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			Presentación

			Hugo Almada

			El libro que tienes ahora en tus manos no fue en realidad planeado, sino que simplemente sucedió. Reúne dos hermosos procesos de psicoterapia grupal de los que se desarrollaron con mujeres víctimas de violencia en Ciudad Juárez, en una realidad que ha sido particularmente cruda. Recoge la experiencia de las mujeres que participaron en ellos, la difícil situación en que estaban al principio, en medio del ciclo de la violencia, y el proceso que vivieron para poder encontrarse y expresarse. Cuenta cómo se fueron empoderando y amando a sí mismas, hasta construir un sentido de vida distinto y con esperanza.

			Asimismo, reúne la experiencia de las terapeutas que las acompañaron, y de su propio crecimiento en el proceso, así como la de las supervisoras que, sesión a sesión, dieron seguimiento y hallaron con discernimiento los hilos más finos y los aspectos metodológicos de los procesos. También la de otros terapeutas egresados de la maestría en Psicoterapia Humanista, que trabajan en diversas instituciones en nuestra ciudad y que han realizado la labor de acompañar el sufrimiento y el dolor de nuestras mujeres.

			Ambos trabajos se presentan y analizan siguiendo esquemas de metodología cualitativa para la cual, como señalan Paul Barber y Philip Brownell, “la realidad es conocida a través de la experiencia vivida, en la que el investigador y el sujeto se influyen mutuamente” (2010, p. 69). Más que evaluar, nos interesa describir el proceso, mostrar lo sucedido, para que el lector pueda comprender más allá del mero entendimiento cognitivo, de una manera que también implica sensación y sentimiento, y de algún modo experienciar y vivir el proceso.

			Aunque similares en cuanto al esquema inicial —la descripción de la situación de inicio de las participantes y el análisis de los resultados obtenidos—, los dos trabajos que se incluyen en este libro tienen una estructura y desarrollo distintos. En primer término, en “Empoderamiento y autoamor con un grupo de mujeres víctimas de violencia en Ciudad Juárez. Un proceso de terapia Gestalt”, se presenta un cuadro resumen de todo el proceso, para ofrecer al lector no solo una visión de conjunto sino la intuición, la percepción de lo que ocurre, y posteriormente se comentan y analizan algunos fragmentos de las sesiones más significativas, para facilitar la vivencia del proceso de la manera más cercana posible. Los resultados se presentan desde tres perspectivas: la fenomenológica, la propia percepción de las participantes y la valoración cuantitativa del pre y postest del Inventario de depresión de Beck.

			

			Aunque también muy rico en cuanto a la recuperación de la experiencia subjetiva y fenomenológica de las participantes, “Del ciclo de la violencia a la expresión del sí mismo. Un proceso de terapia Gestalt con mujeres víctimas de violencia doméstica en Ciudad Juárez” recrea en cambio el proceso a través del desarrollo de una relación dialéctica entre la teoría y la práctica, en un continuo ir y venir, como propone F. González Rey (2000, 2006) para la integración de la teoría en la investigación cualitativa. Así, luego del perfil de las participantes, se describe la situación de violencia en que se encuentran, según el ciclo de la violencia desarrollado por Lenore Walker, y luego algunos elementos del proceso de terapia Gestalt que permitieron el crecimiento de las mujeres: la forma de la relación terapéutica y la creación de un ambiente de confianza; el arraigo y la importancia de pararse en sus propios pies, la expresión de la rabia y el establecimiento de límites, para finalmente presentar los resultados relacionados con los cambios en el autoconstructo de las participantes.

			En ambos casos, se trata de procesos grupales de 20 a 25 sesiones que se grabaron y transcribieron en su totalidad, tanto los diálogos de las sesiones como lo que en otro momento hemos llamado “la apariencia fenoménica” (H. Almada, 2012, p. 302), para referirnos a las expresiones no verbales, como el volumen, el tono o quiebres de la voz y los movimientos y posturas corporales, tanto de las participantes como de las terapeutas.

			Para el trabajo con los grupos se utilizó la metodología de la terapia Gestalt, una forma de terapia que “depende de que diferenciemos entre ‘hablar acerca de…’ y experienciar”. El método de la Gestalt busca restablecer la expresión del sí mismo, nuestra parte auténtica (H. Almada, 2012), y “consiste en volver una y otra vez a una manera de ser relacional” (Perls y Baumgardner, 1994, p. 19). En el desarrollo de las sesiones se siguió en general el esquema del ciclo de autorregulación propuesto por H. Almada (2016a). Como parte de este método, se utilizaron técnicas gestálticas (Naranjo, 1990) supresivas, que suprimen o eliminan las conductas de evasión de la emoción y la experiencia real, y expresivas, que favorecen la expresión de las emociones y la experiencia auténtica de la persona, así como ejercicios de bioenergética propuestos por Lowen (2004) y Lowen y Lowen (2000) para facilitar la movilización energética requerida para la expresión de las emociones y la acción hacia la satisfacción de necesidades.

			

			En cuanto a la estructura de la obra, luego de esta presentación incluimos dos apartados de contexto. El primero, “La violencia de género en Ciudad Juárez”, contextualiza los procesos de psicoterapia y devela su significado en medio de la situación de violencia social y de género que ha vivido nuestra ciudad, lo que puede ayudar a comprender mejor los procesos y su trascendencia social. El segundo, “El estado de la cuestión: Intervenciones de terapia Gestalt grupal con mujeres en situación de violencia o depresión grave”, da una idea de la relativa ausencia de investigación sobre intervenciones de terapia Gestalt en el campo de estos trabajos y, por lo tanto, la relevancia de los que aquí se presentan.

			Aunque por momentos hemos tenido la tentación de eliminarlos, debido a que el seguimiento de los procesos de terapia resulta más cercano para muchos terapeutas, la realidad es que también necesitamos comprender la psicoterapia en el contexto social en que los procesos tienen verificativo, y que la reflexión sobre la investigación o su relativa ausencia implica una tarea urgente para la terapia Gestalt (e.g., Brownell, 2010), por lo que consideramos que tienen su lugar en estas páginas.

			La violencia de género en Ciudad Juárez

			Ciudad Juárez es conocida mundialmente como la capital del feminicidio, fenómeno que la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (oacnudh) México ha definido como “las muertes violentas de mujeres por razones de género” (2009). Julia Monárrez tipificó previamente lo que sucedía en Juárez como un “feminicidio sexual sistémico” (2000), al indicar que los asesinatos de mujeres obedecían a motivos sexuales y que no sucedían de manera aislada, sino que eran originados o tolerados por el sistema político.

			Como muestran diversos estudios sobre el ciclo de la violencia, el asesinato es solo la manifestación más grave y extrema del problema, la punta del iceberg de un fenómeno de violencia doméstica y de género que alcanza proporciones alarmantes en Ciudad Juárez y que ocasiona graves consecuencias sobre la autoestima y la salud emocional y física de las mujeres y de la población.

			

			Si bien los feminicidios recibieron mayor difusión entre 1999 y 2006, el número de muertes de mujeres en nuestra ciudad no disminuyó sino que se incrementó durante los años de mayor violencia del narcotráfico, de 2008 a 2012, años en que Ciudad Juárez llegó a ser considerada la ciudad más violenta del mundo (Consejo Ciudadano para la Seguridad Pública y la Justicia Penal, 2009, 2010, 2011, 2012).

			Como ha mostrado Lourdes Almada, durante estos años la inseguridad y el miedo prevalecientes en la ciudad originaron que gran parte de la población, en particular las mujeres, adolescentes y niñas y niños, se abstuvieran lo más posible de salir de sus casas, convirtiendo los hogares en verdaderas ollas de presión y generando un grave incremento en los niveles de violencia doméstica (L. Almada, 2012). Si bien el número de homicidios y los delitos de alto impacto se han reducido en los últimos años, pasando de 229 homicidios por cada cien mil habitantes en 2010, a 39 en 2014 y 27.2 en 2015 (Consejo Ciudadano para la Seguridad Pública y la Justicia Penal, 2015, 2016), tanto los hechos de violencia sucedidos en la ciudad como la percepción de diversos actores sociales indican que la violencia familiar y doméstica no habría disminuido, sino que sigue constituyendo una grave preocupación.

			Además, esta realidad tiene en nuestra ciudad profundas raíces históricas y socioeconómicas. Como ha sido profusamente documentado, el hecho de que la industria maquiladora de exportación, llegada a la ciudad hacia 1965, contratara durante veinte años solamente mujeres jóvenes como trabajadoras, al mismo tiempo que se vivía en la ciudad un gran desempleo masculino, originó un desplazamiento de los roles de género que se encuentra en la raíz de varios de los problemas sociales. Cuando en 1984 las maquiladoras empezaron a contratar empleados hombres, se debió a que el salario real había perdido más de la mitad de su valor —como consecuencia de las devaluaciones—, y las mujeres no dejaron de trabajar sino que los hogares se vieron forzados a enviar más unidades al mercado laboral. Así, ya para 1990, los hogares juarenses, conformados en promedio por 4.3 personas, enviaban 2.9 a este mercado (H. Almada, 2008). Como ha mostrado Clara Jusidman (2008), Juárez es una ciudad donde la población, y particularmente las mujeres, trabajan mucho. Esta realidad, ligada al hecho de que la urbe careció de políticas sociales de apoyo a las trabajadoras y a la niñez, generó desde entonces una serie de tensiones en los roles de género que en muchos hogares desembocó en violencia.

			

			Otro componente de la violencia doméstica es el paulatino incremento de las adicciones, lo mismo alcoholismo que drogas ilegales, y especialmente heroína, cocaína y otras drogas estimulantes —como consecuencia del cambio en los patrones de consumo en las rutas internacionales de la droga—, a partir de 1990-1995 entre las clases medias y 1995-2000 entre los sectores populares. En la realidad de Ciudad Juárez, el consumo de alcohol o drogas estimulantes resulta con mucha frecuencia un componente de crisis en medio de la pobreza y la situación precaria de los hogares, y un factor detonante de la violencia.

			El aumento de la violencia doméstica, ligado al hecho de que alrededor de 1993 empezaran a desaparecer mujeres, se convirtió ya desde entonces en un factor de alarma entre distintos sectores de la ciudad, lo que llevó a la creación de espacios de atención. A los esfuerzos pioneros de Esther Chávez Cano, María Elena Ramos y otro grupo de mujeres para crear Casa Amiga A.C. y la Coordinadora en Pro de los Derechos de la Mujer (cpdm) [sobre su composición y labor véase Pérez (2005)], poco a poco siguió la creación de espacios de atención en instituciones públicas como la Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Conavim) dependiente de la Secretaría de Gobernación, el Instituto Chihuahuense de la Mujer, la Unidad para la Atención de Delitos Sexuales en la Fiscalía General del Estado, el Centro de Justicia para las Mujeres, la Unidad de Atención a Víctimas de la Procuraduría General de la República, y la apertura de espacios de atención psicológica en el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaría de Salud del Gobierno del Estado. En el ámbito de las organizaciones civiles, a los esfuerzos iniciales se han sumado de manera importante otras asociaciones, entre las que habría que destacar Salud y Bienestar Comunitario A.C., el Centro Familiar de Integración y Crecimiento A.C., Crecimiento Humano y Educación para la Paz A.C. y otras más en la atención de las mujeres víctimas y en la defensa de los derechos de las mujeres.

			A pesar de que las condiciones sociales en la ciudad no mejoraron durante las dos décadas siguientes, sino que, como mencionamos, los niveles de violencia doméstica parecen haberse incrementado de manera grave, en particular durante los años de la crisis, 2008-2012, diversas instituciones realizan esfuerzos significativos en torno a este problema, en los ámbitos de la protección, defensa jurídica y atención psicológica a las mujeres, con distintos enfoques y resultados. Actualmente, en casi todas las instituciones importantes trabajan egresadas de la maestría en Psicoterapia Humanista y Educación para la Paz, quienes han desarrollado programas de terapia Gestalt individual y grupal que han probado su eficacia, aun en las situaciones más complejas, pero que no han sido documentados por las difíciles condiciones institucionales en que laboran.

			

			En otro ámbito, este trabajo también constituye una oportunidad de reflexión y enriquecimiento de la propia práctica de todos aquellos psicólogos y terapeutas que trabajan con personas víctimas de violencia o que sufren depresiones graves o, en general, con personas en situación crítica.

			El estado de la cuestión: Intervenciones de terapia Gestalt de grupo con mujeres en situación de violencia o depresión grave

			En muy diferentes lugares, ámbitos e instituciones, la terapia Gestalt ha sido una herramienta efectiva para el tratamiento de mujeres en situación de violencia. En México, por ejemplo, en el documento “Modelo de atención a la violencia de género”, leemos:

			Así la psicoterapia humanista consiste en ofrecer apoyo y empatía para auxiliar a las pacientes para explorar la verdadera naturaleza y significado de sus conductas, emociones y relaciones con las demás personas. El o la terapeuta se esfuerza por permitir que las pacientes enfrenten y aclaren sus elecciones pasadas de manera auténtica, abierta, honesta, espontánea y cariñosa con el resto de las personas; permitir que las pacientes acepten su propia soledad en el mundo, y proporcionarles un encuentro o relación genuina y auténtica con quien brinda la terapia.

			Al igual que en otras terapias humanistas, la terapia Gestalt tiene un enfoque holístico de la experiencia humana, asume la tendencia innata a la salud, la integridad y la plena realización de las potencialidades latentes, promueve la propia responsabilidad de los procesos en curso y conciencia sobre las propias necesidades y su satisfacción (Sedesol, Indesol y otras instituciones, s.f., p. 13). 

			Y más adelante, en este modelo se citan consideraciones sobre la terapia Gestalt aplicada a mujeres víctimas de violencia:

			[La terapia Gestalt] es una herramienta que ha probado ser útil en el trabajo con mujeres víctimas de violencia, porque la metodología y técnicas que se emplean, producen una expansión de la conciencia; un darse cuenta de las dinámicas de las que ella forma parte cuando se encuentra en una situación de violencia de manera que adquiere y descubre sus propios recursos y potencial para finalmente reconocer que es ella su propio autoapoyo.

			

			Facilita que la autoestima de la paciente mejore a través del autoconcepto, autoimagen y autoaceptación, al recuperar la confianza en sí misma, valorarse incondicionalmente y descubrir nuevas habilidades y estrategias para mantenerse con una “buena autoestima”.

			Y finalmente concluye:

			Cuando la paciente entre en contacto consigo misma, reconozca sus necesidades y potencialidades, logrará diferenciar las necesidades emocionales que tiene y, por consiguiente, buscará la manera de satisfacerlas de forma sana (Sedesol, Indesol y otras instituciones, s.f., p.13).

			En esta sucinta síntesis, el modelo hace justicia a lo que es la terapia Gestalt. Fruto de intervenciones previas y de otras discusiones, este resumen da cuenta de lo que serían sus planteamientos humanistas esenciales y los postulados centrales de su trabajo; sin embargo, en nuestra búsqueda de estudios o intervenciones terapéuticas con personas víctimas de violencia, encontramos pocos trabajos documentados desde una perspectiva cercana, lo cual, como en otros ámbitos de intervención de la Gestalt, suele ser un problema frecuente. Aquí intentamos una breve síntesis, no sin el riesgo de perder algún trabajo relevante.

			Entre los estudios con perspectiva comparada destacan los de Cañas (2007), quien realizó en Chile un análisis de los lugares donde se ofrece atención a víctimas de violencia por parte de su pareja, tanto de organizaciones de la sociedad civil (osc) como del gobierno, y encontró que, si bien hay gran variabilidad en las prácticas de atención, las intervenciones grupales generalmente se usan solo para un proceso inicial, no reparatorio, y apenas existe intercambio de las experiencias; y el de Martínez (2008), quien efectuó en Guatemala un estudio sobre cómo superar los efectos psicológicos de la violencia intrafamiliar, en que la atención psicológica se abordó con diferentes tipos de terapia: cognitivo conductual, centrada en el cliente, Gestalt y logoterapia.

			En el ámbito más específico de la terapia Gestalt, Vallano (1988) observó en la Universidad de Windsor, Canadá, conductas que identificasen el funcionamiento de contacto y confluencia, tal como lo definen los teóricos de la terapia Gestalt, si bien los resultados de este estudio no pudieron sostenerse debido a otros factores o interferencias; y Walk (1994) realizó un estudio de una sobreviviente de abuso sexual (incesto de un abuelo a su nieta desde la edad preescolar hasta los 12 años), en el que dio seguimiento a un tratamiento exitoso de terapia Gestalt utilizando el holograma de abuso sexual desarrollado por el doctor James Kepner. Otra referencia, de carácter más bien teórico, se puede ver en el trabajo de Rivero y Pinto (2005) en Bolivia, “Terapia Gestalt aplicada a la violencia conyugal”.

			

			Más recientemente, Eduardo Mendoza (2009) acompañó un proceso de terapia Gestalt con mujeres generadoras de violencia en proceso jurídico en el dif de Ciudad Juárez. Se trató de un proceso de terapia con un grupo de mujeres que habían perdido temporalmente la custodia de sus hijos como consecuencia de la violencia ejercida contra ellos. El proceso se enfocó en la liberación de los distintos bloqueos del ciclo gestáltico, y la totalidad de las madres que participaron lograron una evaluación positiva y recuperaron la custodia de sus hijos. Carolina Saldaña y Alejandro Anguiano (2013); América Corral y Efraín Varela (2015) y Gabi Yahaira Cleto y Mayra de León (2016) realizaron el seguimiento y documentación de procesos de terapia Gestalt grupal para la atención de hombres generadores de violencia, proceso que constituye la otra cara de la moneda y que se ha revelado de la mayor importancia para la atención a la violencia de género.

			Cuando este texto ya estaba en prensa, vio la luz el libro Situaciones de vida y experiencias de intervención terapéutica con mujeres en Ciudad Juárez, coordinado por Efraín Rodríguez y Jorge Lozano (2015), del que es necesario mencionar los artículos “Renacer después de un secuestro”, de Silvia González y Hugo Almada, que describe y analiza un proceso de terapia Gestalt con una mujer víctima de secuestro, y “Acompañamiento a una joven universitaria en situación de violencia familiar por medio de un proceso de terapia Gestalt”, de Brissa Trejo y Jorge Lozano, en el que se observa crecimiento a pesar de que el proceso se circunscribe a nueve sesiones. Por la cercanía de los temas, también es relevante “Temazcalli y sexualidad: Un proceso de terapia Gestalt con una mujer en Ciudad Juárez”, de Ricardo Vargas y Lourdes Almada. Se trata, en general, de un campo poco explorado por la investigación en terapia Gestalt, en el que apenas hay trabajos cercanos, y particularmente ninguno en el que pueda apreciarse tanto el seguimiento de un proceso terapéutico con mujeres receptoras de violencia como los resultados concretos de dicha intervención. 

			

			En lo que conocemos, la terapia Gestalt ha probado ser una herramienta efectiva para dichas intervenciones. Egresados de la maestría en Psicoterapia Humanista de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (uacj) desarrollan con éxito intervenciones y programas en las instituciones de atención psicológica más relevantes de nuestra ciudad: el Centro de Justicia para las Mujeres, el Instituto Chihuahuense de la Mujer, la Unidad para la Atención de Delitos Sexuales de la Fiscalía General del Estado, la Unidad de Atención a Víctimas de la Fiscalía General de la República, el Instituto Mexicano del Seguro Social, y en asociaciones civiles como Casa Amiga Centro de Crisis, Crecimiento Humano y Educación para la Paz; Salud y Bienestar Comunitario y el Centro Familiar de Integración y Crecimiento, entre otras. 

			Es de gran relevancia entonces la publicación de un trabajo como el presente, en el que mostramos desde su interior el desarrollo de un proceso de terapia Gestalt —de modo que pueda ser apreciado y comprendido en sus detalles y complejidad, tanto en sus aspectos teóricos como metodológicos y técnicos— y los resultados obtenidos, para el tratamiento tanto de mujeres receptoras de violencia como en situación de depresión grave o severa.

			Consideramos que constituye una fundamentación importante, además de un alegato profundamente humano, y esperamos que constituya un aporte para todos aquellos que, desde el ámbito específico de la psicoterapia, trabajan en la atención de este flagelo y en la construcción de relaciones más conscientes, más justas y equitativas.

			

			Empoderamiento y autoamor con un grupo de mujeres víctimas de violencia en Ciudad Juárez

			Un proceso de terapia Gestalt

			Melba Gutiérrez y Hugo Almada

			El presente trabajo, desarrollado en Ciudad Juárez, México, describe un proceso de terapia Gestalt con un grupo de mujeres víctimas de violencia.

			Las participantes eran usuarias atendidas por la Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Conavim), de Ciudad Juárez, en cuyas instalaciones se desarrollaron las sesiones. Participaron nueve mujeres: ocho en situación de depresión grave y una en situación de depresión moderada; varias se encontraban además en condiciones de pobreza.

			El proceso constó de 19 sesiones, además de cuatro previas para la elaboración de las entrevistas y la aplicación de escalas de evaluación, y estuvo acompañado por dos terapeutas y supervisado en todas las sesiones. Los resultados se recogieron originalmente en la tesis de maestría de Melba Gutiérrez y María Guadalupe González, que sirvió como base para realizar este trabajo.

			Tanto por sus resultados como por su belleza y profundidad, constituye un alegato radical de las posibilidades y efectividad de la terapia Gestalt en el tratamiento de mujeres receptoras de violencia o con cuadros graves o severos de depresión, así como de la conveniencia de implementar modelos integrales de intervención basados en esta.

			Situación de inicio del grupo

			En terapia Gestalt ha existido cierta tensión en cuanto a la necesidad y amplitud del diagnóstico, que tiene que ver, por una parte, con el requerimiento de trabajar en el ahora, desde lo que la cliente o consultante refiere o expresa fenomenológicamente y desde sus necesidades sentidas inmediatas y, por otra, con la necesidad de una guía que oriente heurísticamente al terapeuta, que le permita prever riesgos y dar la mayor precisión posible a sus intervenciones.

			

			Gary Yontef plantea sobre este tema:

			El diagnóstico permite al terapeuta ser más preciso, discriminativo y coherente en la comprensión de la realidad particular y diferente de cada paciente individual y de cada tipo de paciente. Le permite hacer mejores conjeturas acerca de lo que el paciente esté experimentando, cómo reaccionaría frente a una intervención particular, qué otra conducta podría acompañar a aquella presentada al terapeuta en la sesión, reconocer eventos evolutivos clave que deben ser resueltos, etc. […] El proceso diagnóstico es una búsqueda de significado (1995, p. 372). 

			Por otro lado, Salama señala que el diagnóstico debe ser parte del darse cuenta del terapeuta y permitir así comprender al paciente, lo cual le ayudará a discriminar la mejor forma de trabajo y establecer una relación con él (1997, p.109). Sin embargo, advierte que en la terapia Gestalt se debe evitar poner etiquetas fijas de diagnóstico, ya que siempre se está en proceso y que lo que se resaltan son los patrones de conducta (2007, p. 43). Para Salama, el diagnóstico implica detectar, percibir y comprender al paciente a fin de poder establecer una relación con él, para lo cual se utiliza todo lo que él nos presenta y lo que ocurre en la relación inicial (1997, p.111).

			No obstante, la integración del diagnóstico en una práctica humanista ha sido difícil: se trata de planteamientos provenientes de epistemologías diferentes. Delisle (2000) y más recientemente Francesetti y sus colaboradores (2014), entre otros, presentaron desarrollos importantes que favorecen la búsqueda de una integración más dialogal. Claudio Naranjo y el equipo de formadores del Programa sat, menos proclives al diagnóstico convencional, han utilizado en cambio el eneagrama como herramienta no solo de crecimiento sino para la supervisión e incluso el diagnóstico.

			Si esta tensión existe en la terapia individual, de alguna manera la situación se hace más amplia y compleja en los procesos de grupo, ante la necesidad de contar con la información más relevante sobre las personas con quienes se va a trabajar y la imposibilidad de realizar historias clínicas exhaustivas o de vida de cada una de las participantes. En este tema, para el que no existen respuestas acabadas, la búsqueda de términos medios, que sin embargo permiten apreciar con claridad la situación de inicio del grupo desde la que se trabajará, parece haber sido hasta ahora la mejor opción. Véanse por ejemplo los citados trabajos de Gutiérrez y González (2010), Corral y Varela (2015) y Cleto y De León (2016). En Mendoza (2009), ya mencionado, se encuentra un trabajo en la dirección de realizar historias de vida más exhaustivas.

			

			En nuestro caso, además de la realización de entrevistas iniciales a cada participante, aplicamos como apoyo para la valoración la “Escala de violencia en la pareja” de González y sus colaboradores (2009), el Inventario de depresión de Beck (1979) y el Test de autoestima de Cirilo Vargas (2003), si bien la forma sugerida para la interpretación de este último no nos ofreció la confiabilidad necesaria, por lo que optamos por desecharlo. También integramos como elementos de diagnóstico nuestra apreciación de los rasgos de personalidad de acuerdo con el Eje 2 del Manual diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales versión IV (dsm, por sus siglas en inglés) así como su tipo de eneagrama, apoyado este último por la eventual autoidentificación de las pacientes.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 1. Características de las participantes

						
					

					
							
							Nombre

						
							
							Edad

						
							
							Nivel socioeconómico

						
							
							Estado civil

						
							
							Hijos

						
							
							Empleo remunerado

						
							
							Religión

						
							
							Escolaridad

						
					

					
							
							Yésica

						
							
							39

						
							
							Medio bajo

						
							
							Ahorita sin pareja

						
							
							3

						
							
							Empleada de oficina

						
							
							Evangélica

						
							
							Preparatoria terminada

						
					

					
							
							Petra

						
							
							23

						
							
							Pobre

						
							
							Unión libre

						
							
							1

						
							
							No

						
							
							Católica

						
							
							Secundaria

						
					

					
							
							Paty

						
							
							27

						
							
							Medio bajo

						
							
							Casada

						
							
							2

						
							
							No

						
							
							Católica

						
							
							Secundaria

						
					

					
							
							Mariela

						
							
							52

						
							
							Pobre

						
							
							Ahorita sin pareja

						
							
							3

						
							
							Empleada doméstica

						
							
							Mormona

						
							
							Cuarto semestre de preparatoria

						
					

					
							
							Juana

						
							
							54

						
							
							Medio bajo

						
							
							Separada

						
							
							3

						
							
							No

						
							
							Católica

						
							
							Secundaria

						
					

					
							
							Antonia

						
							
							32

						
							
							Pobre

						
							
							Casada

						
							
							6

						
							
							Vendedora ambulante

						
							
							Católica

						
							
							Primaria

						
					

					
							
							Diana

						
							
							21

						
							
							Pobre

						
							
							Unión libre

						
							
							2

						
							
							No

						
							
							Atea

						
							
							Secundaria

						
					

					
							
							Julia

						
							
							26

						
							
							Medio bajo

						
							
							Separada

						
							
							3

						
							
							No

						
							
							Cristiana

						
							
							Primaria

						
					

					
							
							Marcela

						
							
							49

						
							
							Medio

						
							
							Casada

						
							
							2

						
							
							Maestra de inglés

						
							
							Católica

						
							
							Maestra

						
					

					
							
							Fuente: Elaboración propia con información directa de las participantes.

						
					

				
			

			

			En el cuadro 1 se presenta un resumen con las características socioeconómicas de las mujeres, a quienes, para facilitar la comprensión, hemos agrupado según sus características. Señalamos la “moda” o el perfil de la participante, indicando para cada característica el que sería el valor más típico. Luego presentamos la situación actual o motivo de consulta y algunos elementos de diagnóstico para dar una visión de conjunto, incluyendo los resultados de las pruebas aplicadas. Se cambiaron los nombres de cada participante para proteger sus identidades.

			Perfil de las participantes

			Cuatro son mujeres jóvenes, de 21 a 27 años, dos de edad intermedia (Yésica y Antonia) y tres mayores, de alrededor de 50 años. Seis son originarias de Ciudad Juárez, salvo Antonia (Oaxaca), Petra (Estado de México) y Marcela (Torreón). Tres están casadas y viven actualmente con el esposo (Paty, Antonia y Marcela), dos viven en unión libre (Diana y Petra), dos están casadas pero se encuentran separadas o en proceso de separación (Juana y Julia) y dos estuvieron casadas pero están separadas y en este momento sin pareja (Yésica y Mariela). Todas tienen hijos: una tiene seis, cuatro tienen tres, otras tres tienen dos y una tiene un hijo.

			Moda o perfil tipo de las participantes

			•	Joven, menor de 27 años (4/9), aunque hay tres de alrededor de 50 años.

			•	Originaria de Ciudad Juárez (6/9).

			•	Tiene actualmente pareja (5/9), aunque otras dos se encuentran separadas y dos en proceso de separación.

			•	Tiene dos o tres hijos (7/9). 

			•	Es pobre o de nivel socioeconómico medio bajo (8/9).

			•	No tiene empleo remunerado (5/9).

			•	Su escolaridad es de primaria o secundaria (6/9).

			•	Es católica (5/9), aunque hay de cuatro religiones distintas.

			Situación actual y motivo de consulta

			El motivo de consulta de las nueve mujeres es que son víctimas de violencia física y algunas de ellas también sexual y psicológica. Acuden a la Conavim desesperadas en busca de ayuda para enfrentar la situación que viven.

			

			Las nueve mujeres refieren las situaciones por las que acuden en este momento a terapia: se sienten tristes, deprimidas, inseguras, desconfiadas, con falta de sentido en su vida, con miedo al futuro, reconocen que algo anda mal en ellas. Manifiestan estar cansadas de que su pareja las golpee, las maltrate física y verbalmente; dicen que sus parejas son hombres celosos y posesivos. Una de ellas (Antonia) cuenta que su marido se enoja demasiado cuando ella llega de sus ventas con poco dinero y la golpea, incluso la patea. Otra (Julia) dice haber sido apuñalada por su novio, dejándole sobre la cara profundas marcas de por vida. Todas refieren infidelidad por parte de sus parejas o exparejas.

			Casi todas manifiestan que su pareja les exige tener relaciones sexuales aunque ellas no quieran. Una sola (Yésica) expresa ideación suicida. Dos de ellas (Diana y Petra, las más jóvenes) también cuentan que maltratan y golpean a sus hijos. Otras dos (en especial, Yésica) también son víctimas de violencia de sus hijos adolescentes.

			De acuerdo con el Inventario de Beck, todas presentan cuadros de depresión grave (excepto Antonia). La mayoría refiere nerviosismo, ansiedad y problemas para dormir. 

			Todas provienen de familias disfuncionales y, en general, tuvieron historias e infancias muy difíciles; con situaciones de abandono o golpes por parte de la madre y excesivo autoritarismo, alcoholismo o bien ausencia del padre. Por ejemplo, una de ellas (Diana) refiere haber sido abandonada por su madre al mes de nacida y haber sido criada por sus abuelos. También cuenta que cuando niña vivía con un primo que la tocaba, quien la violó cuando tenía 13 años, yendo a dar al hospital. Otra (Mariela) dice que su madre la golpeaba con fuerza durante toda su infancia.

			En cuanto a su vida sexual, la mayoría expresa no haber recibido información o educación sexual. La mayoría tuvo su primera relación sexual antes de los 17 años. Algunas también dicen haber sido obligadas a tener relaciones sexuales que ellas consideran denigrantes.

			En la siguiente intervención de Diana se puede apreciar un resumen de la situación en que llegaron las mujeres al grupo:

			Yo me siento extraña estando aquí. La verdad no sé si me pueda ayudar en algo; me siento nefasta en estos momentos de mi vida. Me doy pena. Me siento una Diana que yo no conocía, con esta panza. Yo veo una Diana acabada. Siento que no me quiero, y luego me enojo muy fácilmente. No les tengo paciencia a mis hijas; les pego por todo y no sé por qué. Luego, él llega tomado y me golpea, pero aquí estoy. Y la verdad el grupo me hace bien. No sé si esto me vaya a ayudar en algo porque para empezar yo no sé si quiero estar o no con mi marido, con todo como me trata; pero creo que yo lo quiero, así que no sé. Lo que no quiero es vivir sintiéndome tan triste y como que nada me motiva. Aunque nadie lo nota, pero yo estoy triste y, pues, a mis hijas no les quiero pegar ni hacer daño. Yo sé que necesito ayuda y por eso estoy aquí.

			

			Algunos elementos de diagnóstico

			En el cuadro 2 presentamos de manera resumida algunos de los elementos que pueden darnos una idea de la composición y la situación de inicio de este grupo.

			En cuanto a los tipos de personalidad de acuerdo con el eneagrama, encontramos que tres corresponden al eneatipo 2, tres al eneatipo 9, dos al eneatipo 6 y una al eneatipo 7.

			Llama la atención que todas las mujeres del grupo corresponden a eneatipos que se encuentran orientados fundamentalmente hacia los demás, tanto por su autoconcepto (tipos 6 y 9) como por su tipo de conducta preferido (tipos 2, 6 y 7), en que son notorias la ausencia de asertividad y poder personal y la falta de conciencia y expresión de las propias emociones, en particular el enojo, así como la ausencia en el grupo de una sola mujer con conducta más agresiva (tipos 8, 3 o 1) (véase Bessing et al., 1992, pp. 102-112).1

			Si bien las posibilidades de una evaluación más completa desbordan los alcances de este trabajo, desde los trastornos de personalidad descritos en el Eje 2 del dsm-IV llama la atención que la mayoría de las pacientes presentan rasgos de los trastornos por dependencia (7), histriónico (3) o evitativo (3), que incluyen varios rasgos comunes entre sí y se identifican con la manipulación, la falta de poder personal y la dependencia de otras personas. (Para una visión de la correspondencia entre los trastornos de personalidad del dsm-IV y los tipos del eneagrama véanse Riso, 1994, p.185 y pp. 196-197; Palmer, 1996, pp. 63-66; Naranjo, 1996, p.16).

			En cuanto al Inventario de depresión de Beck, los resultados de siete de las pacientes aluden con claridad a depresiones graves, una se encuentra en el límite entre depresión grave y moderada y solo una (Antonia) padece una depresión moderada, lo que hizo necesario abordar en etapas tempranas del proceso las situaciones que las llevan a la depresión y deshacer las retroflexiones que le dan origen (Schnake, 2001, pp. 107-128).

			

			Respecto a la “Escala de violencia en la pareja” de González y sus colaboradores (2009), los resultados arrojan que cuatro de las pacientes padecen niveles altos de violencia física y cinco un nivel medio (este resultado, en mujeres que han sido víctimas de episodios fuertes de violencia, pudo deberse, en algunos casos, a que en estos momentos no viven con la pareja). En cuanto a la violencia sexual, seis se encuentran en el nivel alto y tres en el medio. Y en cuanto a la violencia psicológica, las nueve pacientes padecen niveles altos de violencia.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 2. Algunos elementos de diagnóstico de las participantes en la situación de inicio del grupo

						
					

					
							
							Nombre

							/ Edad

						
							
							Empleo

						
							
							Eneatipo

						
							
							Rasgos principales. Eje 2 del dsm-IV

						
							
							Inventario de depresión de Beck

						
							
							Situación actual / Elementos de su historia de vida

						
					

					
							
							Diana / 21

						
							
							s/e

						
							
							7

						
							
							Histriónica

						
							
							44. Grave  (30 +)

						
							
							En unión libre. Refiere sentirse frustrada, triste, cansada, con mucho terror, sin ánimos, angustia, falta de apetito, insomnio, terrores nocturnos. Grave historia de abusos sexuales. Depresión grave.

						
					

					
							
							Petra / 23

						
							
							s/e

						
							
							2

						
							
							Dependiente

						
							
							39. Grave (30 +)

						
							
							En unión libre. Refiere que hace tres semanas no vive con su novio, que quiere tener fuerzas para no volver con él, se siente triste y dice que no sabe cómo aguantó tantos maltratos, siente muy baja la autoestima. Depresión grave.

						
					

					
							
							

							Julia / 26

						
							
							s/e

						
							
							6

						
							
							Evitativa, dependiente

						
							
							40. Grave (30 +)

						
							
							Se separó porque su marido la maltrataba física y emocionalmente y porque durante su embarazo la golpeó con mayor intensidad. Marcas en la cara producto de herida con navaja. Depresión grave.

						
					

					
							
							Paty / 27

						
							
							s/e

						
							
							2

						
							
							Dependiente e histriónica

						
							
							40. Grave (30 +)

						
							
							Casada. Sufre de maltrato físico y emocional por su pareja, se siente muy triste, duerme mal, dice que le gustaría ser más independiente. 

							Depresión grave.

						
					

					
							
							Antonia

							/ 32

						
							
							Vende dulces, ambulante

						
							
							9

						
							
							Dependiente, evitativa

						
							
							25. Moderada (19-29)

						
							
							Se siente muy triste, cansada de que su marido la golpee y de que la humille delante de cualquier persona. Se enoja mucho cuando llega de sus ventas con poco dinero. Depresión moderada.

						
					

					
							
							Yésica / 39

						
							
							Empleada de oficina

						
							
							2

						
							
							Dependiente e histriónica

						
							
							50. Grave  (30 +)

						
							
							Su marido la golpeaba desde el inicio del matrimonio. Duró tres años casada, vivía con miedo constante, le ha costado mucho trabajo reconocerse víctima de violencia. Sufrió violencia física, sexual y psicológica. Tiene pensamientos suicidas. Depresión grave.

						
					

					
							
							Marcela

							/ 49

						
							
							Maestra de inglés

						
							
							9

						
							
							Dependiente

						
							
							40. Grave (30 +)

						
							
							Ha sufrido violencia física y emocional por su esposo, no sabe qué hacer respecto a su matrimonio, se pregunta por qué ha aguantado tanto. Depresión grave.

						
					

					
							
							Mariela 52

						
							
							Empleada doméstica

						
							
							9

						
							
							Dependiente

						
							
							38. Grave (30 +)

						
							
							Refiere que no encuentra su lugar en ninguna parte, se la pasa triste la mayor parte del tiempo, llora por todo, no sabe qué le pasa, separada hace siete años. Depresión grave.

						
					

					
							
							Juana 54

						
							
							s/e

						
							
							6

						
							
							Evitativa

						
							
							30. Grave (30 +)

						
							
							Tiene vergüenza por no lograr satisfacer sus propias expectativas, por lo tanto, cree que es mejor no hablar de lo mal que se siente. 

							Depresión grave.

						
					

					
							
							Fuente: Elaboración propia.
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