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El tema de género está presente en todo el “sistema terapéutico”, definiendo a este como formado por: el/la terapeuta, el equipo (sí existe), la pareja y el/la derivador/a. O sea que un foco de atención puede estar dado por el tema de género en el/la terapeuta. Los condicionamientos genéricos pueden hacer que el/la terapeuta tenga dificultades para “ponerse en la piel” de cada uno de los consultantes, y por lo tanto en sus visiones del mundo, de sí mismo/a, de la relación y del otro/a en la pareja.  Que tenga dificultades en ponerse en la visión del mundo del otro, quiere decir que  puede sólo  verlo desde su propia óptica, lo cual puede no resultar conveniente para este momento de la relación, y ayuda a perpetuar los problemas de la misma. Una de las trabas que encuentro para que cada uno pueda ponerse en la piel del otro -incluyendo el/la terapeuta- es aquella que está vinculada con los mandatos de género; con las visiones prejuiciosas determinadas por el género.

Podríamos preguntarnos: ¿Para qué es necesario ponerse en la piel del otro/a?. Y aquí podemos descubrir tanto funciones para la pareja, como para el/la terapeuta. Si lo pensamos desde la pareja, puede ser: una herramienta terapéutica para facilitar la colaboración mutua, una forma de evitar o deshacer escaladas o rígidas complementariedades, útil para que cada uno perciba cómo es percibido por el otro, como cae lo que hace o dice desde la perspectiva del otro, y así resignifique el pedido o la reacción del otro. También para el/la terapeuta podemos inferir la funcionalidad de “ponerse en la piel de cada uno”: para poder entender cómo se está viendo esa persona a sí misma, cómo lo/a está viendo al otro/a, en base a esto, cómo está viendo el problema de la pareja (el famoso tema de las puntuaciones) desde la visión de cada uno, cómo se está sintiendo vista y definida por el/la otro/a; y así poder ayudar a ir dando un sentido diferente a ese entendimiento, partiendo de que tal definición no ayuda por el momento a esa relación.

Evitaríamos así quedar rígidamente identificados con la visión de uno solo de ellos, o con una sola lectura - aunque sea relacional - de la situación.  O con la lectura que esté alejada de la visión de ambos.  Si uno de los miembros de la pareja queda muy vinculado a nuestra visión del problema (o al revés: si nuestra visión del problema queda muy ligada a uno de los miembros de la pareja) o, el otro queda demasiado lejos de ella, ponerse en la piel del otro resulta entonces, ser una herramienta sumamente útil para equilibrar esas distancias.

Las cuestiones genéricas, están asimismo fuertemente influidas por los contextos, entendiendo como tal “al marco en el cual la conducta y los mensajes verbales y no verbales se hacen significativos” (Vocabulario de Terapia Familiar; Simon, Stierlin y Wynne-Gedisa). “La percepción propia se adapta al contexto específico propio y está determinada por la visión del mundo personal” (Igual referencia). Como el contexto es esencial en los procesos de aprendizaje, en un contexto es donde se aprenden las cuestiones ligadas al género: cómo se debe ser hombre o mujer en ese contexto determinado.  Influyen en el mismo (a modo de variables de contexto): cuestiones de raza, edad, nivel socio-económico-cultural, creencias, religión, geografía, momento histórico.

El/la terapeuta debe tener en cuenta la posibilidad de inferir en cada miembro de la pareja sus aprendizajes contextuales de género. Por ej.: a qué generación pertenece cada uno, qué expectativas genéricas tiene (y tuvo) esa generación, cómo estuvieron presentes en las familias de origen, a qué cultura y/o subcultura pertenece cada miembro y qué pautas genéricas tienen, grados de acatamiento y rebelión a las mismas y cuál es el contexto actual más influyente.

Estos mismos parámetros pueden tener en cuenta el terapeuta para involucrarse desde su género y sus propias marcas de contexto.

Y esto ayuda a poder descubrir las dificultades para ponerse en la piel del otro. Y si la distancia es muy grande, puede pedir ayuda para involucrarse en ese género contextualizado que le resulta lejano. ¿A quién?: a alguien del otro género o a la misma persona con la que tiene dificultades para conectarse en la pareja. La idea es que el terapeuta se pregunte: cómo es un hombre o una mujer de esa edad, de ese medio, de esa cultura, de esa raza, etc., etc., y no los dé por presupuestos desde su propia (y única) visión.

Ahora pasaré a relatar algunas ejercitaciones e intervenciones que podemos aplicar para facilitar estos temas tanto con el terapeuta (o sea con nosotros mismos), como con los miembros de las parejas que consultan.

Ejercitaciones para el/la terapeuta:

1. Sin la pareja presente, sentarse en el lugar habitual en que se sienta cada miembro de la misma y hablar desde ahí empezando por decir: “Yo soy......”, y descubriendo su vida, sus creencias y fundamentalmente su forma de ser varón o mujer.
Después estas visiones del terapeuta pueden ser chequeadas con los integrantes de la pareja, de este modo: “A mí me parece que Ud. es un hombre que...” o “... Una mujer que...”. En este chequeo se corrobora, o se modifica, la comprensión que tuvo el/la terapeuta en su propia ejercitación.

2. El/la terapeuta puede repasar sus propias creencias sobre género, a través de preguntas  autorreflexivas: ¿Cómo creo que debe ser la relación hombre/mujer en una pareja en términos de complementariedad y simetría?, ¿Qué pienso de la capacidad que tiene un hombre para acompañar y adentrarse en las cuestiones afectivas y emocionales de sí mismo y de la mujer?, ¿Pueden las mujeres confiar en un terapeuta masculino que se está encargando de los problemas emocionales de una pareja?, ¿Puedo compartir con mis pacientes hombres mi identidad de género y mis creencias sobre lo que es ser un hombre?, ¿Puedo compartir con mis pacientes mujeres mi identidad de género y mis creencias sobre lo que es ser una mujer?, ¿Puedo pensar las cuestiones de lo masculino y lo femenino desde una diversidad de opciones vinculadas al contexto?, ¿Puedo yo como hombre expresar mis sentimientos y emociones sin sentir vergüenza ni que estoy traicionando a mi género y/o poniendo en riesgo mi identidad?, ¿Tolero que la mujer haya cambiado buscando independencia, autonomía?, ¿Tolero que la mujer se adentre en terrenos que a mí me producen rechazo?, ¿Puedo pensar ese rechazo como producto de mis temores sin descalificar las elecciones femeninas?, ¿Considero que la mujer tiene tanto derecho como el hombre a manifestar sus sentimientos hostiles?, ¿Considero que el hombre tiene tanto derecho como la mujer a manifestar sus temores e inseguridades?, ¿Qué mandatos fundamentales recibí sobre cómo debía ser hombre/mujer?, ¿Está mi profesión y la forma en que la desarrollo en paz o en conflicto con esos mandatos?, ¿Tolero que el hombre tenga menos desarrollo laboral-económico que la mujer en una pareja?, ¿Puedo como mujer tolerar que el hombre se sienta abrumado por sus obligaciones?, ¿Cómo tolero las críticas que pueden hacerse mutuamente dentro de una pareja?, ¿La opinión que tengo en general de mis colegas, está muy vinculada al género?, ¿Suelen ser opiniones estereotipadas?.

Intervenciones con las parejas.

1. Que cada miembro de la pareja pueda “ponerse en la piel del otro”, o sea ver el mundo como lo ve el otro, sobre todo en su condición de hombre o mujer.  Dentro de ese mundo focalizar especialmente en cómo ve a su pareja y qué espera de él o ella.   Para lograr esto le pido a los miembros de la pareja que intercambien sus lugares, y que cada uno de ellos hable “siendo” o “como siendo” el otro, especialmente de “cómo es ser hombre” y “cómo es ser mujer”.  Suelo ayudarlo con preguntas.  El otro miembro al escucharlo, va teniendo una idea de lo que es ser hombre y mujer para el otro, y a través de eso, cuáles son las expectativas que ese otro tiene  sobre el otro género (o sea sobre el/la que está escuchando).
Escribo, anoto, filmo o grabo esto, y después les pido que lo trabajen en la próxima sesión o en la casa; esto depende del grado de simetría entendida como hostilidad, que exista en la pareja en ese momento.  Esta tarea con el cambio de roles para ponerse en la piel del otro, generalmente puede hacerse cuando ya existe un nivel de cooperación dentro de la pareja y con el terapeuta.
Otra alternativa si hay demasiada dificultad para el ejercicio corporal, es realizarlo a través de un diálogo con preguntas hipotéticas: “Si vos estuvieras en la piel o en los zapatos de él, cómo verías esta situación? “, “¿Cómo crees que ella sintió (o pensó) eso desde su lugar de mujer?”.

2. Redefinir a cada uno de ellos en función de romper estos estereotipos de género.  Por ej.: al hombre como un robot que no debe tener sentimientos para que nadie se asuste, pero que condena a su pareja a la infantilidad o a la permanente maternidad en la relación; a la mujer como una madre universal que no puede dejar de cuidar y someterse en pos del bienestar del otro, pero al que también condena a ser un chico malcriado.  Y a ambos como sometidos a mandatos que ni ellos mismos eligieron.

3. Reconocimiento de esos mandatos en cuanto a lo familiar y a lo cultural o contextual. Esto es muy importante: muchas veces, en especial los hombres, permanecen sometidos a mandatos que no sólo vienen de su familia sino de determinados contextos, con sus pautas determinantes culturales, que pueden ser actuales o históricos. Si ese o esos contextos son actuales, suele estar en juego la permanencia al mismo, que generalmente se contrapone al de su pareja, y se establece un conflicto de lealtades por las pertenencias. Aquí es muy importante el trabajo sobre los determinantes de la elección de pareja, que aparecen por lo general como intentos de rebeldía.  En estos casos coincide mucho el contexto familiar con el cultural, por ej. representado por el trabajo. Focalizó el trabajo sobre esta dicotomía.  En cambio, si el contexto cultural dominante sobre la masculinidad es histórico, suelo trabajarlo en principio con una revisión crítica de esos “patterns”, la utilidad o inutilidad en la actualidad, y un ritual de despedida, que incluye un agradecimiento, junto a la bienvenida de la nueva modalidad. 
Lo mismo para el trabajo sobre la femeneidad, donde se juegan más cuestiones de culpa que de deslealtad, como en el hombre. Propongo rituales de desculpabilización y de bienvenida de las nuevas formas.

4. Uso del género al que pertenece el terapeuta: como varón muchas veces le “explico” a la mujer cómo se siente o piensa el hombre de acuerdo con sus mandatos, a los que está sometido como un esclavo. Y con el hombre hago una alianza hablando de aquello a lo que estamos sometidos y no nos damos cuenta o lo seguimos repitiendo más allá de nosotros mismos. Estas construcciones intentan que el hombre pueda reconocerse como perteneciente a un género a través de otro hombre, y en sus aspectos más desconocidos o desvalorizados, pero sin ser aspectos más desconocidos o desvalorizados, pero sin ser  culpado, como suele sucederle cuando esto viene desde una mujer. Los hombres no tenemos por costumbre hablar de nosotros mismos como hombres y con los hombres; más bien somos hablados por las mujeres.  Por mi condición de terapeuta o especialista en cuestiones del alma humana, también le “explico”  al hombre cómo ve, siente o piensa una mujer una determinada situación; esta explicación ese mejor aceptada si la hace la mujer misma. O sea que realizo alianzas de género alternantes con ambos. Tengamos en cuenta que por homologación, siempre las parejas tienden a pensar que voy a estar más del lado del hombre que del lado de la mujer. Por esto suelo comenzar haciendo alianza con la mujer, que puede sentir que hay un hombre que puede entender su género, su manera de pensar y vivir el mundo. Muchas veces este diálogo reemplaza el trabajo de ponerse en la piel del otro. Otras veces lo facilita.  Intento y promuevo activamente, que esta técnica vaya sirviendo de modelo para que esta modalidad metacomunicativa pase a estar incorporada en la pareja.

5. Describo la retroalimentación mutua para desarmar viejas reacciones que contribuyen a la retroalimentación. Por ej.: si el hombre ataca los intentos de independencia de la mujer, redefino esto como “tiro por la culata”, ya que la mujer  por rebeldía o autodeterminación, refuerza sus intentos o sus logros. Casi se lo prescribo al hombre para que siga ayudando a la mujer a realizar lo que hace y sin culpas, al tiempo que favorezco la expresión de los “sentimientos” que subyacen a las acciones prohibidas: “Tengo miedo a que me dejes, a que no te interese más, a que te aburras d4e mí, a perderte”. Confronto esto con el temor a ser menos hombre y ser despreciado por eso (“Ya no soy Humphery Bogart”), y generalmente se empieza  a construir entre hombre y mujer un nuevo ideal masculino, mucho más tierno y sensible. Este acompaña también mejor, el nuevo ideal femenino más atractivo y simétrico del hombre.  En cuanto a la mujer en esta retroalimentación, aliento las conductas firmes pero agresivas o desvalorizantes hacia el hombre, que son necesarias cuando tiene que reafirmar su independencia, su individualidad, sus derechos. A partir de esto la mujer percibe que por tener en cuenta al hombre no por eso tiene  que quedar sometida a su poder. Tenerlo en cuenta no es malcriarlo no infantilizarlo ni obedecerle ciegamente. Los hombres suelen sentirse muy satisfechos de sí mismos cuando empiezan a descubrir que pueden “tolerar” más de lo que ellos mismos siempre han creído de ellos mismos.

6. Uso de metáforas: que se van deslizando a lo largo de las conversaciones terapéuticas, como las de malcriado, o malcriadora, o acorazado a la fuerza, o construcción de nuevos puentes por desgaste de los pilares de los anteriores.  Incluyo aquí la narración de cuentos e historias con las que muchas veces cierro una sesión o la prescribo como un ritual para ser cumplido fuera de sesión.

Y así también deseo terminar la exposición de estas ideas; tomando un cuento del libro de Jorge Bucay “Recuento para Demián”, que se llama “La esposa sorda”:

Un tipo llama al médico de cabecera de la familia:

-- Ricardo, soy yo Julián.

-- Ah, ¿qué decís, Julián?

-- Mira, te llamo preocupado por María.

-- Pero, ¿qué pasa?

-- Se está quedando sorda.

-- ¿Cómo que se está quedando sorda?

-- Y, sí; necesito que la vengas a ver.

-- Bueno, la sordera en general no es una cosa repentina ni aguda, así que el lunes tráemela  al consultorio y la reviso.

-- Pero, ¿te parece esperar hasta el lunes?

-- ¿Cómo te diste cuenta de que no oye?

-- Y... porque la llamo y no contesta.

-- Mira puede ser una pavadita como un tapón en la oreja.  A ver, hagamos una cosa: vamos a detectar el nivel de sordera de María: ¿dónde estás vos?

-- En el dormitorio.

-- Y ella, ¿dónde está?

-- En la cocina.

-- Bueno, llámala desde ahí.

-- MARÍAAAAAAA... No, no escucha.

--Bueno, acércate a la puerta del dormitorio y grítale por el pasillo.

-- MARÍAAAAAA... No, viejo, no hay caso.

-- Espera, no te desesperes.  Toma el teléfono inalámbrico y acércate por el pasillo llamándola para ver cuánto escucha.

-- MARÍA, MARÍAAAA, MARÍAAAAAA... No hay caso, doc.  Estoy parado en la puerta de la cocina, la veo, está de espaldas lavando los platos, pero no me escucha.  MARÍA... No hay caso.

--Acércate más.

   El tipo entra en la cocina, se acerca a María, le pone una mano en el hombro y le grita en la oreja: MARÍAAAAAA!!!!

   La esposa furiosa se da vuelta y le dice:

· ¿Qué querés?, QUÉ QUERÉS, QUÉ QUERÉEEEEES!!!!; ya llamaste como diez veces y diez veces te contesté ¿QUÉ QUERÉS?... vos cada día estás más sordo, no sé por qué no consultas al médico de una vez...
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