarenta del siglo pasado. Fue interesante porque los de las tierras altas
vefan que llegaban aviones y unos seres que llegaban a las pistas de aterrizaje abajo y sacaban
cosas importantes de adentro de los aviones, el cargamento. Entonces se armé un culto al
cargamento. Entonces arriba en las tierras altas hacfan una especie de aerédromo hasta con
casetas para ver si los dioses aterrizaban alld arriba en vez de aterrizar solo abajo para que
trajeran cargamento.

Para ellos eran dioses. Tenian el culto al cargamento. Me acuerdo que me impresiond
mucho cuando estaba en la universidad todavia. O en el colegio puede haber estado en los
afos setenta esa pelicula. Hace poco la encontré y la vi de nuevo. La curiosidad la tenfa
desde hace mucho tiempo hasta que logré organizar la posibilidad de ir y Paulina me apané
el tiro y fuimos. Fue un viaje muy impresionante, tiene una cosa un poco mds triste si
porque se nota que es gente a la que le ha irrumpido fuerte con la cultura occidental. Los
hacen mucho bailar el bailecito y hacer un poco el show y viven un poco para eso. Pero ahi
tuvimos la experiencia de ver un matrimonio genuino. Tuvimos que caminar cerro arriba
y ahi si que vimos una experiencia mds genuina, que no era para los turistas. Los unicos
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turistas éramos nosotros. En ese sentido con quien ir es fundamental, ya que todos estos
viajes tienen una logistica no menor. De hecho, el préximo viernes me voy dos semanas
a la Amazonia brasilera a ver unas tribus que hacia tiempo que queria ver. Hay tribus que
cuando uno se mete a averiguar en el fondo te llevan a unas tribus que se ponen unas
plumas y te hacen una escena. Eso no me interesa nada, pero finalmente logramos dar con
gente que nos va a poder llevar a un rio bien metido dentro de la Amazonia donde hay
ciertas organizaciones protectoras de los indigenas que regulan mucho la entrada y salida
del lugar. No es viaje turistico, sino que nosotros vamos como una agrupacion asociada a
una universidad donde va el guia y yo voy como fotégrafo. Es una cosa un poco disimulada,
tuvimos que pagar unos derechos mds o menos caros para poder ir a verlos. Son cosas de
logistica compleja ;No? Es protectora ;No? Tuvimos que llenar unos formularios de salud,
para no tener el riesgo de contagiarlos a ellos de algo. Llevar cosas para protegerlos a ellos.
Eso nos pas6 a nosotros. Fuimos a Suddn del Sur, recién post COVID y anddbamos con
mascarilla mds para protegerlos a ellos que para protegernos nosotros. Hay que ser ahi
cuidadoso.

MT: Muchas gracias, Fernando. Te agradecemos mucho tu generosidad.
FR: Gracias a ustedes, pues.
MT: Si, y te deseamos el mejor viaje posible.

MT: Que tengan un buen viaje, Fernando.
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Reflexiones

Trauma y terapia: un modo de escuchar el cuerpo, acompanar
la vulnerabilidad y elaborar experiencias traumadticas

Ps. Ignacio Utreras Hidalgo
Psicélogo, terapeuta familiar y de parejas IChTF

“La tristeza durard para siempre”
Vincent Van Gogh

A mi hijo, Raimundo.

Visitar el “Van Gogh Museum” ubicado en Amsterdam, Paises Bajos, llevé a detenerme
en cada una de las piezas que alberga esa edificacién. Impregnadas por recuerdos, alojan la
huella de una memoria que nos permite revivir, repasar, recordar y revisitar una historia, en
este caso, a través de bocetos, autorretratos, obras de arte, pinceles, hilos que usaba el artista
para combinar colores que luego aplicaba en telas, muebles con varios cajones y cajones pe-
quenos, cartas de puno y letra escritas a su hermano Theo, y cuanto objeto que daba cuenta
de la intensidad, profundidad, deseos, miedos, angustias, amor y desamor de Vincent.

Los detalles en el trazo, la textura, la mancha coherente e incoherente, me hicieron analizar
que las obras de Vincent Van Gogh no sélo se observaban o escuchaban desde el relato de
la guia, sino mds bien, se habitaban excediendo al campo visual y que describir su arte sin
la expresién viva, pudiese también traicionarlo. Simplemente la mirada no alcanzaba frente
a lo percibido. El color, la luz, la sombra, la linea, el brillo, la asimetria simétrica parecian
estar en movimiento de manera constante, registrindose e inscribiéndose sensorialmente
en mi cuerpo como una puerta de entrada, una invitacion a dejarse interpelar, cuestionar,
atravesar e interrogar.

Sus obras, especialmente sus autorretratos y retratos, sostenian la mirada en un intento
activo de querer volverse sujeto. Por un momento perdi la nocién del tiempo e imagino que
me dejé seducir, permitiéndome ser permeable y testigo no sélo de la pasién, la contradic-
cién, su diferencia y del perfume denso del tormento que iluminaba la galeria, sino también
del registro de su historia.

Van Gogh afirmaba que sus intervenciones debian oler a ahumado, a fuego, a campo, a
humanidad. Algo de eso que él proclamaba ocurria ahi, en un intento de conservacién el
ruido de su mundo se escuchaba en mi cuerpo, haciéndose real, existiendo también en mi.
Tuve varias epifanias: pensé en la vida y en la muerte; en como una historia de sufrimiento,
caos, aislamiento, desorden, mutilacién, dolor y, sobre todo, intensidad, podia ser sostenida
en un espacio compartido. Cémo lo atemporal se hacia vivido en el presente; y cémo el
fragmento de una obra no necesariamente necesita congruencia o coherencia inmediata,
probablemente fuera de esa escena iban a emerger otras sensaciones que me hicieran procesar
o integrar lo que acontecia.
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Esta experiencia me llev6 a conectar con el modo de pensar la clinica —con mi interés por
el psicoanilisis relacional—y a reflexionar sobre aspectos particulares a la hora de escuchar el
ruido del cuerpo para acompanar la vulnerabilidad y elaborar experiencias traumdticas en el
espacio terapéutico con mis pacientes.

Sirevisamosy analizamos el concepto de trauma, encontraremos varias definiciones tedricas,
sin embargo, decidi inclinarme por lo planteado por Bromberg (2009), quien lo sintetiza como:

Todo el mundo es vulnerable a la experiencia de tener que hacer frente a algo que es mds
de lo que la mente puede manejar, y las diferencias entre las personas acerca de cuanto es lo
insoportable, es lo que trabajamos en la gran zona gris que llamamos trauma del desarrollo
o trauma relacional (p.95)

De esta manera, el yo, estructura mental encargada de posponer los actos impulsivos, al
encontrarse vulnerable, no sabria cémo responder, despertando una situacién de peligro y de
amenaza. En efecto, el trauma genera un estado de total desamparo, quebrdndose el capital
psiquico. Este capital se refiere a aquellos procesos mentales que permiten a las personas
poder desarrollar aprendizajes de cuidado, confianza y proteccién.

El trauma se almacena como un episodio que no se reconoce y que, en algunas ocasiones,
se instala a través de imdgenes visuales sin poder generar un proceso reflexivo, regresando de
manera sintomdtica sin posibilidad de resignificar la experiencia, desencadenando un estado de
conservacion de sensaciones fisicas desagradables que se mantienen y alteran la cotidianidad.

La mente es como un aparato mégico que, frente a procesos dolorosos, cierra el acceso
a la experiencia como una forma de proteccién del yo de modo tal que un acontecimiento
emocional traumdtico fragmenta el aparato psiquico, creando dos o mds estados del yo que
se contraponen para poder sentir, emocionar, comportarse e incluso recordar.

En los pacientes se instala un sentimiento de angustia que les impide poder adaptarse a
una ssituacién. Esto genera displacer, tension interna, fragmentacién y aniquilacion que viene
de una situacién traumdtica.

El acompanamiento en terapia, similar a esa sensacién de contemplar una obra de arte, un
autoretrato o un retrato, es un intento de conocer al desconocido e indagar acerca del sintoma
que lo aqueja. Para ello, es necesario recopilar la experiencia tinica y particular en su desarrollo
vital, lo que de alguna manera nos ayuda a entender y dar comprensién al momento en el
que se manifestaron las sensaciones corporales y coémo a través de los anos se han sostenido
en el cuerpo. Esto entendiendo el cuerpo como una extension del aparato psiquico que se
complejiza y desarrolla a lo largo de la vida, simbolizando las experiencias y configurando
registros a partir de sensaciones y percepciones que se inscriben en el inicio de la vida, en
el primer contacto piel con piel, en la respuesta al hambre y al frio, en la voz calmante del
llanto sin palabras estando en sintonia y generando experiencias de agrado y satisfaccion.

En resonancia con lo anterior y como un acto heroico de supervivencia, somos vulnerables
en el cuerpo desde el nacimiento. Es ahi cuando se corta el cordén umbilical —lo que llamo
simbdlicamente el hilo de la trama— dejando en manifiesto una cicatriz de por vida en la
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mitad del cuerpo que devela el corte y la transicidon del vinculo mds intimo que sostiene el
origen, vale decir el principio, dicho de otro modo “nuestra bienvenida al mundo”.

Luego, si nos detenemos en el significado literal de los conceptos cuerpo y vulnerabilidad,
ambos {ntimamente relacionados, ya que el primero se define como una estructura fisica y
el segundo como herida; y herida, la lesién que se produce en el cuerpo.

M1 invitacién es volver al cuerpo, lo que simbélicamente es volver a revisitar el museo,
detenerse en la puerta de entrada, frente a la obra, dejarse mirar de vuelta, interpelarse, cues-
tionarse, atravesarse, interrogarse, explorar la experiencia sentida construyendo una trama
entre el pasado, el presente, el principio, el origen y el inicio en el espacio presente.

En una actitud de curiosidad genuina, sin prisa y observando cada detalle que surge en
el encuentro terapéutico, ofrezco al paciente preguntas que permiten explorar experiencias
corporales:

sCémo siento eso que siento? ;Donde siento lo sentido? ;Cédmo aprendi a sentirlo?

;Cudndo fue la primera vez que recuerdo esa sensacién? ;Cémo me siento al hablar de
esa sensacion? ;Qué te pasa ahora mientras hablamos de esta sensacién? ;Cémo es hablar
de esta sensacién en este espacio? ;Qué parte del cuerpo se activa? ;Cémo estd tu cuerpo?

¢ ¢
¢Cémo nombrarias eso que sientes?

El cuerpo nos devuelve a lo propio, lo propio a la verdad y la propia verdad nos devuelve
a la vida. Se intenta mirar y observar nuestras experiencias para luego comprender nuestra
afectividad, nuestras formas de posicionarnos en los vinculos y en las relaciones con los demds.

A través de las palabras sentidas que dan cuerpo al relato y al relato del cuerpo sentido,
se tiene la capacidad de poder liberar la experiencia del trauma. No puede producirse el
cambio sino mediante una experiencia afectiva reconociendo al sujeto en su subjetividad,
donde el otro tenga la posibilidad de sentirse vivo, atendido, mirado y reconocido como
alguien que habita.

Mayoritariamente las tristezas, los dolores, las angustias y las heridas de quienes consultan,
quieren ser negadas y no sentidas. Sin embargo, no podemos cambiar la historia, negar los
dolores, ni tampoco las secuelas del trauma, pero si, a través de la terapia, podemos recuperar
y reparar las memorias olvidadas, transitando de lo inconsciente a una forma de mirarse mds
compasiva, respetuosa y amorosa, lo que permite entender sus propias historias.

En la terapia los pacientes empiezan a enlazar su vida actual con sus experiencias primarias,
lo que a veces resulta aterrador por el miedo a que todo vuelva a derrumbarse. Desde esas
emociones y sensaciones se construyen bases mds sélidas y, a través del proceso, el alivio se
va haciendo presente.

Desde el psicoanilisis relacional, en un encuentro entre mentes, donde participan activa-
mente paciente y terapeuta, se tiene acceso a lo que existe, a lo real. A esto es lo que llamo
“espacio tramdtico”, concepto que remite a una trama mds intima e intersubjetiva, como
el hilo conector con el origen que acontece en el encuentro. Alli se entrelazan y entretejen
experiencias, observando y habitando ese espacio como una galerfa de arte en donde la obra
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existe cuando es contemplada, donde todo es posible, donde ocurre que a veces ocurre o
donde todo lo que ocurre sucede por algo, donde el inicio se diferencia del principio, donde
las emociones, pensamientos, sentimientos, fantasias e ilusiones cobran sentido y, en algunos
casos, los pacientes experimentan aquellas sensaciones y generan conexiones por primera vez.
Este término que propongo, si bien puede resonar con el concepto de “trama” elaborado por
Fernando Ulloa, psicoanalista argentino, se diferencia ya que él lo desarrolla en un campo
social, comunitario, politico e institucional, sin detenerse en el encuentro intersubjetivo
donde lo corporal y emocional se vuelve un espacio de co-regulacién.

A través del “espacio tramdtico” es posible reflexionar acerca de la vida en distintos niveles
no jerdrquicos, pudiendo en un primer nivel aparecer la infancia de manera casi automdtica, a
veces visceral y con manifestaciones corporales frente a ciertos eventos, donde creo importante
detenerse y que el paciente pueda dar cuenta hasta dénde su cuerpo puede tolerar y dénde
se activa lo intolerable y, en un segundo nivel, incorporar la reflexividad en la adultez como
una manera distinta de comprensién en donde se pueden reconocer las vulnerabilidades y
también los recursos.

Finalmente, creo imprescindible mantener una actitud receptiva, contenedora, de disponi-
bilidad y disposicién afectiva, como la de visitante y espectador del museo. Es sélo ahi donde
puede emerger la vulnerabilidad, la fragilidad, la experiencia traumdtica y hacer visible eso
que generd un corte tormentoso, una amputacion de lo real y quedé atrapado en imdgenes,
por tanto, no habia encontrado un espacio para ser expresada, verbalizada y materializada
como una experiencia representada, pudiendo hacer de una imagen, una escena y de una
escena algo sentible, respirable, oible, tangible, que permita estar ahi, como la huella del
Impasto: “pintura visible al tacto”.
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