Ciencias de la Conducta
2017.Vol. 32 = Nim. 1, 1-24

©2017 Universidad Carlos Albizu
San Juan, Puerto Rico

Cada Cual a su Ritmo: Estudio de Caso de una Familia
Monoparental de Origen Dominicano Desde el Modelo
Sistémico Estructural Familiar

Leonell Torres-Pagdn, Ph.D.

Centro de Estudios Puertorriquerios. Hunter College, City University of New York

Karinette Rivera-Torres, Ph.D.
Programa Iniciativas de Investigacion y Actividad Creativa Subgraduada, Titulo V
Subgraduado del Depto. de Educacién de los EEUU. Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Rio Piedras, Decanato de Estudios Graduados e Investigacion

José Toro-Alfonso, Ph.D.

Departamento de Psicologia. Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras.

Resumen

Palabras claves:
terapia de familia,
diversidad cultural,
adiestramiento,
familias monoparentales

Abstract

Keywords:

family therapy, cultural
diversity, training, single
parenthood

El siguiente estudio de caso es un analisis de una intervencién
llevada a cabo por terapeutas en adiestramiento con una familia
monoparental de origen dominicano. La presentacion del caso
revela los procesos y las preocupaciones de los terapeutas acerca del
trabajo con una familia. El problema inicialmente giré en torno a
los miembros del subsistema filial y posteriormente se reestructuro
entre los miembros de la familia. El proceso requirié en primer
lugar de la escenificacion de los patrones de comunicacién entre los
subsistemas. En segundo lugar, fue preciso el empleo de estrategias
no tradicionales para diferenciar los subsistemas. Por tltimo, se
discuten asuntos sobre diversidad cultural, adiestramiento e
implicaciones para el trabajo clinico con familias en Puerto Rico.

Trainees conducted the following case study with a single-

parent family of Dominican origin. This case study reveals the
trainees’ processes and concerns while working with the family.
The problem initially revolved around the members of the sub-
subsidiary system and subsequently restructured to include all

of the family members. Initially it required a process of staging
communication patterns between the subsystems. Secondly; it

was necessary to use non-traditional strategies to differentiate
subsystems. Finally, we discuss issues on cultural diversity, training
and implications for the clinical work with families in Puerto Rico.
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Reconocimiento

Introduccion

Un reconocimiento especial a José Toro-Alfonso, Ph.D. (1952-
2015), quien supervisoé las sesiones de terapia, revisé este
manuscrito y dirigio el curso por mas de una década. Su
legado en el trabajo de familias en Puerto Rico y su lucha

por la inclusion de grupos marginados ha representado

un gran avance para la psicologia en este pais. Por altimo,
agradecemos la colaboracién ofrecida por la directora y el
personal del Centro Universitario de Servicios y Estudios
Psicolégicos (CUSEP) para llevar a cabo este trabajo.

Desde el inicio de la formacién como terapeutas, el
trabajo clinico con familias resulta de interés para muchos.
Las experiencias de los compaineros que se han desarrollado
en este tipo de terapia asi como la revisién de lecturas sobre
el modelo sistémico familiar, fomentaron la inquietud de
los autores hacia el trabajo de familia. Estos tuvieron la
oportunidad de tomar un curso de adiestramiento dirigido
a la terapia familiar en la clinica comunitaria ubicada en
los predios de la universidad donde cursaban sus estudios
graduados. Este centro de practica es el principal lugar de
adiestramiento para estudiantes graduados de psicologia
clinica como terapeutas en formacién supervisados por
psicélogos clinicos licenciados, en la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Rio Piedras. En esta clinica universitaria se
ofrecen servicios psicoldgicos libres de costo a la comunidad.
Se provee terapia individual, familiar, grupal y evaluaciones
psicologicas a nifos, adolescentes y adultos. Aquellos
interesados en recibir los servicios contactan al personal
de la clinica para completar un formulario de solicitud en
el que se recopila informacion demografica de contacto y
el motivo de referido. Una vez completado el formulario,
el mismo es evaluado por la direccién de la clinica quien
determina si los servicios que se ofrecen proveen para que el
caso sea admitido.

En el caso de las intervenciones con familias, estas
se ofrecen en la clinica como parte del curso de terapia
de familia. El curso incluye una dimensidn tedrica y otra
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practica. En lo tedrico, los terapeutas en formacion se exponen
a distintos modelos de terapia enfocados en familias y las
intervenciones que se derivan de los mismos. Ademas, se
discuten temas como familia tradicional, composiciones
tamiliares diversas, divorcio, familias reconstituidas, violencia
de género, el uso del genograma como herramienta de trabajo
terapéutico, entre otros. En la dimension practica, los casos

de familia son distribuidos entre los terapeutas quienes

son supervisados por el profesor que ofrece el curso. Los
terapeutas trabajan en pares y en cada sesion intercambian

los roles de terapeuta y co-terapeuta. En el caso de los autores,
poseian diferentes niveles de adiestramiento asi como también
acercamientos tedricos distintos. Sin embargo, la armonia y
sincronia desde el inicio marco la pauta para una excelente
colaboracién entre los co-terapeutas.

El Modelo Sistémico Estructural Familiar (MSEF)
proveyo la plataforma para crear el ambiente necesario en
vias de comenzar un proceso terapéutico con la familia.

El MSEF concibe a la familia como un sistema cuyo
mecanismo de operacion se centra en pautas de interaccién
entre subsistemas (ej: parental, filial, otros) a diferencia

de otros modelos, donde la atencién recae en el sintoma
(Garcia & Toro-Alfonso, 1988; Minuchin & Fishman, 1981).
En este modelo, la estructura familiar conforma un patrén
organizado que facilita la interaccion de sus miembros entre
si y que regula las relaciones entre los distintos subsistemas
familiares (Nichols, 2007). Las interacciones entre los
miembros o subsistemas que sugieren ser modificados son
aquellos que se encuentran aglutinados, rigidos o difusos.
La finalidad de este modelo consiste en promover un
desbalance en la estructura actual y mantener el cambio
generado partiendo de la premisa de la autorregulacion

de los sistemas. El proceso terapéutico, desde este modelo,
puede conceptualizarse como una danza en la que el rol

de los terapeutas se asemeja al de un coreoégrafo de baile,
como sugiere Salvador Minuchin: “La escenificacion se
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Descripcion del Caso

puede considerar una danza de tres (3) movimientos:
observacién de interacciones; organizacion de secuencias
escénicas y modalidades propuestas” (Minuchin & Fishman,
1981, p.92). El proceso terapéutico presentd la oportunidad
de atender, modificar o consolidar no solo patrones de
comunicacién en la familia. El objetivo principal de este
articulo es ilustrar la “escenificacién” de un estudio de

caso con una familia monoparental constituida por una
madre de origen dominicano y sus hijos adolescentes. Las
preguntas guias para el estudio de caso son las siguientes:
scomo se aplicaron los conceptos del MSEF en el caso?, ;qué
intervenciones derivadas del MSEF facilitaron movimientos
en la familia?, ;cuales son los retos que representa el trabajo
con familias monoparentales? y ;cual es la importancia

de reconocer la diversidad cultural y considerarla en la
terapia? Se discuten elementos sobre diversidad cultural,
adiestramiento y futura direccién para el trabajo clinico
con familias en Puerto Rico. Se utilizaron nombres ficticios
y se omiti6 alguna informacién del proceso para presentar
el caso a modo de proteger la confidencialidad de la familia.
Se obtuvo el consentimiento de la familia para que su caso
fuera publicado.

La familia estaba compuesta por cuatro (4) miembros:
la madre y sus tres (3) hijos adolescentes. La Figura 1 muestra
el genograma de la familia nuclear. La madre, “Maria”, tenia
41 afnos de edad, se dedicaba al trabajo doméstico y era de
origen dominicano. El mayor de los hijos, “José”, era un
varén de 16 afios. Los otros dos (2) hijos eran producto de un
embarazo de gemelos fraternos, un varon (“Felipe”) y una
fémina (“Ana”) de 14 anos. Esta familia se caracterizaba por
ser monoparental en el que la jefatura del hogar radicaba en
la madre. Segun el Censo 2010, en Puerto Rico, alrededor
de un 22.6% de las familias monoparentales se encuentran
bajo la jefatura de la madre y el 10.9% de estas tiene un
hijo/a menor de 18 afios de edad (Lofquist, Lugaila & Feliz,
2012). En cuanto al padre (denominado como “Francisco”
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para fines del genograma), éste también era dominicano y
desconocian su paradero. Los hijos nacieron en Puerto Rico y
son producto de una relacion de convivencia entre los padres.
De dicha relacién, “Maria” refirié que el padre entraba y

salia del hogar con frecuencia y a la vez se ausentaba por
periodos largos de tiempo. El padre no cumplia con la
manutencion de los hijos segtin habia sido estipulada por lo
que la madre era la inica fuente de ingresos en el hogar. Esta
familia no contaba con una red de apoyo sélida ya que sélo
tenian algunos familiares en Puerto Rico y gran parte de

la familia extendida residia en Republica Dominicana. La
literatura sostiene que el abandono de la figura paterna, los
pobres ingresos y una limitada red de apoyo son barreras
comunes entre las familias donde la jefatura recae sobre la
mujer dominicana (Nina, 2009; Rodriguez del Toro, 2005).
Segun Duany, (2005), la ruptura tradicional de la familia
dominicana durante el proceso migratorio es comun y coloca
a la mujeres dominicanas en una doble jornada laboral
afectando la crianza dado a la falta de apoyo en comparacion
con las familias establecidas en Republica Dominicana.
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Sesion 1:

“Que me respeten”

“Maria” solicito los servicios psicologicos para su
tamilia en la clinica. Completo la solicitud telefénicamente
refiriendo preocupacién por una condicién de salud de
su hija y el posible impacto que la misma pudiera tener en
sus otros hijos. Dicha preocupacién se enmarcaba en que
la adolescente necesitaba ser intervenida quirtrgicamente
dentro de unos meses para manejar su condicién. El motivo
de referido expuesto por la madre en la solicitud apuntaba
a que la paciente identificada de este nucleo familiar era su
hija adolescente, “Ana”. El paciente identificado dentro de un
sistema familiar se caracteriza por ser el miembro alrededor
del que giran, principalmente, las preocupaciones familiares.
Los sintomas que presenta el paciente identificado tienden
a mantener la estabilidad del sistema, denominada como
homeostasis familiar, facilitando que el mismo se resista a
cambiar (Nichols, 2007). Este detalle pone de manifiesto
que la condicidn de salud de “Ana” llevé a esta familia a
terapia en primera instancia. Sin embargo, como terapeutas,
surgieron preguntas en torno a lo que trascendia al cuadro
médico de la paciente identificada, la funcién que se escondia
detras de sus sintomas y cuales eran las dinamicas familiares
en juego dentro del sistema.

Una vez se asigno el caso, “Maria” fue contactada para
acordar su primera cita. La familia llegé puntual a la sesién
inicial. Desde que llegaron a la sala de espera comenzaron a
interactuar (dar sus primeros pasos de baile) dejando entrever
las dindmicas que sostenia su sistema familiar aunque fue
en la sala de terapia (pista de baile) donde surgieron las
observaciones mas contundentes (la coreografia de sus
miembros). Se les invito a pasar a la sala y ocupar las sillas
que ya estaban organizadas en forma circular. La familia
entro a la sala y cada miembro se sentd en la silla de su
eleccion. Esta ocupacioén de sillas inicial es de gran utilidad
clinica ya que permite observar cémo se acomoda cada
miembro del sistema respecto a los otros, el lugar que asume
y la forma en que se organizan los subsistemas parental y
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filial, entre otros. Se observo que los hijos varones, “José”

y “Felipe”, se sentaron alrededor de la madre mientras que

la hija, “Ana”, quedé mas distante de ésta. Sin embargo, se
observo que “José” ocupd la silla que lo alejaba mas de sus
hermanos. Los terapeutas ocuparon las sillas restantes, el
varén al lado del hijo mayor y la fémina junto a la hija. De
entrada se observd como la paciente identificada ("Ana”)

era segregada por los demas miembros. “Maria” estaba
rodeada de sus hijos varones. Al mismo tiempo, “José” se
encontraba alejado de sus hermanos pero cercano a la madre
cual si fuera mas bien parte del subsistema parental. Estas
observaciones constituyeron solo algunas pistas iniciales para
pensar la estructura familiar.

Se discutio la hoja de consentimiento para recibir
servicios psicologicos en la clinica con la familia y luego de
que la madre la firmara se comenzé a explorar el motivo de
referido. Esta exploracion se guié por una pregunta abierta
sobre el por qué acudian a la clinica sin hacer referencia
a lo reportado en la solicitud e invitando a que a cada
uno expusiera su pensar. “Ana” hablé sobre su condicién
de salud y que seria operada aunque reconocié que esto
ya no le preocupaba. Su hermano gemelo, “Felipe”, dijo
desconocer las razones ante lo cual “Maria” intervino para
afadir que su hijo no tenia idea porque “él (Felipe), no
tiene problema”. La expresion de la madre reforzo la idea
de que la hija era la paciente identificada. “José” indic6 que
sus hermanos se pasaban peleando lo cual promovié un
primer giro de la queja inicial sobre la condicion de salud
de “Ana” hacia la dindmica familiar. “Maria” elaboré que
deseaba que las interacciones y el comportamiento de sus
hijos mejoraran, acercandose a lo expuesto por “José” y
que también avalaron sus otros hijos. El hablar sobre las
dificultades en las interacciones entre los miembros fue el
detonante para que comenzaran a discutir y hablaran todos
al mismo tiempo. Mientras esto ocurria, “Maria” reia 'y
referia estar “disfrutando” pareciendo otra hija mas aunque
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posteriormente se le observo llorosa al igual que “Ana”. “José
se mantuvo en silencio contrastando con “Felipe” que se
reia de la madre. Estas observaciones conforman la primera
puesta en escena de su estructura familiar a través de un
intenso baile regido por sus interacciones en el que parecio
que cada uno bailaba a su propio ritmo.

La primera intervencion fue la realizacion del ejercicio:
Identificacion de dreas a mejorar y objetivos. El mismo
consistié en que cada miembro indicara las areas que debian
cambiar los otros y les sugirieran alternativas para lograrlo.
Cada uno sefalaba lo concerniente a los otros para luego
identificar areas de si mismo con el objetivo de que todos se
vieran implicados en la situacion familiar. Este ejercicio fue
iniciado por la madre a peticidén de los terapeutas. “Maria”
indicé que sus hijos dejaran de pelear “por tonterias” y la
respetaran. La madre no pudo referir areas de si misma
desligandose de la problematica y vinculdndola a los hijos.
“José” continud planteando que su madre no debia gritar
sino hablar. Sobre sus hermanos, refirié que “Felipe” debia
aprender a “ignorar” a su gemela y que para lograrlo no la
mirara. De “Ana” resaltd que ésta no criticara o contestara
sugiriéndole que no hablara “cosas malas” de sus hermanos.
Sobre si mismo, “José” identific6 que era necesario “ignorar”
y “hablar” para mejorar. “Felipe” prosiguio indicando las
areas a mejorar de los otros pero sin proveerles alternativas
para cambiar. Destacé que “Ana” no estableciera “relacidon
social” con él denotando desagrado hacia ella, que su
madre era un “poco hostigadora” pues se sentia perseguido
por su mirada mientras que su hermano mayor era “muy
controlador”. Al solicitarle que elaborara sobre si mismo,
“Felipe” se cuestiond si él tenia un problema con un matiz
de sarcasmo aunque luego admitié que cabia la posibilidad
de estar malhumorado en ocasiones. Finalmente, particip6
“Ana” destacando su deseo de relacionarse (“compartir’)
mas con su gemelo y que éste debia aprender “a mejorar sus
actitudes...”. En cuanto a su hermano mayor, “Ana” seflalé
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que éste debe conversar mas y que no la criticara. “Ana”
expreso su deseo de que su madre estuviera de acuerdo con
ella y que le ofreciera criticas constructivas. “Ana” reconocid
que necesitaba mejorar sus actitudes y que para lograrlo
debia “gritar menos y no criticar tanto...” a sus hermanos.

La observacion de las interacciones durante la
exploracion del motivo de referido y la realizacién del
ejercicio atisbo la importancia de reformular la queja inicial
de esta familia. Se destacd que mas alla de la condicion
de salud de “Ana” se ocultaban patrones de interaccion
particulares entre los subsistemas de la estructura familiar.

“Maria” utiliz6 el cuadro médico de su hija como “pretexto”
para percatarse de que las interacciones de sus hijos debian
mejorar sin verse implicada en ellas y siendo incapaz

de identificar dreas a mejorar en si misma. El proceso
terapéutico comenz6 a perfilarse como uno en el que era
indispensable retar el sintoma del sistema, condensado en la
queja inicial que se enfocaba en la paciente identificada, para
convertirlo en un problema transaccional en el que todos se
vieran implicados. Rebasar la queja inicial y enfocarse en las
interacciones facilita la liberacion de la paciente identificada
impactando la estructura misma del sistema.

No se apreci6 diferenciacion entre los subsistemas
parental y filial debido a fronteras difusas. Los miembros de
la familia estaban fusionados: la madre y sus hijos / entre los
mismos hijos; aunque sus dindmicas se apreciaban plagadas
de tension. En ocasiones, “Maria” parecia ser una hija mas
sin asumir un rol activo en la disciplina de los hijos. Esta
dificultad es comun en hogares donde la madre se encuentra
sola con sus hijos ante la ausencia de la figura paterna. En
estos hogares se observa a la madre renegociando la dindmica
familiar en términos de disciplina y roles (Nixon, Greene &
Hogan, 2012). La relacién entre “Maria” y “José” planteaba
la posibilidad de que “José” se encontrara ocupando un
rol de “autoridad” frente a sus hermanos aunque éstos no
respondian a sus intervenciones. “José” se percibié cansado y
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Sesion 2:

“Me toca a mi”

reclamando activamente a la madre para que ocupara su rol
dentro del subsistema parental. Los gemelos se unieron a su
hermano mayor en los reclamos a la madre.

Se observaron coaliciones en las interacciones. Las
coaliciones se caracterizan por la uniéon de dos (2) miembros
en contra de un tercero (Nichols, 2007). La madre tendia a
unirse a sus hijos varones, especialmente “Felipe”, en contra
de “Ana” al resaltar que su hija gritaba en vez de hablar.
Ademas, “Felipe” sefialé que si intercambiaba algunas letras
en el nombre de su hermana este coincidia con el nombre
con el que se denomina una enfermedad incurable y cuyos
pacientes sufren gran estigma. Ante esto, la hermana expresé
incomodidad y la madre reia. “Ana” percibia estas coaliciones y
sefialaba que su madre la disciplinaba pero no hacia lo mismo
con sus hermanos. Las coaliciones que se destacaron fueron
las siguientes: “Maria” y “Felipe” en contra de “Ana”; “Maria”
y “José” en contra de “Ana”; “Maria” y “José” en contra de
“Felipe”. En esta tltima coalicién, “Felipe” no mostr6é malestar.
Esto contrasta con las expresiones constantes de “Ana” al
hacer referencia a situaciones en las que ésta era el objetivo
de la coalicion. La sesion culminé con el establecimiento de
un contrato entre las partes (los terapeutas y la familia), se
delimitaron las dreas identificadas como objetivos de trabajo y
se acordo la cita para la segunda sesion.

Al iniciar la sesidn, la escena familiar presenté un
ambiente de tension. En esa ocasion, todo giraba en torno al
uso del celular entre los hijos. Mientras eso ocurria, “Maria”
no demostraba interés en atender la situacion. A pesar de
que se encontraba fisicamente presente en la sesion, estaba
ausente e indiferente frente al conflicto generado por el
uso del celular entre sus hijos asumiendo una postura
ajena a la problematica familiar. Se observo que el rol de
“Maria” era el de espectadora e incluso exhibi6 sonrisas
como si formara parte del subsistema filial. Ante esto, los
terapeutas se concentraron en la observacion de este patron
de comunicacién. Esto proveyo informacion esencial para

10
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continuar la exploracién de la dindmica familiar. En todo
momento, “Maria” no intervino para detener el tan debatible
uso del celular. No obstante, se observé que “José” ejercia
autoridad frente a la situacion como si perteneciera al
subsistema parental.

En este caso, ante la imposibilidad de “Maria” en
asumir un rol activo en la solucion de problemas se sugiere
que la falta de accién era una estrategia comtinmente
utilizada. La situacién continu6 escalando ya que hablaban
todos al mismo tiempo, discutian, levantaban la voz.

No obstante, la intervencion se dirigié directamente al
celular. Tanto la madre como los hijos lucian confundidos
e incluso se preguntaban qué estaba ocurriendo. A pesar
que esta estrategia se gesto en plena sesidn, la dinamica
entre los terapeutas fue atinada. La rapida comprensién

de la intervencion e interaccidén entre ambos fue como

si estuvieran conectados. Frente al silencio e inquietante
asombro de la familia, los terapeutas le asignaron una silla
al celular a quien llamaron “Samsung Ring”, y conversaron
con ¢l acerca de lo retante que era trabajar para los hijos.
Resultaba que no existian horarios que permitieran que

su trabajo fuera menos estresante. Mientras transcurria

la escena, se escucharon por un momento risas entre

los miembros de la familia hasta que se percataron del
objetivo de la estrategia. La situacién se present6 desde

un escenario de trabajo donde se ausculto la ausencia de

la funcién administrativa que ejerce el rol de supervisor
(madre-subsistema parental) de “Samsung Ring” frente al
establecimiento de horarios de trabajo entre los clientes
(hijos-subsistema filiar). La estrategia de personificar al
celular permitié concebir al problema desde una dinamica
transaccional en lugar de focalizar la intervencion hacia
uno de los subsistemas en particular. El didlogo que objetiva
el problema en vez de estar dirigido a las personas facilita
tanto el empoderamiento de las relaciones como las personas
involucradas (Freeman & Lobovits, 1993). Por via de esta

11



Torres-Pagan, Rivera-Torres y Toro-Alfonso

accién, procedimos a establecer un contrato acordado por la
supervisora (madre) para “Samsung Ring” que desglosaba
horarios especificos de trabajo entre sus clientes (hijos).
Para el establecimiento del contrato se considero6 detallar lo
esperado por cada una de las partes, estipular las conductas
esperadas, asignar penalidades por incumplimiento, bonos
que reforzaran las conductas y un mecanismo de monitoreo
de la tasa de reforzamiento (Weisz & Kazdin, 2010). Las
partes involucradas quedaron satisfechas con el contrato.
Esta estrategia le permitia a la madre diferenciarse de sus
hijos y posicionarse en funcion ejecutiva como eje parental
al establecer un sistema de horarios para el uso del celular.
Ademas, posibilitaba desequilibrar (Minuchin & Fishman,
1981) la estructura vigente al facilitar patrones alternos de
comunicacion entre los subsistemas. A la familia le parecié
interesante la propuesta y acordaron trabajar para lograr la
misma y discutirla en la préxima sesiéon. Ademas, se acordé
iniciar el genograma familiar como tarea para conocer la
constelacion familiar.

Sesion 3: En esta sesidn, el “performance” de la familia comenzé

“Yo quiero ahora” a dar indicios de cambios en la estructura. La entrada
se caracterizd por su elocuente interés por hablar de
como “Samsung Ring” habia logrado trabajar sin mayores
contratiempos durante sus “turnos de trabajo”. La familia,
entre risas y anécdotas, relaté como los acuerdos se habian
mantenido. Ademads, la presencia de la madre fue mas
evidente en esta sesidén como subsistema parental dentro de
la dindmica familiar. La diferenciacién entre los subsistemas
demostré que los movimientos generados estaban facilitando
un cambio de primer orden e incluso en la posicién que
ocupaban en las sillas. Los cambios de primer orden son
intentos de cambiar las reglas que estructuran la familia cuya
estructura permanece invariante; mientras, que los cambios
de segundo orden consisten en cambios en el sistema mismo
(Nichols, 2007).

12
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Sesion 4:

“Quienes somosy
hacia donde vamos”

En varios momentos se reconocieron y validaron
las acciones de “Maria” por la consistencia y firmeza en la
implantacion de la estrategia. Luego de esto, se procedié a
orientarlos nuevamente acerca del genograma familiar. Al
comenzar la tarea, fue sorprendente cébmo colaboraron en
su elaboracién. Sin embargo, fue interesante que “Maria”
colocara por “error” a su hijo mayor (“José”) en la posicion
del padre. Si bien es cierto, que se presentaron pistas desde
la sesién inicial, en este momento resulté evidente que “José”
parecia haber asumido un rol autoritario en la familia. Luego
de que “Maria” corrigiera su “error’, nos percatamos que
existia un interés por conocer el origen de la familia materna
a diferencia de la paterna en los hijos.

De otra parte, se constato la pobre aceptacién de su
cultura dominicana. Los hijos en algunas instancias no
concedieron valor a sus raices a diferencia de su madre.
;Como se identificaban los hijos? En Puerto Rico, muchos
puertorriquenios han creado una serie de prejuicios y
mitos que los lleva a percibir a los dominicanos como
significativamente diferentes a los puertorriquefios
(Gonzalez- Espada, 2005). Segin Duany (2005), la exclusion
de la poblaciéon dominicana en la sociedad puertorriquena
es significativa por motivos étnicos, raciales, politicos y
legales. Segun el autor, esto se ve plasmado en los medios
de comunicacién formal (eg. escenario laboral, politicos
y académicos) e informal (eg. humor, coloquio entre
los puertorriquenos). Este fendmeno es frecuente entre
las generaciones que se crian en el pais huésped. Las
incongruencias en términos de cultura se reflejan en la
crianza de los hijos de familias que emigran a paises. La
estructura familiar se ve atravesada por la cultura huésped
y desestabiliza la misma. Se acord¢6 finalizar la tarea en la
préoxima reunion debido a la limitacién del tiempo.

La familia continué desarrollando el genograma
para ilustrar su historial intergeneracional. Cada uno tuvo
oportunidad de participar en la dinamica intercambiando
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Sesion 5:

“Déjame tranquilo”

entre si los roles de informantes y dibujantes. Se observé
que la familia tendia a ayudarse durante la tarea. Dicho
comportamiento colaborativo reflejaba un discurso distinto
al que desplegaron en las sesiones anteriores en las cuales
los miembros competian por llevar las riendas de las
interacciones familiares ante las intervenciones. “Maria”
disfrutd el desarrollo del genograma y asi lo expresé. Los
miembros proveian informacion de manera espontanea
aunque la madre era quien asumia el rol de informante

con mayor frecuencia. “Maria” también aclar6 dudasy
contesto preguntas de sus hijos respecto a la familia materna
extendida. Se observo que la madre asumid un rol activo
como miembro del subsistema parental respecto a sus hijos
y que éstos respondieron a su proceder. Sin embargo, la
atmosfera relajada que se reflejo en gran parte de la sesidon
se volvio algo tensa cuando fue ineludible discutir aspectos
relacionados al padre y a la familia extendida paterna. Todos
asumieron posturas similares de indiferencia ante la figura
paterna y lo relacionado a esta. No obstante, se considerd
necesario atender esta tematica en sesiones posteriores.

El proceso terapéutico fue evaluado en esta sesion
por los miembros de la familia. A penas se escucharon
interferencias entre los subsistemas mientras cada uno
de los miembros expuso los cambios suscitados luego de
las sesiones anteriores y las tareas asignadas. “Maria” se
observo fisicamente mas relajada al conversar acerca del
proceso. A medida que transcurria el relato surgié un tema
en el subsistema filial acerca de las posibles reacciones
de la madre frente a la relacion que compartian sus hijos
varones con sus respectivas parejas. Segin los hijos varones,
“Maria” se mostraba “celosa y sobreprotectora” cada vez
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que se comunicaban con éstas. Seguin “Maria”, sus hijos
se encerraban en sus cuartos y se quedaban conversando
largas horas con sus parejas. Ademas, “Maria” indic6é que no
compartian ni asistian en las tareas del hogar. “Ana” también
€Xpuso su preocupacion y sentir respecto a esta situacion.
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En plena sesién, se acordod representar a las partes
(ej: abogados) al ejercer alianzas temporales para exponer
sus argumentos y lograr comunicar sus preocupaciones.
En el primer acto, los terapeutas representaron a la
madre. Al facilitar el didlogo de la madre e hija hacia los
demas miembros, se validé el sentir de ambas frente al
mantenimiento del hogar (ej: tareas del hogar, etc.) asi como
la importancia de compartir con su familia. En un inicio, se
mostraron indiferentes en torno a las declaraciones de ambas;
no obstante, mientras transcurria la “pesquisa” se observo
un cambio progresivo en los hijos. Se encontraban menos a
la defensiva y se esforzaban por escuchar y comprender lo
discutido. Por otro lado, esta puesta en escena convocaba
en los terapeutas el plantearse la posibilidad de que las
preocupaciones de madre e hija reflejaran un contenido
metaforico. ;Seria que ambas, particularmente la madre,
pensaban que el comportamiento presentado por los hijos
varones representaba un posible abandono? ;Qué significaba
para la madre encontrarse nuevamente sola?

En el segundo acto, los terapeutas se aliaron con
los hijos varones para exponer sus argumentos. Los hijos
puntualizaron la importancia de reclamar sus propios
espacios e intereses. Los hijos continuamente insistian en que
se les respetara el tiempo que compartian con sus parejas.
Les incomodaba que la madre o la hermana generaran un
“berrinche” o se entrometieran cada vez que conversaban
con sus parejas. Esto no solo se reflejaba en sus relaciones,
sino en la entrada a sus perfiles en Facebook por parte de
ambas para leer sus mensajes. Es preciso resaltar que en la
etapa de la adolescencia en que se encontraban era normal
que se comenzara a dar un proceso de diferenciacién de
esta indole. Los rituales caracteristicos de esta etapa tales
como los quinceafieros, graduaciones, noviazgos, entre
otros, no solo son recuerdos memorables, sino que ademas
representan tension entre los padres ya que presentan la
inevitable proximidad a la adultez de sus hijos (Sorensen &
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Sesion 6:

“Hasta aqui llegamos”

Bernal, 1987). Una vez expuestos los argumentos de las partes
involucradas, se reconocio la importancia de armonizar
ambos sistemas y normalizar sus experiencias, sin restarle
importancia al rol que ejerce el subsistema parental. De esta
manera, se buscaba explorar formas alternas de interactuar
entre los subsistemas con miras a un fin comun.

Como era su costumbre, la familia acudio
puntualmente a su cita. Se les observo relajados. Se hizo
una evaluacion del proceso terapéutico, las problematicas
identificadas, las tematicas trabajadas, los logros alcanzados
y los asuntos que quedaban pendientes. La madre refirié que
las relaciones entre sus hijos habian mejorado, problematica
identificada tanto por ésta como por los adolescentes durante
la primera sesidn. Los hijos, por su parte, destacaron que
se estaba cumpliendo con los pormenores del contrato de
trabajo de “Samsung Ring”. Vale destacar que la madre
asumio el rol de supervisora de “Samsung Ring” debido
al fortalecimiento del subsistema parental y se apreciaba
mas comoda ante situaciones en las que debia disciplinar o
ponerle limites a sus hijos. Los hijos, por su parte, respetaban
los “horarios” estipulados por la madre sin presentar
mayores quejas ante el nuevo rol activo de la madre. Estas
nuevas dindmicas familiares se consideraron reflejo del
establecimiento de fronteras entre los subsistemas parental y
filial las cuales estaban difusas en un principio. Mas atin, se
aprecié mayor diferenciacién entre los mismos hijos. Estaban
delimitando espacios entre ellos y respetando los mismos,
aspecto crucial dado a su adolescencia.

La familia informo6 que deseaban terminar el proceso
terapéutico. Todos los miembros de la familia estuvieron
de acuerdo en que esta fuera su ultima sesidén de terapia.
Se discutié nuevamente el primer ejercicio: Identificacién
de dreas a mejorar y objetivos. Cada uno pudo evaluarse,
destacar sus propias fortalezas y las de los demas. Esto facilito
reforzar la importancia de las estrategias de negociacion, la
estipulacion de acuerdos y cémo implementarlos dentro
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Discusion

de su sistema familiar. Sin embargo, se destacé que era la
madre quien debia asumir la voz cantante en los procesos de
negociacion a modo de fortalecer y validar su lugar dentro
del subsistema parental. En cuanto a los hijos, se validaron
sus reclamos de independencia y diferenciacién a la luz de
su etapa de desarrollo y como parte del subsistema filial. En
términos generales, se les alenté a resumir lo trabajado en la
terapia, validando sus expresiones, reforzando sus logros y
destacando sus fortalezas. Se respetod su deseo de culminar el
proceso terapéutico dado a que eran ellos los protagonistas,
quienes decidian cémo y cuando “danzarian” acompanados
por los terapeutas en el “baile” que representaban en la sala
de terapia; mientras que las intervenciones terapéuticas
tenian el fin de contribuir a armonizar el “ritmo” de los
miembros de la familia. Al despedirse, la familia compartié
artesanias realizadas por la madre siendo quizas esta la
forma de dejar algo de si mismos en sefial de que el “baile”
habia terminado.

En Puerto Rico, la institucién de la familia es una
muy diversa. Uno de los grandes cambios en la sociedad
puertorriquena se ha reflejado en la transicion de una familia
nuclear a una de familias no tradicionales. Entre estas se
encuentra el aumento de mujeres jefas de familias en los
hogares puertorriquefios (Nina, 2009; Rodriguez del Toro,
2005). Por otro lado, resalta la importancia de las familias
con mujeres jefas de familia de origen dominicano como
poblacion vulnerable. La presentacion de este caso nos
permitié acercarnos a los procesos que se manifiestan en este
tipo de familias a partir de un estudio de caso, lo cual segin la
literatura revisada es necesario dado a la ausencia de trabajos
que examinan la dinamica familiar dominicana establecida
en Puerto Rico a nivel clinico. Las barreras que enfrentan
diariamente fueron en algunas instancias reflejadas a lo largo
de las sesiones presentadas. En primer lugar, se presentaba
una madre que asumia un rol de cuidadora, exhausta ante
la falta de ayuda tanto econdémica y social para la crianza de
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sus hijos. Su “performance” en la danza familiar demuestra la
inconsistencia de sus pasos como también en el sistema. Las
coaliciones, las barreras difusas, la pobre presencia del eje
parental, entre otros, marcaron la pauta de los patrones de
interaccidn en esta familia.

En segundo lugar, el papel del padre aunque ausente
se mantuvo circulando en la danza familiar. Los silencios
compartidos y coaliciones expresados manifiestan cierto
coraje hacia la figura paterna. No obstante, su vacante fue
ocupada en algunas instancias por el hijo mayor a quien
la madre incluso por “error” le adscribié el rol. Seguin
varios autores (Markowitz, 1994; Maylseless, Bartholomew,
Henderson & Trinke, 2004; Minuchin, Montalvo, Guerney,
Rosman & Schumer, 1967; Widom, 1999), es comun
observar nifios parentalizados en familias de inmigrantes,
restructuradas, monoparentales y con historial de violencia
doméstica/trauma, entre otros. Estos nifios o adolescentes
asumen una postura de cuidador entre sus hermanos
incluyendo a sus padres. La adopcién de un papel de adulto
en la familia tiene una funcién homeostatica y paraddjica en
la familia como se presentan en las interacciones observadas
en sesion. Los movimientos de danza observados pueden
sugerir un tema sensible que la familia, en primera instancia,
cobrd conciencia durante el proceso terapéutico y que se
acordo atender en un futuro. En tercer lugar, la indiferencia
de los hijos al hablar acerca de las raices culturales y que,

a su vez, los distanciaba de la madre y de sus luchas para
sacarlos hacia adelante. El didlogo, aunque no fue rescatado
del todo en la terapia, mostraba lo importante de asumir una
postura multicultural frente a las familias. La cultura podia
ser un enlace entre ambos subsistemas para normalizar las
experiencias y procesos de la familia.

La terapia familiar puede ser un intenso baile, no sélo
por los distintos ritmos o movimientos de sus miembros
sino también por las intervenciones que se generan con el fin
de contribuir a la armonia de sus pasos. Adentrarse en esa
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Futuras
Implicaciones

dindmica implicaba para los terapeutas en adiestramiento,
aprender a conocerse, trabajar juntos y en armonia para el
montaje de una coreografia (intervenciones) dirigidas a la
familia atendida. La sala de terapia representaba la pista de
baile donde se escenificaba la dindmica familiar.

El caso presentado muestra tan solo una fraccion
de lo que se conoce de la familia hoy dia. Las continuas
transformaciones sociales como la presencia de familias no
tradicionales han generado grandes avances en el trabajo
con la familia particularmente tanto en el campo clinico
como en la academia. Segtin una revisién de literatura
llevada a cabo por Bernal, Gémez y Morales-Cruz (2014),
Puerto Rico incursiona en terapia de familia desde el 1948
con la publicacion de un texto clasico titulado “Psicologia
del matrimonio”. Posteriormente, los autores, destacan
la otorgacion de grados con especialidad en psicologia y
trabajador social para el 1953, lo cual fomenta la creacién
de proyectos comunitarios (ejemplo: Instituto del Hogar,
Instituto de Orientacion y Terapia Familiar Inc.) dirigidos a
la terapia de familia hasta el 1971. Actualmente, en Puerto
Rico se ofrecen certificaciones profesionales en terapia de
familia en la Universidad Carlos Albizu (Universidad Carlos
Albizu, 2013) y la Ponce Health Science University (Ponce
Health Sciences University, 2015). Sin embargo, la mayoria de
lo que se trabaja en el contexto terapéutico en familia surge a
partir de modelos extranjeros principalmente de los Estados
Unidos. Segun Bernal, Gomez, Morales-Cruz, (2014), existe
una mirada patoldgica hacia la familia atada a la desigualdad
social sin considerar el contexto y realidad social de Puerto
Rico. La discusién y los foros en la disciplina dirigidos a
atender esta problematica apenas estan iniciando. El primer
esfuerzo es tan reciente como el simposio organizado por
la entidad que agrupa a los profesionales de la psicologia en
Puerto Rico titulado “La familia: Hilo conductor y cimiento
social”, celebrado en el 2013 en la Universidad del Turabo en
Gurabo, Puerto Rico (Quintero, 2013). A partir del encuentro,
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se generaron diversas propuestas, entre estas, la creacion de
un libro donde se reflexiona acerca de una terapia de familia
sensible a la cultura en nuestra isla (Serrano-Garcia, Ortiz,
Cappas, Rodriguez, Saez & Toro, 2014). Este libro retine en
primer lugar una reflexién histérica y critica acerca de la
diversidad en las familias puertorriquefias y en segundo lugar,
el trabajo clinico y futuras direcciones en la practica. El texto
es pionero en la psicologia de Puerto Rico e invita a futuros
colegas a generar una mirada critica y ética hacia la familia
actual a partir de la inclusién y no de la marginacion. Este
caso, permite contextualizar y resaltar la importancia de
generar tal discusion y puntualizar la importancia del trabajo
centrado en familias que carecen de voz en la sociedad
puertorriqueiia como son las familias valientes que emigran
a la isla. Estas son familias vulnerables y atravesadas por
procesos de emigracién, barreras socioecondmicas y politicas.
El trabajo con personas emigrantes en Puerto Rico, como la
poblacion dominicana, no debe ser ajeno a los terapeutas. Si
bien es cierto que tanto en Puerto Rico como en Republica
Dominicana se habla espafiol, ciertas acepciones en el
lenguaje son particulares de cada uno. La modalidad de los
tonos, las posturas, los gestos, el contexto, entre otros, son
tan solo algunos elementos para reflexionar en el trabajo con
familias dominicanas. Ademas, esta la presencia de mitos

y el estigma que predomina en el discurso puertorriquefio
hacia esta poblacion. Acercamientos tedricos integradores,
como los ecoldgicos, plantean la posibilidad de incluir tales
elementos en el trabajo con estas familias. Propuestas tales
como el Didlogo Cultural y Migratorio planteadas por el Dr.
Jaime Inclan y Miguel Hernandez, trabajador social clinico,
en el cudl “el puente cultural” permite a la familia acceder a
pautas generacionales que afectan las interacciones entre los
miembros (Incldan, 2001). Por ultimo, se exhorta a los futuros
profesionales en psicologia a retar sus propios entendidos
acerca de la cultura y los procesos de familia con miras a una
propuesta de terapia mas inclusiva y menos tradicional.
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