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INTRODUCCION



DURANTE ANOS., PSICOLOGOS. TRABAJADORAS SOCIALES Y OTROS PRQ
FESIONALES DE LA SALUD HAN RECONOCIDO A LA FAMILIA COMO UN RECUR
S0 UTIL, PARA QUE 'EL PACIENTE’ HAGA UNA RAPIDA RECUPERACION Y
VUELVA PRONTAMENTE A REALIZAR UNA VIDA FUNCIONAL: SE HA LLEGADO
A COMPRENDER QUE MUCHOS PROBLEMAS PRESENTADOS POR LAS PERSONAS
CATALOGADAS COMO 'PACIENTES’ SE RELACIONAN DIRECTAMENTE CON LAS
CARACTERfSTICAS INTERNAS DE LA FAMILIA DE LA QUE FORMAN PARTE.
ES DECIR, QUE LA CONDUCTA DEL MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE SE LLE-
VA COMO PACIENTE IDENTIFICADO (P. I.)., NO ES UNA CONDUCTA AISLA-
DA, SINO QUE ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADA CON LA DINAMICA FAML
LIAR, LA CUAL COMPRENDE LOS TIPOS DE COMUNICACION, RELACIONES ES
TABLECIDAS ENTRE LOS MIEMBROS, SENTIMIENTOS DADOS ENTRE ELLOS,
ROLES QUE DESEMPENA CADA UNO. ETC.

lﬂ"l Dc{)cc-d)o,,

SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA ES UN SISTEMA O GRUPO DINAMICO
EN EL QUE LOS MIEMBROS QUE LA COMPONEN SE INFLUYEN MUTUAMENTE EN
TRE Sf. EN OTRAS PALABRAS, LA CUALIDAD DEL AMBIENTE  FAMILIAR
INFLUYE PREPONDERANTEMENTE EN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DE UN
NINO, TIPIFICANDO LOS RAZGOS GENERALES DE COMO SERA SU CONDUCTA,
SUS RELACIONES, SU COMUNICACION, ETC., E INFLUYENDO A SU VEZ EN
LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION DE LA FAMILIA.R

LA CONCEPCION ANTERIOR DE LA FAMILIA HA ORIGINADO QUE SEA
ESTA LA QUE SE CONSIDERE COMO LA UNIDAD DE TRATAMIENTO. La TE
RAPIA FAMILIAR ES UN ENFOQUE ESPECIALIZADO Y DESARROLLADO EXPRE-
SAMENTE PARA GRUPOS., EN ESTE CASO CONSTITUIDO POR LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA.

LA TERAPIA FAMILIAR SUELE INICIARSE CUANDO UN MIEMBRO DE LA
FAMILIA ES CALIFICADO DE 'TENER UN PROBLEMA'. CuAanDO TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA ACEPTAN QUE EN REALIDAD TODOS ELLOS ESTAN
INVOLUCRADOS EN EL PROBLEMA, PATOLOGfA O DISFUNCIONALIDAD FAMI-
LIAR, SE EMPIEZA A ABRIR EL CAMINO PARA RESOLVERLO Y ERRADICAR-
LO.



EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE EL TRATAMIENTO DE LA FA
MILIA COMO UNIDAD SE CONVIRTIO EN UNA ALTERNATIVA SUFICIENTEMEN-
TE RESPALDADA, POR EL MATERIAL TEORICO DESARROLLADO SOBRE LA DI-
NAMICA FAMILIAR, HAN SURGIDO MUCHAS TECNICAS Y MODELOS DE INTER-
VENCION, LOS CUALES POR LO GENERAL. SE CENTRAN EN EL ANALISIS DE
ALGUN O ALGUNOS DE LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN LA DINAMICA FAMI-
LIAR (COMUNICACION, AFECTOS, RELACIONES INTERPERSONALES. CONDUC-
TA EXTERNA DE LOS MIEMBROS., ETC.)., PARA A PARTIR DE ALLf PROPO-
NER UNA APROXIMACION DE TRATAMIENTO PARA LA (s) patoLocfA (s)
QUE PUDIERAN SURGIR DENTRO DE LA MISMA.

SIN EMBARGO., POR CENTRARSE SOLO EN ALGUNOS DE LOS ELEMENTOS
QUE COMPONEN LA DINAMICA FAMILIAR, SE CONSIDERA QUE DICHAS A-
PROXIMACIONES PRESENTAN LIMITACIONES PUESTAS DE MANIFIESTO CUAN-
DO EL PSICOLOGO INTENTA IMPLEMENTAR LA TERAPIA FAMILIAR APOYADO
EN UNA DE ELLAS.

DE LO ANTERIOR QUE EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO SEA EL
PLANTEAR UNA ALTERNATIVA A NIVEL TEORICO, QUE PRETENDE SUBSANAR
ALGUNAS DE LAS LIMITACIONES DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES HAS
TA AHORA DESARROLLADAS .

PARA LOGRAR LO ANTERIOR, SE CONSIDERA IMPORTANTE INICIAR ME
DIANTE UNA REVISION DE LO QUE SE HA ENTENDIDO Y ENTIENDE ACTUAL-
MENTE POR FAMILIA, Y ESPECIFICAMENTE, DE LAS CARACTERISTICAS DE
LA FAMILIA MEXICANA CONTEMPORANEA. YA QUE ESTAS CARACTERISTICAS
HAN DEPENDIDO DE SU DESARROLLO Y ES CON LA QUE. LAS QUE ELABORAN
EL PRESENTE TRABAJO., TRABAJARAN PROFESIONALMENTE,

TAMBIEN SE HARA UNA REVISION Y ANALISIS BREVES, DE LOS ELE-
.MENTOS QUE GENERALMENTE COMPONEN A LA FAMILIA Y LA MANERA EN LA
QUE PUEDEN INFLUIRSE (DINAMICA FAMILIAR)., ADEMAS DE ANALIZAR AL-
GUNAS DE LAS PATOLOGIAS QUE PUDIERAN SURGIR DENTRO DE DICHA DINA
MICA FAMILIAR PARA PODER LLEVAR A CABO LA REVISION DE ALGUNAS DE
LAS DIFERENTES APROXIMACIONES QUE HASTA AHORA SE HAN DESARROLLA-
DO CON EL FIN DE MODIFICARLA Y VOLVERLA FUNCIONALMENTE ADECUADA.
ES DECIR, QUE SEA UNA DINAMICA FAMILIAR DONDE SE PROPORCIONEN



LAS CONDICIONES OPTIMAS PARA EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL INDL
VIDUO, DESARROLLO QUE LO LLEVE A ADAPTARSE FUNCIONALMENTE A SU
MEDIO, NO SOLO FAMILIAR. SINO ESCOLAR, LABORAL. ETC.

TAMBIEN SE REALIZARA UNA INVESTIGACION QUE SONDEE LAS DIFE-
RENTES FORMAS DE INTERVENCION DEL PSICOLOGO, EN CUANTO A TERAPIA
FAMILIAR., EN DIVERSAS INSTITUCIONES DEL AREA URBANA DE LA CIUDAD
DE MEXICO, LA INFORMACION QUE SE OBTENGA SE ANALIZARA Y CRITICA-
RA TOMANDO COMO MARCO TEORICO EL DEL GRuPO OPERATIVO (PICHON Ri-
VIERE, 1980) QUE. A PARTIR DE LA REVISION TEORICA SOBRE LA TERA-
PIA FAMILIAR, SE CONSIDERA LA MAS ADECUADA PARA EL TRATAMIENTO Y
ANALISIS DE PATOLOGfAS DE LA DINAMICA FAMILIAR. SERA ENTONCES
QUE. A PARTIR DE LA REVISION Y ANALISIS DE LAS DIFERENTES APROXL
MACIONES DE LA TERAPIA FAMILIAR Y DEL ANALISIS Y CRITICA DEL TRA
BAJO QUE SE REALIZA EN ALGUNAS INSTITUCIONES DEL AREA URBANA.SE
PLANTEE UNA ALTERNATIVA TEORICA QUE AL SUPERAR LAS LIMITACIONES
DE LAS APROXIMACIONES DESARROLLADAS HASTA AHORA, LLEVEN A LA FA-
MILIA A UNA DINAMICA FAMILTAR FUNCIONALMENTE ADECUADA.



PARTE 1

GENERALIDADES




CAPITULO 1

LA FAMILIA



“ LAs DEFINICIONES QUE SOBRE FAMLLIA SE HAN DADO, EN ALGUNOS
2“( CASOS VARfAN, DEPENDIENDO DE LA SOCIEDAD O MARCO EN EL QUE SE
DAN DICHAS DEFINICIONES: DENTRO DE LA CULTURA OCCIDENTAL AL HA
BLAR DE FAMILIA SE HACE REFERENCLIA AL CONJUNTO DE ASCENDIENTES.,
DESCENDIENTES Y COLATERALES DE UN LINAJE. UNA ESTIRPE Y MAS ES-
PECIFICAMENTE, SE EMPLEA PARA DENOMINAR A LA PARENTELA INMEDIATA,
ESPECIALMENTE AL PADRE., LA MADRE Y LOS HIJOS: ADEMAS, LA FAMILIA
PUEDE DEFINIRSE COMO UNA PAREJA (CASADA O NO) U OTRO GRUPO DE PA
RIENTES ADULTOS QUE COOPERAN EN LA VIDA ECONOMICA Y EN LA CRIAN-
ZA DE LOS HIJOS, LA MAYOR PARTE DE LOS CUALES USAN UNA MORADA EN
coMON (LEVI-STRAUSS Y SPIRO, 1‘.’!823;J

Es IMPORTANTE SENALAR QUE LA FAMILIA ES UN ELEMENTO ACTIVO.
QUE NUNCA PERMANECE ESTACIONADA. SINO QUE PASA DE UNA FORMA INFE
RIOR A UNA SUPERIOR A MEDIDA QUE LA SOCIEDAD EVOLUCIONA DE UN
GRADO MAS BAJO A UNO MAs ALTO (Morean. 1887. en Encers. 1983).

L-'UNA DE LAS RAZONES POR LAS QUE SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA

3 ES UNA INSTITUCION QUE HA PERDURADO A TRAVES DE LA HISTORIA DEL

HOMBRE ES DEBIDO A QUE ESTE ES POR NATURALEZA UN SER SOCIAL Y DE

PENDIENTE DE LOS DEMAS, SOBRE TODO EN LOS PRIMEROS MESES DE SU

VIDA. FUNDAMENTALMENTE . LA FAMILIA ASEGURA LA SUPERVIVENCIA Ff
SICA DEL INDIVIDUO AL SATISFACER SUS NECESIDADES BIOLQGICAS.’]

PARRES (1982) SENALA QUE LA FAMILIA CONTEMPORANEA CUMPLE

CON CIERTOS PROPOSITOS:

1. PROVEER COMIDA., ABRIGO Y SATISFACER OTRAS NECESIDADES MATE-
RIALES, ADEMAS DE PROTEGER AL INDIVIDUO CONTRA EL PELIGRO.
FUNCIONES QUE PUEDEN CUMPLIRSE MEJOR BAJO CONDICIONES DE UNL
DAD SOCIAL Y COOPERACION.

2. PROVEER AL NINO DEL CONTACTO SOCIAL NECESARIO PARA EL DESA-
RROLLO DE LAS LIGAS AFECTIVAS EN LA VIDA FAMILIAR.

3. LA OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA IDENTIDAD PERSONAL
LIGADA A LA IDENTIDAD FAMILIAR.

4, EL DESENVOLVIMIENTO DE LOS ROLES SEXUALES QUE PREPARAN AL IN
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DIVIDUO PARA LA MADUREZ SEXUAL Y PARA LA SATISFACCION.

5. Lo PREPARA PARA LA INTEGRACION SOCIAL Y LA ACEPTACION DE SUS
RESPONSABILIDADES,

6. EL CULTIVO DEL APRENDIZAJE Y EL APOYO PARA EL DESARROLLO DE
LA CREATIVIDAD Y LA INICIATIVA.

SANcHEZ (1974) NOS PLANTEA UNA GAMA EXTENSA DE CARACTERISTL
CAS DE LA FAMILIA QUE DEPENDEN DEL MEDIO SOCIOCULTURAL EN EL QUE

ESTA SE ENCUENTRE (E.G. URBANO), LA FAMILIA HA SIDO RESTRINGI-

TRE LOS PADRES., B) LOGRAR UN VENCULO GENERACIONAL PARA LA EDUCA—
CI6N-Y-EL CRECIMIENTO DE LOS HIJOS, C) TENER UNA COMPETENCIA ECQ
NOMICA COMO GRUPO Y, D) TENER MOVILIDAD SOCIAL. DE LO ANTERIOR
SE PUEDE DECIR QUE LA FAMILIA PUEDE FUNCIONAR COMO EL CENTRO DE
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES EMOCIONALES DE TODOS sus H!EH-

B!f?’u

ACTUALMENTE HAY UNA GRAN PREOCUPACION POR LAS DESVYACIONES
DE LA JUVENTUD (DROGAS. ABANDONO ESCOLAR. ETC.). QUE TIENEN COMO
DENOMINADOR COMUN EL PROVENIR DE FAMILIAS QUE NO CUMPLEN CON SUS
FUNCIONES MATERIALES., PSICOLOGICAS Y SOCIALES QUE. HISTORICAMEN-
TE. LES CORRESPONDEN .

SecON SANcHEz (1974) LA FAMILIA MODERNA ES LA INSTITUCION
SOCI0-JURfDICA CONOCIDA POR MATRIMONIO. LA RELACION SEXUAL LEGf-
TIMA Y PERMANENTE, LAS NORMAS QUE REGULAN LA RELACION PADRE-HIJO
Y QUE PUEDEN SER JURfDICAS., RELIGIOSAS Y/O MORALES: LA QUE DEFI-
NE EL PARENTEZCO POR SU NOMENCLATURA., LA QUE REGULA LAS ACTIVIDA
DES ECONOMICAS Y CONSTITUYE UN LUGAR F{SICO PARA VIVIR,

POR OTRA PARTE., LA FAMILIA SE VE SOSTENIDA POR FACTORES TA-
LES COMO EL CONTACTO ENTRE SUS MIEMBROS., LA INTERCOMUNICACION RE
CIPROCA, LA COOPERACION POR MEDIO DE LA DISTRIBUCION DEL TRABAJO.
LA COOPERACION SOLIDA DE LOS PADRES EN LA EDUCACION, LOS AJUSTES
CONSTANTES QUE DEBEN DARSE DEBIDO A LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS
MIEMBROS QUE LA CONSTITUYEN., LA SUBORDINACION DE LOS HIJOS PARA



CON LOS PADRES Y EL SERVICIO MUTUO ENTRE SUS INTEGRANTES.

PARA LA MEJOR COMPRENSION DE ESTOS ASPECTOS SE CONSIDERA
CONVENIENTE HACER UNA REVISION DE LA HISTORIA DE LA FAMILIA. Es
PECIFLCAMENTE. EN EL TRATADO DE EncELs (1983) SE MENCIONA  QUE
HASTA 1860 NO SE PENSABA SIQUIERA EN QUE DICHA HISTORIA PUDIERA
HABERSE DADO., YA QUE LAS CIENCIAS HISTORICAS ESTABAN AUN BAJO LA
INFLUENCIA DE LOS CINCO LIBROS DE MolSES., DONDE LA FORMA PATRIAR
CAL DE LA FAMILIA ERA CONSIDERADA COMO LA MAS ANTIGUA. ADEMAS DE
QUE SE LE IDENTIFICABA CON LA FAMILIA BURGUESA DE NUESTROS DiAS.
PARECIENDO QUE LA FAMILIA NO HABfA TENIDO ALGON DESARROLLO HISTQ
RICO.

EL ESTUDIO DE LA HISTORIA DE LA FAMILIA LO INICIA BACHOFEN
(1861)° v Lo conTINUAN Mac Lennon (1865)° vy Morean (1871)°. EN-
TRE OTROS,

RECONSTITUYENDO RETROSPECTIVAMENTE LA HISTORIA DE LA FAMI-
LIA7 VARIOS INVESTIGADORES LLEGAN A LA CONCLUSION DE QUE EXISTIO
UN ESTADfO PRIMITIVO EN EL QUE IMPERABA EL INTERCAMBIO SEXUAL
PROMISCUO DENTRO DE LA TRIBU. DE MODO QUE CADA MUJER MANTENA RE
LACIONES SEXUALES CON TODOS LOS HOMBRES POR IGUAL. Y CADA HOMBRE
CON TODAS LAS MUJERES.

SecUN Morcan (1877. BN EnceLsA. 1983) EL HOMBRE SALIO  DE
ESOS ESTADfOS PRIMITIVOS DONDE IMPERABA LA PROMISCUIDAD DESDE U-
NA EPOCA MUY TEMPRANA,

1.2,1. LA PRIMERA ETAPA DE LA FAMILIA Es LA FAMILIA CONSANGUL

NEA. DONDE LOS GRUPOS CONYUGALES SE CLASIFICABAN POR GE-
NERACIONES. ToDOS LOS ABUELOS Y ABUELAS (LfMITES DE LA FAML
LIA). SON MARIDOS Y MUJERES ENTRE Sf., IGUAL SUCEDE CON .SUS HI-
HIJOS., ES DECIR, PADRES Y MADRES. LOS HIJOS DE ESTOS A SU VEZ
FORMAN EL TERCER CfRCULO DE CONYUGES COMUNES., Y SUS HIJos (BIZ-
NIETOS DE LOS PRIMEROS) EL CUARTO. DE ESTA FORMA LA FAMILIA DE

En EncELS., 1983,
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LOS ASCENDIENTES Y DESCENDIENTES. LOS PADRES Y LOS HIJOS.  SON
LOS UNICOS EXCLUIDOS DE LOS DERECHOS Y DEBERES DEL MATRIMONIO,
HERMANOS Y HERMANAS, PRIMOS Y PRIMAS EN TODOS LOS GRADOS, SON TQ
DOS ENTRE S HERMANOS Y HERMANAS. Y POR LO MISMO MARIDOS Y MUJE-
RES UNOS DE OTROS.,

LA FAMILIA CONSANGUINEA HA DESAPARECIDO,

1.2,2, LA FAMILIA PUNALUA, EL PRIMER PROGRESO EN LA ORGANIZA

CION DE LA FAMILIA FUE EXCLUIR A LOS PADRES Y A LOS HI-
JOS DEL COMERCIO SEXUAL RECfPROCO DE LA FAMILIA CONSANGUINEA. EL
SEGUNDO FUE LA EXCLUSION DE LOS HERMANOS:. POR LA MAYOR IGUAL-
DAD DE EDADES DE LOS PARTICIPANTES. ESTE PROCESO FUE MAS IMPOR-
TANTE. SE REALIZO POCO A POCO, PROBABLEMENTE EXCLUYENDO PRIME-
RO A LOS HERMANOS UTERINOS (0 POR PARTE DE MADRE), Y  AGABANDO
CON LA PROHIBICION DEL MATRIMONIO AUN ENTRE HERMANOS COLATERALES
(PRIMOS CARNALES, SEGUNDOS Y TERCEROS).

CADA FAMILIA INICIAL TUVO QUE ESCINDIRSE DESPUES DE ALGUNAS
GENERACIONES . PUES APENAS NACIDA LA IDEA DE QUE LA UNION SEXUAL
ENTRE HIJOS DE LA MISMA MADRE ES IMPROPIA, DICHA IDEA INFLUYO EN
EL ROMPIMIENTO DE LAS COMUNIDADES DOMESTICAS EXISTENTES. DANDO Q
RIGEN A OTRAS NUEVAS QUE NO COINCIDfAN NECESARIAMENTE CON EL GRU
PO DE FAMILIAS. UNO 0 MAS GRUPOS DE HERMANAS ERAN EL NUCLEO DE
UNA COMUNIDAD., Y SUS HERMANOS CARNALES EL NUCLEO DE OTRA., DANDO
LUGAR A LA FAMILIA PUNALUA: CIERTO NUMERO DE HERMANOS CARNALES
0 MAS LEJANOS (PRIMOS) ERAN MARIDOS COMUNES DE SUS MUJERES SOMU-
NES, DE LAS QUE QUEDABAN EXCLUIDAS SUS PROPIAS HERMANAS CARNALES,
LAS MUJERES QUE COMPART{AN UN HOMBRE NO SE LLAMABAN ENTRE Si HER
MANAS, SINO PUNALUA. ES DECIR, COMPANERA fNTIMA 0 sociA. DE I-
GUAL MODO, HERMANAS UTERINAS O MAS LEJANAS TENI{AN MATRIMONIO CON
CIERTO NUMERO DE HOMBRES EXCLUIDOS SUS HERMANOS CARNALES Y ESTOS
SE LLAMABAN ENTRE S{ PUNALUAS.

LA PROHIBICION POR LA SOCIEDAD DEL COMERCIO  SEXUAL ENTRE
HERMANOS Y HERMANAS CONDUCE A LA DIVISION DE LOS HIJOS DE HERMA-
NOS Y HERMANAS, HACIENDOSE NECESARIA LA CLASE DE SOBRINOS Y SO-
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BRINAS Y PRIMOS Y PRIMAS PARA DENOMINAR LOS PARENTEZCOS DE LOS
DESCENDIENTES DE LOS DIFERENTES NUCLEOS FAMILIARES.

EN NINGUNA FORMA DE FAMILIA POR GRUPOS PUEDE SABERSE CON
CERTEZA QUIEN ES EL PADRE, PERO SI QUIEN ES LA MADRE. AUN CUANDO
ESTA LLAMA HIJOS A TODOS LOS DE LA FAMILIA COMUN, Y TIENE DEBE-
RES MATERNALES PARA CON ELLOS. NO POR ESO DEJA DE DISTINGUIR A
SUS PROPIOS HIJOS DE ENTRE LOS DEMAS: DE ESTA MANERA., LA DESCEN-
DENCIA SE ESTABLECE POR LfNEA MATERNA., RECONOCIENDO SOLO LA Lf-
NEA FEMENINA,.

LA FAMILIA PUNALUA ES LA FORMA MAS ELEVADA Y CLASICA DEL MA
TRIMONIO POR GRUPOS,

1.2.3. LA FAMILIA SINDIASMICA. DENTRO DEL MATRIMONIO POR GRU
-POS YA SE DABAN PAREJAS CONYUGALES PARA UN TIEMPO MAS 0
MENOS LARGQ, EL HOMBRE TENfA UNA MUJER ENTRE SUS NUMEROSAS ESPO-
SAS, Y EL ERA PARA ELLA EL ESPOSO PRINCIPAL ENTRE LOS DEMAs, Po
CO A POCO SE FUERON EXTENDIENDO CADA VEZ MAS LAS PROHIBICIONES
DE UNION SEXUAL ENTRE PARIENTES., HACIENDOSE PAULATINAMENTE DIFf-
“CILES E IMPOSIBLES LAS UNIONES POR GRUPOS. LAS CUALES FUERON SUS
TITUIDAS POR LA FAMILIA SINDIASMICA.

EN ESTA ETAPA., UN HOMBRE VIVE CON UNA MUJER., AUNQUE LA POLL
GAMIA ¥ LA INFIDELIDAD OCASIONAL SIGUEN SIENDO DERECHO DE LOS
HOMBRES EXIGIENDOSE LA MAS COMPLETA FIDELIDAD A LAS MUJERES. CAS
TIGANDO CRUELMENTE SU ADULTERIO:; SIN EMBARGO, EL VINCULO CONYU-
GAL SE DISUELVE FACILMENTE Y LOS HIJOS SOLO PERTENECEN A LA MA-
DRE.

DURANTE ESTA ETAPA SE DAN LOS MATRIMONIOS POR RAPTO Y POR
COMPRA, ADEMAS DE QUE ALGUNOS MATRIMONIOS ERAN CONCERTADOS., SIN
QUE LOS FUTUROS CONYUGES SE CONOCIERAN, POR LOS PADRES DE AMBOS.

LA FAMILIA SINDIASMICA ES DEMASIADO DEBIL E INESTABLE Y EL
GRUPO YA HA SIDO REDUCIDO A SU {LTIMA UNIDAD: UN HOMBRE Y UNA MU
JER,
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CoN LA CRIANZA DE ANIMALES PARA LA MANUTENCION HUBO LA NECE
SIDAD DE DETERMINAR QUIEN ERA EL PROPIETARIO DE ELLAS, POR LO
QUE DEBIA ORGANIZARSE UN CAMBIO EN LA ORGANIZACIGN FAMILIAR. ADE
MAS DE QUE LA MISMA POSESION DE BIENES EMPEZO A RESALTAR LA [M-
PORTANCIA DEL- HOMBRE SOBRE LA MUJER TRATANDO DE INFLUIR EN EL DE
RECHO DE HERENCIA, ES DECIR, QUE ESTE NO DUERA DADO POR LINEA FE
MENINA, SINO POR LINEA PATERNA. EL HOMBRE EMPUNG TAMBIEN LAS
RIENDAS DE LA CASA, LA MUJER SE VIO DEGRADADA, CONVERTIDA EN LA
SERVIDORA, ESCLAVA DE LA LUJURIA DEL HOMBRE, INSTRUMENTO DE RE-
PRODUCCION, ACTUALMENTE., DICHA CONDICION DE LA MUJER HA SIDO
GRADUALMENTE RETOCADA. DISIMULADA Y/0O REVESTIDA DE FORMAS MAS
SUAVES, PERO NO ABOLIDA,

1.2.4, Asf, LA FAMILIA SINDIASMICA DA ORfGEN A LA FAMILIA MONQ

GAMICA., FUNDADA EN EL PREDOMINIO DEL HOMBRE: SU FIN EX-
PRESO ES PROCREAR HIJOS CUYA PATERNIDAD SEA INDISCUTIBLE, Hay
UNA SOLIDEZ MAYOR DE LOS LAZOS CONYUGALES. SOLO EL HOMBRE PUEDE
REPUDIAR ESOS LAZOS Y A SU MUJER, OTORGANDOLE EL DERECHO A
LA INFIDELIDAD CONYUGAL, DE ESTA MANERA. EL MATRIMONIO SOLO ES
MONOGAMICO PARA LA MUJER, NO PARA EL HOMBRE. EN LA ACTUALIDAD
SE CONSERVA COMO REGLA GENERAL ESE CARACTER. SIENDO LA MUJER SO-
CIALMENTE CASTIGADA DE UNA FORMA MUCHO MAS FUERTE QUE EL HOMBRE .
SI ES QUE A ESTE SE LE CASTIGA.

EL MATRIMONIO MONOGAMO FUE EL PRIMERO BASADO EN CONDICIONES
ECONOMICAS Y NO EN CONDICIONES NATURALES.

PorR TODO LO ANTERIOR, LA MONOGAMIA NO APARECE. DE NINGUNA
MANERA, COMO UN ACUERDO ENTRE EL HOMBRE Y LA MUJER. Por EL con
TRARIO, APARECE COMO UNA FORMA DE ESCLAVITUD DE UN SEXO POR EL Q
TRO. LA MONOGAMIA ES LO QUE SE CONSIDERA LA FORMA CELULAR DE
LA SOCIEDAD CIVILIZADA,

HAY QUE SENALAR QUE JUNTO CON LA MONOGAMIA, HAY UNA FUERTE
INFLUENCIA DE.E§§ RELIGIONES MONOTEfSTAS. PRINCIPALMENTE DE LA
CATOLICA, LA CUAL POCO A POCO FUE DEBILITANDO LOS RASGOS CARACTE
RISTICOS DE LA FAMILIA EN LA CUAL EL PADRE TENfA AUTORIDAD ABSO-
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LUTA Y ARBITRARIA. ENFOCANDO SU AUTORIDAD COMO UNA ATRIBUTO
CUYA FINALIDAD Y EMPLEO ES EN BENEFICIO DE LOS HIJOS.

EN UN PRINCIPIO LA ORGANIZACION INTERNA DE LA FAMILIA SE
FUE MODIFICANDO: SE CREARON LOS TRIBUNALES QUE DECIDfAN SOBRE
LOS PROBLEMAS DENTRO DE ELLA: YA NO ERA EL PADRE EL UNICO QUE TE
NfA EL PODER DE DISPOSICION DENTRO DE LA CASA, SINO QUE ERA COM-
PARTIDO CON SU CONYUGE., LAS FUNCIONES RELIGIOSAS INTERFAMILIA-
RES TAMBIEN SE MODIFICARON, DANDO PASO A LA IDEA DE QUE SOLO A
TRAVES DE LA IGLESIA SE PODfA DAR EL CULTO RELIGIOSO: ADEMAS DE
QUE PARA LA FORMACION DE UNA NUEVA FAMILIA, LA IGLESIA DEBERfA
DAR SU APROBACION EFECTUANDO UNA CEREMONIA ESPECIAL PARA ELLO
(SANCHEZ . 1974), DE ESTA MANERA, SE CONSTITUYE EL MATRIMONIO
CRISTIANO EN EL CUAL., BASANDOSE EN LA BIBLIA, SE CONSIDERA QUE
LOS ESPOSOS CONSTITUYEN UNA SOLA CARNE CON IGUALDAD DE DERECHOS
Y OBLIGACIONES, SIENDO EL FIN DEL MATRIMONIO SU UNIDAD Y ESCEN-
CIA INDISOLUBLE., APARECIENDO EL MATRIMONIO COMO UN CONTRATO VER-
DADERO QUE TIENE CARACTER FUNDAMENTAL Y SAGRADO, CUYA CORONACION
ES LA PROCREACION DE LOS HIJos (GArcfa, 1980).

EN [0S PARRAFOS ANTERIORES SE HA ESBOZADO DE MANERA GENERAL
LA EVOLUCION O DESARROLLO DE LA FAMILIA CON EL FIN DE TENER UNA
VISION MAS COMPLETA DE SU ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO ACTUAL.
No OBSTANTE., ESTE TRABAJO PRETENDE CENTRARSE EN LA FAMILIA MEXI-
CANA., PARA LO CUAL SE CREE CONVENIENTE ANALIZAR MAS DETALLADAMEN
TE SU ORIGEN Y DESARROLLO. ABARCANDO DESDE LA EPOCA PREHISPANICA
A LA ACTUAL. Es IMPORTANTE SENALAR QUE SE CENTRA DICHO ANALI-
SIS EN LA INFORMACION QUE SE TIENE SOBRE LA CULTURA Mexica. YA
QUE FUE LA DE MAYOR TRASCENDENCIA., PARA £STO., SE TOMAN COMO BA
SE LAS INVESTIGACIONES DE FRAY BERNARDINO DE SAHAGUN (1982).

ENTRE LOS MEXICAS LA COMUNIDAD ERA CONCEBIDA COMO UNA GRAN
FAMILIA POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSMITfAN CIERTAS TRADICIONES
A SUS MIEMBROS., TALES COMO EL ESTAR AGRADECIDOS A LOS DIOSES POR
LO QUE LES HA SIDO DADO, ADEMAS DE ENSENAR LOS RITOS ADECUADOS
PARA ELLO (Dfaz, 1982).
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LA FAMILIA MEXICA ERA MONOGAMA PARA LA MAYOR PARTE DE SUS
HABITANTES. YA QUE DEBfA TENERSE UNA PROPIEDAD PARA CADA MUJER
EN EL CASO DE SER POL{GAMOS CON EL FIN DE TRATAR DE EVITAR LA ML
SERIA, CoMPLICADOS Y FINOS RITUALES ADORNABAN AL MATRIMONIO, A
POYADOS POR LA COMUNIDAD EN LOS ASPECTOS MATERIALES Y EN LA Q
RIENTACION DE SUS VIDAS, POR LO QUE SE LE CONSIDERABA UNA INSTI-
TUCION CON UN ESTATUS SOCIAL ELEVADO, LA INFIDELIDAD CONYUGAL
ERA CASTIGADA PARA LOS DOS SEXOS.

Los PADRES ELEGfAN AL NOVIO DE LA HIJA, UNA VEZ EFECTUADO
EL MATRIMONIO EL ESPOSO Y SUS PARIENTES PASABAN A FORMAR  PARTE
DE LA FAMILIA, LA MUJER ERA LA ENCARGADA DE LA ADMINISTRACION
DEL HOGAR Y EL HOMBRE DEBfA PROVEER EL SUSTENTO. CUANDO LA Mu-
JER QUEDABA EMBARAZADA DEBfA ACEPTAR LOS CONSEJOS SOBRE HIGIENE.
DEVOCION Y FUTURA EDUCACION DEL NINO PROVENIENTES DE SUS PADRES
Y DE LOS SACERDOTES.

SE DEFINfA EL FUTURO DE LOS NINOS DESDE PEQUENOS. As{ como
SU IDENTIDAD DENTRO DE LA SOCIEDAD: SI ERA MUJER DEBfA SER ENTRE
NADA EN LAS LABORES DOMESTICAS, Y SI ERA HOMBRE. PODfA SER GUE-
RRERO LLENDO AL TEPOCHCALLI, O SER 'CULTO' PARA LO QUE IBAN AL
CALMECAC: LO QUE LOS NIfbs FUERAN A SER DE GRANDES DEPENDfA  DE
LA CLASE SOCIAL A LA QUE PERTENECfAN, LA ENSENANZA QUE LOS HI-
JOS RECIBfAN, RECAfA ESPECIALMENTE., EN LOS PADRES Y EN OTRAS PER
SONAS DESIGNADAS ESPEC{FICAMENTE PARA ELLO.

Poco DESPUES DE LA ADOLESCENCIA., HOMBRES Y MUJERES ESTABAN
CAPACITADOS PARA DESEMPENAR EL PAPEL QUE LES CORRESPONDfA DENTRO
DE LA SOCIEDAD, YA QUE SE LES CONSIDERABA ADULTOS JOVENES.

DENTRO DEL SENO FAMILIAR SE ADQUIRfAN LOS VALORES QUE PREDQ
MINABAN EN LA SOCIEDAD., LOS PADRES ERAN LOS PRINCIPALES EMISA-
RIOS PARA INCULCARLES LOS PRECEPTOS RELIGIOSOS: ASIMISMO., SE
PREOCUPABAN PORQUE FUERAN 'UTILES’ A LA SOCIEDAD. TRABAJADORES Y
QUE SE MANTUVIERAN POR Sf MISMOS,

TODA LA ENSENANZA TRANSMITIDA DE PADRES A HIJOS ESTABA BASA



19

DA EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS. POR LO GENERAL EL PADRE HA-
BLABA CON EL HIJO Y LA MADRE CON LA HIJA, AUNQUE A VECES SE TE-
NfAN PLATICAS FAMILIARES DONDL SE RESPETABA, POR SOBRE TODOS., AL
PADRE. EN OCASIONES SE EMPLEABAN COMO EJEMPLOS DE CONDUCTAS A
DECUADAS A LOS PARIENTES MAS CERCANOS (Ti0S, ABUELOS., ETC.).

POSTERIORMENTE, CON LA CONQUISTA ESPANOLA SE MODIFICARON TQ
DAS LAS INSTITUCIONES Y CENTROS URBANOS EXISTENTES. LOS FRAILES
EVANGELIZADORES CREARON ESCUELAS A LAS QUE ASISTfAN, PREFERENTE-
MENTE, LOS 'HIJOS DE LOS AZTECAS NOBLES. CON EL FfN (ENTRE OTROS
SECUNDARIOS) DE REDUCIR LA INFLUENCIA PATERNA Y CAMBIAR SUS COS-
TUMBRES Y TRADICIONES, DANDO PRINCIPAL IMPORTANCIA A LAS RELIGIQ
SAS. EN ESTA EPOCA SE EMPIEZA A EXCLUIR A LOS PADRES, POR LO
MENOS RELIGIOSAMENTE, EN CUANTO A LA EDUCACION DE SUS HIJOS.

UNA VEZ INSTAURADA LA COLONIA EN LA NUEVA EsPANA. SE FOMEN-
TO LA PROPIEDAD COMUNAL., FACILITANDO EL QUE SE DIERAN ORGANIZA-
CIONES FAMILIARES EXTENSAS QUE PROPORCIONABAN SEGURIDAD., COOPERA
ci6N v AYUDA MuTuA (Diaz, 1982), REPARTIENDOSE LA EDUCACION  DE
LOS NINOS ENTRE LOS PADRES Y LOS MAESTROS.

DURANTE ESTA EPOCA SE DA UNA DIVERSIFICACION ENTRE LAS FAML
LIAS EXISTENTES: ALGUNAS TODAVIA SE GUfAN Y SIGUEN LAS  COSTUM-
BRES PREHISPANICAS.Y OTRAS PRODUCTO DEL MESTIZAJE., DONDE LA AU-
SENCIA DEL PADRE ESPANOL OCASIONO QUE LOS HIJOS DE ESAS UNIONES
REPITIERAN EN SUS PROPIAS FAMILIAS ESAS RELACIONES INCIERTAS Y
CONFLICTIVAS, FORMANDOSE EN EL MEXICANO MESTIZO UNA IDENTIDAD DE
BIL Y CONTRADICTORIA, [ESA IDENTIDAD MAL FORMADA OCASIONABA QUE
EL HOMBRE DESAFIARA A SUS SEMEJANTES CON UNA ACTITUD MACHISTA., A
PARECIENDO LA MUJER, QUE ABANDONADA CON SU HIJO, SE VOLVfA SACRL
FICADA Y ABNEGADA (Dfaz., 1982), QuE A TRAVES DEL TIEMPO SE HA I-
DO TRANSFORMANDO EN UNA CARACTERISTICA DE LA MUJER MEXICANA. MAS
COMO COSTUMBRE QUE COMO RESULTADO DE UNA IDENTIDAD MAL FORMADA.

OTRO HECHO IMPORTANTE QUE TRANSFORMA LA ORGANIZACION DE LA
FAMILIA MEXICANA ES LA INTRODUCCION DE LAS IDEAS LIBERALES DE LA
FILOSOFfA DE LA [LuSTRACION (1957), QUE TRAEN CONSIGO LA DESAMOR
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TIZACION DE LOS BIENES Y EL CAMBIO DE LA PRODUCCION COMUNITAREA
A LA PRODUCCION INDIVIDUALIZADA, TRANSFORMANDO LA FAMILIA EXTEN-
SIVA (ABUELOS, Tf0S, ETC.) EN FAMILIA NUCLEAR (PADRES E HIJOS).
DISTRIBUYENDO MAS ESPEC{FICAMENTE LAS ACTIVIDADES DE LAS DIFEREN
TES INSTITUCIONES: LA EDUCACION FORMAL CORRESPONDE A LAS ESCUE-
LAS EN SU MAYOR MEDIDA, Y NO A LOS PADRES: LA PRODUCCION CORRES-
PONDE A LAS GRANDES EMPRESAS Y FABRICAS Y NO AL NUCLEO FAMILIAR:
LA RELIGION A LAS IGLESIAS Y SACERDOTES. ETC.

DE ESTA MANERA LA FAMILIA YA NO CONSTITUYE LA UNIDAD ECONO-
MICA, LOS PADRES NO REPRESENTAN A LA AUTORIDAD Y LAS MUJERES TIE
NEN AHORA EL PAPEL DOBLE DE AMAS DE CASA Y DE TRABAJADORAS FUERA
DEL HOGAR. LAS ANTIGUAS LIGAS DE LA TRADICION. COHESION MORAL
0 RELIGIOSA., NECESIDAD ECONOGMICA Y CERTEZA OCUPACIONAL YA NO APQ
YAN A LA FAMILIA DE HOY,

ES CONVENIENTE “AGREGAR., QUE ACTUALMENTE EL TRABAJO ES UN LU
GAR DE CONSTANTE VIGILANCIA, DONDE EL CONTEXTO FAMILIAR SE VUEL-
VE EL UONICO REFUGIO FUERA DEL CONTROL EXTERNO. DE AHf QUE LA FA-
MILIA SE RETRAIGA DE LA COMUNIDAD PARA CONVERTIRSE EN UN DOMINIO
PRIVADO, EL UNICO LUGAR LEGf{TIMQ DE ESCAPE DE LA VIGILANCIA E IN
JUSTICIAS DE LA SOCIEDAD CAPITALISTA, PERO AL MISMO TIEMPO, EL
PADRE REPRODUCE LAS CONDICIONES DE SU TRABAJO EN LA FAMILIA AL
SER EL QUIEN EJERCE LA AUTORIDAD ARBITRARIA SOBRE SU ESPOSA E HL
JOS, SIENDO QUE LA ESPOSA ACTUA DE MANERA SEMEJANTE CON LOS HI-
JOS DANDO LUGAR A QUE SE REPRODUZCA EL SISTEMA DOMINANTE-DOMINA-
po (PAarrés, 1982).

Diaz (1975) SENALA QUE LAS CARACTER{STICAS DE LA FAMILIA ME
XICANA ACTUAL SON LA SUPREMACIA INDISCUTIBLE DEL HOMBRE SOBRE LA
MUJER Y LOS HIJOS, Y EL SACRIFICIO NECESARIO Y ABSOLUTO DE LA MU
JER PARA QUE SE MANTENGA CONSTITUIDO EL GRUPO FAMILIAR.

LAS DOS PROPOSICIONES ANTERIORES SON DELIMITADAS POR LAS
CONDICIONES SOCIOCULTURALES DE NUESTRO PAfS, POR EJEMPLO., AN-
TES DE QUE NAZCA UN NINO, EN EL SENO DE LA FAMILIA MEXICANA  SE
PREFIERE QUE EL PRIMERO SEA NINO, TENIENDO RAZGOS DE TRAGEDIA E-
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MOTIVA EL NACIMIENTO DE UNA NINA PRIMOGENITA, POR IMPLICAR  QUE
EN EL FUTURO SERA UN GASTO ECONOMICO MAS FUERTE (MANUTENCION) Y
QUE HABRA MAS DESGASTE F{SICO Y MORAL DE LA FAMILIA, YA QUE LA
MUJER DEBE MANTENERSE CASTA HASTA EL MATRIMONIO, LA FAMILIA DEBE
RA CUIDARSE DE LOS VARONES QUE DESEEN INGRESAR A LA FAMILIA AL
CASARSE CON ELLA:; EN EL CASO EN QUE NO LLEGUE A CASARSE., SERA U-
NA SOLTERONA, CUYAS QUEJAS ETERNAS SERAN UNA CARGA PARA LA FAMI-
LIA, ADEMAS DE QUE CONSTITUIRA UNA CARGA ECONOMICA.

EN RELACION CON LO ANTERIOR, OTRO FACTOR POR EL QUE SE PRE-
FIERE EL NACIMIENTO DE HIJOS VARONES ES PORQUE POR MEDIO DE E-
LLOS SE PRESERVARA EL APELLIDO FAMILIAR. -7

RETOMANDO LAS CARACTERfSTICAS DE LA FAMILIA MEXICANA ACTUAL.
SE DESAPRUEBA QUE EL NINO VARON TENGA ALGUNA DEMOSTRACION DE AC-
TITUDES O CONDUCTAS FEMENINAS (E.G. JUGAR CON MUNECOS), YA QUE
SERA DESAPROBADO POR LOS PADRES. TIOS. ABUELOS. ETC. SE CREE
CONVENIENTE SENALAR QUE EN LOS ULTIMOS ANOS HA CAMBIADO LA ACTI-
TUD DE LA SOCIEDAD RESPECTO A QUE EL NINO JUEGUE CON MUNECOS. YA
QUE ECONOMICAMENTE ARROJA GANANCIAS CONSIDERABLES LA COMERCIALI-
ZACION DE MUNECOS ‘DISENADOS ESPECIALMENTE’ PARA NINOS.

RESPECTO AL COMPORTAMIENTO QUE DEBE GUARDAR UNA NINA, ESTA
DEBE CRECER CON LA IDEA DE SER FEMENINA, HOGARENA, Y POSEER  UN
GRAN SENTIMIENTO MATERNAL . DEBE ALEJARSE DE LOS JUEGOS BRUSCOS
(0 PODRIA PERDER SU VIRGINIDAD) ., ETC.

-No OBSTANTE LAS DIFERENCIAS DE COMPORTAMIENTO QUE SE ESPERE
DEL NINO Y DE LA NINA, AMBOS DEBEN ESTAR SIEMPRE SUBORDINADOS A
LOS PADRES., Y ESPECIALMENTE AL PAPA, YA QUE LA MISMA MADRE LO ES
TA.

ADEMAS DEBE AGREGARSE QUE SEGUN LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR
HERNANDEZ (1982). LA ESCALA DE VALORES DE LA MUJER MEXICANA AC-
TUAL ESTA CENTRADA EN LOS OBJETOS MATERIALES. DONDE LO NACIONAL.,
LO AUTOCTONO E INDfGENA ES MENOSPRECIADO: DE IGUAL MANERA. SE
TIENDE A TRATAR Y JUZGAR A LAS PERSONAS POR SU APARIENCIA EXTER-
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UNA CONSECUENCIA DE TAL ESCALA DE VALORES ES LA CASI TOTAL
FALTA DE 'VIDA INTERIOR’, DE REFLEXION. DE INTIMIDAD. ETC.,  NO
HAY COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS Y HAY UNA FALTA DE COMPROMI-
SO Y DE RESPONSABILIDAD EMOCIONAL PARA CON EL OTRO. PROYOCANDO
CADA VEZ UN MAYOR DISTANCIAMIENTO ENTRE LOS MIEMBROS DE CADA FA-
MILIA. SE LE TEME A LOS SENTIMIENTOS Y SE TEME EXPRESARLOS, A-
CARREANDO EL EMPOBRECIMIENTO DE LAS RELACIONES HUMANAS.

CHArDON (1981) v PinTos (1981) REALIZARON INVESTIGACIONES
EN DIFERENTES ZONAS DE LA CiuDAD DE MEXICO Y HALLARON CARACTER{S
TICAS SIMILARES A LAS YA EXPUESTAS., ADICIONANDO QUE DICHA DESVA-
LORIZACION Y EMPOBRECIMIENTO EN LAS RELACIONES HUMANAS SE ACEN-
TUA ENTRE MAYORES SEAN LAS CARENCIAS ECONOMICAS QUE SE TENGAN.
MIENTRAS QUE EN EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO MEDIO, LA ESCENCIA DEL
PROBLEMA RADICA EN LA RELACION DE LA PAREJA: A MAYOR GRADO DE SA
TISFACCION CONYUGAL CORRESPONDE UNA SENSACION MAYOR DE AUTO-ESTL
MA Y PERCEPCION DE sf MISMO COMO DIGNO DE SER AMADO,

A PARTIR DE LAS CARACTER{STICAS GENERALES QUE PRESENTA LA
FAMILIA SE PUEDEN DESCRIBIR DIFERENTES ETAPAS POR LAS QUE VA PA-
SANDO A LO LARGO DE SU DESARROLLO coMo TAL (SANchEz, 1974):

1.3.1, PRENUPCIAL. Se CARACTERIZA POR LA ELECCION DE PAREJA.

'NOVIAZGO': EN MUCHAS OCASIONES LA PAREJA SE DEJA LLEVAR
POR EL ROMANTICISMO PARA LLEGAR A ESTABLECER O CONSTITUIR UN MA-
TRIMONIO., SIN TOMAR EN CUENTA SI SUS NECESIDADES PERSONALES SON
CUMPLIDAS Y/0 SIN CONOCERSE EL UNO AL OTRO.

HAY DIVERSOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION. TALES CQ

MO EL ESTATUS ECONOMICO., COSTUMBRES. CULTURA., ATRACCION FisSIcA.
ETC. PARA UNA BUENA ELECCION ES NECESARIO CONSIDERAR:

- MaDURACION PSICOLOGICA Y FiSICA, QUE SE REFLEJA EN

SUS ACTITUDES ANTE LA PATERNIDAD Y LA VIDA  COMUN.

Asf COMO EN EL ROMPIMIENTO DE LAS CADENAS EMOCIONA-
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LES QUE ESTAN ATADAS AL HOGAR DE ORIGEN. Y EN LA IN
DEPENDENCIA ECONOMICA.

- TENER INTERESES Y ACTITUDES SEMEJANTES PARA UNA ADE
CUADA INTERACCION,

- RECONOCER CREENCIAS FIRMES PARA NO PROVOCAR CONFLIC
TOS POSTERIORES DE ACEPTACION DE LA PAREJA ( RELI-
GION., PAPEL DE CADA UNO EN EL HOGAR. RESPONSABILI-
DADES., EDUCACION DE LOS HIJOS., ETC.).

- ANTECEDENTES EDUCATIVOS Y CULTURALES SEMEJANTES PA-
RA UNA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LA PAREJA.

- MACEPTAR EL NIVEL ECONOMICO AL QUE SE INGRESA.

- ACTITUDES SEMEJANTES RESPECTO A LA VIDA SEXUAL PUES
ES UNA MANERA DE COMUNICACION.

- LA PAREJA DEBE DELIMITAR LA INFLUENCIA QUE TENDRA
EN SU MATRIMONIO LA FAMILIA POLfTICA DE CADA UNO DE
ELLOS. YA QUE DICHA INTERVENCION PODRfA  OCASIONAR
CONFLICTOS EN CUANTO AL TRATO EN PAREJA Y A LA EDU-
CACION DE LOS HIJOi;J

1.3.2. NupciaL. La uNION DE DOS PERSONAS CON LA INTENCION DE
FORMAR UNA FAMILIA (MATRIMONIO) ES EL COMIENZO FORMAL DE
UNA NUEVA UNIDAD FAMILIAR (MinucHIN, 1979).

AL INICIAR EL MATRIMONIO LA PAREJA DEBE ENFRENTAR UN CIERTO
NUMERO DE TAREAS: LOS ESPOSOS DEBEN ACOMODARSE MUTUAMENTE EN UN
GRAN NUMERO DE PEQUENAS RUTINAS, EN ESTE PROCESO DE MUTUO ACO-
MODO, LA PAREJA DESARROLLA UNA SERIE DE TRANSACCIONES. FORMAS EN
LAS QUE CADA ESPOSO ESTIMULA Y CONTROLA LA VIDA DEL OTRO Y A SU
VEZ ES INFLUIDO POR LAS SECUENCIAS DE CONDUCTA ANTERIORES.

DENTRO DE LA ETAPA NUPCIAL SE PRESENTAN PROBLEMAS DE AJUSTE
SEXUAL DEBIDO A LA EXISTENCIA DE TABUS Y FALTA DE [INFORMACION,
PARA LO QUE SE DEBE CUBRIR LA MUTUALIDAD DEL ORGASMO., CONFIANZA,
REGULACION DE CICLOS DE TRABAJO, PROCREACION. RECREACION. ETC.

AUNQUE EL ESQUEMATIZAR LOS PAPELES QUE LA SOCIEDAD URBANA
DE CLASE MEDIA LE VA ASIGNANDO A LA MUJER. NO ES LO MAS CONVE-
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NIENTE. CON FINES DE ESTUDIO SE PUEDE HACER UNA EJEMPLIFICACION
TRIPARTITA, ENFATIZANDO EL HECHO DE QUE DICHOS PAPELES O ROLES
NO LOS DESEMPENA LA MUJER EN FORMA EXCLUSIVA, SINO QUE HAY  UNA
INTERRELACION PERMANENTE ENTRE ELLOS., PERO SIEMPRE SERA UNO  EL
QUE TENDERA A DOMINAR. Los PAPELES SON:

A. SER ESPOSA MADRE. DANDO AFECTO Y PRESENTANDO SUML
SION, FIEL ATENCION A LA FAMILIA Y EDUCACION A LOS
HIJOS,

B. ESPOSA-COMPANERA. SE PREOCUPA POR APOYAR SOCIAL-
MENTE A SU MARIDO, LO QUE IMPLICA QUE DEBE DISTRI-
BUIR SU TIEMPO EN EL ARREGLO PERSONAL Y DOMESTICO,
ASf COMO CULTIVANDO LAS RELACIONES SOCIALES.

C. MADRE COLABORADORA. LLEVA UNA FAMILIA COOPERADORA
EN CUANTO A ECONOMfA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DEN
TRO Y FUERA DEL HOGAR TANTO CON EL ESPOSO COMO CON
Los HIJos (SAnNcHez. 1979).

1.3,3, FORMACION DE HIJOS. PARA SER PADRE SE DEBE SER RESPON

SABLE PARA BRINDAR PROTECCION FiSICA, SEGURIDAD EMOCIO-
NAL E INTEGRACION SOCIAL, PARA LO QUE SE REQUIERE ESTABILIDAD EN
LA PAREJA PUES ESTA SERVIRA DE MODELO PARA LOS HIJOS. LA FaMI-
LIA DEBE CUMPLIR CON LA SATISFACCION DE NECESIDADES FisicAs (ALL
MENTACION, VESTIDO, SALUD, ETC.)., AFECTIVAS (FORTALECER LA PERSQ
NALIDAD) , PREPARARLES PARA EL DESEMPENO DE LOS PAPELES SOCIALES
CORRESPONDIENTES, ESTIMULAR LAS ACTITUDES DE APRENDIZAJE Y APO-
YAR LA CREATIVIDAD E INICIATIVA INDIVIDUAL.

DURANTE ESTA ETAPA SE DA UNA MUTUA DEPENDENCIA AFECTIVA,LOS
NINOS REQUIEREN AFECTO POR PARTE DE LOS PADRES PARA SU DESARRO-
LLO PSICO-SOCIAL., MIENTRAS QUE LOS PADRES CENTRAN SUS ACTIVIDA-
DES., SENTIMIENTOS, ETC.., EN TORNO A LOS HIJOS, ACARREANDO EN OCA
SIONES, QUE SE OLVIDEN DE LA RELACION COMO PAREJA.

EL NACIMIENTO DE UN NINO SENALA UN CAMBIO RADICAL EN LA OR-
GANIZACION FAMILIAR. LAS FUNCIONES DE LOS CONYUGES DEBEN DIFEREN
CIARSE PARA ENFRENTAR LOS REQUERIMIENTOS DEL NIRO, EN LA ORGA-
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NIZACION DE LA FAMILIA APARECE UN NUEVO GRUPO DE SUBSISTEMAS DON
DE LOS NINOS Y LOS PADRES TIENEN DIFERENTES FUNCIONES. EL suB-
SISTEMA PARENTAL ES LA UNIDAD DE LA FAMILIA SOBRE LA QUE RECAE
LA RESPONSABILIDAD EN LA GUfA Y ALIMENTACION DE LOS NiNos (Minu-
CHIN, 1979),

LA CRIANZA DE UN NIRNO 0FRE§E_D1¥ERSAS_PQ§IBILIDADES DE EEE:
CIMIENTO INDIVIDUAL -Y PARA CONSOLIDAR EL SISTEMA FAMILIAR. f_ﬁ
MENUDO LOS CONFLICTOS NO RESUELTOS ENTRE LOS ESPOSOS SE DESPLA-
ZAN AL KEEE"ﬁE_LA CRIANZA: YA QUE LA PAREJA NO PUEDE SEPARAR LAS
FUNCIONES DE PADRES Y ESPOSOS.

DURANTE ESTE PER{ODO TAMBIEN SE REQUIERE UNA RENEGOCIACION
DE LAS FRONTERAS CON LA FAMILIA EN SU CONJUNTO Y CON LOS ELEMEN-
T0S S EXTRAFAMILIARES, ABUELos . T10S Y TTAS PUEDEN —INCORPORARSE
PARA ORIENTAR Y APOYAR U ORGANIZAR LAS NUEVAS FUNCIONES DE LA FA
MILIA; 0 BIEN, LA FRONTERA ALREDEDOR DE LA FAMILIA NUCLEAR PUEDE
FORTALECERSE.

1.3.4. ETAPA DE MADUREZ., Los N1f0S SE HACEN ADOLESCENTES Y

LUEGO ADULTOS. NUEVOS HERMANOS SE UNEN A LA FAMILIA 0
LOS PADRES SE CONVIERTEN EN ABUELOS. ESTA ETAPA HACE REFEREN-
CIA PRECISAMENTE, A LA FORMACION DE ADULTOS PARA QUE SE DEN NUE-
VAS FAMILIAS.,

Los CAMBIOS DE LA FUERZA Y PRODUCTIVIDAD DE LOS MIEMBROS DE
LA FAMILIA REQUIERE QUE CONSTANTEMENTE SE ESTEN DANDO ACOMODOS:
AL 1GUAL QUE EL CAMBIO GENERAL DE LA DEPENDENCIA DE LOS NINOS HA
CIA LOS PADRES, LA CUAL DISMINUYE YA QUE LOS HIJOS VAN ADQUIRIEN
DO INDEPENDENCIA ECONOMICA Y AFECTIVA. ADEMAS DE QUE EN OCASIO-
NES LOS PADRES INCREMENTAN SU DEPENDENCIA AFECTIVA Y/0 ECONOMICA
EN RELACION CON LOS HIJOS: ESTA INDEPENDENCIA PUEDE INCREMENTAR-
SE DEBIDO A DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS. COMO EL DESGASTE FiSico. LA
PERDIDA DE HABILIDADES. MUERTE DE UNO DE LOS CONYUGES. ETC.

A MEDIDA QUE LOS HIJOS ABANDONAN A LA FAMILIA, REAPARECE LA
UNIDAD ORIGINAL DE MARIDO Y MUJER. AUNQUE EN CIRCUNSTANCIAS SO-
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CIALES TOTALMENTE DIFERENTES EN CUANTO A EDAD., EXPERIENCIAS, CO-
NOCIMIENTOS., RELACIONES. ETC. :

CUANDO LA PAREJA., EN UN MOMENTO DADO., SE CENTRO EN LA FORMA
CION DE LOS HIJOS, RELEGANDO SU RELACION CONYUGAL EN EL MOMENTO
EN QUE LOS HIJOS LOGRAN SU INDEPENDENCIA ECONOMICA Y AFECTIVA,
PUEDE SOBREVENIR UNA CRISIS QUE. EN OCASIONES. CULMINA CON LA SE
PARACION DE LA PAREJA.

LA FAMILIA DEBE CAMBIAR TANTO INTERNA COMO EXTERNAMENTE AL
MISMO TIEMPO QUE MANTIENE SU CONTINUIDAD Y APOYA Y ESTIMULA EL
CRECIMIENTO DE SUS MIEMBROS.

LA FAMILIA CONSTITUYE UN FACTOR SUMAMENTE SIGNIFICATIVO EN
EL PROCESO DE INMERSIﬁN DEL NINO EN SU CONTEXTO SOCIAL MAS AM-_
PLIO. ES UN GRUPO QUE DETERMINA LA CONDUCTA DE SUS MIEMBROS A
TRAVES DE LA ESTIMULACION PROVENIENTE DE SU INTERIOR Y DE SU E&
_TeRIOR (MinucHIN, 1979),

LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR TAMIZAN Y CUALIFICAN
LA EXPERIENCIA DE CADA UNO DE SUS DIFERENTES MIEMBROS. ES EvL
DENTE QUE LA EXPERIENCIA INDIVIDUAL DEPENDE DE CARACTERISTICAS
DE LA IDIOSINCRACIA DEL INDIVIDUO EN EL CONTEXTO DE SU VIDA HA-
BITUAL (FAMILIA).

CoN ESTAS BASES. EN EL CAPfTULO SIGUIENTE SE DESARROLLARAN
Y ANALIZARAN LAS INFLUENCIAS DE LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA FA
MILIA, Y DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS FAMILIARES. EN EL DESARRQO
LLO PSICO-SOCIAL DEL NIRNO.



CAPITULO II

IMPORTANCLA DE LA FAMILIA EN EL DESARRQ
LLO PSICO-SOCIAL DEL NIRO.
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ToDo INDIVIDUO DESDE QUE NACE, Y AUN DESDE ANTES. ES UN SER
SOCIAL, EN PRINCIPIO LO ES TAN SOLO POR EL HECHO DE PERTENECER A
UN GRUPO: EL FAMILIAR, . ESTE GRUPO FAMILIAR, COMO SE VIO EN EL
CAPfTULO ANTERIOR, ES EL SOSTEN DE LA ORGANIZACION SOCIAL ACTUAL

Y CONSTITUYE LA UNIDAD FUNDAMENTAL DE INTERACCION PARA EL._NIfQ.,

YA QUE ES LA PRIMERA CON LA QUE ESTE ENTRA EN CONTACTO.

DESDE LA PERSPECTIVA DEL GRUPO OPERATIVO (PICHON - RIVIERE.
1980) SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA TIENE COMO TAREA O FUNCION INL
CIAL Y PRINCIPAL LA DE SOCIALIZAR AL INDIVIDUO, BRINDANDOLE LAS
HERRAMIENTAS Y BASES INDISPENSABLES PARA QUE SE ADAPTE ACTIVAMEN
TE A SU REALIDAD, ENTENDIENDOSE POR ADAPTACION ACTIVA EL QUE SE
TENGA UNA RELACION DIALECTICA CON EL MEDIO. RELACION EN LA QUE
EL INDIVIDUO PODRA TRANSFORMARSE. MODIFICAR AL MEDIO Y AL MODI-
FICAR AL MEDIO MODIFICARSE A Sf MISMO., CONSTITUYENDO UNA ESPIRAL
PERMANENTE EN LA QUE SE DA UN APRENDIZAJE Y DESARROLLO DIALECTI-
CO CONSTANTE. EN DONDE LA ADAPTACION ACTIVA A LA REALIDAD Y EL
APRENDIZAJE ESTAN INDISOLUBLEMENTE LIGADOS.

Es Asi cOMO UN INDIVIDUO QUE SE DESARROLLE PSICO-SOCIALMEN-
TE DE MANERA ADECUADA, QUE TENGA UN DESARROLLO INTEGRAL ADECUA-
DO, SERA AQUEL QUE APREHENDA EL OBJETO Y LO TRANSFORME. MODIFI-
CANDOSE TAMBIEN A Sf _MISMO A TRAVES DE UN ENFRENTAMIENTO. MANEJO
Y SOLUCION INTEGRADORA CONSTANTE DE LOS CONFLICTOS O SITUACIONES
NUEVAS, QUE POR DESCONOCIDAS SE PLANTEAN COMO CONFLICTIVAS PARA
EL SUJETO.

PARA TODO ESTE PROCESO DE SOCIALIZACION SE REQUIERE PARTIR
DEL CONCEBIR AL INDIVIDUO COMO UNA TOTALIDAD INTEGRADA (GBSTAL-
TUM) COMPUESTA POR TRES DIMENSIONES: LA MENTE., EL CUERPO Y EL
MUNDO EXTERIOR, DE TAL MANERA QUE EL INDIVIDUO ES LA RESULTANTE
DINAMICA DEL INTERJUEGO ESTABLECIDO ENTRE EL SUJETO Y LOS OBJE-
TOS EXTERNOS E INTERNOS,.

LAS DIFERENTES RELACIONES QUE ESTABLECE UN INDIVIDUO  CON
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LOS OBJETOS INTERNOS Y/0 EXTERNOS. CONSTITUYEN LOS VINCULOS. CON
ceB1DOS POR PicHON-Riviére (1980) coMo UNA ESTRUCTURA  DINAMICA
EN CONSTANTE MOVIMIENTO, QUE DA COMO RESULTADO UNA DETERMINADA
CONDUCTA,TENDIENTE A LA REPETICION TANTO EN LA RELACION INTERNA
COMO EN LA EXTERNA CON EL OBJETO: ES Asf coMO EL VINCULO INCLUYE
A LA CONDUCTA., PERO ES DIFERENTE DE ELLA, YA QUE EL PRIMERO ES
UNA ESTRUCTURA COMPLEJA QUE INCLUYE UN SUJETO. UN OBJETO Y SU MU
TUA INTERRELACION, CON PROCESOS DE COMUNICACION Y APRENDIZAJE.
EN DONDE PUEDEN DESCRIBIRSE DOS CAMPOS PSICOLOGICOS DE EXPRESION:
EL CAMPO EXTERNO Y EL CAMPO INTERNO. SE SABE QUE HAY  OBJETOS
EXTERNOS E INTERNOS CON LOS QUE ES POSIBLE ESTABLECER DIFERENTES
CLASES DE VINCULOS: DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICO-SOCIAL LO QUE
IMPORTA ES EL VINCULO EXTERNO. MIENTRAS QUE PARA LA PSIQUIATRIA
0 EL PSICOANALISIS INTERESA MAS EL vincuLO INTERNO. ES DECIR.
QUE LO QUE INTERESA ES COMO SE RELACIONA EL YO CON LA IMAGEN IN-
TERNA QUE SE TIENE DEL OBJETO., ADEMAS DE QUE DICHO VINCULO INTER
NO CONDICIONA EL COMPORTAMIENTO.

EL viNCULO ES SIEMPRE UN VINCULO SOCIAL AUNQUE APARENTEMEN-
TE SE DE EN EL MISMO INDIVIDUO. YA QUE A TRAVES DE SU RELACION
SE REPITE UNA HISTORIA DE VINCULOS DETERMINADOS EN TIEMPO Y ESPA
CIO0, DONDE CADA UNO DE ELLOS TIENE UN SIGNIFICADO PARTICULAR PA-
RA EL INDIVIDUO., Los VfNCULOS ACUMULADOS HISTORICAMENTE CONSTL
TUYEN LO QUE ES EL INCONSCIENTE. RELACIONANDOSE CON LA NOCION DE
ROL, DE ESTATUS Y DE COMUNICACION, EN ToDO vincuLo  (RELACION
DE OBJETO). QUEDA IMPLICADA LA PERSONALIDAD COMO UN TODO: EL APA
RATO Psfauico (ELLO. YO Y SUPERYO). LAS ESTRUCTURAS (CONSCIENTE.,
PRECONSCIENTE E INCONSCIENTE) Y LOS INSTINTOS BAsicos (EROS Y TA
NATOS) ,

CoMO YA SE DIJO ANTERIORMENTE. EL GRUPO P

EL INDIVIDUO ESTABLECE SUS PRIMERAS RELACIONES O ViNCULOS ES LA
FAMILTA, LA CUAL MEDIANTE SU FUNCIONAMIENTO, PROVEE EL MARCO ADE
CUADO PARA LA DEFINICION Y CONSERVACION DE LAS-D CIAS HUMA-

NAS. FORMANDO LA INTRASUBJETIVIDAD DEL SUJETO.—

LA IDEOLOGIA TRANSMITIDA POR MEDIO DE LAS INSTITUCIONES Y
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DE LOS GRUPOS, INCLUIDO EL FAMILIAR, ADEMAS DE LA REALIDAD CIR-
CUNDANTE VAN A CONFORMAR LA SUBJETIVIDAD DEL SUJETO. DENTRO DE
LA FAMILIA, LA INTRASUBJETIVIDAD DEL NINO SE DARA EN FUNCION Y
EN BASE A LA DE CADA UNO DE SUS PADRES. QUIENES ESTAN INFLUENCIA
DOS POR EL GRUPO INTERNO DE CADA UNO DE ELLOS. POR SUS RESPECTI-
VOS IMAGOS (MANERA EN QUE EL SUJETO SE REPRESENTA CADA OBJETO DE
UNA MANERA PROPIA Y ESPECIFICA). POR SUS SENTIMIENTOS. IDEAS., A-
FECTOS E IDEOLOGfAS QUE CONSTITUYEN sU EsqueMA ConcCEPTUAL ReFe-
RENCIAL OperaTivo (ECRO), Topo ESTO DARA LUGAR AL GRUPO INTER-
NO., IMAGOS Y ECRO (SUBJETIVIDAD) DEL INDIVIDUO EN FORMACION  EN
BASE A LO CUAL TENDRA UNA MANERA PARTICULAR DE CONECTARSE O RELA
CIONARSE CON LOS OTROS., CREANDO UNA ESTRUCTURA PARTICULAR  PARA
CADA COSA Y PARA CADA MOMENTO (vincuLo).

CUANDO EN CUALQUIER GRUPO, EN ESTE CASO EL FAMILIAR., SE PO-
NEN EN JUEGO LAS DIFERENTES INTRASUBJETIVIDADES DE CADA UNO DE
SUS INTEGRANTES SE ESTA HACIENDO REFERENCIA A LA INTERSUBJETIVI-
DAD.

PUEDE HABER O ESTABLECERSE DIFERENTES TIPOS DE VINCULOS:

- CONSIDERANDO AL VINCULO NORMAL COMO AQUEL QUE SE ES
TABLECE ENTRE EL SUJETO Y UN OBJETO O ENTRE SUJE-
TOS, CUANDO SE TIENE LA POSIBILIDAD DE HACER LA LI-
BRE ELECCION DEL OBJETO:; ESTO SOLO PUEDE DARSE COMO
RESULTADO DE UNA DIFERENCIACION ADECUADA ENTRE SUJE
10 (coMO PERSONA) Y OBJETO (CON EL QUE SE ESTABLECE
LA RELACION) .

- Por OTRO LADO., LOS VINCULOS PATOLOGICOS SE ESTABLE-
CEN CUANDO EL SUJETO NO DIFERENCiA, O HACE UNA DIFE
RENCIACION INEFICIENTE ENTRE EL (COMO SUJETO) Y EL
OBJETO, OBSTACULIZANDO SU ADAPTACION ACTIVA A LA
REALIDAD,

Lo ANTERIOR VA A INFLUIR PARA QUE EL INDIVIDUO PUEDA ADAP-
TARSE ACTIVAMENTE (ENTONCES SE ESTAR{A HABLANDO DE SALUD) O NO
(HABLARfAMOS DE ENFERMEDAD) A SU REALIDAD.
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PARA HABLAR DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD COMO CONTinuo., Pi-
CcHON-RIVIERE PARTE DE LOS SUPUESTOS DE MELANIE KLEIN EN CUANTO A
CONSIDERAR QUE EL INDIVIDUO TLENE QUE TRANSITAR  ADECUADAMENTE .
EN TERMINOS DE QUE SE ADAPTE ACTIVAMENTE A SU REALIDAD, A TRAVES
DE LAS DOS POSICIONES: LA ESQUIZOPARANOIDE (MIEDO AL ATAQUE), Y
LA DEPRESIVA (MIEDO A LA PERDIDA)., CUANDO SE DA UNA ESTEREOTI-
PIA, ADAPTACION PASIVA, ALIENACION Y/O FALTA DE COMUNICACION EN
ALGUNA DE ESAS POSICIONES., ENTONCES SE ESTA CARACTERIZANDO A LA
ENFERMEDAD.,

ToDOS LOS ASPECTOS QUE HASTA AQUf SE HAN MENCIONADO CONSTI-
TUYEN O CONFORMAN LA DINAMICA FAMILIAR., /EL NINO ESTA SUMERGIDO
EN EL MEDIO FAMILIAR Y DEPENDE TOTALMENTE DE EL. PORLOQUE, EN
UN PRTMER CICLO, LA FUNCION FAMILIAR SE DESARROLLA, PRINCIPALMEN
TE+MERCED-EL VINCULO ENTRE MADRE E HIJO, DONDE LA MADRE —SIENTE
AL HIJO COMO UNA CONTINUIDAD DE S MISMA., TANTO FISICA, AL AMA-
MANTARLO, COMO AFECTIVAMENTE. EN ESTE PRIMER CICLO LA MADRE ES
LA FUENTE PROVEEDORA DE LA MAYOR PARTE DE LA ESTIMULACION QUE RE
CIBE EL NINO, Y EN UN SEGUNDO MOMENTO, SERA LA MEDIADORA DE LA
ESTIMULACION SENSORIAL, EMOCIONAL Y SOCIAL QUE RECIBE DEL . MUNDO
EXTERNO.  EN OCASIONES PUEDE SUCEDER QUE LA INMERSION DE LA MA-
DRE EN LO QUE ELLA CREE SUS DEBERES MATERNALESARRASTRE -AL-DESCUL

. DO Y SOSLAYAMIENTO DE SUS OTRAS -FUNCIONES FAMILIARES, Y EN LO

PARTICULAR., SU FUNCION DE ESPOSA.

AL IR CRECIENDO EL NINO, VA ADQUIRIENDO LA CAPACIDAD DE SER
AUTOSUFICIENTE., SURGE EN EL LA INDIVIDUALIDAD. QUE DIALECTICAMEN
TE LO VA A DIFERENCIAR DEL CONJUNTO FAMILIAR AL MISMO TIEMPO QUE
LO CONFORMA COMO UN MIEMBRO CARACTER{STICO DE ELLA. DURANTE ES
TA ETAPA, LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA EMPIEZAN A TENER UN
CONTACTO MAS ACTIVO CON EL NINO., DESEMPENANDO UN PAPEL MAS IMPOR
TANTE EN CUANTO A LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES FISICAS Y E
MOCIONALES . La INDIVIDUALIZAQLﬁH_DELHNlﬂﬂrlHBLlCA“IAMBléﬂ-—UNﬁ

CfA: SE_lNTEGRA-AL CUADRO FAHILIAR: ADQUIRIENDO FUNCIONES ESPECL
FICAS Y CARACTER{STICAS, DE MODO QUE LA FAMILIA SE VE MODIFICADA.

ROR SU PRESENCIA, HAY QUE SENALAR QUE AUN ANTES DE_SU NACIMIEN
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TO INFLUYE EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA, DU
RANTE ESTA ETAPA SE DA DE UNA MANERA MAS MARCADA O NOTABLE. Es
TA SOCIALIZACION FAMILIAR EXIGE EL RECONOCIMIENTO DE LA PERSONA-
LIDAD DEL NINO COMO UN MIEMBRO PECULIAR Y CADA VEZ MAS ACTIVO,
IMPLICANDO QUE EL NINO LLEVE UNA VIDA EXTRA FAMILIAR CON FUNCIO-
NES QUE ESCAPAN. EN GRAN PARTE AL CONTROL DE LA FAMILIA.

Aquf HAY QUE SENALAR LA IMPORTANCIA QUE LOS AMBIENTES EXTRA-
FAMILIARES (POR EJEMPLO LA ESCUELA) TIENEN EN EL DESARROLLO PSI-
COSOCIAL DEL NINO. A PESAR DE QUE SE CONSIDERA IMPORTANTE EL
ANALISIS DE ESTA INFLUENCIA, EN ESTE TRABAJO NO SE ABORDARA DEBL
DO A LA AMPLITUD QUE CONLLEVARfA EL MISMO Y A QUE EL INTERES PRL
MORDIAL QUE RIGE A ESTE TRABAJO ES EL ANALISIS DEL AMBIENTE FAML
LIAR, DEBE ACLARARSE QUE CON ELLO NO SE MINIMIZA LA INFLUENCIA
QUE PUEDEN LLEGAR A TENER DENTRO DE LA DINAMICA FAMILIAR. YA QUE
ESTA SE ABORDA DE MANERA GENERAL, EN EL CAP{TULO SIGUIENTE.

Es PUES UN ESTUDIO ANALfTICO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ViN
CULOS QUE SE DAN ENTRE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, EL QUE NOS
BRINDARA INFORMACION PARA INTENTAR COMPRENDER MEJOR SU INFLUEN-
CIA E IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NIfiD. LAs
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE RELACION. DE ESTABLECER LOS ViIN-
CULOS ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, VA A IR TIPIFICANDO LA
MANERA ESPECIFICA DE SER DEL NINO. IRAN CONFORMANDO LO QUE SE CQ
NOCE COMO PERSONALIDAD, ENTENDIENDOLA COMO LA FORMA  ESPECIFICA
EN LA QUE UN INDIVIDUO SE COMPORTA, REACCIONA, ETC.. ANTE CADA
UNA DE LAS DIFERENTES SITUACIONES A LAS QUE SE ENFRENTA.

S1 BIEN DESDE LA PERSPECTIVA DE GRuPO OPERATIVO LOS DIFEREN
TES TIPOS DE VINCULOS NO SE DETALLAN. POR SER INNUMERABLES, DEN
TRO DE OTRAS PERSPECTIVAS DE DESARROLLO SE HAN DESCRITO. DE ALGU
NA MANERA, LAS DIFERENTES INFLUENCIAS QUE SE DAN EN EL DESARRO-
LLO DEL NINO., DEPENDIENDO DEL TIPO DE RELACION O VINCULO QUE SE
ESTABLECEN ENTRE LOS PADRES., ENTRE ESTOS Y EL NINO. ENTRE HERMA-
NOS, ENTRE EL NINO Y TfOS Y ENTRE AQUEL Y LOS ABUELOS.

A CONTINUACION SE PLANTEA UNA RECOPILACION GENERAL EN BASE
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A DIFERENTES PERSPECTIVAS DEL DESARROLLO DEL NINO., DE DIFERENTES
TIPOS DE VINCULOS QUE PUEDEN ESTABLECERSE ENTRE LOS DIVERSOS IN-
TEGRANTES DE LA FAMILIA., LO QUE DARA UNA IDEA DE COMO ES QUE SE
VA FORMANDO LA MANERA PARTICULAR DE SER DEL NINO.

HAY QUE RECORDAR QUE SI BIEN ESTOS TIPOS DE RELACION SE HAN
SEPARADO PARA SU ESTUDIO., EN LA REALIDAD DE LA DINAMICA FAMILIAR
SE DAN ESTRECHAMENTE ENTRELAZADOS. Y POR TANTO, MUTUAMENTE INFLU
YENTES Y DEPENDIENTES. UNn ANALISIS DE CADA UNO DE LOS DIFEREN-
TES TIPOS DE VINCULOS QUE PUEDEN ESTABLECERSE ENTRE LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA PUEDEN FACILITAR LA COMPRENSION DE LA DINAMICA FA-
MILIAR.

ReLACION PADRE-MADRE. LA PRIMERA RELACION QUE SE FORMA  EN
UNA FAMILIA ES LA DE LA PAREJA QUE LA CONFORMA, FORMANDO UNA EN-
TIDAD PARTICULAR, LA ESTRUCTURA INTERNA DE LA FAMILIA  REPOSA
SOBRE TRES POSTULADOS FUNDAMENTALES:

- LA CONCIENCIA DE PAREJA COMO ENTIDAD DIFERENCIADA Y
AUTONOMA SUPERIOR A LA SUMA DE SUS COMPONENTES INDL
VIDUALES,ES DECIR QUE SE PERTENECE A UNA ESTRUCTU-
RA NO AJENA PERO SI DIFERENTE.

- LA INTIMIDAD EN EL SENTIDO DE LA SEGURIDAD EN EL O-
TRO ANTES QUE COMO PERSONA SINGULAR, COMO MIEMBRO
DE LA PAREJA.,

- EN EL MANTENIMIENTO DE LA PERSONALIDAD DE CADA UNO
CON LA PRESERVACION DE _ELEMENTOS BIOGRAFICOS IN-
TRANSFERIBLES. LO QUE ENTRANA LA ACEPTACION DE DIFE
RENCIAS Y LA DECISION., A PARTIR DE ELLO, DEL CUMPLL
MIENTO DE EXPERIENCIAS VITALES coMuNes (EscarDo.
1974),

Es IMPORTANTE SENALAR QUE PARA LA ADECUADA INTEGRACION SQ
CIAL DEL NINO LO OPTIMO ES SU DESARROLLO COMO FRUTO REAL DE UNA
PAREJA CONCIENTE Y ACTUANTE QUE SEA CAPAZ DE DARLE UNA IMAGEN IN
TERNALIZADA DE LA FAMILIA QUE PUEDA REPRODUCIR CUANDO A SU VEZ.
HAYA DE CONSTITUIR LA SuYA PRoPIA (Escarpo. 1974).



34

CuANDO LOS PADRES NO ACTUAN COMO PAREJA Y TOMAN DECISIONES
DE MANERA INDIVIDUAL. PUEDE RESULTAR UNA INCONGRUENCIA ENTRE E-
LLOS EN EL MODO EN QUE EDUCAN A SUS HIJOS., CREANDO CON ELLO SI-
TUACIONES CONFLICTIVAS. ESTE ASPECTO SE RETOMA PORTERIORMENTE.

- ReLAciones PADREs-HIvo, ALcunos AuTOorRes (MusSeEN Y coL..
1979; MussinGeR, 1978: ETC.). HAN TRATADO DE ESTUDIAR DE QUE MA-
NERA SUELEN DESARROLLARSE PSICOSOCIALMENTE LOS NINOS. DEPENDIEN-
DO DE LA RELACION QUE TENGAN CON SUS PADRES Y BASADOS EN EL ESTU
DIO DE MILES DE CASOS INDIVIDUALES HAN PODIDO CONCLUIR QUE DEN-
TRO DE LA ATMOSFERA FAMILIAR., PUEDEN DARSE DIVERSOS TIPOS DE RE-
LACIONES, [ESTOS AUTORES PLANTEAN DIFERENTES DIMENSIONES DEL
COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES Y COMO AFECTAN EN LOS HIJOS:
- EL PADRE" AFECTUOSO-PERMISIVO, SE DEFINE EL AFECTO
EN TERMINOS DE VARIABLES COMO APROBACION. USOS DE A
LABANZAS EN LA DISCIPLINA. USO FRECUENTE DE EXPLICA
CIONES, ETC. EL HIJUO DE TALES PADRES SUELE SER AC
TIVO, EXTROVERTIDO, SOCIALMENTE ASERTIVO E INDEPEN-
DIENTE. ASf COMO CORDIAL. CREATIVO Y CARENTE DE HOS
TILIDAD PARA CON OTROS Y PARA CONSIGO MISMO: HAY U-
NA PREFERENCIA POR LA ADOPCION DE ROLES DE LOS ADUL
TOS PUES TOMAN A LOS PADRES COMO MODELOS POSITIVOS.
- EL PADRE AFECTUOSO-RESTRICTIVO., Los NIfios CRIADOS
EN HOGARES DE ESTE TIPO SUELEN SER MAS DEPENDIENTES,
MENOS CORDIALES. MENOS CREATIVOS, MAS HOSTILES EN
SUS FANTASIAS Y MAS CONFORMISTAS.
- EL PADRE HOSTIL-RECHAZANTE. LOS NINOS SUELEN ES-
TAR MAS INCLINADOS A LA DEPENDENCIA QUE AQUELLOS CU
YOS PADRES NO ERAN DE TIPO RECHAZANTE. LAs TEcNI-
CAS AUTORITARIAS SE CORRELACIONARAN CON REACCIONES
EXTERNAS CONTRA LA TRANSGRESION: MIEDO AL CASTIGO Y
EN COMPORTAMIENTO AGRESIVO COOPERADOR.
- EL PADRE HOSTIL-RESTRICTIVO. TIENDE A FOMENTAR EN
EL NINO UNA CONTRAHOSTILIDAD SIN PERMITIRLE EXPRE-
SARLA EN CONDUCTA. A VECES EL NINO NO ES CAPAZ DE
RECONOCER SUS SENTIMIENTOS DE HOSTILIDAD. POR LO
QUE NO SERA SORPRENDENTE QUE SEAN NINOS NEUROTICOS.

CON PADRE., EN ESTE CASO., SE HACE REFERENCIA A LOS PADRES.
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®ADEMAS. ALGUNOS PADRES CON ESAS CARACTERISTICAS IN-

DUCEN A SUS HIJOS AL AUTOCASTIGO, A LAS TENDENCIAS
SUICIDAS Y A LA PROPENSION A LOS ACCIDENTES. ASf cQ
MO A LA TIMIDEZ Y AL RETRAIMIENTO SOCIAL.
EL PADRE HOSTIL-PERMISIVO. PARECEN ELEVAR LA CON-
DUCTA AGRESIVA, POCO CONTROLADA, AL MAXIMO. Los
PADRES DE UN PORCENTAJE ELEVADO DE DELINCUENTES CA-
RECEN DE AFECTO Y SON O DESCUIDADOS EN EL EJERCICIO
DE SU:CONTROL PATERNAL O MUY INCONSISTENTES Y QUIJQ
TESCOS EN EL USO DE LA DISCIPLINA. POR LO QUE EL NL
NO ES MAS PROPENSO A ACTUAR MOVIDO POR EL RESENTI-
MIENTO.
Los PADRES TOLERANTES O SEVEROS. ADEMAS DE PROTE-
GER AL NINO CONTRA EL PELIGRO., LOS PADRES TIENEN LA
RESPONSABILIDAD DE HACER CAMBIAR LA CONDUCTA DEL NL
fi0 DE LA DETERMINADA POR EL IMPULSO, A OTRA MAS RES
PONSABLE Y DE ACUERDO A LAS PAUTAS SOCIALES. Cuan
DO EXISTE LA TOLERANCIA EXTREMA HAY LA POSIBILIDAD
DE QUE EL NINO, CARENTE DE LfMITES EN SU AMBIENTE.
MANIFESTARA ANSIEDAD Y DIFICULTADES DE APRENDIZAJE
DEBIDO AL POCO CONTROL DE sf MIsMO.

LA SEVERIDAD DE LA MADRE DURANTE LOS PRIMEROS
ANOS DEL NINO PARECE INFLUIR PARA HACERLOS CONFOR-
MISTAS, MAS DEPENDIENTES DE LOS ADULTOS Y MANIFES-
TAR, POR TANTO, MENOS DOMINIO DE SU CONDUCTA,  Asf
COMO MENOS COMPETITIVIDAD, DOMINIO Y/0O AGRESIVIDAD,

LA TOLERANCIA COMBINADA CON LA HOSTILIDAD., AU
MENTA LA AGRESIVIDAD Y EL COMPORTAMIENTO MAL CONTRQ
LADO. LA CONDUCTA TOLERANTE DE LOS PADRES TIENDE
A REFORZAR LAS CONDUCTAS AGRESIVAS DEL NINO. La
SEVERIDAD COMBINADA CON LA HOSTILIDAD PROVOCA  RE-
TRACCION SOCIAL., ANSIEDAD Y CIERTAS FORMAS DE AGRE-
SION.
EFECTOS DE LA DISCIPLINA INCONSISTENTE., NO ES UNA
CUESTION DE DISCIPLINA O FALTA DE ELLA., SINO DE QUE
CLASE. CUANTA Y EN QUE ETAPA DEL DESARROLLO DEL NI-
NO TENGA SU APLICACION., DE CUAL SEA SU FINALIDAD Y
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QUE CLASE DE ATMOSFERA FAMILIAR-EMOCIONAL DE LOS PA
DRES VA A SER UTILIZADA. LA SOCIALIZACION DEL NI-
N0 REQUIERE LA IMPOSICION DEL CONTROL. SIN QUE ESTE
SEA EXCESIVO PARA QUE PERMITA AL NINO DESARROLLARSE
Y EMPLEAR SUS PROPIOS RECURSOS. LA DISCIPLINA ES
ESPECIALMENTE BENEFICA CUANDO SE EMPLEA PARA CORRE-
GIR AL NINO., POR MEJORAR SU DESARROLLO Y SOLO EN LA
MEDIDA NECESARIA PARA ALCANZAR ESE FIN.

- LAS RELACIONES PADRES-HIJO Y EL CONCEPTO QUE DE Sf
MISMO TIENE EL NINO. UN BUEN CONCEPTO DE Sf MISMO
ES ESCENCIAL PARA LA BUENA ADAPTACION PERSONAL Y EL
FUNCIONAMIENTO EFICAZ TANTO EN EL NINO COMO EN EL A
DULTO,

EL conNcepTO QUE EL NINO TIENE DE Sf ESTA INFLU
ENCIADO POR LA MANERA EN QUE SUS COMPANEROS Y MAES-
TROS RESPONDEN A EL. PERO LA MANERA EN LA QUE LOS
PADRES LO TRATAN ES LO QUE TIENE LA MAYOR IMPORTAN-
CIA RESPECTO A LA IMAGEN QUE SE HACE DE Si MIsMO.
Los NINOS QUE SE TIENEN ALTO APRECIO SUELEN TENER
PADRES QUE TAMBIEN SE LO TUVIERON. SUS INTERACCIO-
NES CON EL NINO ERAN MAS ABIERTAS, OFRECIENDOLES A-
POYO CONSISTENTE. PREFIRIENDO LA RECOMPENSA PARA IN
FLUIR EN LA CONDUCTA DE SUS HIJOS., OFRECIENDO A SUS
HIJOS NORMAS DE CONDUCTA CLARAMENTE DEFINIDAS. PERO
SIN SER COERCITIVAS. ADEMAS DE QUE RESPETABAN  SUS
OPINIONES PREFIRIENDO LA DISCUSION Y EL RAZONAMIEN-
TO PARA OBTENER LA COOPERACION Y OBEDIENCIA DE LOS
HIJOS,

ADEMAS. SI LA COMBINACION PARTICULAR DE RASGOS
QUE UN NINO POSEE ES ALTAMENTE APRECIADA Y RECOMPEN
SADA DENTRO DE SU CULTURA. EL APRECIO QUE EL  NIfNO
TENGA DE Sf MISMO SE INCREMENTARA,

DE LAS CARACTER{STICAS MENCIONADAS EN PARRAFOS  ANTERIORES
ES IMPORTANTE ACLARAR QUE EN TODOS LOS CAMPOS DE LAS CIENCIAS DE
LA CONDUCTA EXISTE EL PELIGRO DE LA GENERALIZACION, YA QUE SE
TRABAJA CON DATOS LIMITADOS. Y AUNQUE ALGUNOS AUTORES  AFIRMAN
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QUE LA INFLUENCIA DE LOS PADRES SOBRE LOS NINOS ES CRUCIAL, ES
DIFfCIL DETERMINAR CUALES ASPECTOS DE LA CONDUCTA DE LOS PADRES
CONDUCEN A RESULTADOS QUE SE DEFINEN EN LA CONDUCTA DE LOS NI-
NOS., HECHO QUE, EN LA MAYORfA DE LAS APROXIMACIONES SE CONSIDERA
COMO OBJETIVO A ALCANZAR, SIN EMBARGO., SE CONSIDERA QUE EL IN-
TENTAR TAXONOMIZAR EL COMPORTAMIENTO PUEDE FACILITAR SU ESTUDIO.
PERO DEBIDO A QUE EL HOMBRE ES UNA TOTALIDAD Y ACTUA EN BASE A
ELLO, ES VANO E INUTIL INTENTAR DILUCIDAR QUE ASPECTO DE UNA PER
SONA O DE SU COMPORTAMIENTO ORIGINA OTRO EN ELLA MISMA O EN OTRA
PERSONA, PORQUE SI BIEN SE DIJO QUE CON FINES DE ESTUDIO PUDIERA
SER VALIDO, CON EL OBJETIVO DE UNA PRESUNTA PREVENCION pE AcTiTu
DES Y COMPORTAMIENTOS. ESTA ESTARfA SUSTENTADA EN BASES ERRONEAS
PUES SON INNUMERABLES LOS FACTORES QUE VAN A INFLUIR PARA QUE SE
DE UNO U OTRO TIPO DE COMPORTAMIENTO, Y LA EFECTIVIDAD DE DETER-
MINADO PROGRAMA DE PREVENCION CON BASES ERRONEAS SERA PARCIAL Y/
0 INADECUADA,

AUNADO A LO ANTERIOR, A CONTINUACION SE SENALAN ALGUNOS AS-
PECTOS QUE IMPIDEN LA GENERALIZACION Y QUE HAN SIDO PLANTEADOS
PoR Morris (1978):

* EL COMPORTAMIENTO Y LAS ACTITUDES DE LOS PADRES NO SON CONS
TANTES A LO LARGO DE LOS ANOS. LOS CICLOS DE DESARROLLO
DE LOS PADRES SON PARALELOS A LOS CICLOS DE DESARROLLO DEL
NINO.  ALGUNOS PADRES SON CAPACES DE AFRONTAR LOS CICLOS
DE DESARROLLO DE SUS HIJOS. PERO COMO PADRES DE ADOLESCEN-
TES PUEDEN ENCONTRARSE EN DESVENTAJA MANIFIESTA,

2, LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN ESTE CAMPO SOLO HAN SIDO
EN RELACION A LAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO MATERNAL COMO
BASE. Y ES HASTA HACE MUY POCO TIEMPO QUE SE HA EMPEZADO A
BRINDAR ATENCION E IMPORTANCIA AL PAPEL DEL PADRE Y DE LOS
DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

3. AUNQUE LAS CARACTERfSTICAS DE FAMILIA A FAMILIA SEAN SIMILA
RES EXTERNAMENTE, EN TERMINOS DE RELACIONES HUMANAS  NUNCA
SE DAN DOS SITUACIONES COMPLETAMENTE IGUALES., Y ESAS VARIA-
BLES DIFERENTES PUEDEN INFLUIR RADICALMENTE EN EL COMPORTA-
MIENTO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,



38

BASADO EN LO ANTERIOR SE PUEDE AFIRMAR QUE CADA FAMILIA RE-
PRESENTA UN ORGANISMO PARTICULAR, CRECIENTE Y CAMBIANTE EN suU
COMPOSICION, EN EL MODELADO L& VALORES Y EN SUS RELACIONES EXTER
NAS E INTERNAS.

- ReLAcion Mabre-Hivo. EN LA PRIMERA ETAPA DE VIDA DEL NINO,
GENERALMENTE LA MADRE ES QUIEN VA A ESTABLECER EL MAYOR NUMERO
DE INTERACCIONES QUE TIENE EL NINO CON SU MEDIO: EN SU PAPEL CO-
MO MADRE TIENE MUCHO QUE VER LO QUE A LO LARGO DE SU VIDA A SEN-
TIDO COMO LA SITUACION Y ROL DE LA MUJER A TRAVES DE LA IMAGEN
QUE TIENE DE SU PROPIA MADRE COMO HIJA., COMO NIfNA., COMO ADULTA Y
COMO PARTE DE UNA PAREJA.

LA FUNCION MADRE ES UN PAPEL QUE APARECE EN LA MUJER. EN EL
CASO DE LA FAMILIA NUCLEAR. CUANDO YA ESTA DESEMPENANDO OTRO PA-
PEL FAMILIAR, LA FUNCION ESPOSA Y LA NUEVA FUNCION QUE EJERCE-
RA COMO MADRE., NO IMPLICARA, SINO EN CIRCUSTANCIAS PASAJERAS, EL
ABANDONO O DELEGACION DE LA ANTIGUA FUNCION. EN ESTA COEXISTEN
CIA DE FUNCIONES LA MADRE DEBE CONSEGUIR QUE EL NINO RESPETE LOS
LEMITES, QUE DENTRO DEL JUEGO FAMILIAR. CORRESPONDEN AL EJERCL
CIO DE LA FUNCION CONYUGAL., DE NO SER ASf PUEDE SER QUE EL NINO
INTERFIERA ENTRE LA PAREJA ABSORVIENDO A LA MADRE.

ES UN HECHO HABITUAL. QUE APENAS HA TENIDO UN HIJO., LA MA
DRE ABANDONA CUANTO ANTES HACIA PARA Sf MISMA, DEJA DE REALIZAR
ACTIVIDADES SOCIALES, 0 POR LO MENOS DISMINUYE SU FRECUENCIA. Y _
SU ARREGLO PERSONAL DEJA DE TENER LA IMPORTANCIA QUE TENiA. _ADE
MAS DE MODIFICAR SUS RELACIONES.CON EL ESPOSO Y CON LA SOCIEDAD.

ESTO PUEDE INFLUIR EN-EL DESARROLLO PSICOIOGICO DEL NINO, YA QUE

LA MADRE PUEDE ABANDONARSE A LAS ACTIVIDADES DOMESTICAS SIN IN-

TERESES SUPERIORES O IDEAS DE SUPERACION. OFRECIENDO AL HIJO _UN
AMBIENTE LIMITADO. DEJANDO DE PREPARARSE.PARA COMPARTIR LOS SUCE

$IVOS CAMPOS DE INTERES QUE-EL-NINO VA TENIENDQ A LO LARGO DE SU
DESARROLLO..

ESTA DELEGACION, GENERALMENTE TEMPORAL., DE LA FUNCION ESPQ
SA SE VE DETERMINADA POR VARIOS FACTORES COMO EL TIEMPO DE CUIDA

-
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DO QUE NECESITA EL RECIEN NACIDO, EL CUIDADO DE LA MUJER MISMA
DESPUES DEL PARTO Y SOBRE TODO., LA VALORACION SOCIAL QUE SE LE
DA A LA FUNCION MADRE., QUE ES MAYOR QUE LA QUE SE LE DA A LA FUN
CION ESPOSA, SIENDO CONDENADO POR EL MEDIO SOCIAL EL QUE NO SE
LE DEDIQUE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO AL CUIDADO DEL HIJO POR LO
MENOS DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE VIE’.A

SE HA RECALCADO LA ALTA VALORIZACION SOCIAL QUE SE LE DA Y
QUE ASUME LA MADRE EN CUANTO A SU ROL. YA QUE SE CONSIDERA FAC-
TOR PRIMORDIAL PARA EL ENTENDIMIENTO DE LAS RELACIONES MADRE-HI-
JO Y SU REPERCUSION DENTRO DEL AMBITO FAMILIAR,
[ZT 1000915
Como YA SE HABfA MENCIONADO ANTERIORMENTE. HAY UNA PARTE DE
LA VIDA FAMILIAR DE LA MUJER QUE PERTENECE AL ESP0OSO, POR ELLO
ES IMPORTANTE PARA EL NINO QUE LA RELACION MADRE-ESPOSO NO SEA
INCONGRUENTE CON SU EDUCACION, PARA EL NIfiO HAY UNA AUTORIDAD
MATERNA INDIVIDUAL, PERO TAMBIEN UNA AUTORIDAD MATERNO - PATERNO
GLOBAL E INDIVISIBLE POR LO QUE LO DETERMINADO POR EL PADRE NO
DEBE SER ALTERADO O CRITICADO POR LA MADRE Y VICEVERSA. LA Au-
TORIDAD MATERNA AL IGUAL QUE LA PATERNA. ES LA FUNCION QUE LA MA
DRE DEBE ASUMIR CON INTEGRIDAD Y ANTE Sf MISMA SIN OTRO REFUERZO
QUE LA SOLIDARIDAD DEL CONYUGE. CUANDO LA MADRE. PARA HACERSE
OBEDECER., ACUDE A IMAGENES AMENAZANTES O TERROR{FICAS COMO EL cQ
CO Y EL ROBACHICOS, ALTERA EL EQUILIBRIO DE LA DINAMICA FAMILIAR
PUES SE MUESTRA INSEGURA DE SU AUTORIDAD COMO MADRE.

EN UN PRIMER TIEMPO., LAS FUNCIONES DE MADRE ESTAN TIPIFICA-
DAS POR EL CUMPLIMIENTO DE UNA SERIE DE FUNCIONES QUE EL NINO ES
INCAPAZ DE EJERCITAR POR Sf MISMO (ALIMENTACION. HIGIENE. TRANS-
PORTACION. ETC.). DURANTE LAS CUALES TODO CONTACTO CON LA MADRE
SE DA EN UN CONTEXTO AFECTIVO:; CON ESTO NO SE QUIERE DECIR QUE
SOLO SE TENGAN CONTACTOS AFECTIVOS EN CUANTO A CARICIAS. BESOS.
ETC., SINO QUE EL SATISFACER AL NINO SUS NECESIDADES DE ALIMENTA
CION, HIGIENE Y DEMAS, ESAS FUNCIONES TIENEN, SUPUESTAMENTE., CA-
RACTER AFECTIVO Y NO, O SOLAMENTE., DE OBLIGACION O DEBER.

A PESAR DE QUE EN ETAPAS POSTERIORES LA MADRE [RA DISMINU-
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YENDO LA RELACION FISICA QUE EXISTE ENTRE ELLOS, EL INTERCAMBIO
AFECTIVO SEGUIRA EXISTIENDO. CUANDO UNA MADRE PERSISTE EN COM-
PORTARSE COMO EN LA PRIMERA ETAPA. IMPIDE LA DIFERENCIACION O IN
DIVIDUALIZACION DEL NINO, CREANDO LAZOS DE DEPENDENCIA Y DISTOR-
SIONANDO LA FUNCIONALIDAD INTRAFAMILIAR. YA QUE SI LA MADRE SIEM
PRE PROVEE LD NECESARIO AL NINO, ESTE SE ACOSTUMBRARA A EXIGIRLO
Y. SI LO OBTIENE MEDIANTE EL GRITO., EL BERRINCHE. ETC.. HARA DE
TALES ACTITUDES UN HABITO REGULAR SOMETIENDO A LA MADRE A LAS
EXIGENCIAS DEL NIRO,

A MEDIDA QUE EL NINO CRECE LA FUNCION DIRECTA DE LA MADRE
SOBRE EL HIJO IRA CAMBIANDO A UNA ASISTENCIA INDIRECTA COMPLEMEN
TARIA A LA QUE OTRAS PERSONAS. COMO EL PADRE. Y MAS TARDE LOS MA
ESTROS, DEN AL NINO, POR LO QUE LA MADRE DEBE RESPETAR EL 'TERRE
NO FUNCIONAL' DE ESTAS PERSONAS.

Poco A POCO LA VIDA DEL NINO SE VA PERFILANDO COMO UNA EXIS
TENCIA PROPIA., INDIVIDUAL. PERMITIENDO UN MEJOR DESARROLLO PSICQ
SOCIAL SI LE PERMITE AL NINO AMPLIAR SU AMBIENTE SOCIAL SIN IN-
TERVENIR DIRECTAMENTE EN SUS DECISIONES Y ACTIVIDADES. PERO PAR-
TICIPANDO EN ELLAS MEDIANTE LA COMUNICACION ENTRE MADRE E HIJO Y
POR SUPUESTO, ENTRE PADRE E HIJO Y PADRE-MADRE-HIJO.

Los LAZOS PROFUNDOS QUE RIGEN LA RELACION MADRE-HIJO  SON
DISTINTOS EN CADA CASO, PERO EN GENERAL., PUEDEN DESCRIBIRSE ALGU
NAS ACTITUDES TfPICAS QUE SE DAN. CUANDO UN HIJO NO HA SIDO DE
SEADO CONTRIBUYE A COMPLICAR LA VIDA DE LA MADRE. ELLA EXPERIMEN
TA EN OCASIONES., UN SENTIMIENTO DE RECHAZO QUE NO ALCANZA A MANL
FESTARSE ABIERTAMENTE DEBIDO A QUE ESTA EN PUGNA CON OTROS SENTL
MIENTOS POSITIVOS QUE LA MADRE TIENE. Y PORQUE DICHO SENTIMIENTO
DE RECHAZO ESTA SANCIONADO SOCIALMENTE. DE ESTA MANERA SE PUE-
DEN ENCONTRAR MADRES HOSTILES QUE MANIFIESTAN DE FORMA DIFERENTE
ESTE SENTIMIENTO: DE MANERA VERBAL A TRAVES DE REGANOS Y REPRO-
CHES, DE MANERA FISICA CON CASTIGOS O GOLPES., O ‘DISFRAZANDO’ E-
SOS SENTIMIENTOS COMO LAS MADRES PERFECCIONISTAS QUE EXIGEN A SU
HIJO EL MAXIMO Y ’‘POR SU BIEN’, DEMOSTRANDO EL SENTIMIENTO CON-
TRARIO:EXCESO DE CUIDADOS Y SOBREPROTECCION.
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PorR OTRA PARTE. TAMBIEN PUEDE HABER MADRES NEGLIGENTES QUIE
NES CONSIDERAN QUE LAS TAREAS DEDICADAS AL CUIDADQ DE SU HIJO
SON PESADAS Y DESAGRADABLES., PUDIENDO ABANDONARLAS O CUMPLIRLAS
DE MANERA TRIVIAL Y/0 AUTOMATICAMENTE PROVOCANDO QUE EL NINO PA-
DEZCA ORFANDAD AFECTIVA. POR ULTIMO. LAS MADRES SOBREPROTECTO-
RAS LIMITAN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO YA QUE NO PERMI-
TEN QUE SE YAYA INDEPENDIZANDO DEL MEDIO FAMILIAR., TANTO F{SICA
COMO AFECTIVAMENTE., Los ASPECTOS MENCIONADOS SE RETOMAN POSTE-
RIORMENTE .,

- ReLAaciON PAaDRe-H1Jo., LA ACTITUD, Y POR LO TANTO., INFLUENCIA
DEL PADRE PARA CON EL HIJO SE VE REFLEJADA DESDE ANTES DE SU NA-
CIMIENTO, SIENDO UN FACTOR IMPORTANTE LA ESPECTATIVA QUE SE TEN-
GA SOBRE EL FUTURO HIJO, POR EJEMPLO EN CUANTO AL SEXO, LO CUAL
DE ALGUN MODO. DETERMINARA LAS FUTURAS RELACIONES QUE SE DEN EN-
TRE AMBOS. ‘

AUNQUE EN LA PRIMERA ETAPA DE LA VIDA DEL NINO EL PADRE NO
INFLUYE DIRECTAMENTE, NO QUIERE DECIR QUE ESTA INFLUENCIA NO SE
DE, SINO QUE ES DE UNA MANERA INDIRECTA AL BRINDAR SEGURIDAD A
LA MADRE, TEORICAMENTE., EN UNA FAMILIA NUCLEAR, BRINDA SEGURI-
DAD A LA MADRE Y POR CONSIGUIENTE AL HIJO DESDE EL MOMENTO  QUE
SUPUESTAMENTE LA RESPALDA EN EL SENTIDO ECONOMICO, Y EN EL MATRL
MONIO EN EL SENTIDO SOCIAL. A MEDIDA QUE EL NINO VA CRECIENDO
'NECESITARA’ FISICAMENTE A SU PADRE, EN CUANTO A PRESENCIA Y RE-
LACIONES CON EL., COMO UN COMPANERO FUERTE Y SEGURO., RELACION QUE
VA DISMINUYENDO A MEDIDA QUE EL NINO CRECE Y SE VA HACIENDO AUTQ
SUFICIENTE.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE LAS RELACIONES QUE SE DAN ENTRE
PADRE E HIJO SE ENCUENTRAN DADAS PRINCIPALMENTE,CON UNA CONNOTA-
CION SOCIAL. YA QUE DENTRO DE LA SOCIEDAD MEXICANA SE LE HA DE-
LEGADO AL PADRE LA FUNCION DE PROVEER AQUELLOS BIENES MATERIALES
QUE SE'REQUIERAN PARA SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS. POR LO
MENOS DURANTE EL PERIODO EN EL QUE LA MADRE SE ENCUENTRA INACTI-
VA LABORALMENTE DEBIDO AL PERIODO DE LACTANCIA. DeL mismo Mo~
DO, SE TIENE LA CONCEPCION DEL PADRE COMO AQUEL QUE DEBE 'SER LA
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CABEZA DE FAMILIA', ENTENDIENDO POR ESTO QUE DEBE SER EL
QUIEN TOME LAS DECISIONES FINALES DE AQUELLOS PROBLEMAS QUE SE
PRESENTEN EN LA VIDA COTIDIANA.

EN LA EVOLUCION DE LA MADUREZ DEL NINO, ESTE NECESITA SEN=
TIRSE NECESARIO Y EL PADRE PUEDE PROPORCIONARLE ESA SENSACION., A
sf LOS NINOS ENCUENTRAN ESTIMULO EN AYUDAR A SUS PADRES EN PEQUE
NAS TAREAS CASERAS SIENDO IMPORTANTE QUE EL NINO PERCIBA QUE HAY
CIERTO TIPO DE COLABORACION QUE EL PADRE ACEPTA COMO UN PRIVILE-
GIO CARINOSO Y EXCLUSIVO PARA CON EL.

2K A LO LARGO DE LA VIDA DEL NINO, EL PADRE ESTA SIEMPRE COMO
'EJEMPLO, EL PADRE VIENE SIENDO EL MODELO A SEGUIR EN CUANTO A LA
RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD, DESARROLLO LABORAL. ETC.., QUE AUNQUE
EN OCASIONES ESTA MUY ALEJADO DE LA REALIDAD, DICHO CONCEPTO ES-
TA ALTAMENTE JERARQUIZADO E IDEALIZADO DENTRO DE LA SOCIEDAD., YA
QUE AUNQUE, COMO SE DIJO, EL PADRE ESTE LEJOS DE SER EL MODELO A
DECUADO O 'IDEAL’ DEL PADRE, AL NINO SE LE HA INCULCADO., DENTRO
DE UN CONTACTO COTIDIANO, EL RESPETAR Y EMULAR., SI NO A SU PADRE.
S1 AL PERSONAJE uTOpico DE EL PADRE.

SIN EMBARGO, EL PADRE SERA MODELO Y EJEMPLO DE FORMA DIFE-
RENTE PARA EL NINO QUE PARA LA NINA. PARA EL NINO SERA ADEMAS
EL MODELO EN BASE AL CUAL MOLDEARA SUS ACTITUDES SEXUALES, DE-
BIENDO EMULARLO EN ESTE ASPECTO. MIENTRAS QUE PARA LA NINA REPRE
SENTARA LA FUERZA., Y EN NUESTRA SOCIEDAD, LA SUPREMACIA  SEXUAL
MASCULINA, QUE EN UN FUTURO INFLUIRA, COMO MUCHAS OTRAS COSAS.,
EN LA CONCEPCION QUE TENGA DEL HOMBRE Y EN SU ELECCION DE PARE-
JA,

AUNDADO A LO ANTERIOR DEBE DECIRSE QUE LA EFICACIA DE LA MA
NERA DE SER Y CONDUCTA DEL PADRE RESPECTO AL NINO SE ASIENTA EN
EL CONCEPTO QUE EL TENGA DE SI MISMO COMO HOMBRE., COMO ESPOSO.,
COMO PADRE Y COMO HIJO, EL CUAL ESTARA FUERTEMENTE INFLUENCIADO
POR EL CONCEPTO QUE LA SOCIEDAD TENGA., Y LE HAGA SABER SOBRE E-
LLO.
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- ReLACION ENTRE HERMANOS.  EN GENERAL. LOS HERMANOS ESTAN ES-
TRECHAMENTE RELACIONADOS CON EL DESARROLLQ PSICO-SOCIAL DE CADA
NINO. LOS HERMANOS NO SOLO TIENEN LAS MISMAS FUENTES DE HEREN-
CIA, SINO QUE TAMBIEN VIVEN BN ABMIENTES MUY SIMILARES Y TIENDEN
A PASAR UN GRAN TIEMPO JUNTOS DANDO FORMA A LAS EXPERIENCIAS DE
LA VIDA DIARIA

LA PosICION DEL NINO EN LA FAMILIA, ES A MENUDO UN FACTOR
MUY IMPORTANTE QUE INFLUYE EN SU DESARROLLO. ADEMAS DE QUE LA EX
PERIENCIA INDIVIDUAL VIENE SIENDO DIFERENTE SI EL NINO ES EL MA-
YOR, EL DE ENMEDIO O EL MAS JOVEN., Y SI HAY NINOS Y NINAS. O TO-
DOS SON NINOS O TODAS NINAS Y AUN sI ES HIJo UNIco (SMART Y STE-
VENs. 1976). MucHos ps1cOLOGOS HAN ESTUDIADO LA POSOCION ORDI-
NAL DE LOS HERMANOS CON MUY DIFERENTES RESULTADOS. DE MANERA
GENERAL SUELE DECIRSE QUE LOS PRIMOGENITOS SUELEN SER DE CARAC-
TER MAS FUERTE QUE LOS QUE NACEN EN SEGUNDO LUGAR., TIENDEN A SER
MAS RESPONSABLES., MENOS AGRESIVOS, Y A MOSTRAR MAYOR CURIOSIDAD
INTELECTUAL (Mussen Y coL.. 1970).  SIN EMBARGO. EL EFECTO DE
LA POSICION ORDINAL DEPENDE EN GRAN MEDIDA DEL SEXO DE LOS HERMA
NOS Y DE LAS DIFERENCIAS DE EDAD QUE HAYA ENTRE ELLOS.

EN BASE A DIFERENTES INVESTIGACIONES SE HA SACADO COMO UN
PATRON COMUN. PERO NO POR ESO GENERALIZABLE., EL QUE LOS NINOS Y
NINAS QUE TIENEN HERMANOS VARONES PRESENTAN RASGOS MAS MASCULI-
NOS O FUERTES, QUE LOS QUE TIENEN HERMANAS: ADEMAS, LAS NINAS SE
MUESTRAN MAS AMBICIOSAS Y AGRESIVAS, Y LOS NINOS CON HERMANAS MA
YORES SUELEN SER MENOS ATREVIDOS Y AGRESIVOS.

EN CUANTO A LAS DIFERENCIAS DE EDAD ENTRE LOS HERMANOS. UNA
DIFERENCIA DE 2 A 4 ANOS PUEDE TENER MAYORES CONSECUENCIAS EN EL
DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO EN CUANTO A QUE CUANDO NACE EL
HERMANITO, AQUEL PUEDE TEMER PERDER LAS ATENCIONES Y  CUIDADOS.
PERO SI SOLO TIENE UN ANO SU PERSONALIDAD TODAVIA ES DIFUSA Y NO
VERA AL HERMANO COMO UN RIVAL. SI EL HERMANO MAYOR TIENE DE 7
A 9 ANOS SERA MUCHO MAS INDEPENDIENTE DE SUS PADRES Y NO SE SEN-
TIRA AMENAZADO POR EL RECIEN LLEGADO., ADEMAS DE QUE EL PUEDE SER
EL "HEROE’ O MODELO A SEGUIR POR EL NINO MAs PEQUENO,
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UNA GRAN VENTAJA DE TENER HERMANOS ES QUE SE TIENE ALGUIEN
CON QUIEN JUGAR A CUALQUIER HORA Y DE QUE UN HERMANO. EN MUCHAS
OCASIONES, ES UNA COMPANfA.  LOS HERMANOS JUEGAN ENTRE Sf Avu-
DANDO A QUE SE DE EL DESARROLLO MOTOR DE CADA NINO Y AL DESARRO-
LLO DE SU IMAGINACION., ENTRE OTRAS HABILIDADES. ADEMAS DE  QUE
LOS HERMANOS PREPARAN AL NINO PARA SUS INTERACCIONES GRUPALES HA
ESTABLECERSE EN EL FUTURO. CoMO YA SE MENCIONO, LOS  HERMANOS
INFLUENCIAN PARA QUE EL NINO ELIJA Y DESARROLLE HABILIDADES DE
COMPETENCIA, COGNITIVAS., CREATIVAS., MOTORAS Y SOCIALES,

LA MANERA EN QUE UN NIfi0 SE VE A Sf MIsMO (AUTO-CONCEPTO)
ES EN PARTE, PRODUCTO DE LOS ROLES QUE HAYA JUGADO CON SUS HERMA
NOS Y REFLEJAN LAS PERCEPCIONES QUE ELLOS TIENEN DE EL. Los NI
NOS TIENDEN A TENER UN MEJOR CONCEPTO DE Sf MISMOS SI PROVIENEN
DE FAMILIAS PEQUERNAS,

= AUN CUANDO LOS ABUELOS Y TiOS NO SUELEN VIVIR EN LA MISMA CA-
SA QUE LOS NINOS. DEPENDIENDO DE LA CLASE SOCIAL Y DE LA CONDI-
CIONES PARTICULARES, ELLOS SE MANTIENEN EN CONTACTO POR MEDIO DE
VISITAS, TELEFONEMAS Y DIFERENTES CLASES DE AYUDA MUTUA.

Los ABUELOS., Tf0S, PRIMOS, ETC.., VIENEN SIENDO FUENTES DE
MUTUO AMOR Y SEGURIDAD, O POR LO MENOS ESA ES LA ACTITUD Y TIPO
DE RELACIONES QUE SE CONSIDERAN LAS MAS CONVENIENTES PARA EL ADE
CUADO DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO, SIN EMBARGO, NO SIEM-
PRE ES ASf, Y EN ALGUNOS CASOS SE DA LA SITUACION CONTRARIA: LOS
PARIENTES VIENEN SIENDO FUENTES DE CONFLICTOS Y RESENTIMIENTOS.

A TRAVES DE SUS EXPERIENCIAS CON LOS ABUELOS, EL NIfi0 SE
FORMA CONCEPTOS DE LO QUE ES LA EDAD Y DE LAS ACTITUDES. SOCIAL-
MENTE ACEPTADAS. QUE DEBE TENER HACIA ELLOS. JUGANDO EL ROL DE
NIETO APRENDE EL ROL DE ABUELO Y LO PREPARA PARA SU VIDA POSTE-
RIOR, ADEMAS DE QUE APRENDE COMO SE PUEDE SER PADRE O MADRE E HL
JO E HIJA A LA VEZ.

DE ESTA MANERA, LOS ABUELOS Y TiOS CONSTITUYEN APOYOS DE LA
INTEGRACION EMOCIONAL DEL NINO, SIEMPRE Y CUANDO RESPETEN LOS
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TERRENOS FUNCIONALES RESPECTIVOS DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FA-
MILIA, YA QUE SUELE SUCEDER TODO LO CONTRARIO., EN DONDE ELLOS IN
TERFIEREN SOBRE TODO. EN LA LfNEA ESTABLECIDA POR LOS PADRES PA-
RA LA EDUCACION (Escarpo, 1974),

ToDO LO QUE HASTA AQui SE HA MENCIONADO SOBRE LA VIDA DE LA
FAMILIA, SE HA EXAMINADO EN EL CONTEXTO DE UNA FAMILIA NUCLEO T
PICA FORMADA POR EL PADRE. LA MADRE Y LOS NINoS. DEPENDIENDO Y
EN BASE AL TAMANO Y COMPOSICION DE LA FAMILIA SE DARA DE UNA MA-
NERA U OTRA EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO. DENTRO DE UNA
FAMILIA TIPO SE SUPONE QUE NO HAY CARENCIAS SIGNIFICATIVAS DE AL
GUNO DE LOS PADRES POR LO MENOS EN EL SENTIDO FisIco.

POR OTRA PARTE. DADO QUE PARA MUCHOS PADRES SOBRECARGADOS Y
CANSADOS DEL TRABAJO. DE TAREAS O RESPONSABILIDADES. RESULTA CA-
DA VEZ MAS PENOSO O DIFfCIL ESTAR VERDADERAMENTE PRESENTES EN EL
HOGAR Y SUELEN REFUGIARSE EN LA INATENCION FAMILIAR, SUS  HIJOS
PRONTO CORREN EL RIESGO DE ABANDONAR TODA REGLA (LE GALL. 1972).

LA AUSENCIA COTIDIANA DEL PADRE BASADA EN EL TRABAJO NO RE-
PRESENTA INCONVENIENTES SINO VENTAJAS. EL ESTATUTO DEL  PADRE
EXIGE QUE SEA EL NEXO MAYOR Y EFICAZ ENTRE EL MUNDO SOCIAL Y EL
MUNDO FAMILIAR. POR EL PADRE, POR SU TRABAJO. EL GRUPO SOCIAL
RECONOCE Y FINANCfA AL GRUPO FAMILIAR NO OBSTANTE QUE ES EN BASE
A LA ORGANIZACION INTERNA DADA EN LA FAMILIA, EN CUANTO A QUE LA
MUJER GENERALMENTE SE DEDICA A MANTENER LA LIMPIEZA DEL HOGAR. A
PREPARAR LOS ALIMENTOS., A CUIDAR DE LOS HIJOS, ETC., INDEPENDIEN
TEMENTE DE QUE REALICE TRABAJOS FUERA DEL HOGAR, Y A QUE LOS HI-
JOS ASISTEN A LA ESCUELA, REALIZAN SUS TAREAS., ETC., QUE EL PA-
DRE PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES QUE EXTERNAMENTE FIL
NANCEAN Y ‘DAN PRESTIGIO' A LA FAMILIA ANTE LA SOCIEDAD. SIENDO
QUE COMO SE VE., EL PADRE ES "FINANCIADO" PARA QUE PUEDA CUMPLIR
CON EL.,

OTRO BENEFICIO DE LA AUSENCIA DEL PADRE POR EL TRABAJO RE-
SIDE EN QUE LA AUTORIDAD Y EL PRESTIGIO PATERNALES SE  ACOMODAN
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MEJOR A UNA PRESENCIA INTERMITENTE. [EL ESTATUTO DEL PADRE IM-
PLICA UNA FUNCION DE PRESENCIA GENERAL. DE DIRECCION GLOBAL., DE
REFERENCIA IMPLfcITA, ESTO ES VALIDO SIEMPRE Y CUANDO EL PADRE
CUMPLA CON SUS FUNCIONES COMO TAL CUANDO ESTA EN CASA, EN CUANTO
A RELACION AFECTIVA POSITIVA, SERVIR COMO MODELO Y GUfA, ETC.

No OBSTANTE LO ANTERIOR. HAY DIFERENTES TIPOS DE ESTRUCTU-
RAS FAMILIARES QUE AFECTAN DE MANERA DIFERENTE EL DESARROLLO PSIL
CO-SOCIAL DEL NIRNO.

LA SEPARACION, DIVORCIO O NO, DE LOS PADRES. HA LLEGADO A
SER MUY FRECUENTE EN LA ACTUALIDAD., LO QUE HA CONDUCIDO A UN CAM
BIO EN LA CONCEPTUALIZACION DE LA MISMA DENTRO DE LA SOCIEDAD.
LA SEPARACION DE UNA PAREJA ES MAS ACEPTADA Y VISTA CON FLEXIBI-
LIDAD, POR LO QUE LAS ACTITUDES HACIA LOS MIEMBROS DE LA PAREJA
QUE SE SEPARA Y HACIA LOS HIJOS, SI LOS HAY, DE DICHA UNION, HAN
PASADO DE ACTITUDES DE RECHAZO Y REPUDIO A SER ACEPTADOS Y TRATA
DOS COMO MIEMBROS DE LA SOCIEDAD EN QUE SE DESENVUELVEN Y NO CO-
MO 'LASTRAS' DE LA MISMA.

EL DIVORCIO AFECTA MANIFIESTAMENTE EL DESARROLLO PSICO- SO-
CIAL DEL NINO, PERO RESULTA DIFfCIL SABER CUANTA INFLUENCIA HAY
QUE ATRIBUIRLE Y CUANTA AL CONFLICTO Y TENSION ANTERIORES A EL.
ADEMAS DE QUE NO PRODUCE EL MISMO EFECTO EN TOoDOS LOS NIfios (Mu-
SINGER., 1978),

EL SIGNIFICADO DE LA SEPARACION PARA EL NINO PUEDE  VARIAR
SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS PREVIAS Y SU PERSONALIDAD MISMA, Las
CARACTER[STICAS PRINCIPALES A CONSIDERAR SON LA RELACION PREVIA
ENTRE SUS PADRES. LA RELACION PREVIA DE SUS PADRES HACIA EL Y VL
CEVERSA, LA EDAD DEL NINO DURANTE LA SEPARACION., EL TEMPERAMENTO
Y FUERZA INTERNA DEL NINO Y LAS RELACIONES POST-DIVORCcIO (CASTL
LLo, 1982),

SeGUN CasTiLLo (1982) LAS RESPUESTAS MAS COMUNES DEL  NINO
ANTE LA SEPARACION SON:
- AnsieDAD. Es LA REACCION ANTE EL PELIGRO DE PER-
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DIDA., EL NINO TIENE MIEDO DE QUEDARSE SOLO Y SIN
PROTECCION Y CARINO. LA ANSIEDAD EN EL NINO PUEDE
MANIFESTARSE DE MANERAS DIFERENTES COMO LA  DEPRE-
SION, CONDUCTAS AGRESIVAS. ETC,

- DueLo. ANTE LA PERDIDA DEL PADRE O DE LA MADRE EL
NINO NECESITA TIEMPO PARA ACEPTARLA Y PODERLA MANE-
JAR SIN DESTRUIRSE A sf MIsMo.

- DeFensA. EL NINO LA EMPLEA PARA MANEJAR LA PERDI-
DA Y PUEDE TENER DIFERENTES MANIFESTACIONES COMO LA
REGRESION TOMANDO ACTITUDES MAS INFANTILES. COMO PA
RA REGRESAR EL TIEMPO: LA NEGACION OCULTANDO LA REA
LIDAD AL PERCIBIRLA COMO INTOLERABLE, Y LA IDENTIFL
CACION QUE AYUDA AL NINO A ESTAR UNIDO A LA PERSONA
AMADA , TRATA DE SER COMO ELLA Y AL HACERLO. LA HA-
CE VIVA Y PRESENTE EN SU MUNDO INTERNO., COMO SI LA
RECUPERARA.

LA SEPARACION PUEDE TENER DOS SENTIDOS PARA LOS PADRES : U-
NO ES LA HUIDA SIN EL MANEJO DE LA PROBLEMATICA PERSONAL Y  SIN
LA CONFRONTACION REAL DE LA SEPARACION MISMA: SE TIENE LA FANTA-
sfA DE QUE CAMBIANDO EL MUNDO EXTERNO Y ROMPIENDO  EXTERNAMENTE
CON LA RELACION, EL PROBLEMA SE RESUELVE. EN EL OTRO SENTIDO,
EL DIVORCIO NACE DE UNA DECISION INTERNA PARA ROMPER CON UNA RE-
LACION DESTRUCTIVA Y CONFRONTANDO LA PROBLEMATICA PROPIA.

HAY ALGUNOS SENTIMIENTOS QUE PADRES E HIJOS COMPARTEN DES-
PUES O DURANTE LA SEPARACION:
- EL SENTIMIENTO DE cuLPA, LA MAYORfA DE LOS PADRES
SABEN QUE EL DIVORCIO VA A CAUSAR SUFRIMIENTO EN EL
NINO Y ESTO LES CREA CULPABILIDAD. TAMBIEN LOS HL
JOS SE SIENTEN CULPABLES. TRATAN DE EXPLICARSE LA
SEPARACION Y SOBRE TODO SI SE VUELVEN LOS INSTRUMEN
TOS DE AGRESION Y EL PRETEXTO PARA DISCUTIR ABIERTA
MENTE: EL NINO MUCHAS VECES ES INCAPAZ DE PERCIBIR
A SUS PADRES COMO "MALOS" POR LO QUE SE ASIGNA ESE
PAPEL EXPLICANDO ASi LA SITUACION ANTERIOR.
- SENTIMIENTO DE ABANDONO. EL NINO VA A SENTIR QUE
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NO VALE LO SUFICIENTE COMO PARA QUE VIVAN CON EL Y
LO PROTEJAN; LOS PADRES TAMBIEN PUEDEN SENTIR ABAN-
DONO. SOBRE TODO EL QUE SE QUEDA AL CUIDADO DE LOS
HIJOS Y CARGA CON TODAS LAS RESPONSABILIDADES.

- SENTIMIENTO DE HUMILLACION. CUANDO LOS HIJOS  SE
VUELYEN LOS INSTRUMENTOS IDEALES PARA MANEJAR AL O-
TRO PROGENITOR, LO PERCIBEN COMO UNA OPORTUNIDAD PA
RA AGREDIR O SEDUCIR. AL TERMINO DEL DIVORCIO LOS
SENTIMIENTOS DE LOS PADRES Y DE LOS HIJOS HAN SIDO
LASTIMADOS, SOBRE TODO CUANDO SE HA PERDIDO EL RES-
PETO POR LOS DEMAS Y POR S MISMO., CUANDO TODO  HA
GIRADO A TRAVES DE LA MENTIRA Y EL ENGANO.

-~ CONFLICTOS DE LEALTAD. TANTO PADRES COMO HIJOS SU
FREN LA DIFICULTAD DE MANTENER LAS RELACIONES ENTRE
ELLOS. EL NINO SUFRE MUCHO MAS POR TOMAR PARTIDO.
SE SIENTE MAL POR NO AMAR IGUAL A LOS DOS PADRES.
PARA LOS PADRES ES DIFfCIL MANTENER LA RELACION CON
UN HIJO CON QUIEN NO SE INTERACTUA, SE CONOCE Y LE
TIENE MUCHO RESENTIMIENTO.

- ReAcciON DEPRESIVA. LA DEPRESION SURGE COMO RESUL
TADO DE UNA PERDIDA REAL. ANTE ESTA CRISIS TANTO
EL NINO COMO LOS PADRES VIVEN UN PERfODO DE DEPRE-
SION, EN EL CUAL SE TIENEN UNA SERIE DE SINTOMAS, Y
LA PRINCIPAL DEFENSA ANTE ELLOS ES LA MAN{ACA. LLE-
NANDOSE DE ACTIVIDADES PARA NO SENTIR LA SOLEDAD Y
LA TRISTEZA.

Es NECESARIO QUE TODOS LOS SENTIMIENTOS MENCIONADOS SE SUPE
REN DE UNA MANERA GRADUAL PARA QUE NO LEGUEN A CONSTITUIR UN
PROBLEMA O CONFLICTO QUE NECESITE DE AYUDA TERAPEUTICA PARA SOLU
CIONARLO, ADEMAS DE QUE EL QUE SE PRESENTEN O NO SE VERA INFLUEN
CIADO POR DIFERENTES ASPECTOS COMO LA EDAD DEL NIfO. LA RELACION
ENTRE LOS PADRES ANTES. DURANTE Y DESPUES DE LA SEPARACION., LA
RELACION QUE TENfAN LOS PADRES CON EL NINO., SUS ACTITUDES  ANTE
LA NUEVA SITUACION, ETC.

“"t? POR LO GENERAL SE CREE QUE LA MUERTE DE ALGUNO DE LOS PA-
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DRES CONSTITUYE, EN TODOS LOS CASOS. UN "SHOCK" TERRIBLE PARA EL
HIJO.  SIN EMBARGO. ELLO NQO SIEMPRE ES AS{, DEPENDIENDO DE QUE
EL SUCESO VAYA ACOMPANADO DE TRES CONDICIONES: LA FATALIDAD DE
LA MUERTE Y LA RESIGNACION QUE VA UNIDA A ELLA, LA PERSONALIDAD
DEL HIJO Y SU EDAD., LA ACTITUD DEL PROGENITOR RESTANTE (LE GALL.
1972) , ADEMAS DE LAS CUALIDADES DE LA RELACION ENTRE EL PROGENL
TOR RESTANTE Y EL HIJO Y ENTRE EL PROGENITOR FALLECIDO Y EL MIS-
MO, ENTRE OTROS FACTORES.

AL IGUAL QUE EN EL DIVORCIO LOS EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA
MADRE SON DISTINTOS DE LOS DE LA PERDIDA DEL PADRE.

EL PADRE SOLO, QUE ATIENDE A LOS NINOS. HA DE SEGUIR EN LA
MAYORfA DE LAS VECES TRABAJANDO, POR LO QUE CONTRATA A UNA PERSQ
NA QUE SE HAGA CARGO DE LAS TAREAS DE LA CASA Y ATIENDA A LOS NL
NOS., SIENDO ESTE NUEVO ELEMENTO. UNA MADRE SUSTITUTA. DeBIDO A
QUE ESTA MADRE SUSTITUTA PASARA GRAN PARTE DEL TIEMPO CON LOS NL
NOS. SUS CARACTER{STICAS PERSONALES Y LA MANERA EN LA QUE SE RE
LACIONAN CON LOS NINOS INFLUIRA EN GRAN MEDIDA EN EL DESARROLLO
PSICO-SOCIAL DE ELLOS.

CUANDO EL QUE FALTA ES EL PADRE, LA MADRE, POR REGLA GENE-
RAL TRABAJA Y PUEDE CONTRATAR O NO A UNA PERSONA QUE LA SUSTITU-
YA EN SUS LABORES DEL HOGAR,

LA MANERA DE CONSIDERAR AL PADRE AUSENTE POR PARTE DE LA MA
DRE., AFECTA DE MODO SIGNIFICATIVO LOS SENTIMIENTOS DEL NINO HA-
CIA EL., HAY CIERTO NUMERO DE PROBLEMAS GRAVES RELACIONADOS CON
EL HECHO DE NO TENER PADRE EN EL HOGAR YA QUE LOS NINOS  PODRAN
HACERSE EXCESIVAMENTE DEPENDIENTES DE LA MADRE. SEGUN GENERAUD
(eN Le GALL, 1972), AL FALTAR EL MODELO DEL PADRE Y AL NO PODER
LA MADRE, SALVO EN EXCEPCIONES.SUPLIRLO MAS QUE EN UNA ESCASA ME
DIDA, EL "QUERER-OBRAR" DEL NIfNO SE HAYA MUY DEBILITADO POR ELLO
PUES NO TIENE NI GUfA NI PUNTO DE APOYO O REFERENCIA.

APARENTEMENTE, LOS MUCHACHOS JOVENES DE HOGARES SIN PADRE
SUELEN EXHIBIR MENOS AGRESIVIDAD QUE AQUELLOS QUE TIENEN A sy PA
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DRE. YA QUE SI ESTE ESTA AUSENTE SE PRODUCE MENOS IMITACION Y ME
NOS ACTITUD EMPRENDEDORA.

EN OCASIONES SUELE SUCEDER QUE LA FUNCION MADRE APARECE AN-
TES O INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EN LA MUJER SE HAYA CONSOLIDADO
LA FUNCION ESPOSA., REPERCUTIENDO TANTO EN LA FUNCION MADRE COMO
EN LA CONSOLIDACION AFECTIVO-SEXUAL DE LA MUJER (Escarpo., 1974).
YA SE HA MENCIONADO LA IMPORTANCIA QUE TIENE PARA LA MADRE LA
PRESENCIA DEL ESPOSO, QUIEN EN LA MAYORIA DE LOS CASOS. PROPOR-
CIONA EL APOYO TANTO MATERIAL COMO AFECTIVO., ASf COMO RESPALDO A
LA AUTORIDAD Y LA SEGURIDAD QUE EJERCE SOBRE EL NIfo. CoMo ES
LOGICO SUPONER., LAS FUNCIONES DE SUSTENTO ECONOMICO Y  RESPALDO
SOCIAL DEL ESPOSO., EN LA MAYORfA DE LOS CASOS SON CARENCIAS DE
LA MADRE SOLTERA., AFECTANDO SU COMPORTAMIENTO E INFLUYENDO EN EL
DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO DE MODO SIMILAR A COMO INFLUYE
EN LAS FAMILIAS EN DONDE ESTA AUSENTE EL PADRE.

No OBSTANTE SU SIMILITUD, SE VE MATIZADA DIFERENTE, PRINCI-
PALMENTE POR EL FACTOR SOCIAL EN CUANTO A LA ACEPTACION O NO, Y
EL ESTATUS QUE SE LE DA A LA VIUDA Y A LA MADRE SOLTERA. SIENDO
QUE EN ESTA ULTIMA, ES NULO O CASI NULO, DANDOSE UNA ACTITUD GE-
NERAL DE RECHAZO Y/0 REPROCHE HACIA ESTA REPERCUTIENDO EN SU DE-
SENVOLVIMIENTO DENTRO DE LA SOCIEDAD COMO MADRE, Y POR TANTO. EN
EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO.

EN EL CASO DE LA MADRE SOLTERA LA CARENCIA DE LA FUNCION ES
POSO (PADREJ)., PUEDE SER MENOR QUE EN LOS OTROS CASOS. YA QUE ES-
TA FUNCION NUNCA HA EXISTIDO PARA ELLA Y PARA EL NINO, SIN QUE
CON ESTO SE QUIERA DECIR QUE LA FUNCION PADRE-ESPOSO NO DEBA SER
REEMPLAZADA O TRATAR DE REEMPLAZARLA, POR LA MISMA MADRE 0  POR
ALGUN PARIENTE CERCANO., ESTO ES IMPORTANTE. YA QUE EL NINO DEBE
TENER CERCA MODELOS POR MEDIO DE LOS CUALES PUEDA DISTINGUIR EN-
TRE LOS DIFERENTES ROLES QUE JUEGAN EL HOMBRE Y LA MUJER DENTRO
DE LA SOCIEDAD,

GENERALMENTE., LA MADRE SOLTERA DESARROLLA UNA ACTIVIDAD FUE
RA DEL HOGAR. TRABAJA, Y CUANDO LO HACE ES IMPORTANTE CONSIDERAR
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LA EDAD DEL NIfO Y EL SUSTITUTO QUE SE DEJA. POR OTRA PARTE,
SE HA ENCONTRADO QUE LA MUJER QUE TRABAJA FUERA DEL HOGAR., ATIEN
DE MEJOR A SUS HIJOS DENOTANDO MAYOR PACIENCIA PARA CON SU COM-
PORTAMIENTO, QUE LAS MADRES QUE NO TRABAJAN, EN UN POSIBLE AFAN
DE COMPENSARLES POR SU AUSENCIA A LO LARGO DEL DfA.  CuANDO FAL
TA EL PAPA, EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS., CAMBIAN LOS SENTIMIENTOS
DE LA MADRE HACIA EL NINO, DEPENDIENDO DE LOS QUE SE TENGA HACIA
EL PADRE. POR EJEMPLO. SI LA MADRE ODIA AL PADRE ELLA SE COM-
PORTARA AGRESIVAMENTE CON EL NINO. ESTO PUEDE HACER QUE LOS NL
flos SE HAGAN INDEPENDIENTES DE LA MADRE Y DIFfCILES DE CONTROLAR
(MussinGer, 1978)

A LO LARGO DEL CAPfTULO SE HAN PLANTEADO UN SIN NUMERO  DE
FACTORES QUE EN ALGUN MOMENTO, PUEDEN INFLUIR DETERMINANTEMENTE
EN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NIfi0.  SIN EMBARGO, ES IMPOR-
TANTE ACLARAR QUE CADA UNO DE ESTOS FACTORES NO SON GENERALIZA-
BLES, EN CUANTO A SUS EFECTOS PARA TODAS LAS FAMILIAS., YA QUE DE
PENDERA DE LA SITUACION ESPECIFICA DE CADA UNA DE ELLAS. ASi co-
MO DE LOS CARACTERES DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES.



CAPITULO ITII

’PATOLOGIAS DE LA DINAMICA FAMILIAR Y
SU REPERCUSION EN EL DESARROLLO PSI-
COSOCIAL DEL NIRO.
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EN cAPfTULOS ANTERIORES SE HA MENCIONADO QUE LA FAMILIA ES
UNA UNIDAD DINAMICA, ES DECIR. QUE SUS MIEMBROS SE INFLUYEN Mu-
TUAMENTE . EN ESTE CAPfTULO SE REVISARAN Y ANALIZARAN ALGUNAS
SITUACIONES FAMILIARES CONSIDERADAS PATOLOGICAS QUE INFLUYEN EN
EL NINO DURANTE SU DESARROLLO. DE IGUAL MANERA, SE ANALIZARA
COMO INFLUYE EL COMPORTAMIENTO DEL NINO EN LA DINAMICA FAMILIAR.

A LAS SITUACIONES TRATADAS A CONTINUACION SE LES HA DENOMI-
NADO PATOLOGfAS, YA QUE EL TERMINO HACE REFERENCIA A ALTERACIO-
NES DE UNA DETERMINADA UNIDAD O SISTEMA. SE' CONSIDERA QUE LAS
SITUACIONES ESTUDIADAS EN ESTE CAPfTULO CONSTITUYEN ALTERACIONES
DE LA DINAMICA FAMILIAR EN RELACION A LA SITUACION Y CONSTITU
CION DE LA FAMILIA, Y A LAS RELACIONES DETALLADAS Y ANALIZADAS
PARA LA FAMILIA TIPO EN EL CAP{TULO ANTERIOR.

EL ASERVO CULTURAL Y BIOLOGICO. ASi COMO LOS PROCESOS PSICQ
LOGICOS QUE IMPLICA LA RELACION DE LA PAREJA. DETERMINARA LOS TL
POS., NIVELES Y FORMAS DE RELACION QUE LOS PADRES ESTABLECERAN
CON CADA UNO DE SUS HIJOS, EXISTE UNA DIFERENCIA FUNDAMENTAL
BIOLOGICA QUE CONDICIONA LA ESTRUCTURACION SOCIAL DE ESTAS RELA-
CIONES, EL PADRE PUEDE ENGENDRAR UN HIJO SIN SABERLO O NEGAR
QUE LO HIZO. EN CAMBIO LA MUJER NUNCA PUEDE DESCONOCER EL HECHO
NI NEGAR SU CONEXION CON EL NIfO,

LAS RELACIONES ENTRE AMBOS PADRES SON INTERDEPENDIENTES Y
CUALQUIER CAMBIO EN SUS FUNCIONES PROVOCA, A SU VEZ. EL CAMBIO
CORRESPONDIENTE EN EL OTRO PROGENITOR. DE 1GUAL MANERA. LA RE-
LACION ENTRE LOS PADRES Y EL HIJO ES UN PROCESO REC{PROCO., Y SI
LA CONDUCTA DEL PADRE Y/0 DE LA MADRE AFECTA AL HIJO. TAMBIEN
LA CONDUCTA DE ESTE AFECTA A LOS PADRES.

CUALQUIERA DE LOS INNUMERABLES TIPOS DE ESTRUCTURA FAMILIAR.
Asf COMO LOS CRADOS DE EXITO O FRACASO ADAPTATIVO DE LOS ROLES
DE LA PAREJA, DE PADRES., DE LAS RELACIONES PADRE-HIJOS Y RELACIQ
NES ENTRE HERMANOS, SON EL RESULTADO DE LA COMBINACION DEL INDI-
VIDUO CON SU MEDIO AMBIENTE, Y EN SUS PRIMEROS ANOS SOBRE TODO.
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PRINCIPALMENTE DE LA FAMILIA,

A CONTINUACION SE ANALIZARAN ALGUNOS TIPOS DE PATOLOGIAS DE
LA DINAMICA FAMILIAR Y LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A QUE SE DEN,
ESPECfFICAMENTE CUANDO DICHA PATOLOGIA SE MANIFIESTA EN EL COM-
PORTAMIENTO Y ACTITUDES DE LOS HIJOS.
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3.1  CONFLICTOS MARITALES,

CoMO SE HA VENIDO ANALIZANDO A LO LARGO DE ESTE TRABAJO,
LA PAREJA ES EL FUNDAMENTO DE TODA FAMILIA NUCLEAR., POR LO QUE
CUANDO PRESENTA TRANSTORNOS ESTOS PUEDEN REFLEJARSE EN LOS DEMAS
MIEMBROS DE LA FAMILIA,

LUANDO EL HOMBRE Y LA MUJER QUE FORMAN UN HOGAR NO LOGRAN
UN AJUSTE EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES DEBIDO A QUE. EN AL-
GUNAS OCASIONES NO SE TOMARON EN CUENTA CIERTOS REQUISITOS PRE-
VIOS, COMO EL TENER INTERESES Y ACTITUDES SEMEJANTES ANTE ALGU-
NAS SITUACIONES., O BIEN A QUE NO PUDIERON SUPERAR SITUACIONES DE
CONFLICTO QUE OBSTACULIZAN EL OBTENER LA SATISFACCION PLENA  DE
SUS NECESIDADES (E.G. SEXUALES Y AFECTIVAS), SE ORIGINAN CONFLIC
TOS QUE PUEDEN DANAR SENSIBLEMENTE A LOS PADRES Y A LOS HIJOS Y
QUE PODRAN LLEVAR A MANIFESTACIONES MAYORES Y CULMINAR EN LA SE-
PARACION O DIVORCIO,

ALGUNAS VECES, POR LA FALTA DE SATISFACCION EN LA RELACION
MATRIMONIAL, LOS ESPOSOS SE AUSENTAN EN CUANTO AL CONOCIMIENTO.
CUIDADO Y RESPONSABILIDADES CON RESPECTO A ELLOS MISMOS Y SU RE-
LACION, Y TAMBIEN CON RESPECTO A LOS HIJOS, TAL posiciéN  LoS
VA LLEVANDO A SITUACIONES TAN EXTREMAS QUE ALGUNOS LAS HAN LLAMA
DO 'LA GUERRA DE LOS SEXOS’, DONDE TANTO EL HOMBRE COMO LA MUJER
MANTIENEN UNA ACTITUD DE OPOSICION., DE LUCHA., QUE PUEDE SER VELA
DA Y/0 LATENTE, PERO LA MAS DE LAS VECES. ES MANIFIESTA Y ABIER-
TA AUNQUE SIEMPRE 'RESPALDADA’ POR LOS RAZONAMIENTOS QUE  AMBAS
PARTES SE DAN PARA JUSTIFICAR SU CONDUCTA.

LA DESCONFIANZA, LA DUDA, EL TEMOR Y LA FALTA DE CONVICCION
EN SUS PROPIOS VALORES LLEVAN A LOS ESPOSOS A NO ACEPTAR LOS COM
PROMISOS Y RESPONSABILIDADES QUE EL MATRIMONIO RECLAMA. LA HI-
POCRES{A, EL MIEDO A RECONOCER SUS PROPIAS LIMITACIONES, LA DE-
PENDENCIA QUE SE TIENE DE LOS HOGARES ORIGINALES. SON RAZGOS QUE
VIENEN A AMPUTAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD
DE CUALQUIER INDIVIDUO., Y POR LO TANTO., DE LA PAREJA, FOMENTANDO
LA CRISIS EN EL HOGAR, CuANDO APARECE ESTE ESTADO DE TENSION Y
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CONFLICTO, LATENTE O MANIFIESTAMENTE. SE ESTA AFECTANDO A LOS DE
MAS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

SON NUMEROSOS LOS ESTUDIOS QUE HAN INVESTIGADO LA INFLUEN-
CIA DE LA FAMILIA EN EL NINO TOMANDO EN CUENTA LA CUALIDAD DE
LAS RELACIONES FAMILIARES,

LA ARMONfA MARITAL DE LOS PADRES AFECTA EL DESARROLLO PSICQ
socIAL DE LOs NIfios (CooPer Y coL.. 1983): SE HA ENCONTRADO QUE
LOS NINOS DE FAMILIAS CONFLICTIVAS MUESTRAN UNA BAJA ADAPTACION
SOCIAL Y UNA BAJA AUTO-ESTIMA O CONCEPTO DE Si MISMO, AUNQUE LOS
PROBLEMAS ENTRE SUS PADRES SE HAYAN DADO DURANTE SUS PRIMEROS A-
NoS DE VIDA.

AON LOS PROBLEMAS MAS SENCILLOS ENTRE PADRE Y MADRE SON CAP
TADOS POR LOS NINOS DESDE EDADES MUY TEMPRANAS Y PUEDEN SER EXA-
GERADOS A SU NIVEL., CREANDO CONFLICTOS EN EL PROPIO NINO.  CON
RELACION A LA SITUACION QUE VIVEN SUS PADRES (PONDHRMARKER E IRE
LAND., 1959).

SEGUN FUuLLERTON (1977). LA BAJA ESTIMA Y LA FALTA DE SATIS-
FACCION DE NECESIDADES, SOBRE TODO SEXUALES, DEL ESPOSO O LA ES-
POSA, SON EL ORIGEN DE LA MAYORfA DE LOS PROBLEMAS DE LA  FAMI-
LIA, YA QUE AL HABER DESAVENIENCIAS, TENSIONES., CONFLICTOS., EN-
TRE LOS CONYUGES. ESTA SITUACION REPERCUTE EN TODO EL AMBIENTE
FAMILIAR, YA QUE ES UN AMBIENTE DINAMICO. LA TENSION ENTRE LOS
ESPOSOS SE EXTIENDE HACIA LOS DEMAS MIEMBROS VOLVIENDOSE UNA SI-
TUACION CONFLICTIVA FAMILIAR, Y POR TANTO. DESAGRADABLE PARA TO-
DOS.

EL QUE UN NINO SE DESARROLLE PSICO-SOCIALMENTE EN UNA FAMI-
LIA NO ARMONICA O CONFLICTIVA, VA A MATIZAR DE ALGUNA MANERA, SU
COMPORTAMIENTO, YA QUE TENDERA A SER AGRESIVO. DESCONFIADO Y A
TENER COMPORTAMIENTOS DELICTIVOS (DINKMEYER. 1965),

A LOS 0J0S DEL NINO, EL QUE ESTE DE MANIFIESTO CONSTANTEMEN
IE EL AMOR Y ARMON{A ENTRE LOS PADRES. LE GARANTIZA DE ALGUNA MA
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NERA, LA DICHA. SEGURIDAD Y PERSEVERANCIA DEL GRUPO FAMILIAR (LE
GALL. 1972). LA SITUACION CONTRARIA, QUE SE PRESENTA CUANDO EN
TRE LOS PADRES HAY CONFLICTO, LO HARfA ESTAR EN UN ESTADO CONS-
TANTE DE INSEGURIDAD Y ANGUSTIA ANTE EL FUTURO DE LA VIDA EN FA-
MILIA Y PODRfA, EN UN MOMENTO DADO. CREARLE CIERTO RENCOR O RE-
PROCHE HACIA LOS PADRES POR EXTENDER HACIA EL SU SITUACION CON-
FLICTIVA, Y POR NO DARLE LA SEGURIDAD DE UN HOGAR UNIDO Y COMUN]L
CATIVO DONDE PUEDA EXPRESARSE LIBREMENTE Y SENTIR LA  CONFIANZA
DE PREGUNTAR LAS COSAS QUE DESEA SABER Y QUE LE SEAN NECESARIAS
PARA SU DESARROLLO,

PorR OTRA PARTE. LOS CONFLICTOS MARITALES AFECTAN EL DESARRQ
LLO DEL NINO, YA QUE PUEDEN ACARREAR UNA SERIE DE SITUACIONES CQ
MO LA ATENCION DEFICIENTE POR PARTE DE LOS PADRES AL ESTAR ENCE-
RRADOS EN SU SITUACION, O BIEN, INTENTANDO HUIR O EVITAR LA SI-
TUACION TIENDEN A DIRIGIR LA ATENCION HACIA LOS HIJOS, SOBREPRO-
TEGIENDOLOS O TENIENDO PREFERENCIAS ENTRE ELLOS. DESCARGANDO SU
TENSION Y ENOJO EN ELLOS, ETC, Los EFECTOS DE LAS SITUACIONES
MENCIONADAS, EN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DEL NINO. SE REVISAN
EN INCISOS SIGUIENTES.

3.2, DIFERENTES ACTITUDES DE LOS PADRES PARA CON LOS HIJUS.‘Rﬁg-

EN OCASIONES LA EDUCACION QUE LOS PADRES BRINDAN A SUS HI-
JOS ESTA MATIZADA POR UNA ATENCION DEFICIENTE, EXCESIVA. DIFEREN
CIADA Y/0 VIOLENTA HACIA ELLOS., AFECTANDO SU COMPORTAMIENTO DE
DIVERSAS FORMAS.

MUCHAS VECES SE PIENSA QUE ALGUNOS NINOS NACEN CON TENDEN-
CIAS AL MAL COMPORTAMIENTO; EN OTRAS PALABRAS., QUE LOS LLAMADOS
'CARACTERES DIFfCILES' SON HEREDADOS. ES MUY COMUN OIR QUE SE
COMENTA, POR EJEMPLO "MI PAPA TENfA LAS MISMAS MANAS”. TAL CRE
ENCIA ES ERRONEA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS. YA QUE LA AGRESIVI-
DAD, LA DESOBEDIENCIA Y OTRAS FORMAS INDESEABLES DE  CONDUCTA
SON PRODUCTO DEL APRENDIZAJE Y NO DE LA HERENCIA.

MUY LIGADO A LO ANTERIOR ESTA LA ASEVERACION DE QUE LOS NI-
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NOS ADQUIEREN INTENCIONALMENTE HABITOS INCONVENIENTES PARA MOLES
TAR A SUS PADRES., COMO CHUPARSE EL DEDO, MORDERSE LAS UNAS, ORI-
NARSE EN LA CAMA Y/O AGREDIR A LOS QUE LES RODEAN. SIN CONSIDE-
RAR QUE ESTAS CONDUCTAS PUEDEN SER EL RESULTADO DE LA INFLUENCIA
DE DETERMINADOS FACTORES DE SU MEDIO AMBIENTE FAMILIAR., COMO UNA
ATENCION DEFICIENTE, POR EJEMPLO. EN GENERAL. ESTAS  CONDUCTAS
SON MANIFESTACIONES EXTERNAS DE TENSION EMOCIONAL QUE LOS NINOS
EMPLEAN PARA 'PROTEGERSE’' DEL RECHAZO, DE LA FALTA DE AFECTO., DE
LA VIOLENCIA Y DE LAS DISCRIMINACIONES (Reca, 1959).

3.2.1. ATENCION DEFICIENTE DE LOS PADRES PARA CON LOS HIJOS.

CuANDO LOS PADRES., POR CUESTIONES DE TRABAJO O PROBLEMAS EN
TRE ELLOS NO ATIENDEN A SUS HIJOS DURANTE SU DESARROLLO, PUEDEN
INFLUIR PARA QUE LA CONDUCTA DEL NINO SE VEA MODIFICADA DE  UNA
MANERA NO DESEADA.

SE SABE, POR DIFERENTES INVESTIGACIONES., QUE LA FRIALDAD MA
TERNA SUSCITA EN LOS NINOS DIFICULTADES DE ALIMENTACION. PRODUCE
ENEURESIS PERSISTENTE Y AGRESIVIDAD INTENSA. EN CAMBIO. CUANDO
LA MADRE ES CARINOSA, EL NINO POR SU PARTE. CONFIA EN ELLA Y PO-
SEE MAYOR MOTIVACION PARA APRENDER A COMPORTARSE COMO ELLA LO DE
SEA, SE PLIEGA FACILMENTE A SUS INDICACIONES PORQUE TIENE  MAs
QUE GANAR SI LO HACE Y MUCHO QUE PERDER sI No (Meneses. 1982).

POR OTRA PARTE., TAMBIEN SE PUEDE ENCONTRAR PADRES CON ACTI-
TUDES DE RECHAZO QUE PUEDEN ASUMIR DIVERSAS FORMAS COMO LA NEGLL
GENCIA Y LA CRUELDAD, EL PROTECCIONISMO Y LA ATENCION EXAGERADA.
LA NEGLIGENCIA APARECE EN LA FALTA DE CUIDADOS FiSICOS NECESA-
RIOS PARA QUE EL NINO SE DESARROLLE SALUDABLEMENTE. LA CRUEL-
DAD SE MANIFIESTA EN GOLPES., MALTRATOS E INCLUSO EN PRIVAR DE A-
LIMENTO AL NINO,

SI LA ATENCION QUE PRESENTAN LOS PADRES AL NINO ES DEFICIEN
TE, EN PRIMERA INSTANCIA, NO TENDRA UNA RELACION ESTRECHA CON E-
LLOS QUE LE PERMITA SENTIRSE SEGURO Y PROTEGIDO., LO QUE LE PUE-
DE PROVOCAR UN ESTADO CONSTANTE DE ANSIEDAD E INSEGURIDAD EN sf
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MISMO, ADEMAS DE QUE LE HARAN FALTA LOS MODELOS A SEGUIR PARA
DESARROLLAR ADECUADAMENTE LOS ROLES CORRESPONDIENTES A SU SEXO.
LAS ACTITUDES IMPUESTAS POR LA SOCIEDAD EN CUANTO A NORMAS DE
COMPORTAMIENTO., ETC.,

Es IMPORTANTE SENALAR QUE, DE ALGUNA MANERA, SE ESTA  EXI-
GIENDO AL NINO QUE CUMPLA O SATISFAGA POR Sf MISMO UNA SERIE DE
NECESIDADES DE CUIDADO Y DE AFECTO. QUE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS.
SERfAN SATISFECHAS POR LOS PADRES O TUTORES. ADEMAS, SE LE PUE
DE ESTAR ORILLANDO A HACER, JUZGAR Y DECIDIR POR Sf MISMO EN SI-
TUACIONES EN LAS QUE NO ESTA CAPACITADO MOTORA. PSICO Y/O SOCIAL
MENTE PARA HACERLO., PUDIENDO CREARLE SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD
DE LOS QUE NACEN ESTADOS DE ANGUSTIA, POR EJEMPLO, AL PREPARARSE
LOS ALIMENTOS PUEDE QUEMARSE (Reca. 1959).

EL QUE LOS PADRES NO ATIENDAN ADECUADAMENTE A SUS HIJOS PUE
DE HACER QUE ESTOS RELACIONEN ESA FALTA DE ATENCION CON LA FALTA
DE CARINO O ESTIMACION DE LOS PADRES HACIA ELLOS: EN ESAS  CIR-
CUNSTANCIAS EL NINO INTENTARA ATRAER ESE CARINO Y ATENCION  QUE
NECESITA POR MEDIO DE SU COMPORTAMIENTO., PUDIENDO SER DE TIPO A-
GRESIVO, DELICTIVO Y/0O CAPRICHOSO, YA QUE AUNQUE EL RESULTADO A
SUS ACCIONES SEAN REPRIMENDAS O CASTIGOS. HABRA OBTENIDO  ATEN-
CION Y SU CONDUCTA PODRA MANTENERSE. DEBE ACLARARSE QUE EL NIfNO
PUEDE PRESENTAR OTRO TIPO DE ESTRATEGIAS PARA LLAMAR LA ATENCION
DE SUS PADRES COMO EL HACER PREGUNTAS DIRECTAS. “HACERSE EL GRA-
c10s0”, ETC.

OTRA SITUACION PROBABLE ANTE LA ATENCION DEFICIENTE DE LOS
PADRES ES QUE EL NINO BUSQUE. Y OBTENGA. ATENCIONES Y CARINO DE
PARTE DE OTRAS PERSONAS CERCANAS A EL COMO LA ABUELA O LA  SIR-
VIENTA, SINTIENDOSE DESLIGADO SENTIMENTAL. Y A VECES FisicA Y/o0
PSICOLOGICAMENTE, DE SUS PADRES. LO QUE ALTERARfA AUN MAS LA DI-
NAMICA FAMILIAR,

3.2,2.  ATENCION EXCESIVA DE LOS PADRES PARA CON LOS HIJOS.

EL CUIDADO QUE PADRE Y MADRE BRINDAN AL NINO LE PROPORCIONA



60

LA SEGURIDAD DEL AFECTO MATERNO Y PATERNO. NECESIDAD HUMANA ELE-
MENTAL., PERO SI EL CUIDADO Y ATENCION SON EXCESIVAS Y VAN MAS
ALLA DE LAS NECESIDADES DEL NINO, SE DIFICULTA SU DESARROLLO PSL
co-socIAL AuTONoMO (Reca, 1959). TAL ES EL CASO DE LA MUJER
QUE DA DE COMER, VISTE, ACOMPANA, TUTELA Y DIRIGE A SU HIJO EN
TODO., REEMPLAZANDO CON SU PROPIA ACTIVIDAD SU INICIATIVA.

CUANDO LOS PADRES PROVOCAN CON SU EXCESIVA ATENCION ESTA SIL
TUACION, LOS NINOS CRIADOS EN HOGARES DE ESE TIPO SERAN GENERAL-
MENTE., SUMISOS., CON CONDUCTAS INFANTILES. DESCONFIADOS E INSEGU-
Ros (DINKMEYER, 1965).

ADICIONALMENTE , DEBE SENALARSE QUE SI BIEN ES MUY PROBABLE
QUE EL NINO ATENDIDO EN EXCESO NO SEA MENOS SANO QUE SUS COMPANE
ROS DE EDAD., ESTA SIMPLEMENTE EXPUESTO EXCESIVAMENTE A LA MEDICL
NA PREVENTIVA, DEBIDO A QUE LA MADRE. Y A VECES EL PADRE. SE PRE
OCUPAN INNECESARIAMENTE POR CUALQUIER MOLESTIA MENOR., HACIENDO
QUE EL NIfNO SEA ATENDIDO MEDICAMENTE., COMO PUEDE SER EN EL CASO
DE UN DOLOR DE CABEZA PROVOCADO POR HABER DORMIDO POCO.

FINALMENTE. CUANDO EL O LOS PADRES ATIENDEN EN DEMAS{A A suU
HIJO. SU MADURACION SOCIAL SE PUEDE OBSTACULIZAR POR LA  ACCION
LIMITADORA DE LOS CONTACTOS SOCIALES DEL NINO. ADEMAS DE QUE LAS
AMISTADES QUE LLEGA A DESARROLLAR CON OTROS NINOS PUEDEN SER COM
BATIDAS O ANULADAS POR LOS PADRES EN SU AFAN DESMEDIDO DE PROTE-
GERLO, ORIGINANDO RETRAIMIENTO SOCIAL EN EL NINO E INSEGURIDAD
PARA DESENVOLVERSE EN OTROS AMBIENTES COMO EL ESCOLAR, LABORAL.
ETC,

3,2,3,  ATENCION DIFERENCIADA DE LOS PADRES PARA CADA UNO DE
LOS HIJOS Y SU REPERCUSION EN LA RELACION ENTRE HER-
MANOS.

DADAS LAS CARACTER{STICAS PARTICULARES DE CADA NINO., LOS PA
DRES SE RELACIONAN CON ELLOS DE DIFERENTE MANERA. SIN EMBARGO.
A VECES LOS PADRES HACEN DISCRIMINACIONES INCONSCIENTEMENTE EN
PERJUICIO DE UN HIJO MOSTRANDO UNA ADMIRACION MAYOR POR EL OTRO.
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CUANDO HAY VARIOS HIJOS QUE DIFIEREN EN EDAD, SEXO, INTERESES Y
APTITUDES, ES IMPOSIBLE QUE LOS PADRES LOS TRATEN DE MANERA QUE
A TODOS PAREZCA JUSTA (JersiLp, 1961),

EL FAVORITISMO PUEDE DARSE POR DIVERSAS CAUSAS: POR EL NIfO
QUE OBTIENE MEJORES CALIFICACIONES, EL MAS CALMADO, EL MAS AFEC-
TIVO, POR SER LA UNICA MUJER, ETC. CoMO YA SE DIJO., EL FAVORI-
TISMO ES GENERALMENTE., INCONSCIENTE Y LOS PADRES LO  DEMUESTRAN
DE DIVERSAS MANERAS: AL HIJO FAVORITO NO LO REGANAN TANTO  COMO
AL OTRO, PUEDE HACER COSAS QUE LOS OTROS NO PUEDEN: CUANDO EL FA
VORITO TIENE PROBLEMAS CON ALGUNO DE LOS PADRES EL OTRO LO  DE-
FIENDE, Y CUANDO EL NO FAVORITO TIENE PROBLEMAS, LOS DOS LO RE-
GANAN Y REPRENDEN, POR PONER LAS MAS COMUNES (ILLINGWORTH. 1964).

PUEDEN ENCONTRARSE NINOS EN CUYO COMPORTAMIENTO INFLUYEN
LAS DISCRIMINACIONES, REALES O IMAGINARIAS., EN SU PERJUICIO.
AUNQUE EL NINO QUE ESTA EN SEGUNDO PLANO PUEDE MOSTRARSE AGRESI-
YO CONTRA EL QUE OCUPA EL PRIMERO, ES PROBABLE QUE ENCUENTRE AL-
GUON MEDIO PARA DAR SALIDA A SU SITUACION.

EL NINO ‘NO FAVORITO' PUEDE HABLAR EN VOZ DEMASIADO ALTA
EN UN ESFUERZO POR LLAMAR LA ATENCION O BIEN MANIFESTARSE HUMIL-
DE Y SUMISO, MOSTRANDOSE DILIGENTE, ESFORZANDOSE EN SILENCIO PA-
RA CONQUISTAR LA ATENCION DE LOS PADRES. Y HASTA PUEDE LLEGAR A
MANIFESTAR UNA SOLICITUD POCO COMUN POR EL HERMANO  FAVORECIDO
POR LOS PADRES. LAS FRENETICAS ACTIVIDADES DEL NINO. QUE ESFOR
ZANDOSE POR OCUPAR EL LUGAR, ES INCAPAZ DE ATACAR A ‘SU RIVAL',
PARECEN CARACTERIZAR A PRIMERA VISTA, AL NINO COMO JACTANSIOSO 0
COMO EXTRAORDINARIAMENTE COMPLACIENTE, AUNQUE ESAS ACTITUDES PUE
DEN NO EXPRESAR OTRA COSA QUE SU INCAPACIDAD E IMPOTENCIA  ANTE
LA SITUACION QUE VIVE DENTRO DE LA FAMILIA (JersiLp, 1961).

POR OTRA PARTE. EL NINO QUE RECIBE MENOS ATENCION DE  LOS
PADRES, PODRA MOSTRAR CONDUCTAS DENOMINADAS INDESEABLES. = TALES
COMO LA REBELDfA, AGRESI6N. DEPENDENCIA HACIA OTROS NINOS. SOLO
CON EL FIN DE ATRAER SU ATENCION. EL NINO PUEDE CREER QUE ES
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MEJOR ATRAER ATENCION AUNQUE SEA NEGATIVA (REGANOS. CASTIGOS. O
PRIVACIONES) , QUE NO TENERLA: ESTA, DE ALGUNA MANERA, LE REFUER-
ZA LAS CONDUCTAS INADECUADAS., AUNQUE DICHA SITUACION PUEDA VERSE
INFLUENCIADA POR UN GRAN NUMERO DE FACTORES SOMO LA RELACION A-
FECTIVA ENTRE PADRES E HIJOS TANTO ANTERIOR COMO EN EL  MOMENTO
DEL conFLIcTOo (Fine, 1979).

POR SU PARTE. EL HIJO FAVORECIDO POR LOS PADRES PUEDE PERCA
TARSE DE ESA SITUACION, Y APOYADO EN LA PREFERENCIA. HACER  Y/0
DECIR ALGUNAS COSAS QUE AL HERMANO NO LE ESTAN PERMITIDAS Y OBTE
NER GANANCIA DE DICHA PREFERENCIA (E.G. PASEOS., VER PROGRAMAS DE
TELEVISION QUE LE GUSTAN., DORMIRSE MAS TARDE ETC.). Y EN UN MoO-
MENTO DE CONFLICTO O AGRESIVIDAD ENTRE HERMANOS. DECIR AL HERMA-
NO NO FAVORITO QUE EL SI LO ES Y POR TANTO TIENE LA RAZON, ADE-
MAS DE QUE LOS PADRES PROBABLEMENTE LO APOYEN, Y QUE SI NO DEJA
DE AGREDIRLO LO CASTIGARAN MIENTRAS QUE A EL NO, LA SITUACION
ANTERIOR HARA QUE EL NINO FAVORECIDO TENGA UN ALTO CONCEPTO  DE
sf MISMO, QUIZA SE SOBREESTIME., MIENTRAS QUE SUBESTIME AL HERMA-
NO, Y LOS SENTIMIENTOS DEL HERMANO NO FAVORITO SEAN SIMILARES EN
CUANTO A LA ESTIMA PROPIA Y DEL HERMANO, SUBESTIMANDOSE Y SOBRE-
ESTIMANDOLO,

ENTRE LAS MUCHAS COSAS QUE PUEDEN DARSE CUANDO HAY ATEN-
CION DIFERENCIADA DE LOS PADRES PARA CON CADA UNO DE LOS HIJOS.
ES IMPORTANTE SENALAR QUE TAMBIEN PUEDE MANIFESTARSE UN ANTAGO-
NISMO Y SENTIMIENTO DE COMPETENCIA Y RECHAZO ABIERTO  ENTRE LOS
HERMANOS, ESPECIALMENTE DEL NO FAVORECIDO PARA EL QUE SI LO ES.
EL NINO QUE SE SIENTE RELEGADO PUEDE AGREDIR CONSTANTEMENTE A SU
HERMANO, TANTO VERBAL COMO F{SICAMENTE. RECIBIENDO POR ELLO EL
CASTIGO DE LOS PADRES., QUE EN ULTIMA INSTANCIA., PARA EL ES ATEN-
CioN,  CuanDO EL “NO FAVORITO" TIENE PEQUENOS TRIUNFOS COMO EL
GANAR UNA CARRERA., OBTENER BUENAS CALIFICACIONES, ETC., ESTARA
RECALCANDOLO EN FRENTE DE SU HERMANO., CON LA POSIBLE REACCION DE
ESTE Y DE LOS PADRES DE FASTIDIO ANTE SU INSISTENCIA., RECHAZANDQ
LO Y/0 REGANANDOLO., LO QUE AUMENTARA SU RENCOR Y RECHAZO  HACIA
EL HERMANO FAVORECIDO.
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ADEMAS, EL H1JO RELEGADO PUEDE EVITAR O RECHAZAR CUALQUIER
TIPO DE RELACION Y CONVIVENCIA CON EL OTRO HERMANO., CON EL  FIN
DE NO DAR OPORTUNIDAD PARA QUE LO COMPAREN., Y JUSTAMENTE O NO.
A SUS 0JOS SALIR SIEMPRE EN DESVENTAJA,

EL NINO QUE SE SIENTE DESFAVORECIDO POR LA ATENCION DE LOS
PADRES PUEDE TENER SENTIMIENTOS DE CELOS. QUE PUEDEN REFLEJARSE
EN DIFERENTES CONDUCTAS COMO EL ORINARSE DURANTE EL DiA Y/0 LA
NOCHE, NO PODER COMER SOLO, ETC.: PUEDE PRESENTAR CONDUCTAS DE
UN NIVEL DE DESARROLLO INFERIOR. Y POR LO TANTO. INADECUADAS PA-
RA SU EDAD, CON LAS CONSECUENTES ATENCIONES NEGATIVAS DE LOS PA-
DRES ANTE ELLAS.

EL NINO CELOSO TAMBIEN PUEDE MOSTRARSE SUMAMENTE MIEDOSO Y/
O SIN QUERER SEPARARSE DE SU MADRE POR TEMOR A PERDERLA.

Los NINOS CELOSOS MANIFIESTAN MAS FACILMENTE RAZGOS ANTISO-
CIALES COMO UN "DESQUITE” CONTRA LOS QUE NADA BUENO TIENEN QUE
DECIR DE EL, Y CONSIDERAR QUE NO ES DIGNO DE SU ATENCION Y CARI-
fio. OTROS RESULTADOS DE LOS CELOS FRATERNALES SON LOS  SUENOS
INTRANQUILOS, TERRORES NOCTURNOS Y ACTIVIDAD EXAGERADA (MENESES.
1982).

3.2.4, VIOLENCIA DE LOS PADRES RESPECTO A SUS HIJOS.

DENTRO DE LA SOCIEDAD ACTUAL SE LE HA DADO MAYOR IMPORTAN
CIA A LA VIOLENCIA EJERCIDA DE PADRES A HIJOS., TANTO PORQUE ES
CAUSA DE MUERTE DE UN GRAN NUMERO DE NINOS MENORES DE TRES ANOS
(STRONG Y coL,. 1979), coMO PORQUE LA SOCIEDAD SE HA CONSCIENTI-
ZADO SOBRE LOS EFECTOS NEGATIVOS QUE TIENE SOBRE EL DESARROLLO
DEL NIfO.

SEGUN STRONG Y coL. (1979), LOS PADRES QUE MANIFIESTAN VIO-
LENCIA HACIA SUS HIJOS FUERON F{SICAMENTE CASTIGADOS POR SUS MIS
MOS PADRES, ADEMAS DE QUE SU PADRE ABUSABA F{SICAMENTE DE SU MA-
DRE: EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS., LOS PADRES CREEN QUE LA DISCIPLINA
CORPORAL ES LA MEJOR PARA LA EDUCACION DEL NIfO,
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Aquf CABRiA HACER UNA DISTINCION ENTRE DISCIPLINA, CASTIGO
Y LO QUE SE CONSIDERA VIOLENCIA HACIA LOS NIRNOS.

LA DISCIPLINA ES UN PROCESO EDUCATIVO QUE AYUDA AL NINO A
TENER AUTO-CONTROL Y A TOMAR DECISIONES PERSONALES. EL CASTIGO
ESTA ALTAMENTE RELACIONADO CON LA DISCIPLINA Y ES UNA MANERA DE
DECIRLE AL NINO QUE ACTITUDES Y CONDUCTAS ESTAN MAL. NO SON SO-
CIALMENTE ACEPTADAS COMO IDONEAS. TENIENDO QUE PAGAR UN  PRECIO
POR HABERLO HECHO (FINE, 1979). FINALMENTE. POR VIOLENCIA  SE
ENTIENDE EL ABUSO DEL CASTIGO COMO MEDIO DE DISCIPLINA Y EDUCA-
CION DEL NINO, DONDE LOS PADRES EJERCEN AUTORIDAD ABSOLUTA Y AR-
BITRARIA SOBRE EL.

UN ASPECTO MUY IMPORTANTE EN RELACION A LA DISCIPLINA QUE

| SE TENGA CON EL NINO ES SU CONSISTENCIA, SI EL NINO SABE LO QUE

PUEDE HACER POR SU ACTITUD Y LA DE SUS PADRES., ANTE LAS ACTIVIDA
DES Y CONDUCTAS QUE REALIZA SIEMPRE, ADQUIRIRA CONFIANZA EN  Sf
MISMO, PORQUE SABRA COMO Y DONDE MOVERSE EN CADA MOMENTO. PERO
SI POR EL CONTRIO, LO QUE LE ESTA PERMITIDO HACER Y DECIR DEPEN-
DE. NO DE UNA RAZON OBJETIVA, SINO DE CIRCUNSTANCIAS ESPECiFICAS
Y DE MOMENTO, COMO LA MALA NOCHE QUE PASG LA MADRE., EL NUMERO DE
COCTELES QUE HAYA TOMADO EL PAPA, ETC.. EL NINO NO PODRA  SABER
CON CERTEZA LA MANERA EN QUE DEBE COMPORTARSE Y DENTRO DE QUE Lf
MITES MOVERSE, ADEMAS, LA ESTABILIDAD EN LA DISCIPLINA TAMBIEN
DEBE SER RESPECTO AL COMUN ACUERDO DE LOS PADRES SOBRE LAS ORDE-
NES Y PROHIBICIONES, YA QUE SI UN PADRE ORDENA ALGO Y EL NINO LO
DESOBEDECE CON LA COMPLICIDAD DEL OTRO PROGENITOR, EL NINO APREN
DERA A BURLARSE DE LAS NORMAS DICTADAS. PUDIENDO DESENCADENARSE
PROBLEMAS DE DESOBDEDIENCIA TANTO EN EL HOGAR COMO EN LA ESCUE-
LA,

AUNQUE POR UNA PARTE. LA EDUCACION QUE IMPARTEN LOS PADRES
DEBE SER CONSTANTE. NO IMPLICA QUE DEBA SER SEVERA O COERCITIVA,
PUES DICHA ACTITUD DE LOS PADRES INCITA A LOS NINOS A REBELARSE
(Franz, 1983),

SEGUN SU TEMPERAMENTO Y MENOR O MAYOR GRADC DE FORTALEZA.
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EL NINO SE DEBATE CONSTANTEMENTE ENTRE EL DOMINIO Y VIOLENCIA DE
LOS PADRES CONVIRTIENDOSE EN UN REBELDE A TODA AUTORIDAD., LEGITI
MA O ILEGITIMA, ADOPTANDO, A VECES, UNA ACTITUD IGUAL EN  TODAS
LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTE TODAS LAS EXIGENCIAS. SEAN ELLAS INJUS
TAS O JUSTAS: O BIEN, SE CONVIERTE EN UN SER DEBIL. SIN VOLUNTAD
PROPIA, O BUSCA OTRA MANERA DE CONSEGUIR SU FINALIDAD LLEGANDO A
INGENIARSE PARA OBTENER MEDIANTE ASTUCIA, TRETAS, FINGIMIENTO Y
ARTE, LO QUE DIRECTAMENTE SABE QUE NO LOGRA (Reca. 1959),

EL cAsTIGO FiSICO TIENDE A ALEJAR AL NINO DE SU MEDIO  AM-
BIENTE Y HACERLO DEPENDIENTE DE LOS ADULTOS. LOS PADRES PUNITL
VOS PRODUCEN HIJOS DEPENDIENTES QUE EXPERIMENTAN GRAN DIFICULTAD
PARA ADAPTARSE A LA ESCUELA, Y MAS ADELANTE A LA VIDA DE LA COMU
NIDAD (Munsinecer, 1978).

EN LOS HOGARES DONDE SE PRESENTA LA VIOLENCIA DE PADRES A
HIJOS., ESTOS ADQUIEREN CARACTER{STICAS DETERMINADAS EN SU FORMA
DE COMPORTAMIENTO QUE SE HAN CATALOGADO COMO PROBLEMAS CONDUCTUA
Les (E.G. RUIDOSO, HIPERACTIVO, ETC.): DESARROLLAN CONDUCTAS INA
PROPIADAS Y/O ANTISOCIALES COMO UN INTENTO POR SATISFACER SUS NE
CESIDADES DE AFECTO. DE ATENCION., ETC. (STRONG Y coL.. 1979),

EL PADRE QUE UTILIZA EL CASTIGO EN LUGAR DE LA DISCIPLINA,
PUEDE CONVERTIRSE EN UN PADRE VIOLENTO. YA QUE NO CONSIDERA LAS
CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO. SI EL CASTIGO ES EFECTIVO MOMENTA
NEAMENTE. LUEGO TIENE EFECTOS INDESEABLES: LOS CASTIGOS DEBEN DE
SER MAS INTENSOS PARA QUE CUMPLAN CON EL OBJETIVO DE LOS PADRES,
ES DECIR QUE EL NINO DEJE DE EMITIR DETERMINADA CONDUCTA, HASTA
QUE LOS CASTIGOS SEAN TAN VIOLENTOS QUE TRAIGAN COMO CONSECUEN-
CIA ALGUNAS DE LAS CONDUCTAS QUE SE HAN ENUNCIADO.

POR OTRA PARTE. CABE MENCIONAR QUE SE HA ENCONTRADO QUE EN-
TRE MAS NUMEROSA SEA LA FAMILIA, ENTRE MAYOR SEA EL NUMERO DE HIL
JOS QUE SE TENGAN, MAYOR SERA LA VIOLENCIA DE LOS PADRES  HACIA
LOS HIJOS: MUCHAS VECES LOS PADRES DESCARGAN SU TENSION. ENOJO O
ANGUSTIA EN LOS HIJOS. GOLPEANDOLOS Y ATACANDOLOS TANTU FISICA
COMO VERBALMENTE., YA QUE LOS NINOS ESTAN A SU SUBORDINACION Y EL
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PADRE TIENE MAYOR PODER, TANTO F{SICO COMO ANTE LA SOCIEDAD. CRE
ANDO CONFLICTOS EN EL NINO AL SER “CASTIGADO", APARENTEMENTE SIN
CAUSA ALGUNA., LO QUE PUEDE PROVOCARLE SENTIMIENTOS DE RENCOR HA-
CIA LOS PADRES, DESEANDO INDEPENDIZARSE LO MAS PRONTO DE ELLOS Y
DESEANDO POSIBLEMENTE. CASTIGARLOS A SU VEZ MOSTRANDO CONDUCTAS
DELICTIVAS E INDESEABLES NO ACEPTADAS POR LOS PADRES NI POR LA
SOCIEDAD,

3.3, PINFLUENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LOS HIJOS EN LA ALTERA
CION DE LA DINAMICA FAMILIAR RESPECIO A LOS PADRES Y A
LOS HERMANOS.

AL PRINCIPIO DEL CAPfTULO SE SENALO QUE SE TRATARIAN ALGU-
NAS PATOLOGfAS DE LA DINAMICA FAMILIAR, HASTA AHORA SOLO SE
HAN TRATADO AQUELLAS EN LAS QUE LOS PADRES., SU CONDUCTA Y ACTITU
DES, AFECTAN EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DE LOS NINOS. AunquE.
COMO ES DINAMICA, ESTA AFECTACION EN EL DESARROLLO DEL NINO ACTU
A, A SU VEZ, SOBRE LOS HERMANOS Y SUS PADRES. DANDOSE UN COMPLE-
JO SISTEMA DE RELACIONES QUE POR MOTIVOS ANALfTICOS SE HAN SEPA-
RADO, EN ESTE INCISO SE ANALIZARA ESA SEGUNDA PARTE QUE SE HA
DESGLOSADO,

ES NECESARIO ACLARAR QUE TODO NIfO ES IMPULSIVO, INQUIETO.
IMPRUDENTE Y CURIOSO, CARACTER{STICAS DE COMPORTAMIENTO QUE PUE-
DEN PROVOCAR CONFLICTOS ENTRE EL NINO Y LA (s) PERSONA (S)  QUE
ESTE (N) A su cuipaDo, CUANDO ESTOS CONFLICTOS SON FRECUENTES
E INTENSOS, PUEDEN DAR ORIGEN A PROBLEMAS COMO LA AGRESIVIDAD O
LA DESOBEDIENCIA.

CuANDO EL NINO DIRIGE SU AGRESIVIDAD A SUS PADRES, EXPERI-
MENTA UN DOBLE CONFLICTO: EL PRIMERO. CON ELLOS. QUIENES REPRUE-
BAN SU CONDUCTA, Y EL SEGUNDO CONSIGO MISMO. PORQUE SE ENOJA CON
SUS SERES AMADOS, ACABANDO POR DIRIGIR LA AGRESIVIDAD CONTRA EL
MISMO. PARECE QUE LE ES MENOS DOLOROSO TENERSE A Si MISMO POR"MA
LO", Y POR LO TANTO AGREDIRSE, QUE LASTIMAR A LAS PERSONAS QUE A
MA.
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OTRO DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES EN EL NINO CON DESORDENES
DE CONDUCTA SON AQUELLOS RELACIONADOS CON SU EJECUCION ESCOLAR.
CONDUCTA QUE QUIZA ES RESULTADO DE LA DE LOS PADRES, TAL ES EL CA
SO DE LOS PADRES QUE DIFICULTAN LA LABOR DEL COLEGIO “DESPRESTI-
GIANDOLO" CON JUICIOS DESPECTIVOS ANTE LOS HIJOS., O BIEN DESA-
CREDITANDO LO QUE HACE Y/O DICE EL MAESTRO CON COMENTARIOS COMO:
'ESE MAESTRITO NO SABE NI LO QUE DICE', PONIENDO EN CONFLICTO AL
NINO RESPECTO A SI DEBE O NO SEGUIR LAS INDICACIONES QUE LE DAN
EN LA INSTITUCION, Y RELEGANDO LA CULPA DE SU MAL DESEMPENO ESCQ
LAR A LA MALA CALIDAD O EJECUCION DE LA INSTITUCION Y/0 DE  LOS
MAESTROS (MENESEs. 1982).

ALGUNA O ALGUNAS DE LAS PATOLOGfAS YA ENUNCIADAS EN INCISOS
ANTERIORES, PUDIERAN INFLUIR PARA QUE LA CONDUCTA DEL NINO NO
SEA LO QUE LOS PADRES CONSIDERAN LA MAS ADECUADA, YA QUE  CUAL-
QUIERA DE ELLAS PUEDE DETERMINAR LA INADAPTACION DEL NINO A LOS
DIFERENTES NIVELES FAMILIAR, SOCIAL Y/0 ESCcOLAR (PARENT Y GONNET.
1978) .,

CUANDO EL COMPORTAMIENTO INDESEABLE DEL NINO SURGE EN EL AM
BITO FAMILIAR, LOS PADRES PUEDEN REACCIONAR DE MUY DIFERENTES MA
NERAS, ES LOGICO SUPONER QUE ELLOS MISMOS NO SE PERCATAN DE
QUE GRAN PARTE DEL COMPORTAMIENTO DE SUS HIJOS PUEDE SER ORIGINA
DO POR EL SUYO PROPIO., POR LO QUE CUANDO EL NINO PRESENTA LAS
CONDUCTAS INDESEABLES. INTENTAN ENCONTRAR SU EXPLICACION EN SI-
TUACIONES AJENAS A LA FAMILIA, COMO CON LOS AMIGOS, O BIEN DEN-
TRO DEL NIfi0 MIsMO (E.G.'ES DESOBEDIENTE POR NATURALEZA'): EXPLL
CACIONES QUE EN MUCHOS CASOS VIENEN A EMPEORAR O AGRAVAR LA SI-
TUACION FAMILIAR.

POR OTRA PARTE., LA APARICION DE CONDUCTAS INDESEABLES PUE-
DE PRODUCIR SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD EN LOS PADRES RESPECTO A
LA EDUCACION QUE LE HAN DADO., EL SENTIR QUE EL NINO ES UNA ‘CAR-
GA', ETC.., RECHAZANDOLO POR LOS PROBLEMAS QUE LES ORIGINA LO QUE
VIENE A AGRAVAR LA SITUACION FAMILIAR CON LA POSIBLE RUPTURA DE
LOS LAZOS EMOCIONALES POSITIVOS, ENTRE SUS MIEMBROS, DE LA COMU-
NICACION Y DEL ENTENDIMIENTO.
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CONDUCTAS INFANTILES TALES COMO LA REBELD{A, DESOBEDIENCIA.
0 MALAS CALIFICACIONES, POR EJEMPLO, PUEDEN AFECTAR LA DINAMICA
FAMILIAR TANTO EN RELACION DIRECTA SOBRE LOS PADRES, COMO SOBRE
LOS HERMANOS.

EN OCASIONES, ALGUNAS DE ESTAS CONDUCTAS ORIGINARAN CONFLIC
TOS EN LA RELACION DE PAREJA., YA QUE TRADICIONALMENTE SE CONSIDE
RA QUE LA EDUCACION DE LOS HIJOS ES RESPONSABILIDAD DE LA MADRE.
EN CUANTO A SU COMPORTAMIENTO Y RENDIMIENTO ESCOLAR. POR LO QUE
PUEDEN SUSCITARSE REPROCHES DEL PADRE HACIA LA MADRE PORQUE ELLA
'NO CUMPLE CON SU DEBER', LO QUE TRAERA A SU VEZ PROBLEMAS EN RE
LACION A OTROS ASPECTOS DE LA VIDA EN PAREJA COMO EL DISTANCIA-
MIENTO. POR LO QUE LA MADRE PUEDE REPROCHARLE AL NINO SER EL CAU
SANTE O CULPABLE DE LOS DISGUSTOS CON SU PADRE., QUE A SU VEZ LE
OCASIONA ANGUSTIA Y SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD,

AUNADO A LO ANTERIOR, LAS CONDUCTAS INADECUADAS DE LOS NI-
NOS POR SU NO ACEPTACION SOCIAL., MODIFICAN Y MATIZAN LA ACTITUD
DE SUS PADRES PARA CON ELLOS, YA QUE ESTARAN CONSTANTEMENTE RE-
PRENDIENDOLES . CASTIGANDOLES FISICA O VERBALMENTE. CORRIGIENDO-
LES, ETC., (ADEMAS DE QUE AUNQUE SE LE HAYA CASTIGADO O REPRENDI-
DO YA POR ALGUNA CONDUCTA INADECUADA, SUS PADRES. EN SITUACIONES
POSTERIORES, PUEDEN ESTARLE RECORDANDO SU COMPORTAMIENTO Y ESTA-
RAN DE ALGUNA MANERA, CREANDO EN EL NINO SENTIMIENTOS DE ANGUS-

TIA E INSEGURIDAD RESPECTO A SU COMPORTAMIENTO,

~/ EN OCASIONES LOS PADRES TIENDEN A COMPARAR, Y PONER POR E-
JEMPLO, A LOS HERMANOS ENTRE Sf. LA CONDUCTA INADECUADA DEL NL
fl0 DA PIE PARA QUE ESO SE HAGA CON MAYOR FRECUENCIA, CREANDO EN
EL UN SENTIMIENTO DE RECHAZO Y RENCOR HACIA EL (LOS) HERMANO (s)
POR SER SIEMPRE MEJOR QUE EL., MODIFICANDO LAS RELACIONES ENTRE E
LLOS Y PUDIENDO OCASIONAR QUE SE AGREDAN FISICA O  VERBALMENTE.
SIENDO AMBOS REPRENDIDOS POR LOS PADRES.

OTRA REPERCUSION EN CUANTO A LA RELACION ENTRE HERMANOS DE
LA CONDUCTA INADECUADA DEL NINO ES QUE AQUELLOS PODRfAN ESTAR RE
CORDANDOLE CONSTANTEMENTE SU MAL COMPORTAMIENTO, BURLARSE DE EL
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POR SUS MALAS CALIFICACIONES., DICIENDOLE BURRO POR EJEMPLO., DE-
CIRLE QUE POR SU CULPA SUS PADRES PELEAN, ADEMAS DE VOLVERSE A
GRESIVOS ENTRE ELLOS COMO CONSECUENCIA DE TALES CONDUCTAS.

Es Asf coMo LOS PADRES Y HERMANOS DEL NINO QUE PRESENTA CON
DUCTAS INADECUADAS LLEGAN A DESARROLLAR SENTIMIENTQS DE RECHAZO.
DESESPERACION, VERGUENZA Y ALEJAMIENTO HACIA EL NINO QUE PRESEN-
TA LAS CONDUCTAS., AHONDANDO ASf EN EL GRADO Y/0 TIPO DE PATOLO-
GIA QUE SE PRESENTE DENTRO DE LA DINAMICA FAMILIAR.

ADEMAS DE LAS SITUACIONES DENOMINADAS PATOLOGICAS QUE HAN
SIDO DESARROLLADAS, PUEDEN PRESENTASE OTRO TIPO DE PATOLOGfAS
QUE TAMBIEN ESTAN RELACIONADAS CON LA CALIDAD O TIPO DE RELACIO-
NES ESTABLECIDAS ENTRE LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA, Y QUE EN UN
MOMENTO DADO, PUDIERAN PASAR INADVERTIDAS SI SE DESCONOCE SU IM-
PORTANCIA. CoN LO ANTERIOR SE ESTA HACIENDO REFERENCIA. PRINCL
PALMENTE A LA COMUNICACION INADECUADA. LA ESTEREOTIPACION DE RO-
LES, Y A LAS JERARQUiAS DE PODER MAL ESTABLECIDAS. QUE A CONTI-
NUACION SE EXPLICAN BREVEMENTE,

3.4, COMUNICACION INADECUADA.

ALcunos AUTORES (E.G. SATIR., 1978), HAN DADO GRAN IMPORTAN-
CIA A LA COMUNICACION QUE SE ESTABLECE DENTRO DE LA FAMILIA, CON
SIDERANDOLA COMO FACTOR CENTRAL QUE PUEDE LLEVARLA A LA DISFUN-
CIONALIDAD,

PorR cOMUNICACION SE ENTIENDE TODA CONDUCTA VERBAL O NO VER-
BAL (E.G. GESTOS., ACTITUDES, ETC.)., EMITIDOS CON EL FIN DE TRANS
MITIR Y/0 RECIBIR UN MENSAJE DENTRO DE UN DETERMINADO  CONTEXTO
SOCIAL,

SE CONSIDERA QUE UNA PERSONA SE COMUNICA DE MANERA FUNCIO-
NAL CUANDO EXPRESA SU OPINION CLARAMENTE., ESPERA LA REPLICA Y LA
ACEPTA CUANDO LA RECIBE. REDUCE GENERALIZACIONES, PERMITE A LAS
PARTES INVOLUCRADAS ESPECIFICAR Y PROBAR SUS AFIRMACIONES, VERI-
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FICANDO 'SU’ REALIDAD, COMPARANDOLA CON LA DE LAS OTRAS PERSONAS
CON EL FIN DE COMPROBAR SI EL MENSAJE O INFORMACION RECIBIDAS 0
COMO LO INTERPRETO, COINCIDE CON LO QUE DESEABA TRANSMITIR.

POR OTRA PARTE., AQUELLAS PERSONAS QUE SE COMUNICAN EN FORMA
DISFUNCIONAL PRESENTAN DE MANERA GENERAL. ESTAS CARACTERISTICAS:

- SE COMPORTAN COMO SI NO SE DIERAN CUENTA, Y EN OCASIONES ASf{
ES, DE QUE GENERALIZAN O DE QUE ACTUAN BASANDOSE EN SUPOSI-
CIONES., LO QUE LLEVA A QUE RARA VEZ VERIFIQUE LO QUE EL OTRO
INTENTO TRANSMITIR Y LA MANERA MUY PARTICULAR DE EMPLEAR DE-
TERMINADAS PALABRAS.

- ENVEAN MENSAJES INCOMPLETOS Y/0 CONFUSOS ESPERANDO QUE EL RE
CEPTOR LOS COMPLETE. SUPRIMEN EN SUS MENSAJES FRAGMENTOS QUE
SIRVEN DE CONEXION OCASIONANDO QUE NO ENVIEN MENSAJE ALGUNO.
MAS SE COMPORTAN, CON RELACION A LOS OTROS. COMO SI LO HUBIE
RAN HECHO, ADEMAS DE QUE PRESUPONEN QUE LO QUE HAN INTENTADO
TRANSMITIR HA SIDO CAPTADO ADECUADAMENTE POR LOS RECEPTO-
RES.

TANTO EL EMISOR COMO EL RECEPTOR DEBEN COMUNICARSE FUNCIO-
NALMENTE PARA QUE ESTABLEZCAN RELACIONES INTERPERSONALES Y SE DE
UN DESARROLLO FUNCIONAL EN LOS INVOLUCRADOS.

EL QUE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DENTRO DE UNA FAMILIA
SE ESTABLEZCAN EN BASE A LA CAPTACION ADECUADA Y CLARIDAD DE LOS
MENSAJES E IDEAS QUE SE TRANSMITEN, FACILITARA COMO SE DIJO. EL
DESARROLLO PSICO-SOCIAL DE LOS INDIVIDUOS QUE LA COMPONEN. S1
LA COMUNICACION QUE SE DA ENTRE ELLOS NO CUMPLE CON LAS CARACTE-
SESTICAS MENCIONADAS. PUEDE DARSE ORIGEN A SITUACIONES PATOLOGI-
CAS QUE ORILLEN AL SURGIMIENTO DE UN PACIENTE IDENTIFICADO.

3.5,  ESTEREOTIPACION DE LOS ROLES.

LA ESTRUCTURA Y FUNCION DE UN GRUPO CUALQUIERA. EN ESTE CA-
SO EL GRUPO FAMILIAR, ESTAN DADOS POR EL INTERJUEGO DE MECANIS-
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MOS DE ASUNCION Y ADJUDICACION DE ROLES., ESTOS SON MODELOS DE
CONDUCTAS REFERENTES A LA POSICION DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA
EN SU RED DE INTERACCIONES,

Los INDIVIDUOS QUE COMPONEN UNA FAMILIA, DESEMPENAN  ROLES
CORRESPONDIENTES A SU AGRUPACION BIOLOGICA (SEXO Y EDAD) Y A SU
ADAPTACION SOCIAL. ADQUIRIDA A TRAVES DE SU CRECIMIENTO Y CAPACL
TACION, EL NIflo DEBE ADAPTARSE A LAS DIFERENCIAS EVIDENTES QUE
HAY ENTRE LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA PARA DEFINIR Y DAR SENTIDO
AL PROPIO ROL INDIVIDUAL. QUE DEBE DESEMPENAR EN RELACION A LOS
DEMAS,

LA FAMILIA, MEDIANTE SU FUNCIONAMIENTO, PROVEE EL MARCO ADE
CUADO PARA LA CONSERVACION Y DEFINICION DE LAS DIFERENCIAS HUMA-
NAS. DANDO FORMA OBJETIVA A LOS ROLES DISTINTIVOS, PERO MUTUAMEN
TE VINCULADOS. DE PADRE, MADRE E HIJO., QUE CONSTITUYEN LOS ROLES
BASICOS EN TODAS LAS CULTURAS (PrcHon-Riviére. 1980). S1 ESTAS
DIFERENCIAS SON NEGADAS O DESATENDIDAS. AUNQUE FUERA POR UNO SO-
LO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR, SE MODIFICA LA CONFIGURA-
CION ESCENCIAL QUE CONDICIONA LA "VIDA FUNCIONAL", CREANDO UN ES
TADO DE CONFUSION Y DE CAOS QUE PUEDE LLEVAR AL LOGICO DESARRO-
LLO DE ALGUNA PATOLOGfA DE CONDUCTA., DE COMUNICACION., ETC.

ADEMAS DE LOS TRES ROLES BASICOS MENCIONADOS. DENTRO DEL AM
BITO FAMILIAR HAY LOS ROLES DEL PORTAVOZ., SABOTEADOR., CHIVO EMI-
SARIO Y LIDERAZGO. QUE DEBEN SER CUMPLIDOS POR TODOS SUS  MIEM-
BROS EN UN MOMENTO DADO., DEPENDIENDO DE LA SITUACION PARTICULAR:
SI NO SE CUMPLE LA ROTACION DE DICHOS ROLES SE DAN LAS ESTEREOTL
PIAS, QUE REPRESENTARAN UN OBSTACULO PARA LA COMUNICACION Y PARA
EL DESARROLLO ADECUADO DE LA FAMILIA COMO TAL A TRAVES DE SUS E-
TAPAS Y DE SUS MIEMBROS.

DENTRO DE UNA FAMILIA TODOS SUS MIEMBROS. EN UN MOMENTO DA-
DO DE SU DESARROLLO, DEBEN ASUMIR Y DESEMPENAR EL ROL DE PORTA-
VOZ., QUIEN DENUNCIA POR MEDIO DE SU CONDUCTA ALGO QUE SUCEDE EN
EL GRUPO FAMILIAR. EL CHIVO EMISARIO. EN QUIEN SE DEPOSITA TODO
LO NEGATIVO DEL GRUPO., ETC.. SIEMPRE Y CUANDO. COMO YA SE DIJO,
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DICHO DESEMPENO NO SEA PERMANENTE.
3.6. JERARQUIAS DE PODER MAL ESTABLECIDAS.

ALcunos AuTORES (como HALEY. 1979) CENTRAN LA DISFUNCIONA-
LIDAD DE LA FAMILIA EN EL TIPO DE JERARQUfAS QUE SE  ESTABLECEN
DENTRO DE CADA FAMILIA: PARA QUE LA FAMILIA ALCANCE UN EQUILI-
BRIO ADECUADO, QUE SEA FUNCIONAL, EL 'PODER’ DEBE ESTAR REPARTI-
DO ENTRE TODOS LOS MIEMBROS QUE LA COMPONEN. DONDE SE CONSIDERA
AL PODER COMO AQUELLAS CONDUCTAS O ACTITUDES QUE PRESENTA  CADA
UNO DE SUS MIEMBROS PARA CENTRALIZAR LA ATENCION DE LOS DEMAS EN
EL,

EN UNA FAMILIA CON UNA DINAMICA FUNCIONAL ES NECESARIO. QUE
EN UN MOMENTO DADO, TODOS SUS MIEMBROS ESTEN EJERCIENDO EL PODER
PUES AL CENTRALIZARSE EN UNO DE ELLOS. LA FAMILIA SE VUELVE DIS-
FUNCIONAL.,

Es Asf, QUE CUANDO EXISTE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA IDENTIFL
CADO COMO PACIENTE, £STE ES EN QUIEN SE DEPOSITA TODO EL PO-
DER, YA QUE POR MEDIO DE SU COMPORTAMIENTO LOGRA QUE LOS  DEMAS
DIRIJAN SU ATENCION HACIA EL., SIENDO AQUI UN ELEMENTO MUY IMPOR-
TANTE EL QUE LA ATENCION ESTA MANIFESTADA., GENERALMENTE. POR CON
DUCTAS QUE LE SON AGRADABLES O QUE LE REDITUAN ALGO AL PACIENTE
IDENTIFICADO,

ES NECESARIO ACLARAR QUE LA DISTRIBUCION NO ADECUADA DEL PQ
DER EN UNA FAMILIA PUEDE CENTRALIZARSE EN UNO O VARIOS DE LOS
MIEMBROS Y QUE EL SINTOMA ESTA DENUNCIANDO UNA DINAMICA FAMILIAR
DISFUNCIONAL,

Asi, DE MANERA GENERAL., PUEDEN SINTETIZARSE LOS FACTORES
QUE SE CONSIDERAN MAS RELEVANTES. Y QUE PARA SU ESTUDIO PUEDEN E
NUMERARSE, PARA LA FORMACION DE UNA DINAMICA FAMILIAR FUNCIONAL.
UNA DINAMICA QUE FACILITE EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DE LOS INDL
VIDUOS Y EL ENFRENTAMIENTO Y SOLUCION DE CONFLICTOS O PROBLEMAS



73

QUE PUDIERAN SURGIR A LO LARGO DEL DESARROLLO Y DE SU CONVIVEN-
CIA FAMILIAR,

PARA QUE UNA DINAMICA FAMILIAR SEA FUNCIONAL DEBE HABER.
POR PARTE DE LOS MIEMBROS QUE COMPONEN A LA FAMILIA. UNA ACEPTA-
CION DE LAS FUNCIONES FAMILIARES QUE LES CORRESPONDEN. CON EL CQ
NOCIMIENTO DE TALES FUNCIONES., YA QUE DEBEN SER EJERCIDAS POR
LAS PERSONAS DESTINADAS PARA ELLO; CUANDO LLEGASE A FALTAR UNO
DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, PADRE O MADRE ORINCIPALMENTE. LA
FUNCION QUE A EL LE CORRESPONDfA EJERCER DEBE SER CUBIERTA POR Q
TRA PERSONA MIEMBRO O NO DE ESA FAMILIA.

F.Es IMPORTANTE QUE LAS RELACIONES QUE SE DAN ENTRE LOS MIEM-
BROS DE LA FAMILIA SATISFAGAN LAS NECESIDADES FfSICAS., EMOCIONA-
LES Y AFECTIVAS DE TODOS SUS MIEMBROS. PARA LO CUAL SERA NECESA-
RIO QUE HAYA UNA COMUNICACION ABIERTA, DIRECTA, CLARA Y EN MULTL
PLES DIRECCIONES, Y QUE EL PODER. EN CUANTO A ATENCION QUE SE DA
A SUS MIEMBROS, ESTE DISTRIBUIDO ENTRE TODOS: SI EN UN MOMENTO DA
DO LAS SITUACIONES EXIGEN QUE SE CENTRALICE. EL PODER DEBE SIEM-
PRE ROTARSE., ES DECIR, QUE TODOS LOS INDIVIDUOS TENGAN EL PODER
EN UN DETERMINADO MOMENTO,

FINALMENTE. PARA QUE SE DE UNA DINAMICA FAMILIAR FUNCIONAL.
ENTRE LOS ROLES DE GRUPO (CHIVO EMISARIO. PORTAVOZ. ETC.). DEBE
HABER UNA COMPLEMENTARIEDAD Y UNA ROTACION, ES DECIR., QUE SI UN
MIEMBRO DE LA FAMILIA ESTA JUGANDO UN PAPEL. LOS DEMAS DEBEN DE-
SEMPENAR LOS RESTANTES SIEMPRE Y CUANDO DICHO JUEGO NO SEA ESTA-
TICO, SINO QUE TODOS LOS MIEMBROS DESEMPENEN LOS DIFERENTES RO-
LES SEGUN LAS DIVERSAS SITUACIONES QUE SE VAYAN PRESENTANDO,

DEBE MENCIONARSE QUE SI BIEN LOS FACTORES CITADOS SE PUEDEN
SEPARAR CON FINES DESCRIPTIVOS, EN LA REALIDAD SE DAN SIMULTANEA
MENTE Y ES IMPOSIBLE. ADEMAS DE NO TENER OBJETO, DELIMITAR HASTA
DONDE ES O INFLUYE CADA UNO DE ELLOS. YA QUE COMO SE  MENCIONO.
TODOS ESTOS FACTORES., ENTRE OTROS. COMPONEN A LA DINAMICA FAMI-
LIAR,



PARTE 11

TERAPIA FAMILIAR




CAPITULO I

CONCEPTOS GENERALES DE LA TERAPIA FAMILIAR
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EN CAPfTULOS ANTERIORES SE HA HABLADO SOBRE LA IMPORTANCIA
QUE TIENEN LOS PADRES, HERMANOS Y OTRAS PERSONAS CERCANAS AL NI-
NO EN.SU DESARROLLO PSICO-SOCIAL: ASIMISMO SE HAN ANALIZADO AL-
GUNAS DE LAS PATOLOGIAS QUE PUEDEN SURGIR DENTRO DEL NUCLEO FAML
LIAR,

DENTRO DE LA PSICOLOGfA SE HAN DESARROLLADO GRAN NUMERO DE
TECNICAS Y METODOS EN UN INTENTO PARA MODIFICAR ESTAS PATOLOGIAS.
DENTRO DE ELLAS SE PUEDEN ENCONTRAR LAS TECNICAS INDIVIDUALES Y
LAS DE GRUPO. CONSIDERANDO QUE EL NINO ES UN SER EN DESARROLLO
E INMERSO EN UNA SITUACION FAMILIAR DETERMINADA, SE CONSIDERA
QUE PARA MODIFICAR PATOLOGfAS DE CONDUCTA MANIFESTADAS EN EL NI-
NO. ES MAS CONVENIENTE EMPLEAR UN METODO DE GRUPO, ESPECIFICAMEN
TE LA TERAPIA FAMILIAR, YA QUE EL NINO IDENTIFICADO COMO PACIEN-
TE PUEDE FORMAR PARTE DE UNA FAMILIA PERTURBADA PSICOLOGICAMEN-
TE, DEBIENDOLO CONSIDERAR ENTONCES COMO UN ELEMENTO DE UN SISTE-
MA COLECTIVO DE psicorAaToLoGfA (RusH. 1979).

SATIR (1980), BASADA EN DIFERENTES OBSERVACIONES REALIZADAS
POR INVESTIGADORES CON ORIENTACION INDIVIDUALIZADA, SENALA ALGU-
NAS DESVENTAJAS DE TRABAJAR EL PROBLEMA DE MANERA INDIVIDUAL., SQ
LAMENTE CON EL NINO QUE PRESENTA LOS S{NTOMAS DE UNA DETERMINADA
PATOLOGIA:

- OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA INTERVIENEN EN EL  TRATAMIENTO
DEL MIEMBRO "ENFERMO".

- 0OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA EMPEORABAN MIENTRAS EL PACIENTE
MEJORABA,

- EL TERAPEUTA TENDfA A INTERESARSE MAS EN LAS FANTASfAS DEL
PACIENTE QUE EN LA SITUACION REAL.

- UNA VEZ QUE EL TERAPEUTA EMPEZABA A VER A TODA LA FAMILIA AL
MISMO TIEMPO, SE REVELARON OTROS ASPECTOS DE LA VIDA  FAMI-
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LIAR QUE PRODUCIAN SINTOMAS Y QUE EN SU MAYOR PARTE ERAN IG-
NORADOS DURANTE LA TERAPIA INDIVIDUALIZADA.

PorR OTRO LADO, SE DEBE CONSIDERAR QUE TODAS LAS TECNICAS TE
RAPEUTICAS INDIVIDUALES SE DIRIGEN HACIA EL MISMO OBJETIVO: AYU-
DAR A QUE UN INDIVIDUO SE AJUSTE MAS SATISFACTORIAMENTE A SU SI-
TUACION SUPONIENDO LA COOPERACION DE OTRA PERSONA PARA LOGRARLO.
EL “PACIENTE” SE IDENTIFICA COMO LA PERSONA QUE SE BENEFICIARA Y
CAMBIARA CON EL TRATAMIENTO., MIENTRAS QUE LA OTRA PERSONA. EL
“TERAPEUTA", SE IDENTIFICA COMO EL AGENTE ACEPTADO PARA DAR  EL
TRATAMIENTO Y PROVOCAR EL CAMBIO. FRECUENTEMENTE SE RECOMIENDA
LA TERAPIA CUANDO LA CONDUCTA DE UN INDIVIDUO ES DEFICIENTE RES-
PECTO A CIERTAS NORMAS DE CONDUCTA ESTABLECIDAS O BIEN A LO QUE
OTROS MIEMBROS PERTENECIENTES A SU MISMA SOCIEDAD ESPERAN QUE HA
GA. Es coMUON QUE LA DEMANDA PARA EL CAMBIO TERAPEUTICO SEA HE-
CHA POR LA SOCIEDAD CUANDO EL INDIVIDUO AMENAZA LAS FUNCIONES SQ
CIALES DE CONTROL. O LAS SUPOSICIONES FUNDAMENTALES SOBRE LA NA-
TURALEZA HUMANA Y LA ESTRUCTURA soclAL (Rusu., 1979).

LA TERAPIA VARfA SEGUN EL TIPO DE ENTRENAMIENTO  EDUCATIVO
DEL TERAPEUTA., SU PROPIA PERSONALIDAD. LAS NECESIDADES DEL  PA-
CIENTE Y LAS DEMANDAS Y LA SITUACION EN LAS QUE EL PACIENTE Y TE
RAPEUTA INTERACTUAN. EN CIERTOS CASOS. LAS DIFERENCIAS  ENTRE
TERAPIAS SE CENTRAN EN SU METODO TERAPEUTICO, EN LAS SUPOSICIO-
NES SOBRE LAS FUNCIONES Y OBJETIVOS DE LA TERAPIA. PAPEL DEL TE-
RAPEUTA, ETC.. DONDE DEBEN CONSIDERARSE TRES ASPECTOS IMPORTAN-
TES:

-  DESAFORTUNADAMENTE NO EXISTE TODAVIA UNA TEORfA DE LA PERSO-
NALIDAD O DE LA CONDUCTA UNIFICADA. EN BASE A LA QUE PUEDAN
DERIVARSE ESQUEMAS DE SISTEMAS, TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA
PRODUCIR EL CAMBIO DESEADO EN EL INDIVIDUO QUE PRESENTE UN
PROBLEMA ESPECIFICO Y EN SU MEDIO SOCIAL CIRCUNDANTE.

- EN LA TERAPIA DONDE EL TRATAMIENTO PUEDE TENER EFECTOS IRRE
VERSIBLES Y PUEDE EMPRENDERSE Y EVALUARSE SIN CONSULTAR AL
PACIENTE, TANTO LA ELECCION DEL TRATAMIENTO COMO SUS CRITE-
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RIOS DE EXITO, DEPENDERAN DE LOS VALORES E IDEOLOGfA DEL TE-
RAPEUTA Y DE LA SOCIEDAD, NO DEL PACIENTE MISMO.

POR LA DIVERSIDAD DE TEORfAS EXISTENTES., LA PSICOPATOLOGfA
HA SIDO CONSIDERADA DE MUY DIVERSAS MANERAS: COMO UNA ENFER-
MEDAD (FfSICA O MENTAL) DEL INDIVIDUO. COMO ALGO QUE EXISTE
EN LA INTERACCION DEL INDIVIDUO CON LAS OTRAS PERSONAS. COMO
UNA CLASE DE CONDUCTA APRENDIDA POR MEDIO DEL REFORZAMIENTO,
TAMBIEN SE LE PUEDE CONSIDERAR COMO EL ROTULO DADO A UN CON-
JUNTO DE CONDUCTAS QUE SE CONTRAPONEN A UNO DE NORMAS SOCIA-
LES, ETC. ES POR ESO QUE LA FORMA EN LA QUE SE CONSIDERE A
LA PSICOPATOLOGfA DETERMINARA LA APROXIMACION CON LA QUE SE
TRABAJARA,

Mc Peack (1979, en GoLpsTEIN Y KANFER. 1979) DESCRIBE ALGU-
BASES TEGRICAS ESPEC{FICAS DE LA TERAPIA FAMILIAR:

DESCRIBE LOS DISTURBIOS Y ENFERMEDADES EMOCIONALES. MENTALES
Y DE CONDUCTA DE UN INDIVIDUO EN TERMINOS DE RESPUESTAS 0
REACCIONES ANTE ASPECTOS DISFUNCIONALES DE SU FAMILIA. ANTE
ROLES, AFECTOS., PATRONES DE COMUNICACION. ETC.

LAS ACTITUDES. CARACTER{STICAS Y FORMAS DE COMPORTAMIENTO DE
CADA INDIVIDUO SURGEN, SE DESARROLLAN Y MANTIENEN DENTRO DE
UN CONTEXTO INTERPERSONAL. SIENDO EL PRIMER CONTEXTO DE CADA
INDIVIDUO LA FAMILIA, DE ESTA MANERA, EL TERAPEUTA DEBE AL
TERARLO PARA CAMBIAR AL INDIVIDUO. LO CUAL PUEDE HACERSE DE
DIVERSAS MANERAS, EN DONDE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE DE-
FINEN ELLOS MiSMOS Y A LOS DEMAS.

AL CAMBIAR LA ACTITUD DE LA FAMILIA MEDIANTE EL TRATAMIENTO.
SUS MIEMBROS CAMBIAN SU ACTITUD HACIA OTROS CONTEXTOS (E. G,
ESCOLAR),

S1 DESPUES DE EVALUAR LA UNIDAD FAMILIAR EN CUANTO A SU FUN

CIONAMIENTO, SATISFACCION Y BIENESTAR. SE CONSIDERA QUE SU DIS-
FUNCIONALIDAD SE DEBE AL TRANSTORNO ORGANICO DE UNO DE SUS MIEM-
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BROS. DANDO ORIGEN A UNA CRISIS FAMILIAR., DEBERA REALIZARSE UNA
INTERVENCION TERAPEUTICA ESPECIALIZADA,

EL PROCESO DE INTERVENCION TERAPEUTICA., POR LO GENERAL. SI-
GUE TRES ETAPAS:

- INICIAL. QUE COMPRENDE UNA EVALUACION Y DIAGNOSTI-
CO. ADEMAS DE LA DEFINICION DE OBJETIVOS,

- INTERMEDIA, QuE ES LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO

PROPIAMENTE DICHO, 'ZT 1000915

- EVALUACION FINAL, ES EL BALANCE ENTRE LOS OBJETI-
VOS PLANTEADOS Y LOS LOGROS ALCANZADOS. DETERMINAN
DO EL CIERRE O REAPERTURA DEL PROCESO TERAPEUTICO
(Macias, 1982).

A PESAR DE QUE EL EMPLEO DE LA TERAPIA FAMILIAR ES RECIENTE,
SE HA ENCONTRADO QUE EXISTE UNA VERSION ANTIGUA ROTULADA CON EL
NOMBRE DE “NETWORK THERAPY"” (GoLDSTEIN Y KanFer. 1979). EN EL
SEGUNDO TERCIO DE ESTE SIGLO, ACKERMAN., SULLIVAN Y WHITAKER EMPE
ZARON A TRATAR CON FAMILIAS CONSIDERANDO SU IMPORTANCIA EN EL DE
SARROLLO Y MANTENIMIENTO DE PSICOPATOLOGfAS. SIN EMBARGO, EN SUS
INTENTOS SEGUIAN CONSIDERANDO CAUSAS UNIDIRECCIONALES. COMO  DE
MADRE A HIJO. Y NO RECI{PROCAS.

Es EN LOS ANOS CINCUENTAS QUE SURGEN DOS TEORfAS PRINCIPA-
LES REFERENTES AL TRABAJO CON FAMILIAS, PERO MANTENIENDO LA MA-
YOR PARTE DE SU ATENCION SOBRE EL MIEMBRO IDENTIFICADO COMO EN-
FERMO, QUE EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS ERA EQUIZOFRENICO:

- [EORIA PSICODINAMICA.  REPRESENTADA POR SZUREK Y JOHNSON
(1952) v GRIFFIN Y coL. (1954), QUIENES SE BASAN EN EL CON-
CEPTO DE "SUPEREGO LACUNAE", QUE HACIA REFERENCIA A QUE LOS
PADRES PRESENTAN INCONSISTENCIA O PERMISIVIDAD INCONSCIENTE
HACIA EL NINO EN CIERTAS AREAS DE CONDUCTA DEBIDO A IMPULSOS
REPRIMIDOS DURANTE SU INFANCIA MAs TARDE YALe (1957). DES
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CRIBE A LA FAMILIA COMO DISIDENTE CUANDO SON FAMILIAS CRONL

CAS LLENAS DE HOSTILIDAD Y FRUSTRACION., Y FAMILIAS SESGADAS

A LAS QUE DEMANDAN ATENCION DEBIDO A LA PATOLOGIA DE UNO DE

SUS MIEMBROS., QUE GENERALMENTE SON LOS PADRES. ESTE PUNTO

DE VISTA APOYABA LA TRANSMISION INCONSCIENTE DE LA CONDUCTA

DELICTIVA DE LOS PADRES HACIA LOS HIJOS POR MEDIO DE UNA DI-
IPLINA INCONSISTENTE Y PERMISIVA.

TEORIA DE LOS SISTEMAS.  RePRESENTADA POR JACKSON. CON GRAN
INFLUENCIA DE LAS TEORfAS DE LA COMUNICACION, DONDE SE CONSL
DERA A LA FAMILIA COMO UN SISTEMA DINAMICO EN EL QUE  TODOS
SUS COMPONENTES DEBEN FUNCIONAR ADECUADAMENTE, Y TENER UNA
COMUNICACION PRECISA, PARA DESARROLLARSE NORMALMENTE. Las
EXPLICACIONES QUE DA PARA REALIZAR LA INTERVENCION TERAPEUTL
CA SON CONFUSAS., UENTRO DE ESTA ORIENTACION TAMBIEN SE PUE
DEN ENCONTRAR A BATEsON. HARLEY Y WeAkLAND (1958),

A PARTIR DE LOS SESENTAS SE LE HA DADO UNA MAYOR IMPORTAN-
CIA A LA TERAPIA FAMILIAR DESDE OTRO PUNTO DE VISTA QUE NO ES SQ
LO DESDE EL PACIENTE EQUIZOFRENICO, CON TRABAJOS COMO EL DE SA-
TIR, ACKERMAN, HALEY Y HorFMAN, MINUCHIN. ETC., A PARTIR DE QUIE
NES SE HAN INCREMENTADO LOS ESTUDIOS SOBRE LA |ERAPIA FAMILIAR.

ACTUALMENTE SE ESTUDIA LA TERAPIA FAMILIAR DESDE VARIOS EN-
FOQUES,  MaLDONADO (1982) EXPONE LA CLASIFICACION SIGUIENTE:

- TEORIA DE LAS IDEOLOGIAS., (WILHEIM REICH) . DONDE SE CONSI-
DERA QUE LA FAMILIA ES UNA INSTITUCION DETERMINADA, Y DETER-
MINANTE PARA LA INSTANCIA IDEOLOGICA: SE CONSIDERA QUE EN LA
ESTRUCTURACION DEL SUJETO SE PONEN EN JUEGO LAS INFLUENCIAS
IDEOLOGICAS DE UNA FORMACION SOCIAL DETERMINADA., PUEDE DECIR
SE QUE LAS TARAS SE TRANSLADAN A TRAVES DEL MANTENIMIENTO DE
ESTRUCTURAS DETERMINADAS POR LA FORMACION SOCIAL ANTERIOR Y
TIENDEN A REPRODUCIRLA, EN LAS SOCIEDADES OCCIDENTALES AC-
TUALES LA “COMPETENCIA" SE HA CONVERTIDO EN LA LOGICA DOMI-
NANTE. EL CONOCER LA IDEOLOGIA DOMINANTE AYUDA A CONOCER A
LA FAMILIA DE HOY. Y CONOCER ES EL SUPUESTO  IMPRESCINDIBLE
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PARA TRANSFORMAR.,

- TEORIA PSICOANALITICA., EL CONCEPTO DE BENEFICIO DEL SiNTO-
MA, EL BENEFICIO DE LA ENFERMEDAD DESIGNA DE UN MODO GENE-
RAL TODA SATISFACCION DIRECTA O INDIRECTA QUE UN INDIVIDUO
OBTIENE DE ELLA. EL BENEFICIO PRIMARIO SE MANIFIESTA CUAN-
DO SE DA UNA MODIFICACIGN FAVORABLE EN LAS RELACIONES CON EL
AMBIENTE, ADEMAS DE QUE HAY UNA REDUCCION DE CONFLICTOS Y DE
TENSION AL TRATAR DE DESAPARECER AQUELLAS SITUACIONES QUE SE
CONSIDERAN PENOSAS PARA EL INDIVIDUO Y QUE SE DARfAN DE DESA
PARECER LA ENFERMEDAD, EL BENEFICIO SECUNDARIO ES UNA GA-
NANCIA SUPLEMENTARIA O UTILIZACION POR PARTE DEL SUJETO. DE
SU ENFERMEDAD PARA MANTENERLA., YA QUE ALGUNAS ENFERMEDADES 0
SfNTOMAS QUE SON RESISTENTES A TERAPIA PSICOANAL{TICA HAN CE
DIDO CUANDO SE MODIFICAN CIERTAS PAUTAS DE INTERACCION FAMI-
LIAR HACIENDO QUE LOS SfNTOMAS O INTERACCIONES FAMILIARES DE
JEN DE SERVIR PARA QUE LA ENFERMEDAD CONTINUE AL PERDER LA U
TILIDAD PARA EL SUJETO.

- ENFOQUE ESTRUCTURAL,  (SALvADOR MINUCHIN)., LA TERAPIA ES-
TRUCTURAL DE LA FAMILIA ES UNA TERAPIA DE ACCION., SUS HERRA-
MIENTAS SON EL MODIFICAR EL PRESENTE: EL PASADO INFLUYO EN
EN LA CREACION DE LA ORGANIZACION Y EN EL FUNCIONAMIENTO AC-
TUAL DE LA FAMILIA., POR LO QUE SE MANIFIESTA EN EL PRESENTE
Y PODRA CAMBIAR A TRAVES DE INTERVENCIONES QUE LO MODIFIQUEN.

Por oTRA PARTE., GOLDSTEIN Y KANFER (1979) PRESENTAN UNA CLA
SIFICACION DIFERENTE SOBRE LAS DIVERSAS APROXIMACIONES QUE EXIS-
TEN SOBRE TERAPIA FAMILIAR: APROXIMACION DE LA CoMunicAcidn (Sa
TIR), APROXIMACION ESTRUCTURAL (MINUCHIN) . APROXIMACION ESTRATE-
GIcA (HALEY) Y AProxIMACION CONDUCTUAL.

A CONTINUACION SE HARA UN ANALISIS ESPEC{FICO DE ALGUNAS DE
LAS APROXIMACIONES MAS CONOCIDAS EN EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA., Y
QUE HAGAN REFERENCIA A LA TERAPIA FAMILIAR, PARA COMPARARLAS POS
TERIORMENTE Y VISUALIZAR LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA UNA
DE ELLAS.



CAPITULO 11

DIFERENTES ALTERNATIVAS DE INTERVENCION TE
RAPEUTICA A LA FAMILIA Y SUS CRITICAS.
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2.1,  APROXIMACION DEL GRUPO OPERATIVO.

EL GRUPO UPERATIVO SURGE EN ARGENTINA CON PICHON - RIVIERE.
PERTENECIENTE A LA ASOCIACION PsicoAnNALiTICA ARGENTINA (APA). Bu
RANTE LOS SETENTAS HAY UNA PROFUNDA CRISIS DEL SISTEMA PoL{TICO-
ECONOMICO ARGENTINO, POR LO QUE MUCHOS PROFESIONISTAS SE VEN EN
LA NECESIDAD DE CUESTIONAR SU LABOR PROFESIONAL. YA QUE ESTA NO
ESTABA LIGADA A LA REALIDAD O HECHOS Y CONDICIONES QUE RODEABAN
AL INDIVIDUO TRATADO TERAPEUTICAMENTE. ESTOS PROFESIONISTAS DE
SEABAN CUESTIONARSE COMO AGENTES ACTIVOS DE TRANSFORMACION DE SU
MEDIO, PARA LO CUAL ERA NECESARIO DESARRROLLAR UN MARCO TEORICO
CO QUE CONCIBIERA A LA PsicoLocfA coMo UNA PsicoLocfA SOCIAL. QUE
VINCULABA AL PsicoANALISIS Y AL MATERIALISMO HisTORICO.

LA PERSPECTIVA ANTERIOR ES TRABAJADA POR PICHON-RIVIERE DES
DE EL MARCO DE LA PsiquiATRfA. Y AFIRMA QUE LA PsicoLoGfa So-
CIAL DEBE ESTAR ENFOCADA A UN CAMBIO PLANIFICADO QUE INTENTE DAR
UNA VISION INTEGRADORA DEL HOMBRE. PARA QUE LA PsicoLogfAa So-
CIAL ALCANCE ESTOS OBJETIVOS DEBE PASARSE. SEGUN PICHON-RIVIERE.
DE UNA RELACION ENDOPSfQUICA A LAS RELACIONES ENDO Y/O INTERGRU-
PALES., HAY QUE ABANDONAR LA INTRASUBJETIVIDAD COMO OBJETO DE ES-
TUDIO PARA PASAR AL ANALISIS DE LO INTERSUBJETIVO, ENDO Y/0 IN-
TERGRUPAL, EMPLEANDO LA TECNICA DE GRuPO OPERATIVO.

EL GRupo OPERATIVO SE FUNDAMENTA EN DOS FUENTES TEORICAS:
- EL PsicoanALISIS Y
-  EL MaTteriaLismo HisTorICO,

DeEL PSICOANALISIS RETOMA EL CONCEPTO DE INCONSCIENTE. YA QUE
CUANDO HABLA DE LO LATENTE., LO QUE NO SE EXPRESA ABIERTAMENTE PE
RO QUE ESTA INMERSO DENTRO DE LA SITUACION GRUPAL., Y DE LOS MANL
FIESTO, LO QUE SE EXPRESA ABIERTAMENTE. SE ESTA PRESUPONIENDO SU
EXISTENCIA, PUES INFLUYE EN LA MANERA DE RELACIONARSE CON LOS DE
MAS,

CABE ACLARAR QUE LA INTERPRETACION DEL INCONSCIENTE QUE SE
HACE EN EL GRUPO OPERATIVO NO S6LO ES A NIVEL INDIVIDUAL. SINO
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TAMBIEN DE UNA MANERA GRUPAL, LO QUE LLEVA AL ANALISIS DE DOS VEC
TORES IMPORTANTES:

A) LA VERTICALIDAD DEL GRUPO. HACE REFERENCIA A LA HISTORI-
CIDAD DE CADA SUJETO. EN DONDE INTERVIENE LO INCONSCIENTE O
FANTAS{AS QUE SE CREAN SOBRE EL GRUPO, EN UN GRUPO HAY TAN-
TAS LfNEAS VERTICALES COMO SUJETOS COMPONEN UN GRUPO.

B)  HORIZONTALIDAD., ES LA MANERA EN QUE CADA MIEMBRO DEL GRU-
PO ENTRA EN RELACION CON LOS OTROS Y DEPENDE DE LA VERTICA-
LIDAD DE CADA UNO; DENTRO DE ELLA SE DA LO LATENTE Y LO Ma-
NIFIESTO.

Es Asf, QuE PicHON-RIVIERE CONSIDERA A LO LATENTE DESDE EL
MOMENTO EN QUE SE JUEGAN LAS FANTAS{AS O INCONSCIENTE DE LOS DI-
FERENTES MIEMBROS DEL GRUPO, SIENDO ESTE EL PUNTO SOBRE EL  QUE
SE TRABAJARA EN EL GRuPO OPERATIVO.

' DEL MaTeERIALISMO HISTORICO RETOMA LA METODOLOG{A DIALECTICA.
EL CONCEPTO DE HISTORIA, DE APRENDIZAJE. DE IDEOLOGiA. LA CATEGQ
RfA DE PRAXIS Y EL PROBLEMA DE LA UNIDAD O FRAGMENTACION DEL CO-
NOCIMIENTO,

DE LO ANTERIOR PARTE PICHON-RIVIERE PARA PLANTEAR COMO APREN
DIZAJE EL APREHENDER uN OBJETO, TRANSFORMARLO Y TRANSFORMARSE A
sf MISMO. TENIENDO DE BASE A LA CONTRADICCION COMO UN PROCESO
INTEGRADO POR UNA ANTITESIS., TESIS Y SINTESIS.

SE CONCIBE AL HOMBRE COMO UN SER PRODUCTOR Y TRANSFORMADOR.
POR MEDIO DE LA PRAXIS, DE S MISMO Y DE SU REALIDAD SOCIAL. DON
DE EL SUJETO TIENE UNA FORMA ESPECfFICA DE ENTENDER LA REALIDAD,
DEPENDIENDO DE LAS CONDICIONES MATERIALES EN LAS QUE SE ENCUEN-
TRA INMERSO,

_EL GrRupo OPERATIVO SE DEFINE COMO UN CONJUNTO RESTRINGIDO DE
PERSONAS LIGADAS POR CONSTANTES DE TIEMPO Y ESPACIO Y POR SUS MU
TUAS REPRESENTACIONES INTERNAS (IMAGO) . con EL PROPOSITO EXPLICL
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T0 E IMPLICITO, DE LLEVAR A CABO UNA TAREA, QUE CONSTITUYE SU OB
JETIVO, /

B _DenTRO DEL GRUPO OPERATIVO CADA MIEMBRO TIENE ASIGANDO  UN
ROL ESPECIFICO, PERO CON UN GRADO DE PLASTICIDAD TAL., QUE LE PER
MITE ASUMIR OTROS ROLES FUNCIONALES DEPENDIENDO DE LA SITUACION
ESPEC{FICA QUE SE VIVE, CONFIGURANDO LAS CONDICIONES PARA QUE SE
DE UN APRENDIZAJE DE LA REALIDAD, TAREA FUNDAMENTAL DEL GRUPO PA
RA LOGRAR AS{ LA TRANSFORMACION (PrcHon-Riviére. 1980).

EsPECiFICAMENTE, LA TEcNICA DE GRuPO OPERATIVO PERMITE LA
INCORPORACION DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO A UN MOVIMIENTO CON-
CIENTIZADOR EN EL QUE TENGA UN PAPEL ACTIVO PARA ROMPER CON Los Lf
MITES IMPUESTOS POR LAS DETERMINACIONES ESTRUCTURALES PRESENTES.

DENTRO DE LAS SITUACIONES GRUPALES SE PRESENTA UN CONJUNTO
DE PROCESOS RELACIONADOS ENTRE Si QUE PUEDEN CONSIDERARSE FENOME
NOS UNIVERSALES DE TODO GRUPO, EN SU ESTRUCTURA Y EN SU DINAMICA,
REPRESENTADAS POR LO QUE PicHON-RiviEre (1980) penoMinG “cono IN
VERTIDO”, EN CUYA BASE ESTAN LOS CONTENIDOS MANIFIESTOS O EXPL{-
CITOS., Y EN LA ESPIRAL GRAFICA EL MOVIMIENTO DIALECTICO DE BUSQUE
DA Y ESCLARECIMIENTO QUE VA DE LO EXPLfCITO A LO IMPLICITO., CON
EL FIN DE EXPLICARLO, EL CONO SE CARACTERIZA POR UNA SERIE DE
VECTORES, CUYA RESULTANTE ES UNA LINEA ESPIRALADA QUE REPRESENTA
LA DINAMICA DEL PROCESO

Los VECTORES O UNIVERSALES A CONSIDERAR SON:
A, Miepos BAsicos. QUE SON PRINCIPALMENTE EL MIEDO AL ATAQUE
Y A LA PERDIDA, SON EXPRESADOS EN EL PRIMER MOMENTO GRUPAL:

LA PRE-TAREA, MANIFESTADOS EN LA RESISTENCIA AL CAMBIO.

B. AFILIACION, SE ENTIENDE COMO LA IDENTIFICACION DEL GRUPO,
Y HACE REFERENCIA AL PRIMER GRADO DEL PROCESO GRUPAL.

C. PERTENENCIA, ES EL SEGUNDO GRADO DE IDENTIFICACION BENTRO
DEL PROCESO GRUPAL.
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D. PERTINENCIA. SE DA CUANDO EL GRUPO SE HA IDENTIFICADO PLE
NAMENTE Y ES CAPAZ DE ABORDAR LA TAREA (SEGUNDO MOMENTO GRU
PAL), MEDIANTE UN OBJETIVO EN COMUN,

E. CooPERACION, EL GRUPO ADQUIERE TAL GRADO DE DESARROLLO QUE
ES CAPAZ DE LLEVAR A CABO LA TRANSFORMACION O MODIFICACION
CREATIVA DE LA REALIDAD., DETERMINADO POR UN PROYECTO DE VI-
DA GRUPAL (TERCER MOMENTO GRUPAL).

CADA UNO DE LOS VECTORES SE VA DESARROLLANDO A LO LAR-
GO DEL TRABAJO GRUPAL, EN DONDE HACIENDO REFERENCIA AL CONO, SE
VA A INICIAR EL TRABAJO DEL GRUPO A TRAVES DE UNA TAREA EXPLIcCI-
TA, CONSTITUYENDO EL PRIMER MOMENTO DEL PROCESO. LA PRETAREA. DON
DE SE PRESENTA LA RESISTENCIA AL CAMBIO, PARA PASAR AL TRABAJO SO
BRE ELLA, CONSTITUYENDO LA TAREA DEL GRUPO, DONDE UNA VEZ SUPERA
DO ESTE ASPECTO SE VA HACIENDO EXPLfCITO LO IMPLfCITO. LLEGANDO=
SE A PLANTEAR UN PROYECTO DE VIDA DONDE TODOS LOS MIEMBROS  DEL
GRUPO SON CAPACES DE TRANSFORMAR SU REALIDAD,

PARA QUE SE LLEGUE A ELABORAR EL PROYECTO DE VIDA DEL GRUPO
ES DIFERENTE QUE SE TRABAJE CON LOS DIFERENTES ROLES QUE PUEDEN
SURGIR EN LA SITUACION GRUPAL:

- Liperazco. Conpuce EL PROCESO.

-  SABOTEADOR. INTENTA QUE NO SE REALICE LA TA-
REA.

- CHivo EMISARIO, SE LE ATRIBUYE TODO LO MALO
0 NEGATIVO DEL GRUPO.

- PorTAVOZ. HACE MANIFIESTO LO QUE PASA EN EL
GRUPO, '

EN UN GRUPO VERDADERAMENTE OPERATIVO CADA SUJETO CONOCE Y
DESEMPENA UN ROL ESPECIFICO DE ACUERDO A LAS LEYES DE LA COMPLE-
MENTARIEDAD Y SUPLEMENTARIEDAD., ES UN GRUPO ABIERTO A LA COMUNI-
CACION, EN PLENO PROCESO DE APRENDIZAJE SOCIAL Y EN RELACION DIA
LEcTICA cON EL MEDIO (PicHon-Riviére. 1980).
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Y Es Asf, QUE DENTRO DEL GRUPO ES NECESARIO CONSIDERAR OTROS
VECTORES IMPORTANTES. ADEMAS DE LOS YA MENCIONADOS:

Fl  EL APRENDIZAJE. ES APREHENDER UN OBJETO PARA TRANSFORMAR-
SE A Sf MISMO Y A LA REALIDAD POR MEDIO DE LA PRAXIS O AC-
CION,

6) LA comunicAciOn, ESTABLECIDA A LO LARGO DEL PROCESO GRU-
PAL., DONDE SE- TOMA EN CUENTA EL CONTENIDO DEL MENSAJE. EL
TONO Y LA PERSONA QUE DA EL MENSAJE,

H) TeLé. QUE ES EL FLUJO DE AFECTOS QUE SE ESTABLECE EN EL

PROCESO GRUPAL, DETERMINADOS POR LA INTERPRETACION (FANTAS
AS) QUE CADA SUJETO HACE DE LOS DEMAS, '

ROYECTO DE VIDA

ExpLiciTO
AFILIACION APRENDIZAJE
PERTENENCIA CoMUNICACION
PERTINENCIA TELE
CooPERACION
IMpLicCITO
Miepos BAsicos Y PRETAREA Fieura 1. Cono In-

BES;?TENCIA AL Cam NERTTHD.
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| D-"1Por OTRA PARTE, DENTRO DEL GRUPO OPERATIVO SE CONSIDERA LA
FAMILIA COMO UNA ESTRUCTURA SOCIAL BASICA QUE SE CONFIGURA  POR
EL INTERJUEGO DE ROLES DIFERENCIADOS (PADRE-MADRE-HIJO). En
TERMINOS DEL GRUPO FAMILIAR O GRUPO PRIMARIO. SE DICE QUE ESTE
ADQUIERE UN MONTO DE SALUD MENTAL CUANDO HAY ENTRE SUS MIEMBROS
UNA COMUNICACION ABIERTA Y EN MULTIPLES DIRECCIONES.

Los ROLES DEL PADRE., LA MADRE Y EL HIJO, DENTRO DE LA FAMI-
LIA, SON ROLES DISTINTIVOS, QUE A SU VEZ ESTAN MUTUAMENTE VINCU-
LADOS, DADO QUE LA FAMILIA ES UNA UNIDAD DINAMICA QUE FUNCIONA
COMO UNA TOTALIDAD., GESTALT-GESTALTUM, NO SE HABLA DE LA ENFERME
DAD DE UNO DE SUS INTEGRANTES. SINO DE LA ENFERMEDAD DEL  GRUPO
FAMILIAR,

EL SUJETO IDENTIFICADO COMO "ENFERMO"., ES SOLO EL PORTAVOZ
DE LAS ANSIEDADES DEL GRUPO FAMILIAR., ES EL DEPOSITARIO DE  LAS
TENSIONES Y CONFLICTOS GRUPALES., ES QUIEN SE HACE CARGO DE DIS-
TINTOS ASPECTOS PATOLOGICOS DEPOSITADOS EN EL POR CADA UNO DE LOS
OTROS MIEMBROS O DEPOSITARIOS. DE AQuf, PUEDE INFERIRSE QUE
EL SUJETO IDENTIFICADO COMO PACIENTE ES EL MIEMBRO MAS FUERTE, YA
QUE SU ESTRUCTURA PERSONAL LE PERMITE HACERSE CARGO DE LA ENFER-
MEDAD GRUPAL PARA INTENTAR PRESERVAR AL RESTO DEL GRUPO DEL CAOS
Y DE LA DESTRUCCION,

UNA VEZ QUE SE PRESENTA UNA SITUACIGN DE ENFERMEDAD DENTRO
DEL GRUPO FAMILIAR, ES NECESARIO IMPLEMENTAR UN PROCESO TERAPEU-
TICO CON EL FIN DE QUE LA FAMILIA RECOBRE  DETERMINADO MONTO DE
SALUD MENTAL. |

DENTRO DE LA PERSPECTIVA DEL GRuPo OPERATIVO SE POSTULA QUE
EL ESTUDIO DE LOS ASPECTOS PATOLOGICOS DE UN GRUPO FAMILIAR Y DE
SU ABORDAJE TERAPEUTICO, DEBEN INCLUIR CUATRO MOMENTOS: DIAGNOS-
T1c0o., PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y PROFILAXIS. LOS CUALES SE DESCRL
BEN A CONTINUACION,

EN PRINCIPIO, DEBE DETECTARSE QUE EN LA SITUACION HAY UN GRU
PO FAMILIAR ENFERMO, DONDE EL PACIENTE ES SOLO EL EMERGENTE DE
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LA SITUACION GRUPAL. LA FAMILIA PATOLOGICA TRAE AL TRATAMIENTO
PATRONES PATOLOGICOS QUE TIENEN UNA LARGA HISTORIA ANTES DE HA-
BER SIDO ESTABLECIDOS: A PESAR DE ESTO, LA FAMILIA RARA VEZ SE
PERCATA DE QUE TIENE DIFICULTADES O PROBLEMAS FAMILIARES.

PARA PODER ESTABLECER EL PRONOSTICO ES NECESARIO CONTAR CON
LA ESTRUCTURA PERSONAL DEL PACIENTE EN LA SITUACION QUE SE ESTA
VIVIENDO, LA IMAGEN INTERNA QUE EL GRUPO TIENE DE EL, ADEMAS DE
LOS ESTEREOTIPOS Y LOS MECANISMOS DE SEGREGACION DEL GRUPO,

EL PRIMER PASO A DAR EN EL TRATAMIENTO ES EL DE ROMPER CON
EL ESTEREOTIPO DADO DESDE EL MOMENTO QUE EL GRUPO FAMILIAR A DE-
LEGADO UN ROL EN EL PACIENTE Y QUE ESTE LO HA ACEPTADO. ADEMAS IE
INTENTARSE DISMINUIR LOS MECANLSMOS DE SEGREGACION.

Es Asf QUE SE HACE LA PROFILAXIS DE LA RECURRENCIA DE UN NUE
VO EPISODIO EN EL PACIDENTE. DE OTRO MIEMBRO QUE PUDIERA ENFER-
MAR, Y DEL GRUPO FAMILIAR.,

ES IMPORTANTE SENALAR QUE LA TAREA CORRECTORA DEBE DARSE A
TRES NIVELES:

- PsicosociaL. DoNDE SE DEBE VER LA RELACION
DEL PACIENTE CON LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FA-
MILIA, EN BASE A LA REPRESENTACION QUE DE E-
LLOS SE HAYA HECHO (GRUPO INTERNO). PUES ANA-
LIZANDO LOS VINCULOS INTERNOS SE PRETENDE ME-
JORAR LOS VINCULOS O RELACIONES EXTERNAS,

- SociopinNAMICO., ESTUDIANDO LO QUE CONSTITUYE
A LA DINAMICA GRUPAL.

-~y INSTITUCIONAL. SE ESTUDIA A LA FAMILIA ME-
DIANTE EL ESTUDIO DE SU HISTORIA.

CUANDO SE HA INICIADO EL PROCESO CORRECTIVO, DESPUES DE AL-
GUNAS SESIONES ES COMUN QUE SE ROMPA LA COMUNICACION GRUPAL COMO
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CONSECUENCIA DE UN CONFLICTO SILENCIADO A CUYO ESCLARECIMIENTO
SE OPONE LA FAMILIA DE UNA MANERA LATENTE. EN EL PROCESO ANTE-
RIOR SE VIENEN MANIFESTANDO LOS LLAMADOS MIEDOS BASICOS QUE  SE
REPRESENTAN EN TODO ACONTECER GRUPAL. Y QUE SON. COMO YA SE MEN-
CIONO: EL MIEDO A LA PERDIDA DE LA ESTRUCTURA GRUPAL Y EL MIEDO
AL ATAQUE EN LA SITUACION TERAPEUTICA.

LA TAREA CORRECTORA CONSISTIRA BASICAMENTE, EN LA REESTRUC-
TURACION DE LAS REDES DE COMUNICACION MULTIDIRECCIONALES DENTRO
DEL GRUPO FAMILIAR, PARA LO QUE DEBE HACERSE UN REPLANTEAMIENTO
DE LOS VINCULOS QUE HASTA ENTONCES SE HAN ESTABLECIDO Y DE LA RE
DISTRIBUCION E INTERJUEGO DE LOS ROLES QUE SE PRESENTAN. EL GRU
PO PODRA, MEDIANTE EL TRATAMIENTO., ADAPTARSE ACTIVAMENTE A  SU
REALIDAD CIRCUNDANTE (ELEMENTO DEFINITORIO DE SALUD). EN LA MEDL
DA EN QUE HAGA CONSCIENTE O MANIFIESTO CIERTOS ASPECTOS DE SU ES
TRUCTURA Y SU DINAMICA PARA ADECUAR SUS ASPIRACIONES A SU SITUA-
CION REAL: ADEMAS DE QUE CADA SUJETO DEBERA RECONOCER Y DESEMPE-
NAR UN ROL ESPECIFICO PERO ROTATORIO, ES DECIR QUE LOS ROLES NO
SEAN DETERMINANTES PARA CADA SUJETO O PERMANENTES A EL. SINO QUE
SEAN PRACTICOS A CADA SITUACION. PERMITIENDO DE ESTA MANERA. UNA
COMUNICACION ABIERTA, EN PLENO PROCESO DE APRENDIZAJE DE LA REA-
LIDAD Y EN RELACION DIALECTICA CON SU MEDIO., EN CUANTO A QUE PUE
DE SER TRANSFORMADO A LA VEZ QUE EL MEDIO LO TRANSFORMA A EL., CQO
MO INDIVIDUO Y COMO GRUPO SOCIAL.

GENERALMENTE LA FAMILIA ASISTE A LA CLINICA CON UN  PEDIDO
CONCRETO, “UNA MOLESTIA"” QUE LOS HA PERTURBADO Y DESEQUILIBRADO
DE SU HOMEOSTASIS FAMILIAR, CON CIERTAS EXPECTATIVAS. QUE EN SU
MAYORfA, SON RESOLVER ESAS MOLESTIAS., COMO PUEDEN SER EL BAJO REN
DIMIENTO ESCOLAR, PROBLEMAS PSICOSOMATICOS., ETC.

EL MOTIVO MANIFIESTO DE LA CONSULTA SOLO ES LA APARIENCIA
BAJO LA CUAL SE ENCUBREN UNA SERIE DE CAUSAS QUE DETERMINAN EL
CONFLICTO DEL QUE SE HACE CARGO EL DEPOSITARIO DE LA FAMILIA, Y
ES DURANTE EL PROCESO DE LA TERAPIA CUANDO LA FAMILIA APRENDE O-
TRAS FORMAS DE RELACION, APRENDEN NUEVAS FORMAS DE CONFRONTAR LOS
CONFLICTOS, SE CONCIENTIZAN DE SUS SENTIMIENTOS., ACCIONES Y PEN-
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SAMIENTOS., RELACIONANDO SU CONDUCTA CON LA DE LOS OTROS., INCLU-
YENDO ADEMAS, LA RECONSTRUCCION DE SUCESOS HISTORICOS PARA COM-
PRENDER EL PRESENTE Y CONFECCIONAR, DE ACUERDO A LO APRENDIDO. UN
PROYECTO FUTURO.

AsIMISMO, A TRAVES DE LA TERAPIA SE DAN CAMBIOS ESTRUCTURA-
LES COMO LA DESESTEREOTIPACION DE LOS ROLES, LA ADAPTACION ACTI-
VA, EL INTERCAMBIO DE INTERACCIONES Y UNA MANERA DE COMINICARSE
MAS ABIERTA. LA FAMILIA APRENDE DURANTE EL PROCESO. QUE EL PRQ
BLEMA NO ES SOLO DEL DEPOSITARIO, SINO DE TODOS SUS MIEMBROS, A-
DEMAS DE QUE APRENDE QUE COMO MfNIMO HAY UNA ALTERNATIVA DE RELA
CION ENTRE ELLOS, QUE NO ES LA FORMA PATOLOGICA QUE HASTA AHORA
HAN VENIDO PRESENTANDO,

POR OTRA PARTE, DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO, LA FAMILIA
SE PERCATA DEL TIPO DE COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL QUE SE DA
ENTRE SUS MIEMBROS, SE DA CUENTA DE QUE LOS MALENTENDIDOS, LOS
MENSAJES CONTRADICTORIOS E INCONGRUENTES CONSTITUYEN. GENERALMEN
TE, LA BASE DE SU COMUNICACION: DEL MISMO MODO SE PERCATA DE QUE
EL MODO DE INTERACCION QUE USUALMENTE SE DAN ENTRE ELLOS SON ES-
TEREOTIPADAS, VICIADAS Y ANGUSTIANTES. LLEVANDOLOS A LA BUSQUEDA
DE UN "CULPABLE", DEPOSITARIO DE LA PATOLOGfA FAMILIAR, COMO MO-
DO DE ESCAPE Y SOLUCION APARENTE AL CONFLICTO. DANDOSE CUENTA DE
LOS MECANISMOS QUE EMPLEAN PARA ENCUBRIR SU REALIDAD, YA QUE A-
PRENDEM A VER QUE DISTA MUCHO DE LA REALIDAD LA FORMA EN QUE CON
CIBEN, TANTO A ELLOS MISMOS COMO SU CONFLICTO Y AL PACIENTE IDEN
TIFICADO COMO "CULPABLE”,

DURANTE LA TERAPIA, LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA TIENEN OPOR-
TUNIDAD DE TENER CONTACTO Y VERBALIZAR SUS AFECTOS PARA LLEGAR A
LA ELABORACION DE LOS MIEDOS BASICOS Y AL CAMBIO DE SU REALIDAD,
PERO APRENDIENDO A VISUALIZAR LOS FACTORES QUE DIERON LUGAR A LA
FORMACION DE LA PAREJA Y EL TIPO DE RELACIONES QUE SE DAN ENTRE
PADRES E HI1JOS, ASf{ COMO LAS IMPLICACIONES Y SIGNIFICADO DE SU
SINTOMATOLOGA.

APRENDER A ENTENDER EL PASADO Y EL PRESENTE CONTRIBUYEN A E
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VITAR EL REPETIR EN EL FUTURO, LOS ASPECTOS NO ELABORADOS DE LAS
RELACIONES FAMILIARES.

PARA QUE EL TERAPEUTA ENCARE LA TAREA CORRECTORA. DEBE CON-
SIDERAR UN EsaueMA ConcepTuAL RererencrAL Operativo (ECRO) Gru-
PAL QUE INCLUYA:

- EL concepTO DE PORTAVOZ., COMO UN DENUNCIANTE DE LA ENFER
MEDAD FAMILIAR.

- ANALISIS DE ROLES, LA FORMACION SOCIAL QUE CADA MIEMBRO DE
LA FAMILIA ASUME ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA (E.G. UN
PADRE EJERCIENDO LOS ROLES O FUNCIONES MATERNAS).

- ANALISIS DE LAS IDEOLOGfAS O PREJUICIOS DE LA FAMILIA. CaA
DA FAMILIA TIENE SU IDEOLOGfA GRUPAL. Y EL MIEMBRO ENFERMO
PUEDE TENER LA SUYA PROPIA.

- EL ANALISIS DEL MALENTENDIDO BASICO,

- EL ANALISIS DE LOS SECRETOS FAMILIARES. DE LOS CUALES TO-
DOS SE PERCATAN PERO NADIE LOS EXPLICITA.

- EL ANALISIS DE LOS MECANISMOS DE SPLITTING O ESCICION., PRQ
DUCIDOS EN EL ACTO DE NACIMIENTO DONDE TODOS LOS VINCULOS
GRATIFICANTES HARAN CONSIDERAR AL OBJETO COMO BUENO, Y LAS
EXPERIENCIAS FRUSTADORAS O NEGATIVAS TRANSFORMAN EL OBJETO
EN MALO.

= EL ANALISIS DE LOS MECANISMOS DE SEGREGACION Y .LO QUE LOS
MANTIENE.

- ANALISIS DE LOS MECANISMOS DE PRESERVACION DE LA HOMEOSTA-
SIS FAMILIAR, AUNQUE SEA EN FORMA PATOLOGICA.

- LAs FANTASfAS 0 CONCEPTOS DE OMNIPOTENCIA E IMPOTENCIA PRQ
YECTADAS HACIA EL TERAPEUTA.
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- EL ANALISIS DE LA SITUACION TRIANGULAR BASICA (PADRE-MADRE
-HIJO)L REPETIDA EN UNA SITUACION INTRAGRUPAL.

- EVALUACION DE LOS MIEDOS.

CoMO UN PASO DECISIVO PARA ABORDAR EL PROCESO CORRECTOR. ES
NECESARIO DETECTAR LA ESTRUCTURA Y DINAMICA DEL GRUPO INTERNO DEL
PACIENTE, ES DECIR LA REPRESENTACION QUE ESTE TIENE BDEL ‘ GRUPO
REAL QUE YA HA INTERNALIZADO, REPRESENTACION QUE CONSTITUYE LA
BASE DE SUS FANTASfAS INCONSCIENTES EN RELACION A SU FAMILIA. EN
DONDE LA LABOR DEL TERAPEUTA SERA LA DE INDAGAR LA RELACION DEL
MUNDO INTERNO CON EL EXTERNO. A TRAVES DE LA CONFRONTACION  CON
LA REALIDAD, DEL MISMO MODO, SI SE CONSIDERA QUE EL GRUPO FA
MILIAR SE ESTRUCTURA EN BASE DE UN INTERJUEGO DE IMAGENES IN-
TERNAS. LA TAREA CORRECTORA ESTARA ENCAMINADA A LA RATIFICACI(MN Y
RECTIFICACION DE ESTAS IMAGENES EN INTERJUEGO,

UNA VEZ QUE SE HA INICIADO EL PROCESO CORRECTOR. DESPUES DE
ALGUNAS SESIONES PUEDE HACERSE MANIFIESTO UN CONFLICTO. QUE CONQ
CIDO POR TODOS, SE MANTENfA EN SECRETO. YA QUE QUE SE HABfA CON-
VERTIDO EN LA COMPLICIDAD EXPLfCITA O IMPLICITA DE TODOS. SIENDO
GENERADOR DE ANSIEDADES Y PROVOCANDO LA RUPTURA DE LA COMUNICA-
CION MEDIANTE LA ESTEREOTIPACION DE LOS ROLES.

EL CAMBIO LOGRADO POR LA RUPTURA DE LOS ESTEREOTIPOS Y POR
LA REDISTRIBUCION DE ANSIEDADES QUE ELLO CONLLEVA., PRODUCE TE-
MOR, QUE SE MANIFIESTA EN UN TRATO PARTICULAR AL "ENFERMO" Y POR
EL OCULTAMIENTO DE HECHOS REFLEJANDO AS{ UN MECANISMO DE SEGREGA
CION; ES AQU{ CUANDO EL TERAPEUTA DEBE LLEVARLOS AL ESCLARECIMIEN
TO QUE LS PERMITA IR DE LO IMPLfCITO A LO EXPLICITO.

LA TAREA GIRA ENTONCES ALREDEDOR DEL ENFRENTAMIENTO CON EL
CAMBIO DE ROLES ESTEREOTIPADOS, ALCANZANDOSE EL PUNTO GPTIMO CUAN
DO SE DA UNA SITUACION DE PERTENENCIA, COOPERACION Y PERTINENCIA
TAL, QUE LES LLEVE A UNA ADAPTACION ACTIVA DE LA REALIDAD. LO QUE
IMPLICA LA POSIBILIDAD DE ASUMIR NUEVOS ROLES, AS{ COMO LA PERDL
DA DE LOS ANTERIORES, INADECUADOS PARA LA SITUACION EN EL AQuf .
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f
AHORA Y CONMIGO, ADEMAS DE LA TARE&.

EN Méx1co ESPECIFICAMENTE, SE HA EMPLEADO EL GRuPO OPERATI-
VO ORIENTADO A PADRES DE FAMILIA PARA LA PREVENCION DE LA DROGA-
piccion eN EL CeENTRo DE DEsARROLLO Y ORIENTACION PsicoLécicA Pa-
TERNO-INFANTIL (RobasH. 1982, v Curl vy Betancourt. 1932). SIN
EMBARGO, NO SE TIENEN REPORTES DE SU EMPLEO DIRECTO EN TERAPIA
FAMILIAR PROPIAMENTE DICHA,

EL GRuPo OPERATIVO ES UNA PERSPECTIVA CON LA QUE SE PRETEN-
DE TRANSFORMAR LA REALIDAD Y AL INDIVIDJO, DESDE EL INDIVIDUO
MISMO, BRINDA A LA FAMILIA LA OPORTUNIDAD DE VIVIR OTRA MODALI-
DAD DE RELACION EN LA QUE INSTAURE CANALES DE COMUNICACION ADE
CUADOS., ROMPA LOS ESTEREOTIPOS Y ENFRENTE LAS SITUACIONES  CON-
FLICTIVAS QUE SE LE VAYAN PRESENTANDO.

EL PODER LLEVAR A CABO O IMPLEMENTAR LA TERAPIA FAMILIAR DES
DE ESTA PERSPECTIVA IMPLICA UNA LARGA PREPARACION QUE REQUIERE
QUE EL TERAPEUTA HAYA FORMADO PARTE DE UN GRuPo OPERATIVO. DONDE
REALMENTE APRENDA A DIRIGIR O COORDINAR OTRO SIMILAR (DENTRO DE
LA FAMILIA, POR EJEMPLO) EN BASE A LAS EXPERIENCIAS ALLf VIVIDAS
YA QUE NO SE TIENEN LOS LINEAMIENTOS O PASOS DE EJECUCION NITIDA
MENTE DELINEADOS COMO SUCEDE CON OTRAS PERSPECTIVAS.

CoMO SE PUEDE PERCIBIR, UN EJE SUMAMENTE IMPORTANTE  SOBRE
EL QUE GIRA LA TErRAPIA FAMILIAR-GRUPO OPERATIVO ES LA  DINAMICA
DEL GRUPO FAMILIAR Y LA IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA.

Es IMPORTANTE SENALAR QUE SON LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMI-
LIAR MISMO, QUIENES CON SU TRABAJO OPERATIVO. EN SUS SESIONES DE
TERAPIA, VAN REDESCUBRIENDO LOS CANALES ADECUADOS DE COMUNICACION
PARA ROMPER LA ESTEREOTIPIA DE SUS RELACIONES., DONDE EL TERAPEU-
TA ES UN AUXILIAR DENTRO DE ESE PROCESO DE REAPRENDIZAJE Y REDES
CUBRIMIENTO. QUE LOS AUXILIA MEDIANTE INTERPRETACIONES QUE HACE
SOBRE LO OCURRIDO EN LAS SESIONES., APOYADO EN LOS REGISTROS DE
CONTENIDO Y DINAMICA QUE REALIZA CON ESE FIN Y QUE LE PERMITEN
DAR OBJETIVIDAD A LA SITUACION VIVIDA,
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2,2,  APROXIMACION Dt LA COMUNICACION.

| VIRGINIA SATIR ES UNA DE LAS PRINCIPALES REPRESENTANTES DE
ESTA APROXIMACION, QUIEN SUPONE QUE LA CONDUCTA DE CUALQUIER IN-
DIVIDUO ES LA RESPUESTA A UNA SERIE COMPLEJA DE REGLAS METODICAS
Y PREDECIBLES QUE GOBIERNAN SU GRUPO FAMILIAR, AUNQUE ESTAS PUE-
DAN NO SER CONOCIDAS CONSCIENTEMENTE POR EL Y/0 POR SU  FAMILIA
(SaTir, 1967).

CUANDO UN PACIENTE IDENTIFICADO (PI), DENTRO DE UNA FAMILIA
MANIFIESTA ALGUN CONFLICTO POR MEDIO DE SINTOMAS COMO LOS PROBLE
MAS DE CONDUCTA O DE LENGUAJE, POR EJEMPLO, TAMBIEN LES AFECTA A
LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA, YA QUE ESTA SE COMPORTA COMO U
NA UNIDAD, ACTUANDO CUBIERTA O ENCUBIERTAMENTE, COMO SI SE DESEA
RA OBTENER UN EQUILIBRIO EN SUS RELACIONES (HOMEOSTASIS). La
MANERA EN QUE INTENTA ALCANZAR DICHO EQUILIBRIO ES MEDIANTE PAU-
TAS DE COMUNICACION REPETITIVAS. CIRCULARES Y PREDECIBLES ENTRE
SUS MIEMBROS.

UN FACTOR DE SUMA IMPORTANCIA QUE INFLUYE EN LA HOMEOSTASIS
FAMILIAR Y EN COMO SE DA, ES LA RELACION CONYUGAL, YA QUE ES EL
EJE EN TORNO AL CUAL SE FORMAN LAS DEMAS RELACIONES FAMILIARES,
AS{ POR EJEMPLO, UNA RELACION CONYUGAL PENOSA TIENDE A PRODUCIR
ACCIONES PARENTALES DISFUNCIONALES. EL Pl ES EL MIEMBRO DE LA
FAMILIA A QUIEN MAS AFECTA LA RELACION CONYUGAL., SUS SfNTOMAS AC
TUAN COMO UN LLAMADO DE ATENCION PARA QUE ALGUIEN AYUDE A RESOL-
VER LA SITUACION CONYUGAL CONFLICTIVA DE SUS PADRES Y LLEVAR LA
RELACION FAMILIAR EN SU TOTALIDAD A UN EQUILIBRIO NO PATOLOGICO.

SATIR (1967) NOTG, AL REALIZAR SU TRABAJO TERAPEUTICO. QUE
AL TRABAJAR UNICAMENTE CON EL PI, SURGfAN O0TROS S{NTOMAS DIFEREN
TES EN EL MISMO, O ESOS U OTROS SINTOMAS EN OTRO MIEMBRO DE LA
FAMILIA, Y QUE AL TRABAJAR CON TODA LA FAMILIA SE REVELABAN AS-
PECTOS DE LA VIDA FAMILIAR QUE PRODUCTAN ALGUNOS DE LOS SINTOMAS,
QUE EN SU MAYOR PARTE NO SE VISLUMBRABAN O IGNORABAN POR TRATAR
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SOLO CON UNA PARTE DEL GRUPO FAMILIAR (PI).

EN LA APROXIMACION DE LA COMUNICACION SE CONSIDERA QUE EL
TERAPEUTA TIENE CONOCIMIENTO DE UNA SERIE DE PRINCIPIOS Y PROCE-
DIMIENTOS QUE LE PUEDEN SER UTILES A LA FAMILIA EN SU  BUSQUEDA
DE LA HOMEOSTASIS FAMILIAR.  SIN EMBARGO, ESTAS HERRAMIENTAS DE
BEN SER PUESTAS EN PRACTICA O EMPLEADAS NO SOLO EN LAS SESIONES
DE TRATAMIENTO., SINO QUE TAMBIEN DEBEN SER TRABAJADAS EN LA CASA
PARA QUE LAS RELACIONES FAMILIARES SE MODIFIQUEN EN LOS DIFEREN-
TES MEDIOS QUE SE DAN. EL TERAPEUTA SUPONE QUE LAS TECNICAS IN
TERPERSONALES Y LOS SISTEMAS INTERACTIVOS QUE SE SUGIERAN A LA
FAMILIA, NO SOLO LE SERVIRAN PARA LA SITUACION DE CONFLICTO POR
LA QUE SE ATRAVIEZA EN ESOS MOMENTOS, SINO TAMBIEN PARA SU FUN-
CIONAMIENTO ADECUADO DIARIO Y PARA EVITAR CONFLICTOS FUTUROS PO-
SIBLES.

SATIR (1964, EN GoLDSTEIN Y KANFER, 1979) ENFATIZA LA IMPOR
TANCIA QUE TIENE LA COMUNICACION EN LAS RELACIONES  FAMILIARES.
POR LO QUE DENTRO DEL TRATAMIENTO DE LA FAMILIA SE ENSENA A SUS
MIEMBROS COMO PUEDE LOGRARSE QUE SE DE UNA COMUNICACION  CLARA,
ESPECfFICA, CONGRUENTE Y DIRECTA ENTRE ELLOS. PARA QUE APRENDAN
A MEJORAR SUS RELACIONES INTERPERSONALES Y A COMUNICAR SUS SENTL
MIENTOS, IDEAS, NECESIDADES, DESEOS, LA PERCEPCION QUE TIENE DE
LOS OTROS Y COMO LES AFECTA. EN LUGAR DE QUE LA FAMILIA EVADA
LAS “TRAMPAS AFECTIVAS" QUE HIEREN SUS SENTIMIENTOS Y QUE LES
PRODUCEN ANGUSTIA., DEBERAN ENFRENTARLAS Y MANEJARLAS PARA LO QUE
NECESITAN DESARROLLAR CANALES ADECUADOS DE COMUNICACION., ADEMAS
DE ELIMINAR O MINIMIZAR EL USO DE PALABRAS COMO "SIEMPRE" , Y
"NUNCA”, QUE PUEDEN DAR LUGAR A ENTENDER UN LENGUAJE DIFERENTE A
LO QUE SU TRANSMISOR QUIERE., TENIENDO COMO CONSECUENCIA QUE EL
RECEPTOR DE LA INFORMACION O DEL MENSAJE NO ACTUE DE ACUERDO A
LO QUE EL TRANSMISOR DESEABA, PROVOCANDO SENTIMIENTOS DE RECHAZO
E INCOMPRENSION POR LO QUE REACCIONARA NEGATIVAMENTE HACIA EL O-
TRO, INICIANDO ASf UN C{RCULO VICIOSO DE COMUNICACIONES Y RELA-
CIONES MALAS,

SEGUN ESTA APROXIMACIGN. UN INDIVIDUO DISFUNCIONAL (PI) PUE
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DE PRESENTAR SEIS CARACTER{STICAS PRINCIPALES:
1. SE PERCIBE E INTERPRETA ~ Sf MISMO DE MANERA INCORRECTA.

2 TAMPOCO INTERPRETARA DE MANERA CORRECTA LOS MENSAJES QUE LE
LLEGAN DEL EXTERIOR.

3, LAs SUPOSICIONES EN QUE BASA SUS ACTOS SERAN INADECUADAS O
DEFECTUOSAS. Y SUS ESFUERZOS POR ADAPTARSE A LA REALIDAD SE
RAN CONFUSOS E INAPROPIADOS.

4, ENVIARA MENSAJES CONFLICTIVOS A TRAVES DE NIVELES DE COMUNL
CACION DIFERENTES Y USANDO SENALES DIVERSAS. MUCHAS  VECES
INCONGRUENTES,

5. SERA INCAPAZ DE ADAPTAR SUS INTERPRETACIONES AL CONTEXTO
PRESENTE E IMPONDRA SOBRE ESTE LO QUE FUE ADECUADO EN EL PA
SADO O LO QUE ESPERA DEL FUTURO., NEGANDO LA OPORTUNIDAD DE
LOGRAR UNA PERSPECTIVA DEL PASADO O DARLE FORMA REALISTA AL
FUTURO. '

6. No PODRA 0 NO SERA CAPAZ DE "VERIFICAR” SUS PERCEPCIONES PA
RA VER SI CONCUERDAN CON LA SITUACION COMO ES EN REALIDAD.
0 CON EL SIGNIFICADO QUE OTRA PERSONA INTENTA COMUNICARLE.

LA COMUNIDAD QUE UNA PERSONA TIENE PARA COMUNICARSE ESTA LL
GADA AL CONCEPTO QUE TIENE DE sf MISMO coMO INDIVIDUO. ASf  POR
EJEMPLO, SI LAS ACTITUDES DE LOS PADRES SON INCIERTAS. SU UNO ES
TA EN DESACUERDO CON EL OTRO., LOS MENSAJES QUE EL NINO RECIBA SE
RAN IGUALMENTE CONFUSOS; ANTE EL FRACASO, EL NINO ACABARA POR
FORMARSE UNA IMAGEN INCOMPLETA DE Sf MISMO Y RENUNCIARA A  SUS
PROPIOS INTERESES. FORMANDOSE UNA BAJA AUTOESTIMA, LO QUE A SU
VEZ LO PUEDE LLEVAR A DESARROLLAR FORMAS, TIPOS O NIVELES DE CO-
MUNICACION INADECUADOS. QUE LOGICAMENTE INFLUIRAN EN LA TIPOLO-
GfA DE RELACIONES FAMILIARES, YA QUE LA FAMILIA ES UNA UNIDAD DI
NAMICA,
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PARA DETERMINAR EL GRADO DE DISFUNCION DE LA FAMILIA, EL TE
RAPEUTA QUE SIGUE ESTA PERSPECTIVA DEBERA CENTRARSE EN LOS PUN-
TOS SIGUIENTES:

-  ANALIZAR CUALES SON LAS ACTITUDES., GESTOS., PALABRAS. ETC..,
QUE EMPLEA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA PARA MANEJAR LA  PRE-
SENCIA DE LOS RASGOS O DIFERENCIAS INDIVIDUALES: LA REACCION
DE UNA PERSONA HACIA DICHAS DIFERENCIAS CONSTITUYE UN INDICE
DE SU CAPACIDAD PARA ADAPTARSE AL CRECIMIENTO Y AL CAMBIO. E
INDICA CUALES PODRfAN SER LAS ACTITUDES QUE TENDRA HACIA LOS
OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y SI SERA CAPAZ DE EXPRESAR DI-
RECTAMENTE ESAS ACTITUDES O NO.  SI LAS TECNICAS PARA MANE-
JAR LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES CONSISTEN EN DETERMINAR
QUIEN TIENE LA RAZON (GUERRA), O EN SIMULAR QUE DICHAS DIFE-
RENCIAS NO EXISTEN (NEGACION)., ES POSIBLE QUE APAREZCA ALGU-
NA CONDUCTA O MANIFESTACION PATOLOGICA EN UN MIEMBRO DE LA
FAMILIA,

- ANALIZAR LA FUNCION DE CADA UNO DE LOS PAPELES DESEMPENADOS
POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA AVERIGUAR SI ESTAN AC-
TUANDO, EN FORMA ENCUBIERTA., PAPELES DIFERENTES A LOS QUE
EXIGE SU POSICION EN LA FAMILIA, Y LO QUE ESO SIGNIFICA PARA
ELLOS Y PARA LOS DEMAS.

- ANALIZAR COMO CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA MANIFIESTA SUS DE-
SEOS, IDEAS Y CARACTER[STICAS PROPIAS.

EN LA PRIMERA ENTREVISTA EL TERAPEUTA INICIARA HACIENDO PRE
GUNTAS ENCAMINADAS A ESTABLECER QUE ES LO QUE LA FAMILIA ESPERA
Y/0 QUIERE DEL TRATAMIENTO., PARA AVERIGUAR MAS ACERCA DEL SfNTO-
MA (ETIOLOGIA, MANTENIMIENTO Y DESARROLLO)., SABER SU SIGNIFICADO
PARA LA FAMILIA, INTRODUCIENDO LA IDEA DE LA FAMILIA COMO UN GRU
PO DINAMICO Y CAMBIANDO EL FOCO DE ATENCION DEL Pl A LA FAMILIA
COMO UN TODO,

POSTERIORMENTE, EL TERAPEUTA INVESTIGARA LA CRONOLOGfA FAML
LIAR, CON LO QUE CONSEGUIRA DESVIAR LA ATENCION DEL Pl HACIA LA
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RELACION CONYUGAL. PROPORCIONANDO UN MARCO DE REFERENCIA DENTRO
DEL CUAL SERA POSIBLE INICIAR UN PROCESO DE REEDUCACION, Y CORRE
GIR LAS TECNICAS DE COMUNICACION: AL MISMO TIEMPO, LA CRONOLOGIA
DE LA VIDA FAMILIAR LE SERVIRA PARA PERCATARSE DE QUE TAN DISFUN
CIONAL SE ENCUENTRA LA PAREJA Y LA FAMILIA EN TERMINOS DE SUS RE
LACIONES.

SI HAY UNA DISCREPANCIA ENTRE LOS CONYUGES AL RELATAR LA VI
DA CRONOLOGICA DE LA FAMILIA, EL TERAPEUTA TRATARA DE SUBRAYAR-
LAS E INTERPRETARLAS. APROVECHANDO LA OCASION PARA INSINUAR LA
IDEA DE QUE ACTUAN BASANDOSE EN UNA COMPRENSION INSUFICIENTE DEL
CONYUGE Y EN UNA FALTA DE COMUNICACION ADECUADA: EL  TERAPEUTA
TAMBIEN PUEDE UTILIZAR LA INFORMACION DE LA VIDA CRONOLOGICA PA-
RA SENALAR A LOS CONYUGES QUE LOS ESPOSOS TIENEN OTRA FUNCION A-
DEMAS DE ESA, LA DE PADRES. Y QUE DEBEN APRENDER A DESEMPENARLAS
ADECUADAMENTE SIN PERMITIR QUE SE INTERFIERAN.

Los NINOS PARTICIPAN EN ESTA PARTE DE LA TERAPIA DANDO Su
OPINION SOBRE LO QUE SE ESTA DISCUTIENDO O HABLANDO. DE MANERA
QUE EMPIECEN A APRENDER A EXPRESARSE Y COMUNICARSE ADECUADAMEN-
TE, ASf COMO A RECONOCER LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES Y FUNCIONA
LES DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA.

PARA LOGRAR QUE LA FAMILIA VISUALICE LA IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES ADECUADAS, Y A-
PRENDA A COMUNICARSE CLARA Y DIRECTAMENTE., SE EMPLEAN TECNICAS
DE DINAMICA DE GRUPO COMO EL JUEGO DE ROLES, SOCIO Y PSICODRAMA,
ETC.,

UNA VEZ QUE SE HAN ESCLARECIDO LOS PATRONES DISFUNCIONALES
DE COMUNICACION Y COMPORTAMIENTO EN LA FAMILIA, LOS MIEMBROS EX-
PRESAN SUS EXPECTATIVAS Y QUE ES LO QUE PODRIAN REALIZAR PARA
MEJORAR SU SITUACION FAMILIAR, EL TERAPEUTA DEBE AYUDARLOS A
DECIDIR CUALES SERfAN ALGUNAS DE LAS ACTITUDES Y MEDIDAS A TOMAR:
CUANDOES DIFfCIL PARA LA FAMILIA PROPONER SOLUCIONES. EL TERAPEU
TA LES ORIENTA Y AUXILIA PARA QUE EXPRESEN QUE ES LO QUE A CADA
UNO LE GUSTARIA RECIBIR DE LOS OTROS. PARA A PARTIR DE AHf SABER
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QUE HACER PARA LOGRARLO, ADEMAS DE QUE LES HACE VER QUE ES NECE-
SARIO QUE SE RETROALIMENTEN MUTUAMENTE POR LOS CAMBIOS QUE SE VA
YAN LOGRANDO.

EL PASO SIGUIENTE DENTRO DE LA TERAPIA ES PRACTICAR, TANTO
EN LAS SESIONES COMO EN CASA, LAS DIFERENTES ALTERNATIVAS DE NUE
VAS FORMAS DE CONDUCTA Y RELACION DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS.

SATIR (1967) PROPONE ALGUNOS CRITERIOS A CONSIDERAR PARA
DAR POR TERMINADO UN TRATAMIENTO:

- CuANDO CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA ES CAPAZ DE COMPLETAR SUS
TRANSACCIONES, VERIFICARLAS CON LOS OTROS Y PREGUNTAR LO QUE
NO ENTIENDE.

- CuANDO TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SON CAPACES DE INTER
PRETAR LA HOSTILIDAD QUE SE DA ENTRE ELLOS.

- CuANDO PUEDEN PERCIBIR LA MANERA EN QUE LOS DEMAS LOS VEN 0
EL CONCEPTO QUE TIENEN DE ELLOS., Y COMO SE VEN A Sf MISMOS.

- CUANDO UN MIEMBRO DE LA FAMILIA PUEDE DECIRLE A OTRO LO QUE
ESPERA, LO QUE TEME Y LO QUE DESEA DE EL.

- CuAnNDO LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PUEDEN ESTAR EN DESACUERDO
Y ACEPTAR QUE HAY DECISIONES DIFERENTES A LAS SUYAS.

- CUANDO LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PUEDEN ELEGIR ENTRE VARIAS
POSIBILIDADES.

- CUANDO PUEDEN APRENDER A TRAVES DE LA PRACTICA.

- CuANDO PUEDEN LIBERARSE DE LOS EFECTOS DANINOS DE MODELOS PA
SADOS.

- CUANDO PUEDEN ENVIAR UN MENSAJE CLARO, SER CONGRUENTES EN SU
CONDUCTA, CON UN MINIMO DE DIFERENCIA ENTRE SUS SENTIMIENTOS
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Y LO QUE COMUNICAN., Y CON EL MENOR NUMERO POSIBLE DE MENSA-
JES ESCONDIDOS O DOBLES.
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2.5, APROXIMACION ESTRUCTURALISTA.

| LA TERAPIA ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA INTENTA MODIFICAR  SU
ORGANIZACION,  CUANDO LA ESTRUCTURA DEL GRUPO FAMILIAR SE TRANS
FORMA, SE MODIFICA CONSECUENTEMENTE. LAS POSICIONES DE LOS MIEM-
BROS DE ESE GRUPO: COMO RESULTADO SE MODIFICAN LAS EXPERIEN-
CIAS DE CADA INDIVIDUO (MINUCHIN. 19?31}

LA pATOLOGIA., DESDE ESTA APROXIMACION. PUEDE UBICARSE EN EL
INTERIOR DEL PACIENTE., EN SU CONTEXTO SOCIAL O EN LAS RELACIONES
ENTRE AMBOS,

LA FAMILIA NORMAL NO PUEDE SER DISTINGUIDA DE LA FAMILIA A-
NORMAL POR LA AUSENCIA DE PROBLEMAS., POR LO TANTO EL  TERAPEUTA
DEBE DISPONER DE UN ESQUEMA CONCEPTUAL DEL FUNCIONAMIENTO FAMI-
LIAR, QUE LO AYUDE A ANALIZAR A UNA FAMILIA. UN ESQUEMA BASADO
EN LA CONCEPCION DE LA FAMILIA COMO UN SISTEMA QUE OPERA DENTRO
DE CONTEXTOS SOCIALES ESPECfFICOS TIENE TRES COMPONENTES. En
PRIMER LUGAR, LA ESTRUCTURA DE UNA FAMILIA ES LA DE UN SISTEMA
SOCIO-CULTURAL ABIERTO EN PROCESO DE TRANSFORMACION. EN SEGUN-
DO LUGAR, LA FAMILIA MUESTRA UN DESARROLLO DESPLAZANDOSE A TRA-
VES DE UN CLERTO NUMERO DE ETAPAS QUE EXIGEN UNA  REESTRUCTURA-
C1ON. EN TERCER LUGAR., LA FAMILIA SE ADAPTA A LAS CIRCUNSTAN-
CIAS CAMBIANTES, DE MODO TAL QUE MANTIENE UNA CONTINUIDAD Y FOMEN
TA EL CRECIMIENTO PSICO-SOCIAL DE CADA MIEMBRO.

POR LO GENERAL, LO QUE CONDUCE A UNA FAMILIA A TERAPIA SON
LOS SfNTOMAS DE UNO DE SUS MIEMBROS. SE TRATA DEL PI, AL  QuEe
LA FAMILIA RUBRICA COMO "EL QUE TIENE PROBLEMAS", "EL QUE ES EL
PROBLEMA”; PERO CUANDO LA FAMILIA ETIQUETA A UNO DE SUS MIEMBROS
COMO 'PACIENTE’, ES POSIBLE CONSIDERAR LOS SiNTOMAS DEL Pl como
UN RECURSO PARA MANTENER EL SISTEMA O MANTENIDO POR EL SISTEMA.

UNA FAMILIA DISFUNCIONAL ES UN SISTEMA QUE HA RESPONDIDO A
LOS REQUERIMIENTOS DE CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES., EN UNO O VARIOS
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DE SUS MIEMBROS, REQUERIMIENTOS EXTERNOS O INTERNOS. ESTEREOTI-
PANDO SU FUNCIONAMIENTO, LA SELECCION DE UNA PERSONA COMO PRO-
BLEMA CONSTITUYE UN SIMPLE METODO PARA MANTENER UNA ESTRUCTURA
FAMILIAR RfGIDA INADECUADA.

LA FUNCION DEL TERAPEUTA FAMILIAR ES AYUDAR AL Pl Y A LA FA

MILIA, FACILITANDO LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA FAMILIAR. | LA
TRANSFORMACION DE ESTRUCTURA ES DEFINIDA EN TERMINOS DE CAMBIOS
EN LA POSICION MUTUA DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA. CON UNA MODL
FICACION CONSECUENTE DE SUS REQUERIMIENTOS COMPLEMENTARIOS. EN
TERAPIA FAMILIAR, LA TRANSFORMACION O REESTRUCTURACION DEL SISTE
MA FAMILIAR CONDUCE AL CAMBIO O A UNA NUEVA EXPERIENCIA DEL INDL
VIDUO: LA TRANSFORMACION NO CAMBIA LA COMPOSICION DE LA FAMILIA,
EL CAMBIO SE PRODUCE EN EL MODO EN QUE ALGUNOS DE SUS MIEMBROS.
O TODOS. SE RELACIONAN ENTRE Sf

LgL PROCESO PARA LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA FAMILIAR IN-

CLUYE TRES PASOS FUNDAMENTALEQ:;

1.

EL TERAPEUTA SE ASOCIA A LA FAMILIA EN POSICION DE LIDERAZ-
GO EN CUANTO AL SISTEMA TERAPEUTICO: ESTE LIDERAZGO IMPLICA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE OCURRE.

EL TERAPEUTA SACA A LUZ Y EVALUA LA ESTRUCTURA FAMILIAR SUB
YACIENTE: DEBE EVALUAR A LA FAMILIA Y DESARROLLAR OBJETIVOS
TERAPEUTICOS BASADOS EN ESA EVALUACION,

EL TERAPEUTA CREA CIRCUNSTANCIAS QUE PERMITIRAN LA TRANSFOR
MACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR: DEBE INTERVENIR DE  MODO
TAL QUE FACILITE LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA FAMILIAR EN
LA DIRECCION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOgl)

EN LA TERAPIA., TAL COMO SE DESARROLLA, ESTOS TRES PASOS SON

INSEPARABLES .,

CUANDO EL TERAPEUTA SE ASOCIA A LA FAMILIA., ESPECIFICAMENTE

CON UN MIEMBRO DE ELLA. ROMPE EL EQUILIBRIO U HOMEOSTASIS EN EL
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QUE ELLA SE ENCUENTRA., AUNQUE ESTE SEA PATOLOGICO. EN EL PROCE
SO DE RUPTURA DEL EQUILIBRIO LA CONFIANZA DE LA FAMILIA EN EL TE
RAPEUTA ES EXTREMADAMENTE IMPORTANTE. CUANDO EL TERAPEUTA DESE
QUILIBRA UN SISTEMA FAMILIAR AL ASOCIARSE CON UN MIEMBRO. LOS 0-
TROS PUEDEN EXPERIMENTAR TENSION (STRESS), SU RESPUESTA PUEDE
SER LA DE CONSERVAR EL SISTEMA., EL TERAPEUTA DEBE CONTRARRESTAR-
LO INCITANDO A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN LA DIRECCION DE LOS
OBJETIVOS TERAPEUTICOS, MIENTRAS SOPORTAN LA INCERTIDUMBRE  DEL
PER{ODO DE TRANSICION. ESTE MOVIMIENTO ES FACILITADO POR LA
COMPRENSION Y APOYO DEL TERAPEUTA, Y POR SU CONFIRMACION DE LAS
NECESIDADES EXPERIMENTADAS POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

/LAS EXPERIENCIAS DE LAS PERSONAS SE MODIFICAN A MEDIDA QUE
SUS POSICIONES RELATIVAS SE TRANSFORMAN./ EL TERAPEUTA FAMILIAR
CUESTIONA LA PERCEPCION DE LA REALIDAD DE LOS PACIENTES: APOYA A
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PERO SUGIERE QUE MAS ALLA DE LO  QUE
HAN PERCIBIDO HAY OTRA COSA, SUELE DECIR “SI., PERO..." 0 “sI.
¥ e

| SE CONSIDERA QUE LOS PACIENTES EVOLUCIONAN, SEGUN ESTA PERS
PECTIVA. POR TRES CAUSAS: '
~~  SE CUESTIONA SU PERCEPCION DE LA REALIDAD.
- SE LES PROPORCIONAN POSIBILIDADES DE ALTERNATIVAS
QUE LES PARECEN ADECUADAS, Y
- UNA VEZ QUE ENSAYAN LAS PAUTAS TRANSACCIONALES AL-
TERNATIVAS COMO PARTE DE LA TERAPIA, APARECEN NUE-

VAS RELACIONES QUE SE REFUERZAN A Sf MISMAS, |

Los METODOS DEL TERAPEUTA PARA LA CREACION DE UN SISTEMA TE
RAPEUTICO Y SITUARSE A Sf MIsMO coMo LfDER. SE DESIGNAN OPERACIQ
NES DE ASOCIACION, QUE SON LAS BASES DE LA TERAPIA. SI EL TERA
PEUTA NO PUEDE ASOCIERSE A LA FAMILIA Y ESTABLECER UN SISTEMA TE
RAPEUTICO., LA REESTRUCTURACION NO PUEDE PRODUCIRSE Y TODO INTEN-
TO POR ALCANZAR SUS OBJETIVOS FRACASARA,

| UNION Y ACOMODAMIENTO SON DOS TERMINOS QUE DESCRIBEN EL MIS
MO PROCESO. EL PRIMERO SE EMPLEA AL ACENTUAR LAS ACCIONES DEL
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TERAPUETA TENDIENTES A RELACIONARSE CON EL SISTEMA FAMILIAR., EL
ACOMODAMIENTO SE USA CUANDO SE ENFATIZAN LAS ADAPTACIONES DEL TE
RAPEUTA TENDIENTES A LOGRAR L.~ ALIANZA, ACEPTANDO LA ORGANIZA-
CION Y ESTILO DE LA FAMILIA Y UNIRSE A ELLOS:J

EN TERAPIA FAMILIAR, EL DIAGNOSTICO ES LA HIPOTESIS DE TRA-
TAMIENTO QUE EL TERAPEUTA DESARROLLA A PARTIR DE SUS  EXPERIEN-
CIAS Y OBSERVACIONES RELACIONADAS CON SU PROCESO DE UNION A LA
FAMILIA. UN OBJETIVO DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO CONSISTE EN AM
PLIAR LA CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA, DEL PACIENTE  PROBLEMA
A LA FAMILIA PROBLEMA. EL DIAGNOSTICO SE MODIFICA CONSTANTEMEN
TE A MEDIDA QUE LA FAMILIA ASIMILA AL TERAPEUTA, SE ACOMODA A EL
Y REESTRUCTURA O RESISTE LAS INTERVENCIONES REESTRUCTURANTES.

UN ELEMENTO ESCENCIAL EN LA FORMACION DE UN SISTEMA TERAPEU
TICO ESTA CONSTITUIDO POR EL ACUERDO EN RELACION A UN  CONTRATO
TERAPEUTICO, LA FAMILIA DESEA QUE EL PROBLEMA QUE SE PRESENTA
SEA RESUELTO SIN INTERFERENCIAS EN SUS PAUTAS TRANSACC IONALES
PREFERIDAS., PERO EL CAMBIO EN EL Pl DEPENDERA PROBABLEMENTE. DE
LA TRANSFORMACION DE LA FAMILIA., EL TERAPEUTA DE LA FAMILIA DE
SARROLLA EL FOCO DEL PROBLEMA PARA INCLUIR LAS INTERACCIONES FA-
MILIARES., Y EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, ALGUNOS ASPECTOS DE
.DICHAS INTERACCIONES SE CONVERTIRAN EN OBJETIVOS DE LA TERAPIA.
CONSECUENTEMENTE, LA FAMILIA Y EL TERAPEUTA DEBEN LOGRAR UN  A-
CUERDO EN LO CONCERNIENTE A LA NATURALEZA DEL PROBLEMA Y A LOS
OBJETIVOS DE CAMBIO.

EN GENERAL., LA UNION CON UN SUBSISTEMA (ADULTO.  INFANTIL.
PADRE, HERMANO, HIJO, ETC.), CONSTITUYE UNA INTERVENCION  REES-
TRUCTURANTE., YA QUE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEBEN REA-
GRUPARSE PARA ABSORVER EL IMPACTO DE LA ALIANZA DEL  TERAPEUTA
CON EL SUBSISTEMA. CUANDO EL TERAPEUTA TRABAJA CON UNA FAMILIA
SE ASOCIA A LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS EN DIVERSAS FORMAS., ACOMQ
DANDOSE A LAS PAUTAS DE INTERCAMBIO INTERNAS DE CADA UNO. A  SU
ESTILO, AFECTO Y LENGUAJE.

CUANDO LA TERAPIA SE INICIA, EL TERAPEUTA INVITA A TODOS
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LOS MIEMBROS DE UN HOGAR A CONCURRIR A LAS SESIONES. Sus OBSER
VACIONES DE TODA LA FAMILIA LE AYUDAN A IDENTIFICAR LOS DIFEREN-
TES MODOS EN QUE SUS MIEMBROS PARTICIPAN EN EL MANTENIMIENTO DE
PAUTAS TRANSACCIONALES DISFUNCIONALES; TAMBIEN PROPORCIONA ELE-
MENTOS PARA EVALUAR EL PODER RELATIVO DE CADA MIEMBRO PARA EFEC-
TUAR O RESISTIR CAMBIOS EN EL SENO DE LA FAMILIA. CoN ESTAS OB
SERVACIONES EL TERAPEUTA PODRA CONTACTAR ESTRATEGICAMENTE DETER-
MINADOS SUBSISTEMAS FAMILIARES. EXCLUYENDO A OTROS.

LA UNIDAD TERAPEUTICA SE ENCUENTRA EN MOVIMIENTO CONTINUO.
Y EL PROCESO DE UNION., EXPLORACION,OBSERVACION, ELABORACION  DE
UN CONTRATO TERAPEUTICO Y PRODUCCION DEL CAMBIO SE PRODUCE CONS-
TANTEMENTE Y EN SECUENCIA.

Los PROCEDIMIENTOS DE ACOMODACION SON OPERACIONES ESPECIFI-
CAS MEDIANTE LAS CUALES EL TERAPEUTA LOGRA UN CONOCIMIENTO SUBJE
TIVO DE LAS MODALIDADES DE INTERCAMBIO DE LA FAMILIA, Y SE UBICA
A sf misMO coMo EL LIDER DEL SISTEMA TERAPEUTICO. LAS OPERACIQ
NES REESTRUCTURANTES. QUE PUEDEN INCLUIR LA REALIZACION DE TA-
REAS EN EL HOGAR. FUERA DE LA PRESENCIA DEL TERAPEUTA. REQUIEREN
CAMBIOS ESPECIFICOS EN LA ORGANIZACIGN FAMILIAR,

L AS OPERACIONES DE REESTRUCTURACION SON LAS INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS QUE UNA FAMILIA DEBE AFRONTAR EN EL INTENTO DE LO-
GRAR UN CAMBIO TERAPEUTICO, EXISTEN POR LO MENOS SIETE CATEGO-
RIAS DE OPERACIONES REESTRUCTURANTES.

1, CAPTAR LAS PAUTAS TRANSACCIONALES DE LA FAMILIA, Lo cuAL
PUEDE HACERSE INCITANDO A SUS MIEMBROS A QUE ACTUEN, DES-
PUES DE HABER DESCRITO EN SU PRESENCIA, ALGUNA FORMA EN LA
QUE GENERALMENTE RESUELVEN SUS CONFLICTOS. SE APOYAN MUTUA-
MENTE. FORMAN SUS ALIANZAS O PROPAGAN TENSION: EL TERAPEUTA
DEBE RECREAR LOS CANALES DE COMUNICACION OBSERVANDO SUS AC-
TITUDES., POSICIONES, TONOS DE VOZ., ETC.. ANTE LAS CONVERSA-
CIONES: DEBE MANIPULAR LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE  LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA, YA QUE ESO INFLUYE EN LOS TIPOS DE
TRANSACCIONES QUE SE DAN. CON QUIEN SE DAN. ETC.
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SENALAMIENTO DE LOS LfMITES, EL TERAPEUTA DEBE ACTUAR CO-
MO UN DELINEADOR DE LfMITES DENTRO DE LA FAMILIA., ASOCIANDQ
SE A UN SUBSISTEMA DE LA ¢AMILIA Y EXCLUYENDO A OTROS EN EL
PROCESO Y TRANSCURSO DE LAS SESIONES REALIZADAS CON TODA LA
FAMILIA.

INTENSIFICACION DE LA TENSION (STRESS)., LAS FAMILIAS QUE
ACUDEN A TRATAMIENTO HAN DESARROLLADO HABITUALMENTE. PAUTAS
TRANSACCIONALES DISFUNCIONALES PARA ENFRENTAR EL STRESS. LA
FAMILIA ES. A MENUDO, INCAPAZ DE RECURRIR A FORMAS DE RELA
CION DIFERENTES. EL TERAPEUTA QUE SE UNE A ELLOS DEBE EX-
PLORAR LAS CONDUCTAS ALTERNATIVAS QUE LA ORGANIZACION FAMI-
LIAR PUEDE PERMITIR. DEBE EXPERIMENTAR E INDAGAR TANTO LA
FLEXIBILIDAD DEL SISTEMA FAMILIAR COMO SU CAPACIDAD DE REES
TRUCTURARSE Y CRECER CON AYUDA.

LA HABILIDAD DEL TERAPEUTA PARA PRODUCIR STRESS EN DI-
FERENTES PARTES DEL SISTEMA FAMILIAR PROPORCIONARA, A EL Y
A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, UN INDICIO ACERCA DE LA CAPA-
CIDAD FAMILIAR PARA REESTRUCTURARSE CUANDO LAS CIRCUNSTAN-
CIAS CAMBIAN,

ASIGNACION DE TAREAS. LAS TAREAS CREAN UN MARCO EN  CUYO
SENO LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEBEN DESENVOLVERSE. EL
TERAPEUTA PUEDE RECURRIR A ELLAS PARA SENALAR Y ACTUALIZAR
UN AREA DE EXPLORACION QUE PUEDE NO HABERSE DESARROLLADO EN
FORMA NATURAL EN EL FLUJO DE LAS TRANSACCIONES DE LA FAMI-
LIA, O PUEDE SUBRAYAR UN AREA DONDE LA FAMILIA NECESITA TRA
BAJAR, LAS TAREAS PUEDEN HACERSE DENTRO DE LA SESION, SUB
RAYANDO ASf, LA POSICION DE LiDER DEL TERAPEUTA., DEL QUE FL
JA LAS REGLAS DE CONDUCTA PARA LA SESION Y PARA LA CASA:
CUANDO LA FAMILIA RESPONDE REALIZANDO LA TAREA QUE EL ASIG-
NO. ESTAN LLEVANDO REALMENTE AL TERAPEUTA AL HOGAR. EsTe
SE CONVIERTE EN EL HACEDOR DE LAS REGLAS MAS ALLA DE LA ES-
TRUCTURA DE LA SESION TERAPEUTICA,

UTiLizacion DE Los SfNTOMAS,  EL TERAPEUTA DEBE CONSIDERAR
QUE LOS SINTOMAS DE UN MIEMBRO INDIVIDUAL SON LA EXPRESION
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DE UN PROBLEMA CONTEXTUAL, POR LO TANTO, PUEDE COMBATIR LA
TENSION DE LA FAMILIA AL CENTRALIZARSE EN EL PORTADOR  DEL
SINTOMA, O BIEN PUEDE ELEGIR TRABAJAR DIRECTAMENTE CON EL
QUE PRESENTA EL PROBLEMA,
A)  ENFOQUE CENTRADO EN EL SfNTOMA. A VECES EL TRA-
BAJAR CON EL SfNTOMA DEL Pl PUEDE SER EL  CAMINO
MAS RAPIDO PARA DIAGNOSTICAR Y MODIFICAR LAS PAU-
TAS TRANSACCIONALES DISFUNCIONALES.
B) EXAGERACION DEL SfNTOMA. EL TERAPEUTA REFUERZA
Los sfNTOMAS DEL Pl INCREMENTANDO SU INTENSIDAD.
c)  DESCENTRALIZACION DEL S{NTOMA. SE EMPLEA EL SN
TOMA COMO UNA VA QUE PERMITA ALEJARSE DEL PI,
D)  ApopciON DE UN NUEVO SfnNTOoMA, EL ABORDAR UN SiN
TOMA A TRAVES DE SU FUNCIONAMIENTO EN LA FAMILIA,
PERMITE DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR
EL PROBLEMA IDENTIFICADO, DESPLAZANDO TEMPORALMEN
TE. EL FOCO DE CONCENTRACION TERAPEUTICA A  OTRO
MIEMBRO DE LA FAMILIA.
E)  REETIQUETAMIENTO DEL SfNTOMA, UNA RECONCEPTUALL
ZACION DEL SINTOMA EN TERMINOS  INTERPERSONALES,
PUEDE ABRIR NUEVOS CAMINOS DE CAMBIO.
F) MoDIFICACION DEL EFECTO DEL S{NTOMA. PUEDE SER
UTIL CAMBIAR EL EFECTO DE LAS TRANSACCIONES  QUE
CONCIERNEN A UN SENTOMA.

MANIPULACION DEL HUMOR. MUCHAS FAMILIAS PRESENTAN UN NI-
VEL DE AFECTO PREDOMINANTE., SE ADHIEREN A UN NIVEL DE HUMOR
SEA CUAL FUERE EL CONTENIDO DE LOS TEMAS QUE DISCUTEN. UNA
FAMILIA CONSERVARA UNA CUALIDAD DEPRIMIDA., APATICA., OTRA
BROMEARA CONSTANTEMENTE., ETC, EL AFECTO QUE ACOMPARA A
LAS TRANSACCIONES FAMILIARES CONSTITUYE UNO DE LOS  MULTI-
PLES INDICIOS QUE DETERMINA LA CONDUCTA DEL TERAPEUTA. EL
AFECTO CONSTITUYE UNA PISTA DE LO QUE ES ADMISIBLE EN  UNA
FAMILIA DETERMINADA. EL TERAPEUTA PUEDE RECURRIR A LA IML
TACION EXAGERADA PARA SUSCITAR ENFRENTAMIENTOS QUE  LLEVEN
AL CAMBIO, O BIEN MOSTRAR UNA ACTITUD COMPLETAMENTE OPUESTA
PARA QUE SE COMPARE., ELIJA Y ESPERE CAMBIE. ETC.
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7. Apovo, EDUCACION Y GUfA., EL TERAPEUTA DEBE COMPRENDER LA
IMPORTANCIA DE ESTAS FUNCIONES. Y SABER DE QUE MODO ESTIMU-
LARLOS; A MENUDO DEBE ENSENARLES A APOYARSE MUTUAMENTE, A
TRATARSE DE DETERMINADA MANERA, ETC.

LAs TECNICAS TERAPEUTICAS SENALADAS. NO SON LA UNICAS A LAS
QUE PUEDE ACUDIR EL TERAPEUTA, AMPLIOS SECTORES HAN QUEDADO SIN
EXPLORAR, COMO LAS TECNICAS DE TRABAJO CON LAS FAMILIAS., EN SUS
FACETAS DE CONTACTO CON LA SOCIEDAD.

SE CONSIDERA CONVENIENTE HACER ALGUNOS COMENTARIOS CON RELA
CION A LA APROXIMACION ESTRUCTURAL.

EN PRIMER LUGAR., DENTRO DE ESTA CONCEPCION SE HACE A UN LA-
DO EL PASADO EN EL MOMENTO DE LA TERAPIA, SE CONSIDERA QUE EN
FUNCION DE LAS MANIPULACIONES (PALABRA EMPLEADA POR  MINUCHIN,
1974) QUE EL TERAPEUTA HAGA PARA CAMBIAR LAS RELACIONES ACTUALES
DE LA FAMILIA, Y SI ESTAS CAMBIAN, EL PASADO DEJARA DE  INFLUIR
DETERMINANTEMENTE EN LAS TRANSACCIONES FAMILIARES: SIN EMBARGO,
DEBE ACLARARSE QUE DEBERfA TOMARSE EN CUENTA EL PASADO EN EL SEN
TIDO DE PROPORCIONAR UNA VISION CLARA DE LAS ACTITUDES, ACCIO-
NES, SENTIMIENTOS, ETC.., QUE DIERON LUGAR A UNA FORMA DE RELACIQ
NARSE TRANSACCIONALMENTE DISFUNCIONAL O PATOLOGICA. CON EL  FIN
DE QUE EN UN FUTURO SE EVITE, O POR LO MENOS, SE INTENTE EVITAR
QUE DICHAS SITUACIONES O SIMILARES. SE REPITAN. DANDO ORIGEN A
OTRAS TRANSACCIONES DISFUNCIONALES O AL RESURGIMIENTO DE LA MIS-
MA.,

POR OTRA PARTE, EL TERAPEUTA, DESDE LA APROXIMACION ESTRUC-
TURAL, PASA A SER EL EJE QUE DIRIGE TODA LA ACCION TERAPEUTICA Y
REESTRUCTURANTE DE LA FAMILIA, ES EL QUIEN PLANTEA LAS ALTERNATL
VAS DE RELACION, QUIEN ORDENA Y MANIPULA TODO Lo QUE SE REALIZA
EN LA TERAPIA., TANTO DENTRO COMO FUERA DE LAS SESIONES. LO QUE.
CONLLEVA EL PROBLEMA O INTERROGANTE DE HASTA QUE PUNTO. LA SITUA
CION ANTERIOR DE LA FAMILIA SE REESTABLECE CUANDO EL  TERAPEUTA
DEJA DE FORMAR PARTE DE LA UNIDAD, Y HASTA QUE PUNTO SE MANTIE-
NEN LAS TRANSFORMACIONES. ADEMAS, DE QUE EN UN MOMENTO DETERML
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NADO, LO MAS IMPORTANTE ES QUE SI ESA FAMILIA Y SUS MIEMBROS SE-
RAN CAPACES POR Sf MISMOS, COMO SISTEMA, ESTRUCTURA, GRUPO 0 CO-
MO SE LE NOMBRE. DE ENFRENTARSE A PROBLEMAS FUTUROS. A MANIFESTA
CIONES DISFUNCIONALES SIN LA DIRECCION Y ASESOR{A DEL TERAPEUTA.
YA QUE DE ALGUNA MANERA, SE HAN HECHO 'DEPENDIENTES’' PARA SOLU-
CIONAR SUS PROBLEMAS: NO SE LES HAN BRINDADO LA HERRAMIENTAS BA-
SICAS INDISPENSABLES PARA QUE SEAN ELLOS QUIENES. EN UN FUTURO.
PUEDAN MEJORAR Y SOLUCIONAR SUS PROBLEMAS O RELACIONES DISFUNCIQ
NALES. EN ALGUNOS CASOS CON ASESOR{A., NO DIRECCION. DEL TERAPEU-
TA.

No OBSTANTE., ES IMPORTANTE CONSIDERAR, TAL Y COMO SE HACE
DESDE ESTA PERSPECTIVA, QUE ES EN FUNCION DE LA DINAMICA  FAMI-
LIAR, DE SUS PATOLOGIAS, QUE SE DA UN PROBLEMA MANIFIESTO EN UNO
DE SUS MIEMBROS, QUE REQUIERE DE TRATAMIENTO., Y QUE MODIFICANDO
DICHAS PATOLOGfAS ES COMO SE LOGRA RESOLVER O DESAPARECER EL PRQ
BLEMA,
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2.4,  APROXIMACION ESTRATEGICA.

LA TERAPIA FAMILIAR ESTRATEGICA FUE DESARROLLADA POR MILTON
ERICKSON: SIN EMBARGO, SUS PRINCIPIOS HAW SIDO CLARAMENTE DELL
MITADOS POR HALEY. ESTA PERSPECTIVA INCLUYE DIVERSOS PUNTOS
DE VISTA TEORICOS. PERO QUE GUARDAN CIERTAS CARACTER[STICAS EN
COMUN., UNO DE SuUS FUNDAMENTOS PRINCIPALES ES EL CONSIDERAR LA
RESPONSABILIDAD DEL TERAPEUTA PARA PLANEAR ESTRATEGIAS QUE RE-
SUELVAN EL PROBLEMA DEL PACIENTE. PARA LO CUAL ESTABLECE PASOS
ESPECfFICOS APLICABLES A TODOS LOS CASOS. PERO ACLARANDO QUE SON
sOLO PASOS QUE SERAN MODIFICADOS DEPENDIENDO DEL TIPO DE PROBLE-
MA DEL QUE SE TRATE., Y DE LA TECNICA ESPEC{FICA QUE SE USE. Lo
ANTERIOR TIENE COMO BENEFICIO EL QUE EL PACIENTE ADQUIERA HABILL
DADES BASICAS PARA RESOLVER PROBLEMAS DIFERENTES AL  PRESENTADO
CUANDO SE REQUIRIO DE TERAPIA.

UNo DE LOS PASOS PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE LA TERAPIA., ES
AYUDAR A LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA A SUPERAR LA CRISIS QUE SE
DA EN UNA DETERMINADA ETAPA DE SU DESARROLLO. PARA QUE PUEDA PA-
SAR A LA ETAPA SIGUIENTE. LAS ETAPAS DE DESARROLLO DE LA FAMI-
LIA HAN SIDO DESCRITAS ANTERIORMENTE.

HALEYy (1979) AFIRMA QUE LA MAYORfA DE LAS PATOLOGfAS FAMI-
LIARES SURGEN DURANTE EL TERCER PERIODO, DURANTE LA CRIANZA DE
LOS HIJOS., COMO UNA DIFICULTAD PARA REALIZAR Y ENFRENTAR LOS CAM
BIOS REQUERIDOS PARA PASAR AL ESTADO SIGUIENTE.

DENTRO DE LA TERAPIA FAMILIAR ESTRATEGICA. EL “PROBLEMA” ES
DEFINIDO COMO UN TIPO DE CONDUCTA DETERMINADO QUE FORMA PARTE DE
UNA SECUENCIA DE ACTOS ENTRE DIFERENTES PERSONAS, Y POR CONSI-
GUIENTE, COMO ES QUE SE ADAPTA CADA PERSONA A LAS RELACIONES ES-
TABLECIDAS, DENTRO DE ESTA APROXIMACION SE ENFATIZA UNA DISTIN
CION ENTRE IDENTIFICAR EL PROBLEMA E INTENTAR SOLUCIONARLO  POR
MEDIO DE LA TERAPIA, Y ENTRE CREAR UN PROBLEMA LLEVANDO A  CABO
UN DIAGNOSTICO Y ETIQUETANDO LA SITUACION OBSERVADA, LO QUE ES
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SOLO UN NOMBRE Y NO AYUDA A SU SOLUCION, POR LO TANTO, LA PRIME-
RA PRUEBA DEL TERAPEUTA ES LA DE DEFINIR EL PROBLEMA DE TAL FOR-
MA QUE FACILITE SU SOLUCION,

EL SURGIMIENTO DE UN PROBLEMA ES LA MANERA EN LA QUE UN
MIEMBRO DE LA FAMILIA, ADULTO O NINO, SE COMUNICA CON LOS OTROS;
SE ASUME QUE UN SINTOMA ES ANALOGO O METAFORICO. ES DECIR. QUE
EXPRESA UN PROBLEMA AL MISMO TIEMPO QUE CONSTITUYE UNA SOLUCION.
AUNQUE APARENTE., YA QUE GENERALMENTE ES INSATISFACTORIA PARA TO-
DOS LOS INVOLUCRADOS EN LA RELACION. LA TERAPIA SE CENTRA  EN
CAMBIAR ESE S{NTOMA 0 METAFORA. DE TAL MANERA QUE SE PREVENGA LA
REPETICION DE SECUENCIAS INADECUADAS Y SE INTRODUZCAN ALTERNATI-
VAS MAS COMPLEJAS Y ELABORADAS.

LA JERARQUIZACION JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE DENTRO DE
ESTA APROXIMACION: LOS PADRES ESTAN PREPARADOS PARA HACERSE CAR-
GO DE LOS HIJOS UNA VEZ QUE HAN ATRAVEZADO LAS COALICIONES GENE-
RACIONALES. POR LO QUE JERARQUICAMENTE., LOS PADRES TIENEN MAYOR
PODER QUE LOS HIJOS., POR LO QUE ESTOS DEBEN ESTAR SUPEDITADOS A
ELLos. Es Asf, QUE UN SISTEMA PATOLOGICO SE DESCRIBE EN TERMI-
NOS DEL MAL FUNCIONAMIENTO DE LAS JERARQUfAS., DONDE LA PLANEA-
CION DE LA ESTRATEGIA DEBE INTENTAR ESTABLECER UNA JERARQUIA ADE
CUADA, HAY QUE REORGANIZARLA MEDIANTE EL TRANSLADO DEL PROBLEMA
A UN NUEVO ESTADO ANORMAL., EXAGERADO Y MANIPULADO. A PARTIR DEL
CUAL SERA POSIBLE CAMBIAR MAS RAZONABLEMENTE LA JERARQUIZACION
FAMILIAR, HASTA LLEGAR A UN ESTADO JERARQUICO ADECUADO,

POR LO GENERAL. LAS INTERVENCIONES DEL TERAPEUTA SON POR ME
DIO DE DIRECTIVAS ACERCA DE LO QUE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE
BEN HACER DENTRO Y FUERA DE LAS SESIONES. CON EL OBJETO DE CAM-
BIAR LA MANERA EN QUE SE RELACIONAN ENTRE ELLOS Y CON EL TERAPEU
TA,.

LA TERAPIA FAMILIAR BAJO LA APROXIMACION ESTRATEGICA, COMO
YA SE MENCIONG., SIGUE CIERTOS PASOS O ETAPAS.

EL PRIMERO, QUE PUEDE SER CONSIDERADO COMO LA EVALUACION O
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EL DIAGNOSTICO, CONSISTE PRINCIPALMENTE, EN DETECTAR CUAL ES EL
PROBLEMA QUE SE ESTA PRESENTANDO Y EL MODQ EN QUE PUEDE SER RE-
SUELTO. CADA PROBLEMA ES DEFINIDO COMO AQUEL QUE INVOLUCRA POR
LO MENOS A DOS O TRES MIEMBROS DE LA FAMILIA. EN PRINCIPIO, EL
TERAPEUTA IDENTIFICA A AQUELLOS QUE ESTEN INVOLUCRADOS Y DE QUE
MANERA LO ESTAN, TAMBIEN DETECTA LA JERARQUIZACION QUE SE  ESTA
DANDO DENTRO DE LA FAMILIA Y DE QUE MANERA ESTA RELACIONADO CON
EL PROBLEMA, DE MANERA QUE EL TERAPEUTA PUEDA DETERMINAR CUALES
SERAN LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y PODER REALIZAR Asf EL PLAN
DE ESTRATEGIAS O DIRECTIVAS A SEGUIR.

UNA VEZ ESTABLECIDO EL PROBLEMA, EL TERAPEUTA DECIDE SOBRE -
LA INTERVENCION QUE PERMITIRA A LA FAMILIA ORGANIZARSE DE TAL MA
NERA QUE NO NECESITARA DEL PROBLEMA O SINTOMA, PARA SEGUIR CON-
VIVIENDO. EL CAMBIO ES PLANEADO, NORMALMENTE. EN ETAPAS A FIN
DE QUE CADA PASO VAYA MODIFICANDO POCO A POCO LAS SITUACIONES Y
RELACIONES QUE SE DAN ENTRE LOS MIEMBROS. PARA PODER LLEGAR A
UN CAMBIO DEFINITIVO Y CUMPLIR EL OBJETIVO. LAS INTERVENCIONES
SON PLANEADAS PARA QUE SE INVOLUCRE A TODOS LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA,

POR LO GENERAL. LO PRIMERO QUE EL TERAPEUTA HACE ES CREAR
UN NUEVO PROBLEMA, PARA RESOLVERLO CONJUNTAMENTE CON LA FAMILIA.
DE TAL MANERA QUE EL CAMBIO PLANTEADO PERMITA TAMBIEN LA  SOLU-
CION DEL PROBLEMA ORIGINAL PRESENTADO POR LA FAMILIA.

LAs DIRECTIVAS SON SIEMPRE DADAS POR EL TERAPEUTA Y PUEDEN
SER DIRECTAS O PARADGJICAS SIMPLES, ENVOLVIENDO A UNA O DOS PER-
SONAS, O BIEN PUEDEN SER COMPLEJAS. INVOLUCRANDO A TODA LA FAMI-
LIA. EL PRIMER TIPO DE DIRECTIVAS SE PLANEAN CON EL FIN DE CAM
BIAR LAS SECUENCIAS DE INTERACCION FAMILIAR. Y PARA PROMOVER EL
ACUERDO, SENTIMIENTOS E INTERCAMBIOS POSITIVOS ENTRE SUS  MIEM-
BROS; PARA OBTENER INFORMACION Y AYUDAR A LA FAMILIA A ORGANIZAR
SE DE UNA MANERA FUNCIONAL. ESTABLECIENDO SUS PROPIAS REGLAS., DE
FINIENDO LIMITES GENERACIONALES Y ESTABLECIENDO METAS INDIVIDUA-
LES Y LA MANERA DE ALCANZARLAS. TAMBIEN PUEDEN CONSIDERARSE DL
RECTIVAS BASADAS EN LA COMPLACENCIA. ES DECIR, QUE LA  FAMILIA
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COMPLAZCA LAS EXPECTATIVAS DEL TERAPEUTA:; PUEDEN DEFINIRSE COMO
AQUELLAS QUE EN BASE A EXPLICACIONES. SUGERENCIAS Y ADVERTENCIAS
ABRIRAN LAS VIAS DE COMUNICACION, GUIANDO A LOS PADRES EN LA MA-
NERA DE EDUCAR A SUS HIJOS, REDISTRIBUYENDO TRABAJOS Y PRIVILE-
GIOS ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, ESTABLECIENDO NORMAS DE
DISCIPLINA, REGULANDO LA PRIVACIDAD DE CADA MIEMBRO Y PROPORCIO-
NANDO INFORMACION DE LO QUE TIENE QUE HACER CADA UNO DE ELLOS.

Es IMPORTANTE QUE EL TERAPEUTA MOTIVE A LA FAMILIA A SEGUIR
LAS DIRECTIVAS PLANTEADAS, LA MANERA EN QUE ESTO SE LOGRE DEPEN-
DERA DE LA TAREA QUE SE LES ASIGNE, DE LA NATURALEZA DE LA FAMI-
LIA, DEL TIPO DE RELACIONES QUE LOS MIEMBROS DE ELLA HAYAN ESTA-
BLECIDO CON EL TERAPEUTA., ETC.

CuANDO LAS DIRECTIVAS TENGAN QUE SER SEGUIDAS FUERA DE LA
SESION, TAMBIEN DEBEN PARTICIPAR TODOS LOS MIEMBROS, PARTICIPA-
CION QUE DEBERA HABER SIDO EJERCITADA O ENSAYADA DURANTE LA SE-
SION, YA QUE POR LO GENERAL LAS DIRECTIVAS A SEGUIR EN LA  CASA
SON COMPLEMENTO Y/0 AMPLIACION DE LO QUE SE HAYA REALIZADO DURAN
TE LA SESION,

EN OCASIONES., LAS DIRECTIVAS SON METAFORICAS, DONDE EL TERA
PEUTA NO DICE EN FORMA EXPLICITA LO QUE QUIERE QUE HAGAN, YA QUE
SE CONSIDERA QUE ES MAS FACIL QUE LA FAMILIA SIGA DIRECTIVAS QUE
NO SABE QUE HA RECIBIDO. TAMBIEN PUEDEN SER DIRECTIVAS PARADG-
JICAS EN DONDE EL TERAPEUTA DICE A LA FAMILIA QUE LOS VA A AYU-
DAR A CAMBIAR SU SITUACION., PERO AL MISMO TIEMPO LOS INCITA. APA
RENTEMENTE., A NO CAMBIAR, YA QUE HAY FAMILIAS QUE PIDEN AYUDA Y
AL MISMO TIEMPO SE RESISTEN A RECIBIRLA: SE CREE QUE MEDIANTE ES
TE MEDIO SE LOGRA VENCER SU RESISTENCIA,

UNA VENTAJA QUE PRESENTA EL TRABAJAR DESDE ESTA  APROXIMA-
CION, ES EL HECHO DE QUE SI TRANSCURRIDAS UNAS SESIONES, NO SE
MANIFIESTA UN CAMBIO EN LA FAMILIA, LAS DIRECTIVAS PUEDEN SER
CAMBIADAS Y DADAS A LA FAMILIA. YA QUE SIEMPRE ES EL TERAPEUTA
EL QUE LAS DETERMINA: ADEMAS DE QUE EL QUE NO SE DEN INTERPRETA
CIONES DEL PROBLEMA EVITA QUE EL TERAPEUTA SE ALEJE DE LO QUE ES
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EL PROBLEMA DEJANDOSE LLEVAR POR IDEAS EQUIVOCADAS.

ALGO IMPORTANTE DE SENALAR ES QUE HALEY (1973) NO TRABAJA
CON EL PROBLEMA REAL DE LA FAMILIA, SINO CON UNO CREADO POR EL
(coMO YA SE DIJO ANTES); SIN EMBARGO. AFIRMA QUE AL RESOLVER EL
PROBLEMA FICTICIO, SE HARA LO MISMO CON EL REAL. Y EN EL CASO DE
QUE ESTO REALMENTE SUCEDIERA, NO SE ESPECIFICA COMO ES QUE SE DA
DICHO CAMBIO, EL QUE SEGUN EL SE HA DADO A LO LARGO DE SU TRABA-
JO COMO TERAPEUTA. SE CONSIDERA QUE NO EXPLICA O FUNDAMENTA DL
CHA PERSPECTIVA Y QUE EL QUE NO SE TRABAJE CON EL PROBLEMA REAL
DE LA FAMILIA, TRAERA COMO CONSECUENCIA QUE EL PROBLEMA VUELVA A
SURGIR, SI NO CON LOS MISMOS SfNTOMAS, SI CON LA MISMA DISFUNCIQ
NALIDAD FAMILIAR. YA QUE PODRA DECIRSE QUE SE TRABAJO CON  UNA
FANTASfA Y NO SOBRE LA REALIDAD FAMILIAR,

HALey (1973), HABLA DE DESAPARECER EL O LOS SINTOMAS, NO EL
PROBLEMA, LO QUE CONLLEVA LA INTERROGANTE DE SI EL PROBLEMA  HA
DESAPARECIDO REALMENTE O NO, Y S1 SE SEGUIRAN PRESENTANDO SfNTO-
MAS DIFERENTES, YA QUE NO SE TRABAJA SOBRE LA DINAMICA FAMILIAR
DIRECTAMENTE: ADEMAS, NO PERMITE QUE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
CONOZCAN EL PORQUE SE DIO EL PROBLEMA O LAS RELACIONES DISFUNCIQ
NALES, YA QUE SE CONSIDERA QUE NO ES NECESARIO, NI ENFATIZA EL
HECHO DE QUE ES POR LA COLABORACION DE TODOS Y POR HABER CAMBIA-
DO SUS FORMAS DE RELACION POR LO QUE DESAPARECIO EL PROBLEMA., SI
NO QUE AL FINAL DEL TRATAMIENTO FELICITA A LOS PADRES POR HABER
CAMBIADO EL COMPORTAMIENTO DE SUS HIJOS, LO QUE CONSTITUYE UNA
VISION UN TANTO CUANTO UNIDIRECCIONAL.

LAS TECNICAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS DESDE ESTA APROXIMACION,
SON AQUELLAS QUE TIENDEN A DAR UNA MEJOR COMUNICACION EN LA FAML
LIA POR MEDIO DE MODELOS, COMO PUEDEN SER LAS DRAMATIZACIONES. Q
FRECIENDO LA VENTAJA DE SER TECNICAS FACILES DE IMPLEMENTAR Y
QUE AL TENER QUE REALIZARLAS EN CASA COMO PARTE DE LA TAREA, SON
ATRACTIVAS Y GENERALMENTE LAS CUMPLEN., PUES TOMAN EL ASPECTO DE
ESTAR REALIZANDO UN JUEGO ADEMAS DE PERMITIR UNA DETERMINADA ES-
PONTANEIDAD Y FLEXIBILIDAD PARA REESTRUCTURAR LAS RELACIONES Y
SOLUCIONAR ASf EL PROBLEMA,
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2,5, APROXIMACION CONDUCTUAL.

LA APROXIMACION CONDUCTUAL SE FUNDAMENTA PRINCIPALMENTE., EN
LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE. PARA TRATAR LA
CONDUCTA HUMANA DE INADAPTACION, CONSIDERANDO COMO CONDUCTA AQUE
LLOS COMPORTAMIENTOS QUE PUEDAN SER SENALADOS OBJETIVAMENTE.

A PESAR DE QUE DENTRO DE LA APROXIMACION CONDUCTUAL EXISTEN
GRAN VARIEDAD DE CONCEPTUALIZACIONES DE LA FORMA DIRECTA DE AC-
TUAR SOBRE UN DETERMINADO PROBLEMA, SE RIGEN POR LOS PRINCIPIOS
GENERALES DEL APRENDIZAJE, DENTRO DE LOS QUE SE ENCUENTRAN  LOS
PRINCIPIOS DEL ConDICIONAMIENTO CLASICO O RESPONDIENTE DESARRO-
LLADO POR PAvLOV. Y LOS PRINCIPIOS DEL CONDICIONAMIENTO INSTRU-
MENTAL U OPERANTE (APRENDIZAJE DE RECOMPENZAS) DESARROLLADO POR
SKINNER,

DE UNA MANERA GLOBAL SE PUEDEN MENCIONAR COMO GENERALIDADES
DENTRO DE LA APROXIMACION CONDUCTUAL. LOS SUPUESTOS  SIGUIENTES
PROPUESTOS POR RiMM Y MasTers (1981):

- LA TERAPIA DE LA CONDUCTA TIENDE A CENTRARSE EN LA CONDUCTA
DE INADAPTACION EN sf MISMA. MAS QUE EN ALGUNA CAUSA SUBYA-
CENTE, DE TAL MANERA QUE EL TRATAMIENTO ENFATIZA  CONDUCTAS
MALADAPTATIVAS ABIERTAS O PROCESOS Y ACTIVIDADES INTERNAS RE
LACIONADAS CON LA CONDUCTA ABIERTA.

- EL APRENDIZAJE JUEGA UN ROL VITAL EN LA ADQUISICION Y MODIFL
CACION DE RESPUESTAS MALADAPTATIVAS: SE CREE QUE LOS PRINCI-
PIOS QUE LAS ORIGINAN SON LOS mISMOS QUE DAN LUGAR A RESPUES
TAS ADAPTATIVAS 0 SOCIALMENTE ACEPTABLES. DeBe SENALARSE
QUE SI BIEN SE DA MAYOR IMPORTANCIA A FACTORES MEDIOAMBIENTA
LES EN EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA, NO SE DESCONOCE LA IM-
PORTANCIA QUE TIENEN LAS ESTRUCTURAS HEREDADAS.

- LA TERAPIA DE LA CONDUCTA SUPONE QUE LOS PRINCIPIOS PSICOLO-
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GICOS, PRINCIPALMENTE LOS DE APRENDIZAJE., PUEDEN SER SUMAMEN
TE EFECTIVOS EN LA MODIFICACION DE CONDUCTAS INADAPTADAS.
Asf, SE EMPLEA EL PRINCIP!0 DE EXTINCION EN EL QUE SE RETIRA
TODO REFORZADOR POSITIVO O NEGATIVO., ANTE LA EMISION DE LA
CONDUCTA INDESEABLE:; SE EMPLEA APRENDIZAJE AVERSIVO O CASTI-
GO ASOCIADO A LA EMISION DE LA RESPUESTA INADAPTATIVA. ETC.

- DEBE HABER UNA CLARA DELIMITACION DE LOS OBJETIVOS A SEGUIR
EN EL TRATAMIENTO.

- EL TRATAMIENTO ESTA ENFOCADO AL AQUf Y AHORA.

DENTRO DE ESTA APROXIMACION SE TRATAN POR SEPARADO LOS PRO-
BLEMAS FAMILIARES. ES DECIR, POR UN LADO PROBLEMAS MARITALES. Y
POR OTRO LOS PROBLEMAS CON LOS HIJOS, SIN HACER UN ANALISIS GLQ
BAL FAMILIAR.

RESPECTD A LOS PROBLEMAS MARITALES. SE DICE QUE SURGEN CUAN
DO UNO O AMBOS MIEMBROS DE LA PAREJA INTRODUCEN UN ESTiMULO A-
VERSIVO EN LA RELACION. O UNA DEMANDA DE CAMBIO. PERO EL INTERES
EN LA RELACION DE LA PAREJA SE CENTRA EN LA CANTIDAD Y DISTRIBU-
CION DE GANANCIAS, COSTOS Y PERDIDAS., POR LO QUE LA ASESORfA QUE
SE DA TIENDE A LOGRAR QUE CADA MIEMBRO DE LA PAREJA OBTENGA LA
MAS AGRADABLE Y BENEFICIOSA CONDUCTA DEL OTRO A UN BAJO COSTO EN
CUANTO A REFORZADORES Y ESTIMULACION QUE SE DAN,

Es PARA LOGRAR LO ANTERIOR. QUE CONJUNTAMENTE CON LA PAREJA
SE REALIZAN LOS CONTRATOS CONDUCTUALES EN LOS QUE SE ASIENTAN Y
DELIMITAN LOS CAMBIOS QUE HARA CADA UNO EN SU COMPORTAMIENTO., LO
QUE DARA A CAMBIO Y CUALES SERAN LAS SANCIONES PARA CADA UNO SI
NO CUMPLEN CON LO PLANTEADO. ESTOS CONTRATOS SE HACEN POR PE-
Riopos corTos (E.G. UNA SEMANA) PARA QUE SEA MAS FACIL EL  CuM-
PLIRLOS, ADEMAS DE QUE PODRAN MODIFICARSE CADA VEZ PARA QUE SEAN
MAS EFECTIVOS.

RESPECTO A LOS PROBLEMAS CON LOS HIJOS, ESTOS SURGEN., COMU
SE MENCIONG., POR UN PROCESO DE APRENDIZAJE EN EL QUE SE REFUER-
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ZAN LAS CONDUCTAS CONSIDERADAS INADECUADAS. O BIEN NO SE REFUER-
ZA O EL REFORZADOR SE DA NO CONTINGENTE A LAS RESPUESTAS ACEPTA-
DAS SOCIALMENTE. POR LO QUE LA TERAPIA ESTARA CENTRADA EN MODIFL
CAR DICHOS PATRONES DE REFORZAMIENTO.

Es Asf, QUE DESDE LA PERSPECTIVA CONDUCTUAL SE VA A CONSIDE
RAR QUE SE ESTA DANDO TERAPIA FAMILIAR CUANDO SE INVOLUCRA A LOS
PADRES Y/0 HERMANOS DEL Pl DIRECTAMENTE EN EL PROCESO TERAPEUTI-
CO, SIENDO QUE ELLOS SOLO APLICARAN LAS DIFERENTES TECNICAS DE
MODIFICACION DE CONDUCTA AL NINO “PROBLEMA", LO QUE IMPLICA UNA
VISION TAJANTEMENTE DIRECCIONAL TANTO EN LA ETILOGfA DEL PROBLE-
MA COMO EN LA INTERVENCION TERAPEUTICA.

LA IMPORTANCIA DE EMPLEAR A LOS PADRES EN EL TRATAMIENTO RA
DICA EN EL PAPEL QUE JUEGAN EN LA GENERALIZACION Y MANTENIMIENTO
DE LOS EFECTOS LOGRADOS AL TERMINO DE LA APLICACION DE UN PROGRA
MA DE TRATAMIENTO., LO ANTERIOR PUEDE SER POR EL HECHO DE  QUE
SON LOS PADRES QUIENES PASAN LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO INTERAC-
TUANDO CON SUS HIJOS. Y QUE SI LOS PADRES NO HAN SIDO ENTRENADOS
EN EL MANEJO ADECUADO DE LAS CONTINGENCIAS., Y OTROS ASPECTOS CON
DUCTUALES, LOS PROBLEMAS PERSISTIRAN., ES DECIR QUE SEGUIRAN RE-
FORZANDO LAS CONDUCTAS INADECUADAS Y/0 EXTINGUIENDO LAS ADECUA-
DAS (AGUILERA Y PALoMINO, 1982). QUE DE ACUERDO CON ESTA PERSPEC
TIVA., ES EL ORIGEN DE LOS PROBLEMAS CONDUCTUALES.

DURANTE LA ETAPA INICIAL DE LA TERAPIA, DEBE REALIZARSE UN
DIAGNOSTICO DESTINADO A CLASIFICAR EL PROBLEMA DEL NIfO:; EL SIS-
TEMA DE CLASIFICACION PARA DESORDENES INFANTILES DEBE BASARSE EN
LAS NORMAS DE DESARROLLO Y COMPORTAMIENTO ESTABLECIDAS EN LA CUL
TURA O SOCIEDAD EN.LA QUE SE ENCUENTRA INMERSO EL NINO.

Rimm (1974, en Rimm v SoMERVILL. 1977) SUGIERE QUE PARA LA
CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE CONDUCTA DEL NINO DEBEN OBTE-
NERSE DATOS DE PADRES Y MAESTOS., QUIENES ESTAN EN CONTACTO CONS-
TANTE CON EL, Los Julcios DE ESOS ADULTOS RESPECTO A LA CONDUC
TA DEL NIFO, REFLEJAN LAS DEMANDAS DE COMPORTAMIENTO QUE SE LE
HACEN DENTRO DE SU MEDIO, [EN LA ENTREVISTA CON LOS PADRES DEBE
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IDENTIFICARSE LA CONDUCTA PROBLEMA Y/O DESCUBRIR LA RAZON POR LA
QUE SE LLEVA AL NINO: TAMBIEN DEBE EVALUARSE EL PAPEL DE LOS PA-
DRES Y HERMANOS EN EL MANTENIMIENTO., Y FUTURA ELIMINACION DE LA
CONBUCTA PROBLEMA. SE DEBE TRATAR DE ESTABLECER EL POTENCIAL DE
LOS PADRES PARA AYUDAR DIRECTA Y ESPEC{FICAMENTE AL NINO. De
ESTA MANERA., LOS DESORDENES DE LA CONDUCTA INFANTIL QUEDARAN DI~
VIDIDOS EN CUATRO CATEGOR{AS:
* 1., PROBLEMAS DE CONDUCTA Y PERSONALIDAD.
2. DESORDENES PSICO-FISIOLOGICOS,
3. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN SITUACIONES ESCOLA
RES.
4, DeSORDENES PSICOTICOS DE LA INFANCIA.

EL OBJETIVO DE LA EVALUACION EN LA TERAPIA CONDUCTUAL. ES L
DENTIFICAR LAS CONDICIONES ACTUALES QUE CONTROLAN LAS CONDUCTAS
PROBLEMA, SELECCIONANDO LAS VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIEN-
TE QUE SERAN UTILES DURANTE EL TRATAMIENTO (LOPEZ Y TORRES.1984),

LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA LLEVAR A CABO LA EVALUA-
CION, CON EL FIN DE OBTENER INFORMACION OPTIMA PARA EL PLANTEA-
MIENTO DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO EN RELACION AL PROBLEMA PRE
SENTADO POR EL NINO SON LA ENTREVISTA A LOS PADRES., ENTREVISTA
CON EL NINO, LISTAS DE CHEQUEO E INVENTARIOS DEL NINO Y MEDIADO-
RES (PADRES. MAESTROS, ETC.)., OBSERVACIONES DIRECTAS. INTERACCIQ
NES ESTRUCTURADAS ENTRE PADRES E HIJOS. PRUEBAS DE DESARROLLO ES
TANDARIZADAS, JUEGO IMAGINATIVO, ESCALAS DE DESARROLLO. fNDICES
FISIOLOGICOS Y EVALUACIONES ESPECIFICAS DE LOS OBJETIVOS.

CoMo YA SE MENCIONG. ESTA APROXIMACION SE BASA EN EL PRINCL
PIO DE QUE LA CONDUCTA ES REGULADA O CONTROLADA POR FACTORES ME-
DIAMBIENTALES FfSICOS Y/O SOCIALES. DE AQUf QUE SEA UN ASPECTO
MUY IMPORTANTE EL QUE EL TRATAMIENTO SE LLEVE A CABO EN LA SITUA
CION NATURAL DONDE OCURRE LA CONDUCTA, PARA QUE HAYA UNA GENERA-
LIZACION A OTRAS CONDUCTAS NO TRATADAS DIRECTAMENTE. POR LO QUE
LOS PADRES HAN SIDO LOS PRINCIPALES MEDIADORES DEL CAMBIO DENTRO
DEL HOGAR., PUES SON LOS QUE TIENEN A SU ALCANCE LOS REFORZADORES
MAS PODEROSOS PARA MODIFICAR SU CONDUCTA.
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Lo QUE DENTRO DEL ENFOQUE O APROXIMACION CONDUCTUAL SE LLA-
MA TERAPIA FAMILIAR CONSISTE EN ENTRENAR A LOS PADRES PARA QUE
POR MEDIO DE REFORZAMIENTO POSITIVO, SOCIAL. FiSICO Y/O VERBAL .
COSTO DE RESPUESTAS., ECONOMfA DE FICHAS. ETC.. ANTE LAS RESPUES-
TAS O CONDUCTAS ADECUADAS O INADECUADAS DEL NINO., SEGUN EL CASO.,
PUEDAN MODIFICARLAS., Y QUE EL NINO SOLO PRESENTE LAS  CONDUCTAS
QUE SON ADMITIDAS SOCIALMENTE. EN ALGUNAS OCASIONES TAMBIEN SE
EMPLEA A LOS HERMANOS EN LA TERAPIA, PARA QUE DESEMPENEN UN PA-
PEL SIMILAR AL DE LOS PADRES O BIEN PARA QUE SE LES TRATE DE LA
MISMA MANERA EN QUE SE TRATA AL NINO QUE PRESENTA LAS CONDUCTAS
PROBLEMA, CON EL FIN DE QUE TODOS LOS HERMANOS SEAN TRATADOS [-
GUAL,  ALGUNOS EJEMPLOS DE ESTE TIPO DE TRABAJOS SON LOS REALI-
ZADOS POR CHRISTENSEN, ET. AL. (1980), Lavicueur (1976): RINN ¥
coL., (1975) v Sanpers vy Dapas (1982).

EspecfFICAMENTE EN MEXICO., HAY UN GRAN NUMERO DE CLINICAS
DE MobiFicaciOn DE CONDUCTA QUE SE BASAN Y RIGEN POR ESTOS CON-
CEPTOS,

DESDE ESTA APROXIMACION SE EVALUAN LOS LOGROS O EL CUMPLI-
MIENTO DE LAS METAS IMPUESTAS MEDIANTE UN SEGUIMIENTO. QUE DURA
COMO MINIMO SEIS MESES, PARA QUE SEA CONFIABLE Y LOS RESULTADOS
OBTENIDOS CON EL TRATAMIENTO SEAN MANTENIDOS PERMANENTEMENTE.

EN MEXxicO COMO EN OTROS PAISES., SE HAN EDITADO LIBROS  QUE
TIENEN POR OBJETIVO QUE LOS PADRES APRENDAN A MANIPULAR LA CON-
DUCTA DE SUS HIJOS POR MEDIO DE LOS PRINCIPIOS DE REFORZAMIENTO,
ENTRE DICHOS LIBROS SE PUEDEN MENCIONAR EL DE ‘PATERNIDAD PoSITL
VA" DE RiM v MARLEY (1981) v eL DE PATTERson vy Griron (1971): ‘A
PRENDA A ConvIVIR coN Los Nifos’.

RESPECTO A LA APROXIMACION CONDUCTUAL DE LA TERAPIA  Fami-
LIAR SE CONSIDERA IMPORTANTE SENALAR ALGUNOS PUNTOS: DE ALGUNA
MANERA SE SIMPLIFICA EL COMPORTAMIENTO HUMANO A QUE ESTE CONDI-
CIONADO SOLO POR CUESTIONES MEDIO AMBIENTALES. FiSICAS 0 SOCIA-
LES, DEJANDO DE LADO OTROS ASPECTOS TALES COMO LOS SENTIMIENTOS.
LAS RELACIONES E HISTORIA INTERPERSONAL DEL NINO QUE PRESENTA EL
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PROBLEMA Y DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA, ELEMENTOS QUE SE
DEJAN DE LADO AL NO ENCAJAR DENTRO DE SUS LINEAMIENTOS 'CIENTIFL
cOS’, OBSERVABLES. Y POR LQ TANTO, CONFIABLES.

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE EL CONSIDERAR QUE POR MEDIO DE
TECNICAS DE REFORZAMIENTO Y RECOMPENZA SOLAMENTE. PUEDA MODIFI-
CARSE LA CONDUCTA, QUE DE HECHO SEGUN EXPERIMENTOS. SE OBTIENEN
BUENOS RESULTADOS. PERO ESO DEPENDE DEL TIPO DE PROBLEMA QUE SE
TRATE. Y LO QUE ES MAS FACTIBLE., EN ALGUNAS OCASIONES LO QUE PO-
DRA LOGRARSE POR MEDIO DE ESTAS TECNICAS., SERA ELIMINAR LA MANI-
_ FESTACION EXTERNA DEL PROBLEMA, 0 BIEN QUE ESTA CAMBIE, PERO NO
TOCANDO, Y POR LO TANTO, NO MODIFICANDO LA RAIZ U ORIGEN DEL PRQ
BLEMA EXPUESTO POR EL NINO. QUE PODRA SER EL RESULTADO DE MALAS
RELACIONES FAMILIARES O DE UNA ALTERACION EN LA DINAMICA  FAMI-
LIAR, POR ALGUNO O VARIOS FACTORES DE LOS QUE SE HA HABLADO A LO
LARGO DE ESTE TRABAJO: EL PROBLEMA SEGUIRA LATENTE DENTRO DE LA
FAMILIA Y PODRA MANIFESTARSE EN EL MOMENTO EN QUE ALGO O ALGUIEN
LO DESENCADENE., PUDIENDO DARSE EN LA MISMA PERSONA O CON OTRO
MIEMBRO, Y CON ESA U OTRA MANIFESTACION CONDUCTUAL.

A PARTIR DE LA REVISION Y ANALISIS DE LAS DIFERENTES ALTER-
NATIVAS, SE CONSIDERA QUE LA APROXIMACION DEL GRuPO OPERATIVO ES
LA MAS ADECUADA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGI{AS DE LA DINA
MICA FAMILIAR, YA QUE ES LA QUE INCLUYE EL MAYOR NUMERO DE ELE-
MENTOS O FACTORES CONSIDERADOS ESCENCIALES PARA IMPLANTAR  UNA
TERAPIA FAMILIAR, QUE LLEVE AL ESTABLECIMIENTO DE UNA DINAMICA A
DECUADA O FUNCIONAL (MAYOR EN CUANTO A LOS QUE TOMAN EN CUENTA
LAS DEMAS APROXIMACIONES REVISADAS). ESTOS ELEMENTOS SON  LOS
TIPOS Y MODOS DE COMUNICACION, INTERJUEGO DE ROLES BAsicos (pA-
DRE, MADRE, HI1JO), CONDICIONES Y FORMA EN QUE SE DA DICHO INTER-
JUEGO, ADJUDICACION Y ROTACION DE ROLES DE GRUPO = (DEPOSITARIO.
PORTAVOZ, ETC.)., ADEMAS DE CONSIDERAR LA ESTRUCTURA PERSONAL DEL
PI EN CUENTO A SUS CARACTER{STICAS PERSONALES.

ADEMAS DE TOMAR EN CUENTA LOS ELEMENTOS QUE PUDIERAN SER RE
LEVANTES O INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS
DE LA DINAMICA FAMILIAR, SE CONSIDERA IMPORTANTE Y ADECUADA LA
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MANERA NO DIRECCIONAL DE MANEJAR LOS ELEMENTOS DENTRO DE LAS SE-
SIONES DE TRATAMIENTO. DONDE SON LOS MISMOS INTEGRANTES DE LA FA
MILIA QUIENES ANALIZAN LOS ROLES QUE ESTAN JUGANDO, LAS  FORMAS
DE COMUNICACION, Y DEMAS, PARA QUE A PARTIR DE ELLO ORIGINEN EL
CAMBIO QUE LES LLEVE A MINIMIZAR O ELIMINAR LAS DISFUNCIONALIDA-
DES FAMILIARES., YA QUE AL HABER LLEVADO ELLOS MISMOS LAS SESIO-
NES DE TERAPIA, CON ASESORfA Y SENALAMIENTOS DEL TERAPEUTA, AD-
QUIEREN LAS HABILIDADES O LINEAMIENTOS GENERALES PARA PODER EN-
FRENTARSE AL SURGIMIENTO DE OTRAS PATOLOG{AS EN LA DINAMICA FAML
LIAR, ADEMAS DE QUE ESTE SE PREEVERA AL CONOCER LAS CONDICIONES
OPTIMAS PARA QUE SE DE UNA DINAMICA FAMILIAR FUNCIONAL.

Los ASPECTOS SOBRE LOS QUE SE DETERMINO QUE LA APROXIMACION
DEL GRUPO OPERATIVO ES LA MAS ADECUADA PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS DISFUNCIONALIDADES EN LA DINAMICA FAMILIAR SON UN TANTO PAR-
CIALES Y ARBITRARIAS. PERO SE TOMARON EN BASE A LA INFORMACION
HASTA AHORA RECABADA. DESDE DICHA PERSPECTIVA SE ANALIZARA LA
INFORMACION OBTENIDA EN UNA INVESTIGACION SOBRE LAS FORMAS DE
TRABAJO O INTERVENCION DE LAS DISFUNCIONALIDADES DE LA DINAMICA
FAMILIAR, Y QUE SE DESCRIBE EN CAPfTULOS SIGUIENTES,



CAPITULO ITII

INVESTIGACION DE LAS FORMAS DE TRABA-
JO DE LA TERAPIA FAMILIAR EN DIVERSAS
INSTITUCIONES DEL AREA URBANA DE
MEXICO.




124

EN CAPfTULOS ANTERIORES SE HA PRESENTADO INFORMACION BIBLIQ
GRAFICA SOBRE LA SUSTENTACION TEORICA DE CADA UNA DE LAS DIFEREN
TES APROXIMACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA FaMI-
LIAR,  SIN EMBARGO, PARA EL PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE IN
TERVENCION, DENTRO DEL MARCO HISTORICO ESPEC{FIcO DE México., Es
IMPORTANTE QUE ADEMAS SE RECABE INFORMACION DE LA MANERA EN QUE
SE TRABAJA LA TERAPIA FAMILIAR Y LAS BASES TEORICAS QUE LA SUS-
TENTAN EN SU IMPLEMENTACIGN EN DIVERSAS INSTITUCIONES DEL  AREA
URBANA DE México, Los DATOS QUE SE OBTUVIERON SON PLANTEADOS Y
ANALIZADOS EN ESTE CAPfTULO, SENALANDO LAS VENTAJAS Y DESVENTA-
JAS DE LAS DIFERENTES FORMAS DE TRABAJO. SIN PRETENDER  EVALUAR
SU EFECTIVIDAD,

DADO QUE DENTRO DE LA PsicoLocfA SE PLANTEAN DIFERENTES FOR
MAS DE TRABAJO ANTE LAS PATOLOGfAS DE LA DINAMICA FAMILIAR, Y A
QUE EXISTEN DIFERENCIAS NOTABLES DENTRO DE CADA TIPO DE TRATA-
MIENTO EN CUANTO A SUSTENTACION TEORICA. TECNICAS EMPLEADAS .
ETC., SE CONSIDERG NECESARIO EL CONTAR CON UN INSTRUMENTO DE IN-
VESTIGACION QUE PERMITIERA RECOPILAR LA INFORMACION MAS COMPLETA
POSIBLE, Y QUE ESTA PUDIERA SER ORGANIZADA DE TAL MANERA QUE PER
MITIERA HACER UN ANALISIS ADECUADO.

PARA RECOPILAR LA INFORMACION NECESARIA, SE ELIGIO LA TECNL
CA DE INVESTIGACION DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA, ENFOCADA HA-
CIA LAS FORMAS DE INTERVENCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLQ
GfAS FAMILIARES.

EL USO DE ENTREVISTAS EN LA INVESTIGACION, BRINDA LA VENTA-
JA DE PODER OBTENER MAYOR INFORMACION Y AMPLITUD AL PODERSE AHON
DAR SOBRE LOS DIFERENTES TOPICOS QUE SE VAYAN EXPONIENDO, ADEMAS
DE QUE SI BIEN ES UNA ENTREVISTA ESTRUCTURADA, MANTIENE UNA CIER
TA FLEXIBILIDAD RESPECTO AL ORDEN, OMISION O AGREGACION DE ALGU-
NA (S) PREGUNTA (S) DEPENDIENDO DE LAS RESPUESTAS DEL ENTREVISTA
DO, CON EL FIN DE OBTENER LA INFORMACION GPTIMA PARA EL CUMPLI-
MIENTO DEL OBJETIVO PLANTEADO (Goop Y HatT. 1979).
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PARA LA ESTRUCTURACION DE LA GUIA DE LA ENTREVISTA, SE PAR-
T10 DEL ANALISIS TEORICO DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES QUE
PLANTEAN FORMAS DE TRABAJO Cuii LA FAMILIA: DE ELLAS SE DESTACA-
RON ALGUNOS PUNTOS RELEVANTES Y/O EN COMUN QUE SE  CONSIDERARON
IMPORTANTES PARA LA INVESTIGACION. ESTOS PUNTOS, DE MANERA GE-
NERAL SON:

- SUSTENTO TEGRICO DEL QUE SE PARTE PARA REALIZAR LAS INTERVEN
CIONES TERAPEUTICAS, RESCATANDO LA IMPORTANCIA QUE SE LE DA
A LA FAMILIA EN EL SURGIMIENTO, DESARROLLO., MANTENIMIENTO Y
TRATAMIENTO DE UNA DETERMINADA PATOLOGfA., ADEMAS DE LOS LI-
NEAMIENTOS GENERALES SEGUIDOS EN LA TERAPIA,

- ASPECTOS DE LA TERAPIA RELACIONADOS CON EL METODO EMPLEADO,
ABARCANDO LAS DIFERENTES TECNICAS QUE PUEDEN IMPLEMENTARSE .
EL PAPEL QUE JUEGA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES. PAPEL DEL TE
RAPEUTA. ETC.

TAMBIEN SE INCLUYE UNA DESCRIPCION GENERAL DE LAS PAR-
TES QUE COMPONEN EL TRATAMIENTO: I. D1AGNOsTICcO, II1. PROCE-
DIMIENTO, Y I1I. EVALUACION (INCLUYENDO EL SEGUIMIENTO,  SI
LO HAY).

- ASIMISMO, - SE CONSIDERA NECESARIO EVALUAR LO REFERENTE A LOS
RECURSOS INDISPENSABLES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS TERA-
PIAS, YA SEAN RECURSOS MATERIALES O HUMANOS: AQUf TAMBIEN SE
INCLUYE EL ASPECTO DE LA PREPARACION REQUERIDA POR EL TERA-
PEUTA PARA LLEVAR A CABO LA TERAPIA FAMILIAR.

-  ASPECTOS QUE SE RELACIONAN CON LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMEN
TACION DE LA TERAPIA. ES NECESARIO ACLARAR QUE DADAS  LAS
CARACTER{STICAS DE LAS RESPUESTAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTA

'DAS. LOS RESULTADOS REPORTADOS CARECEN DE OBJETIVIDAD, PUES
DEPENDEN DE LA VISION PERSONAL Y DE SUS EXPECTATIVAS; ES POR
LO ANTERIOR QUE NO SE REALIZARAN ANALISIS COMPARATIVOS DE LA
EFECTIVIDAD DE CADA UNA DE LAS FORMAS DE TRABAJO.
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- Por ULTIMO. SE TOMAN EN CUENTA ASPECTOS QUE EL ENTREVISTADO
CONSIDERE IMPORTANTES PARA EL MEJOR DESARROLLO DE LAS TERA-
PIAS,

PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION, SE RELACIONARON LAS DL
VERSAS INSTITUCIONES QUE IMPLEMENTAN TRABAJO CON FAMILIA. DE A-
CUERDO A LAS POSIBILIDADES DE ACCESO DE LAS DOS ENTREVISTADORAS.
ES DECIR, QUE DEBIDO A LA ETICA QUE RODEA AL TRABAJO DEL PSICOLQ
GO EN CUANTO A CONFIABILIDAD, Y A LAS POLfTICAS PARTICULARES DE
CADA INSTITUCION. SE ENTREVISTO A PERSONAS CON LAS CUALES SE Tu-
VIERA ALGUNA RELACION POR MEDIO DE AMIGOS, FAMILIARES. CONOCI-
DOS, ETC.. QUE PERMITIERAN O FACILITARAN EL ACCESO A LA INFORMA-
CION DESEADA,

EN LAS DIVERSAS INSTITUCIONES, OFICIALES Y PARTICULARES. EN
LAS QUE SE REALIZARON LAS ENTREVISTAS SE TENfAN DIVERSAS AREAS
DE TRABAJO cOMO SON LA EpucaTiva, CLfnicA, SociAL Y/o Ebucacién
EsPECIAL.

POR OTRA PARTE. ES NECESARIO PUNTUALIZAR QUE DADAS LAS LIML
TACIONES DE LA POBLACION ENTREVISTADA., EN CUANTO A REPRESENTATI-
VIDAD, LA INFORMACION OBTENIDA NO PODRA SER GENERALIZABLE AL TRA
BAJO QUE SE REALIZA EN MEX1co SOBRE LA TERAPIA FAMILIAR. SINO
QUE SOLO SERA APLICABLE A LAS POBLACIONES ESPEC{FICAS INCLUIDAS
EN EL REPORTE, SIN EMBARGO., NO POR ELLO LA INFORMACION OBTENI-
DA ES DESPRECIABLE, PUES ES UTIL PARA DAR UNA VISION GENERAL DE
ALGUNAS FORMAS DE TRABAJO DE LA TERAPIA FAMILIAR Y DEL  TRABAJO
QUE SE ESTA REALIZANDO EN LAS INSTITUCIONES MENCIONADAS. Asf
TAMBIEN DEBE DECIRSE QUE FUERON DESECHADAS TODAS  AQUELLAS
INSTITUCIONES QUE NO TRABAJABAN TERAPIA FAMILIAR 0 QUE NO INCLUf
AN DE ALGUNA MANERA A LA FAMILIA DENTRO DEL PROCESO TERAPEUTICO.

EN LO QUE SE REFIERE AL ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS, SE
HIZO DE UNA MANERA CUALITATIVA DE ACUERDO A LOS TRES NIVELES SI-
GUIENTES:
- Tebrico.
- Metopordgico,
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- EN CUANTO A OBSTACULOS Y LIMITACIONES.

INICIALMENTE SE PLANTEG, A PRIORI. EL ORDEN SIGUIENTE PARA
LOS TOPICOS TRATADOS DURANTE LAS ENTREYISTAS:

NiveL Tedrico.
- EL emMpLEO DE LA TERAPIA FAMILIAR O EL TRABAJO
CON FAMILIA,
- APROXIMACION.
- ANTE QUE PROBLEMAS SE EMPLEA.

NiveL MetopoLéeGico,

- MIEMBROS DE LA FAMILIA INCLUIDOS Y ROL DE CA
DA UNO DENTRO DEL PROCESO TERAPEUTICO.

- PAPEL DEL TERAPEUTA.

- MANERAS DE REALIZAR DIAGNOSTICO Y EVALUACION,

- 0OTRAS FORMAS DE TRABAJO CON LA FAMILIA DEL Pl
QUE NO SEA TERAPIA FAMILIAR.

- RESULTADOS EN CUANTO A LA COOPERACION DE LOS
PADRES., DE LOS NINOS (PI) Y EN CUANTO AL CuM-
PLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS PARA LA
TERAPIA,

- SEGUIMIENTO,

- ENTRENAMIENTO ESPECIAL PARA EL TRABAJO QUE SE
REALIZA,

EN cuanTo A OBSTAcuLOS Y LIMITACIONES.
0BSTACULOS ENCONTRADOS PARA LA APLICACION Y
REALIZACION DE SU TRABAJO EN CUANTO A RECUR-
SOS HUMANOS Y MATERIALES.

SE DETERMINO EL ORDEN ANTERIOR PARA LOS DIFERENTES TOPICOS.
YA QUE DE ESTA MANERA SE PASAR{A DE ASPECTOS GENERALES A  OTROS
MAS ESPECIFICOS O PARTICULARES. AL REALIZAR LAS ENTREVISTAS NO
SIEMPRE SE SIGUIO EL ORDEN PLANTEADO, PUES LAS RESPUESTAS MISMAS
DE LOS ENTREVISTADOS. DABAN LUGAR PARA AHONDAR SOBRE CIERTOS DA-
TOS Y/0 A ALTERAR EL ORDEN PREVIAMENTE ESTABLECIDO. INDEPEN-
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DIENTEMENTE DE QUE EL ORDEN FUERA SEGUIDO O NO. TODOS LOS ASPEC-
TOS PLANTEADOS FUERON CUBITERTOS PARA CADA UNA DE LAS ENTREVIS-
TAS.,

A FIN DE SINTETIZAR LA INFORMACION OBTENIDA, A CONTINUACION
SE PRESENTAN UNA FIGURA Y UNOS CUADROS. QUE MUESTRAN LOS RESULTA
DOS OBTENIDOS: ESTOS ULTIMOS INTENTAN SEGUIR, EN SU PRESENTACION.
EL ORDEN PREESTABLECIDO DE LOS TOPICOS A TRATAR.
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FIGURA 2, MUESTRA LOS POCENTAJES DE EMPLEO DE LAS DIFERENTES A-

PROXIMACIONES O TECNICAS- DENTRO DE LAS INSTITUCIONES
EN LAS QUE SE REALIZO LA INVESTIGACION,
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EN TOTAL SE REALIZARON 16 ENTREVISTAS, 11 EN INSTITUCIONES
OFICIALES Y 5 EN PARTICULARES, EN LAS QUE SE TRABAJA UNA O VA-
RIAS DE LAS AREAS QUE PUEDE ABARCAR LA PsicoLoGiA.

SE ENCONTRO QUE ENTRE TODAS LAS APROXIMACIONES 0 TECNICAS
EMPLEADAS EN LAS INSTITUCIONES EN LAS QUE SE REALIZO LA INVESTI-
GACION, LA MAS USADA ES LA CONDUCTUAL (28%), SEGUIDA DE LA DE LA
ComunicaciON (20%). PsicoanALisis (17%)., DinAmica DE Grupos (07Z).
EstructuraL (10%). Grupo OperATIVO (7%). Y EN MENOR MEDIDA LA TE
RAPIA CENTRADA EN EL PAcIieNnTE., TERAPIA OcupAcioNAL. TERAPIA Con-
DUCTUAL-COGNITIVA Y LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS (27).

CoMo SE PUEDE OBSERVAR. SOLO EL 53% DE LAS INSTITUCIONES IN
VESTIGADAS EMPLEAN TERAPIA FAMILIAR PROPIAMENTE DICHA, SIENDO QUE
PARA SU APLICACION SIGUEN UN ECLECTICISMO, COMBINANDO ELEMENTOS
DE DOS 0 MAS PERSPECTIVAS. EN TODAS SE INCLUYE EL ASPECTO DE LA
COMUNICACION, Y EN MAYOR O MENOR MEDIDA, ASPECTOS CONDUCTUALES.
PsicoanaLiTicos, DE GRuro OPeraTivo. DE DINAMICA DE GRuPOS  Y/0
ESTRUCTURALISTAS,

Lo QUE DETERMINA EN UN MOMENTO DADO, EL DECIDIR POR LA IM-
PLEMENTACION DE LA TERAPIA FAMILIAR 0 ALGUN OTRO TIPO DE INTER-
VENCION, ES EL HECHO DE QUE EL PROBLEMA QUE PRESENTA EL PIl. aue
GENERALMENTE ES UN NINO PERO PUEDE SER UN ADOLESCENTE O UN ADUL-
TO, SEA ORIGINADO., DESARROLLADO Y/O MANTENIDO POR ALGUNA DISFUN-
CIONALIDAD O PATOLOGfA EN LA DINAMICA FAMILIAR 0 EN ALGUNO DE
SUS SUBSISTEMAS (E.G. PARENTAL. INFANTIL. MADRE-HIJO. ETC.). A-
FECTANDO LA ORGANIZACION Y FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA, YA QUE
ESTA ES UN SISTEMA DINAMICO,

A PESAR DE QUE LA TERAPIA FAMILIAR NO SE EMPLEA EN TODAS
LAS INSTITUCIONES., SE LE CONCEDE UNA IMPORTANCIA ESPECIAL AL PA-
PEL QUE DESEMPENAN LOS PADRES EN EL ORfGEN Y MANTENIMIENTO DE UN
PROBLEMA: EN OCASIONES SE CONSIDERA TAMBIEN A LOS HERMANOS. A LA
FAMILIA EXTENSIVA (ABUELOS. Tf0S, ETC.) SIEMPRE Y CUANDO VIVAN
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EN LA MISMA CASA QUE EL PL, Y A OTRAS PERSONAS QUE ESTAN EN CON-
TACTO CONTINUO CON EL COMO LOS MAESTROS Y PERSONAS ENCARGADAS DE
SU CUIDADO, A QUIENES SE LES ATIENDE Y/U ORIENTA SIN DARLES LO
QUE SERfA UNA TERAPIA FORMAL.

LA ORIENTACION O AYUDA PROPORCIONADA A LOS PADRES COMO  UN
AUXILIAR O COMPLEMENTO AL TRABAJO DE TERAPIA CON EL Pl SE BRINDA
A TRAVES DE:

- CONFERENCIAS. RELACIONADAS CON LOS DIFERENTES ASPECTOS GE-
NERALES DE LA EDUCACION Y DESARROLLO DE LOS NINOS, O  BIEN,
RESPECTO A TEMAS ESPEC{FICOS COMO PUEDEN SER LOS  PROBLEMAS
DE LENGUAJE. PARALISIS CEREBRAL. ETC., QUE DEPENDERAN DEL
PROBLEMA QUE TENGAN LOS HIJOS DE LOS PADRES A QUIENES SE DI-
RIGEN LAS CONFERENCIAS.

-  ENTREVISTAS, DONDE SE CUESTIONA A LOS PADRES SU  COOPERA-
CION Y PAPEL EN EL TRATAMIENTO DEL NINO., Y SE LES DAN INDICA
CIONES ESPEC{FICAS DE COMO COMPORTARSE. COMO TRATAR AL NINO
Y COMO RELACIONARSE CON EL. EN LOS CASOS EN QUE SE TIENE O
MANEJA UNA APROXIMACION CONDUCTUAL., SE LES ENSENA A MANEJAR
TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.

- TerAPIA A LA PAREJA 0 EN GRuUPO DE PAREJAS. EN EL PRIMER T1
PO DE TERAPIA SE TRATAN LOS PROBLEMAS DE CADA UNO DE LOS PA-
DRES Y SUS PROBLEMAS COMO PAREJA., CON EL FIN DE QUE LOS SUPE
REN, AYUDANDO Asf AL AVANCE TERAPEUTICO DE SU HIJO: ADEMAS,
SE LES BRINDAN LINEAMIENTOS DE COMO DEBEN SER SUS RELACIONES
ENTRE ELLOS Y CON RESPECTO A SUS HIJOS, NO SOLO RESPECTO AL
PI.

EN LA TERAPIA DE GRUPO DE PAREJAS SE MANEJA DE  MANERA
GENERAL. EN QUE LOS PADRES DE UN NINO CON DETERMINADO PROBLE
MA RECONOZCAN EL PAPEL QUE HAN DESEMPENADO EN EL ORIGEN Y DE
SARROLLO DEL PROBLEMA Y QUE SE “LIBEREN" 0 "SAQUEN" LA ANGUS
TIA., PREOCUPACION Y/0O RECELO QUE LES PRODUCE EL TENER UN HI-
JO QUE MANIFIESTA ALGUN PROBLEMA ESPECIFICO.
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Es IMPORTANTE SENALAR QUE EN ALGUNOS CASOS NO SE RECIBIO UN
ENTRENAMIENTO ESPECIAL PARA DESARROLLAR E IMPLEMENTAR ADECUADA-
MENTE EL TIPO DE TRABAJO QUE SE ESTA LLEVANDO A CABO., LO QUE LLE
VA O PUEDE LLEYAR A COMETER ERRORES U OMITIR CIERTOS ASPECTOS IM
PORTANTES PARA EL BUEN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS
PARA LA TERAPIA.

FINALMENTE, OTRA INFORMACION IMPORTANTE OBTENIDA  MEDIANTE
LAS ESTREVISTAS ES LA QUE SE REFIERE A LAS LIMITACIONES U OBSTA-
CULOS ENCONTRADOS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES  TIPOS
DE TERAPIA, O BIEN QUE SE TERMINEN LOS TRATAMIENTOS. SE CUMPLAN
LOS OBJETIVOS O SE HAGA SATISFACTORIAMENTE EN CUANTO A NIVEL DE
DESEMPENO Y DESARROLLO,

SINTETIZANDO, SE PUEDE DECIR QUE EN EL AREA URBANA DE Méxi-
CO, LOS ASPECTOS QUE OBSTACULIZAN ., O PUEDEN LLEGAR A OBSTACULI-
ZAR LA IMPLEMENTACION DE CUALQUIER FORMA DE INTERVENCION TERAPEU
TICA EN CUALQUIERA DE LAS AREAS DE APLICACION PSICOLOGICA. SON:
-  FALTA DE RECURSOS HUMANOS.
-  FALTA DE COOPERACION DE UNO O AMBOS PADRES EN
EL TRATAMIENTO DE LOS HIJOS.
- FALTA DE ESPACIO FfSICO PARA DESEMPENAR EL
TRABAJO,
- NECESIDAD DE UNA MEJOR PREPARACION DE LOS PRQ
FESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE TERAPIAS
NO SOLO EN EL AREA FAMILIAR,
- EL QUE EN UN TRATAMIENTO O TERAPIA SE DE DE-
SERCION, SE DEBE EN MUCHOS CASOS. AL  LARGO
TIEMPO EMPLEADO Y A QUE EN LA MAYORfA DE LOS
CASOS NO SE OBTIENEN RESULTADOS INMEDIATOS, Y
ESTO CONSTITUYE UNA DEMANDA DEL (LOS) PACIEN-
TE (8),
- NECESIDAD DE UN MAYOR APOYO INSTITUCIONAL PA-
RA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONA
LES DEL PSICOLOGO.

PARA PODER PROPONER UNA O VARIAS ALTERNATIVAS EN RELACION A
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LA TERAPIA FAMILIAR., SE CONSIDERA IMPORTANTE REALIZAR UN ANALI-
SIS Y CRETICA DE SUS DIFERENTES FORMAS DE TRABAJO. EL QUE SE PRE
SENTA A CONTINUACION,

l'

C. A, P, E. P, PorR LO GENERAL. EN LOS TRES CENTROS DE A-
TENCION PREVENTIVA DE EDUCACION PREESCOLAR. SE SIGUEN  LOS
MISMOS LINEAMIENTOS PARA INVOLUCRAR A LA FAMILIA EN EL TRA-
TAMIENTO Y EN LA MANERA DE DARLO.

S1 BIEN EN ESTOS CENTRO SE LE DA IMPORTANCIA A LA FAML
LIA EN CUANTO A QUE PUDEN ORIGINAR Y MANTENER UN PROBLEMA,
EN EL MOMENTO DE TRABAJAR CON ELLA TIENDEN A CENTRARSE EN
LA IMPORTANCIA DE LOS PADRES EN CUANTO A SU RELACION  coMo
PAREJA Y EN CUENTO A SU INFLUENCIA EN EL “NINO PROBLEMA” LO
QUE CONSTITUYE UNA VISION UNIDIRECCIONAL: COMO YA SE MENCIQ
NGO, EL VISUALIZAR DE ESTA MANERA A LA DINAMICA FAMILIAR. SE
TRATA EL FENOMENO DE UNA MANERA LIMITADA QUE LLEVA A CONSI-
DERAR LA CONDUCTA O COMPORTAMIENTO DEL NINO COMO EL PRODUC-
TO DE LA INFLUENCIA PARENTAL Y NO DE LAS CARACTER{STICAS ES
PECIFICAS QUE COMPONEN LA DINAMICA FAMILIAR EN LA QUE SE ES
TA INMERSO,

SE CONSIDERA NECESARIO INCLUIR A LA FAMILIA DENTRO DEL
PROCESO TERAPEUTICO., YA QUE SUS MIEMBROS SE RELACIONAN DINA
MICAMENTE Y EL DESIGNAR A UNO DE ELLOS COMO "EL ENFERMO" SE
LE ESTA DESIGNANDO. Y EL ACEPTANDO. UN ROL ESPECIFICO: EL
DE CHIVO EMISARIO, EN CUANTO A QUE SE DEPOSITA EN EL LA PA-
TOLOGfA DEL GRUPO., Y EL DE PORTAVOZ. PUES POR MEDIO DE  SU
CONDUCTA SE ESTA DENUNCIANDO LA DISFUNCIONALIDAD DE LA FAML
LIA, Y POR TANTO., ES LABOR DE TODO EL GRUPO FAMILIAR ROMPER
CON LA ESTEREOTIPIA DE DICHA ASIGNACION DE ROLES Y SOLUCIO-
NAR EL CONFLICTO QUE PRESENTAN.

UNA MUESTRA DE QUE EL TRABAJO QUE SE LLEVA A CABO GENE
RALMENTE ES UNIDIRECCIONAL (TERAPEUTA-PADRES-HIJO). ES EL

DE PROPORCIONAR INFORMACION POR MEDIO DE CONFERENCIAS., PLA-
TICAS, INSTRUCCION EN TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
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ETC.., PARA QUE LOS PADRES SEAN LOS QUE ACTUEN Y ORIGINEN UN
CAMBIO EN LA CONDUCTA DEL NINO. LA MISMA SITUACION PUEDE
SER OBSERVADA CUANDO SE CONSIDERA QUE LOS PADRES DEBEN ASIS
TIR A SESIONES CON SUPUESTOS LINEAMIENTOS DE GRUPO OPERATI-
VO, CON EL FIN DE “ACEPTAR" QUE SU HIJO TIENE UN PROBLEMA Y
QUE ELLOS DEBEN COOPERAR PARA RESOLVERLO.

DESAFORTUNADAMENTE, AUNQUE EN EL C. A, P. E. P, TLALTE
LOLCO SE IMPLEMENTA LA TERAPIA FAMILIAR BAJO LA APROXIMACION
ESTRUCTURALISTA, ESTA SE VE OBSTACULIZADA POR POR LIMITACIQ
NES IMPLANTADAS POR LA INSTITUCION COMO FALTA DE  RECURSOS
HUMANOS, LIMITACIONES DE TIEMPO PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA TERAPIA, ETC.. TENIENDO COMO CONSECUENCIA QUE EL TRABAJO
NO SATISFAGA LA DEMANDA Y/0 EL QUE POR VACACIONES. PRINCIPAL
MENTE, SE INTERRUMPA O DE POR TERMINADO SIN HABER CUMPLIDO
CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.

D. I. F. EN LAs unipADES DE SALup MentaL Der D. I. F. DEL
EsTapo DE MEx1co., ESPEC{FICAMENTE EN LAS UNIDADES EL MoLinL
TO Y TECAMACHALCO., DONDE SE LLEVA A CABO LA TERAPIA  Fami-
LIAR, SE TIENE UNA SITUACION SEMEJANTE A LA DE LOs C. A, P.
E. P., EN CUANTO AL TIPO DE TRABAJO QUE REALIZAN CON PARE-
JAS Y AL POCO INVOLUCRAMIENTO DE TODA+LA FAMILIA EN EL PRO-
CESO TERAPEUTICO. SIN EMBARGO., EN LOS ceNTROS DEL D. [. F
SE DA UNA MAYOR IMPORTANCIA A LOS SENALAMIENTOS E INTERPRE-
TACIONES PSICOANAL{TICAS DEL TERAPEUTA HACIA LO QUE DICE LA
PAREJA, INTERPRETACIONES QUE PODRfAN DAR LUGAR, POR EJEMPLO,
A UNA CONCEPCION ERRONEA DE LO QUE ES EL PROBLEMA, YA  QUE
ESTAS INTERPRETACIONES NO SE CONFRONTAN CON EL PACIENTE, SL
NO QUE EL TERAPEUTA LAS HACE UNA VEZ TERMINADA LA SESION Y
A NIVEL PERSONAL, SIENDO QUE PUEDE ESTAR VIRTIENDO EN SU IN
TERPRETACION SUS CONCEPCIONES PERSONALES SOBRE EL PROBLEMA,
SIN PODER CORREGIRLAS O MODIFICARLAS AL NO CONFRONTARLAS Y
CONFIRMARLAS CON EL GRUPO FAMILIAR.

PARA INVOLUCRAR A UN MAYOR NUMERO DE MIEMBROS EN LA TE
RAPIA ES IMPORTANTE SENALAR QUE PIDEN UN MfNIMO DE DOS PER-
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SONAS., ADEMAS DEL NINO, PARA LLEVAR A CABO LAS SESIONES TE-
RAPEUTICAS.

En eL D. I. F. TECAMACHALCO SE PRETENDE REALIZAR TRABA
JO INTEGRAL., INVOLUCRANDO. ADEMAS DE LAS = INTERPRETACIONES
PSICOANAL{TICAS Y DE UN SOMERO ENTRENAMIENTO EN TECNICAS OE
MODIFICACION DE CONDUCTA, ASPECTOS DE COMUNICACION Y ESTA-
BLECIMIENTO DE RELACIONES INTERPERSONALES ADECUADAS. AS{ cQ
MO LA PARTICIPACION DE VARIOS MIEMBROS DE LA FAMILIA  PARA
LA MEJOR REALIZACION DE LA TERAPIA.

No OBSTANTE., EXISTE UNA FALTA DE PREPARACION POR PARTE
DE LOS PSICOLOGOS DE LOS CENTROS CON RESPECTO A LA TERAPIA
FAMILIAR, YA QUE O SOLAMENTE SE HA LEIDO UN MATERIAL AL RES
PECTO., O SE TRABAJA POR INICIATIVA PROPIA. LO QUE PUEDE PER
JUDICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.

ConseJo TUTELAR Y PREPARATORIA LoGos. SE HAN COLOCADO DEN
TRO DEL MISMO INCISO ESTAS DOS INSTITUCIONES. DEBIDO A QUE
SE CONSIDERA QUE LAS CARACTER{STICAS DE SU FORMA DE TRABAJO
SON SEMEJANTES: NO OBSTANTE LA IMPORTANCIA QUE DICEN TIENE
LA FAMILIA EN EL SURGIMIENTO Y/0O MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS
PROBLEMAS, TANTO EN LOS ESTUDIANTES COMO EN LOS MENORES IN-
FRACTORES., NO SE TRABAJA CON ELLA, YA QUE SE CONCRETAN A
REALIZAR UN DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA Y A UN INTENTO DE SOLU
CIONARLO QUE NO CUMPLIRA CON SU COMETIDO: POR EJEMPLO., MAN-
DAN LLAMAR A LOS PADRES, Y MEDIANTE UNA ENTREVISTA., SE LES
DICE QUE ESTAN INVOLUCRADOS EN PROBLEMA QUE PRESENTA EL NI-
N0 (PREPARATORIA), O BIEN SE INTERNA A ESTOS PARA QUE “co-
RRIJAN" SU COMPORTAMIENTO (CONSEJO TUTELAR). PERO NO SE LES
PROPORCIONAN LAS HERRAMIENTAS QUE LES PERMITAN. EN UN MOMEN
TO DADO., SUPERAR SU SITUACION PATOLOGICA.,

HABRfA QUE CONSIDERAR QUE S1 BIEN LA FORMA DE IMPLEMEN
TAR LA TERAPIA ES MUY SIMILAR, DIFIEREN EN LAS POBLACIONES
A LAS QUE VA DIRIGIDA, EN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS PARA CA-
DA UNA DE ELLAS Y EN LA PROBLEMATICA A LA QUE SE ENFRENTAN.
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UNA CRfTICA ENFOCADA ESPEC{FICAMENTE AL TRABAJO QUE SE
REALIZA EN EL ConsEJo TUTELAR, ES LA SUPOSICION EN LA  QUE
SE BASA, DE LA GENERALIZACION O EXTRAPOLACION DE LA CONDUC-
TA PRESENTADA DENTRO DEL INTERNADO, COMO ES EL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS ALL{ ESTABLECIDAS, HACIA EL GRUPO FAMILIAR Y
SOCIAL EN EL QUE SE DESENVUELVEN LOS NINOS, YA QUE GENERAL-
MENTE NO SE LLEVA A CABO, PUES LAS SITUACIONES O FACTORES
QUE ORIGINARON Y MANTUVIERON LA MATOLOGiA NO HAN SIDO MODI-
FICADAS EN LO MAS MINIMO., Y LO QUE PODRfA OCURRIR, ES QUE
LA DISCIPLINA ESTRICTA IMPUESTA EN LOS INTERNADOS LOS LLEVE
A UNA MANIFESTACION CADA VEZ MAYOR DE REBELD{A.

EN EL cAso DE LA CLINICA DE ASISTENCIA INFANTIL. EL TRABAJO
QUE DENOMINAN FAMILIAR. ES BAJO LA APROXIMACION CONDUCTUAL.
DONDE SE MANEJA EL REFORZAMIENTO Y MODELAMIENTO PARA AFRON-
TAR LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN: SIN EMBARGO, NO SE TO-
MAN REGISTROS PARA OBSERVAR LA EVOLUCION DEL PROBLEMA, NI
SE DA UN ENTRENAMIENTO ESPECIFICO A LOS PADRES SOBRE EL MA-
NEJO ADECUADO DE LAS TECNICAS, LO QUE HACEN IMITANDO LO QUE
REALIZA EL TERAPEUTA.

LAS TAREAS O MEDIDAS QUE SE TOMAN A LO LARGO DE LA TE-
RAPIA VAN DIRIGIDAS UNICAMENTE A CORREGIR EL COMPORTAMIENTO
EXTERNO DEL NINO, SEAN PROBLEMAS DE LENGUAJE. MOTRICES. DE
CONDUCTA., ETC.. HACIENDO A UN LADO LA INVESTIGACION Y soLu-
CION DE LAS SITUACIONES O FACTORES QUE PROPICIARON EL PRO-
BLEMA, Y QUE PUDIERAN ESTARLO MANTENIENDO., CORRIENDOSE EL
RIESGO DE QUE UNA VEZ MODIFICADAS CIERTAS CONDUCTAS “INDE-
SEABLES”, SURJAN OTRO TIPO DE MANIFESTACIONES EN EL MISMO U
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA, EN EL CASO DE QUE HAYA UNA DIS
FUNCIONALIDAD FAMILIAR QUE HAYA ESTADO SUSTENTANDO ESTOS
sfNTOMAS,

HocAR-EDUCACION. EN ESTA CLINICA SE POSTULA QUE EL TRABA-
JO TERAPEUTICO DEBE SER DESARROLLADO CON TODA LA FAMILIA Y
DE UNA MANERA INTEGRAL., ABARCANDO DIFERENTES ASPECTOS COMO
LA CONVIVENCIA DE SUS MIEMBROS Y LA COMUNICACION ENTRE E-
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LLOS, LO QUE SE TRABAJA MEDIANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDA
DES PLANEADAS. SE CONSIDERA QUE ESTE ES UN FACTOR MUY IM-
PORTANTE., YA QUE POR MEDIO DE LA ACTIVIDAD SE LOGRA QUE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA TENGAN UN MINIMO DE INTERRELACIONES
ENTRE Sf. LO QUE ES UN PREREQUISITO PARA IMPLEMENTAR CUAL-
QUIER TIPO DE TERAPIA, AUNQUE EN ESTE CENTRO SE CONSIDERA
QUE SOLO REALIZANDO ESTAS ACTIVIDADES TODA LA ORGANIZACION
Y ESTRUCTURA DINAMICA DE LA FAMILIA SE VERA FAVORECIDA Y SE
EVITARA LA PRESENCIA O DESARROLLO DE PATOLOG{AS O DISFUNCIQ
NALIDADES., EN MUCHOS CASOS. ESTO NO ES SUFICIENTE. SIENDO
NECESARIO IMPLEMENTAR UNA TERAPIA FAMILIAR.,

EN EL TRABAJO QUE SE REALIZA EN ESTA INSTITUCION ES IM
PORTANTE SENALAR LA FALTA DE SUSTENTACION TEORICA PARA EL
DESARROLLO DE LAS FORMAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA., YA
QUE LO QUE SE APLICA ES EN BASE A LA EXPERIENCIA  PRACTICA
DE LA DIRECTORA DEL CENTRO QUIEN CARECE DE FORMACION PROFE-
SIONAL EN EL AREA.

ApemAs, DEBE SENALARSE QUE SI BIEN ES IMPORTANTE EL
QUE SE TRABAJE SOBRE LA COMUNICACION Y EL QUE TODOS LOS
MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR TOMEN DECISIONES CONJUNTAS. SE
HACE A UN LADO UN ASPECTO IMPORTANTE: EL QUE LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA SE DEN CUENTA DE DONDE Y PORQUE SURGE EL PRO-
BLEMA, PARA QUE A PARTIR DE AHf SE PLANTEEN LAS ALTERNATI-
VAS QUE LES LLEVEN AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO TERAPEUTICO.

CenTros DE INTEGRACION JuveniL (C. I. J.). PLanTEL NaucAL-
PAN. EL TRABAJO QUE SE REALIZA EN C. I. J.., COMPRENDE EN
PARTE LO QUE ES LA TERAPIA FAMILIAR., CONSIDERANDO MUY IMPOR
TANTE LA COLABORACION DE LA FAMILIA, PERO COMO EN LA MAYO-
RfA DE LOS cASOS EL PI ES UN FARMACODEPENDIENTE (FD)., ES NE
CESARIO CENTRARSE EN SU TRATAMIENTO., CON EL FIN DE DESINTOXL
CARLO O POR LO MENOS DISMINUIR SU CONSUMO DE TOXICOS,

ES IMPORTANTE SENALAR QUE SE TRABAJA INVOLUCRANDO A TQ
DA LA FAMILIA CON EL FIN DE "AYUDAR AL FD", NO SE MANEJA EL
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QUE EL PROBLEMA SEA DE TODA LA FAMILIA A PESAR DE AFIRMAR
QUE EL FD SURGE EN UN INTENTO POR ESTABLECER LA HOMEOSTASIS
FAMILIAR, LO QUE SE CONSIDERA UNA CONTRADICCION.

AL ESTAR MANEJANDO LA IDEA DE QUE TODA LA FAMILIA DEBE
INTERVENIR PARA AYUDAR AL FD, Y A QUE FUE LA DISFUNCIONALI-
DAD FAMILIAR LA QUE ORIGING EL PROBLEMA, SE ESTA HABLANDO
DE UNA CONCEPCION UNIDIRECCIONAL: FAMILIA - FD, SE HABLA DE
COMO INFLUYE LA FAMILIA EN EL PI PERO NO DE cOMO ESTE, A SU
VEZ PUEDE INFLUIR EN ELLA.

AsociaciON Mexicana DE PsiauiATRfA ANALfTICA DE GruPo., (A.
M. P. A, G.). EL TRABAJO EN TERAPIA FAMILIAR SE DA PRINCL
PALMENTE DESDE LA APROXIMACION ESTRUCTURALISTA. LO QUE IM-
PLICA UNA DIRECCIONALIDAD DEL TERAPEUTA SOBRE EL  TRABAJO
QUE ESTA REALIZANDO LA FAMILIA, SIENDO QUE NO ES ESTA EN CON
JUNTO LA QUE TOMA LAS DECISIONES Y LA QUE PLANTEA LAS METAS
A ALCANZAR. POR LO QUE SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA NO APREN
DE REALMENTE A SUPERAR SUS DIFICULTADES COMO GRUPO. PUES SE
GUIRA NECESITANDO QUE UNA PERSONA AJENA, EN ESTE CASO EL TE
RAPEUTA., LE INDIQUE EL CAMINO A SEGUIR PARA LOGRARLO.

EN ALGUNOS CASOS SE IMPLEMENTA TERAPIA INDIVIDUAL. Y
SI A LO LARGO DE ESTA SE DETECTA LA NECESIDAD DE INCLUIR A
LA FAMILIA EN EL PROCESO TERAPEUTICO., SE DA LA IMPLEMENTA-
CION DE LA TERAPIA FAMILIAR: SE CONSIDERA QUE EN TODOS LOS
CASOS DEBE INCLUIRSE DESDE EL PRINCIPIO AL GRUPO FAMILIAR.
PUES SIEMPRE ESTA IMPLICADO EN EL SURGIMIENTO. DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA. EL CUAL INFLUYE NECESA RI AMENTE
EN LA FAMILIA, PUES COMO YA SE HA MENCIONADO., ES UN  GRUPO
DINAMICO,

InsTiTUTO MIcHOACANO DE LA FAMILIA. NO OBSTANTE QUE EN ES
TA INSTITUCION SE TRABAJA BAJO LA APROXIMACION DEL GrRupo 0-
PERATIVO Y MANIFIESTAN QUE ES ADECUADO PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS PATOLOGIAS FAMILIARES, Y DE QUE BRINDA HERRAMIENTAS
A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA MANTENERLA FUNCIONAL Y/0
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PARA PODER PREVENIR Y SUPERAR LAS PATOLOGfAS QUE SE PRESEN-
TEN POSTERIORMENTE, SE ESTA INTENTANDO BUSCAR HERRAMIENTAS
Y DATOS A PARTIR DE EST/ PRACTICA TERAPEUTICA PARA LLEGAR A
DELINEAR UNA TEORfA SOBRE LA TERAPIA FAMILIAR, PUES SI BIEN
CONSIDERAN QUE EN LA PRACTICA PUEDEN SER MUY UTILES LAS YA
DESARROLLADAS., TEORICAMENTE AUN FALTAN HUECOS POR LLENAR, LO
QUE SE PRETENDE LOGRAR ALGUN DfA A PARTIR DEL TRABAJO REALL
ZADO EN EL INSTITUTO.

Cuinica pe ATencidn PsicoLéeicA.  EN ESTE CENTRO DE ATEN-
CION SE TRABAJA CASI EXCLUSIVAMENTE SOBRE EL ASPECTO DE LA
COMUNICACION FAMILIAR, SIN EMBARGO NO SE LE CONSIDERA UN
SISTEMA DINAMICO EN EL QUE TODOS LOS MIEMBROS SE INFLUYEN
ENTRE Sf, ADEMAS DE HACER A UN LADO OTROS ASPECTOS COMO EL
JUEGO Y ESTEREOTIPACION DE LOS ROLES, ENTRE OTROS.

Es IMPORTANTE SENALAR QUE EN ESTE CENTRO NO SE CONSIDE
RA QUE EL PROBLEMA SEA DE TODO EL GRUPO FAMILIAR, SINO SOLO
DEL PI, Y QUE LA FAMILIA S6LO INFLUYE EN EL SURGIMIENTO DEL
PROBLEMA; EN CASO NECESARIO SE TRABAJA POR UN LADO CON LA
PAREJA Y POR EL OTRO CON EL Pl, SIEMPRE CON LA DIRECCIONALL
DAD DEL TERAPEUTA EN LAS SESIONES. SIN DAR TERAPIA FAMILIAR
EN LA QUE LA FAMILIA VISUALICE EL PROBLEMA Y SUS ORfGENES.
PARA QUE A PARTIR DE ALL{ ELLA MISMA PLATEE LAS ALTERNATI-
VAS DE RELACION CON EL AUXILIO DEL TERAPEUTA.

CLfnicA pe Epucaci6n vy DesarroLro InranTIL (C. E. D, I.) v
ConsuLTor10 Y AsesorfAs PsicoLdécicas, EN EL TRABAJO  QUE
SE REALIZA EN ESTOS DOS CENTROS SE SIGUE UN ECLECTICISMO DE
CARACTER PRAGMATICO EN EL QUE SE TOMA., SEGUN EL  PROBLEMA.
ASPECTOS DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES PARA AS{ INTEGRAR
UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION, SIN EMBARGO, SE CONSIDERA
QUE EL PROBLEMA PRINCIPAL QUE PRESENTA ESTA FORMA DE TRABA-
JO, ES QUE NO SE TIENE UN CONOCIMIENTO PROFUNDO Y COMPLETO
DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES QUE SE MANEJAN. ADEMAS DE
QUE AL NO TENER UNA BASE TEORICA FIJA DONDE CIMENTAR LA IN-
TERVENCION, PUEDEN ABARCAR Y AHONDAR SOBRE DIFERENTES TOPI-
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COS QUE TAL VEZ NO SEAN RELEVANTES PARA SUPERAR EL PROBLEMA
Y/0 DESVIAR LA LABOR TERAPEUTICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS QUE SE PLANTEEN. SIENDO UN FACTOR DE SUMA IM-
PORTANCIA LA EXPERIENCIA DEL TERAPEUTA PARA INTENTAR EVITAR
LO.

AUNADO A LO ANTERIOR, DEBE DECIRSE QUE SI BIEN SE TOMA
EN CUENTA A TODA LA FAMILIA DENTRO DEL TRATAMIENTO. EN ALGU
NOS CASOS SE CONSIDERA QUE ES EL NINO EL QUE DEBE  CAMBIAR
PARA QUE DESAPAREZCA EL PROBLEMA. NO LA FAMILIA.

Cuinica DE LA Conpucta (S, E. P.). EL TRABAJO QUE SE REA-
LIZA EN ESTA CLINICA NO SIGUE UNA LfNEA TEORICA ESPECIFICA,
YA QUE DEPENDIENDO DEL PROBLEMA SE DECIDE BAJO QUE APROXIMA
CION SE VA A IMPLEMENTAR LA TERAPIA. SI BIEN SE HABLA DE
QUE ES NECESARIA LA EXPERIENCIA DEL TERAPEUTA PARA DETERMI-
NAR LO MAS ADECUADO PARA EL TRATAMIENTO; TAMBIEN SE  TOMAN
DECISIONES A BASE DE ENSAYO Y ERROR, LO QUE DESDE UN PRIN-
CIPIO ESTPA DETERMINANDO UNA VISION LINEAL DEL PROBLEMA, YA
QUE EL TERAPEUTA ES QUIEN DECIDE LO MAS ADECUADO PARA  HA-
CER, CUANDO DEBE SER EL GRUPO FAMILIAR QUIEN TOME LA DECI-
SION CON EL AUXILIO DEL TERAPEUTA.

Por OTRA PARTE. SE PIENSA QUE EL PROBLEMA NO ES  SOLO
DEL PI, SINO DE TODA LA FAMILIA Y SE TRATA DE CONVENCERLA DE
SU IMPORTANCIA EN EL PROCESO TERAPEUTICO, PERO EN CASO DE
NO PODER OBTENER SU COOPERACION. SE DA TERAPIA INDIVIDUAL.
Lo ANTERIOR IMPLICA QUE EL TERAPEUTA ESTE AMPLIAMENTE PREPA
RADO EN RELACION A LOS DIFERENTES TIPOS DE TERAPIA Y EN SUS
DIFERENTES APROXIMACIONES, CUANDO SOLAMENTE SE RECIBIERON
CURSOS SOBRE LINEAMIENTOS GENERALES DE CADA UNO DE ELLOS,
SIN TENER UN CONOCIMIENTO PROFUNDO, LO QUE PUEDE IR EN DE-
TRIMENTO DE LA LABOR TERAPEUTICA,

Es IMPORTANTE SENALAR QUE NO TODOS LOS CASOS QUE LLE-
GAN A LA CLfNICA SON CANALIZADOS HACIA LA TERAPIA FAMILIAR.
Y SE CONSIDERA QUE TODOS DEBERfAN SERLO, YA QUE TODO PROBLE
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MA SURGE Y/0 AFECTA AL AMBITO FAMILIAR, Y POR LO TANTO. DE-
BE INCLUIRSE EN EL PROCESO TERAPEUTICO. LA AFIRMACION AN-
TERIOR NO IMPLICA QUE EL AMBITO FAMILIAR SEA EL UNICO  QUE
PUEDA INFLUIR PARA EL SURGIMIENTO DEL PROBLEMA. NI QUE SEA
EL UNICO QUE INFLUYE. PERO SI QUE ES UN FACTOR QUE SE DA EN
TODAS LAS PROBLEMATICAS O PATOLOGIAS QUE SE PRESENTAN,

DE MANERA GENERAL PUEDE DECIRSE, QUE EL SISTEMA DE TRABAJO
QUE SIGUE CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES CARECE DE UNA TEORfA BA-
SE DE LA CUAL PUEDA PARTIRSE PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERA-
PIA ., SINO QUE POR EL CONTRARIO., TAL PARECE QUE PREDOMINA LA UTL
LIZACION CONVENCIONAL DE DIFERENTES TECNICAS INDEPENDIENTEMENTE
DE SU SUSTENTACION TEORICA Y DE ACUERDO AL PROBLEMA.

ES IMPORTANTE SENALAR LA NECESIDAD DE QUE LA METODOLOGIA
QUE SE EMPLEE DEBE ESTAR RESPALDADA POR UNA TEORfA ESPECIFICA, YA
QUE DE LO CONTRARIO SE CORRE EL RIESGO DE CAER EN UN TECNICISMO
QUE NO IMPULSE EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGfA AL NO INTENTAR BUS
CAR NUEVAS FORMAS DE INTERVENCION SUSTENTADAS ADECUADAMENTE,

EL EMPLEO INDISCRIMINADO DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE IN-
TERVENCION, REFLEJA EN MUCHOS CASOS. EL INTENTO POR ENCONTRAR RE
SULTADOS FAVORABLES INMEDIATOS AL PROBLEMA QUE SE PRESENTA. SIN
CONSIDERAR SUS ORfGENES. DE ALGUNA MANERA DENTRO DEL  TRABAJO
QUE REALIZAN SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA ES UN FACTOR IMPORTANTE
EN EL ORIGEN Y MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA: SIN EMBARGO, EN LA MA
YOR{A DE LOS CASOS., ESTA CONSIDERACION SE CENTRA EN LA [INFLUEN-
CIA DE LOS PADRES EN EL COMPORTAMIENTO DE SUS HIJOS, PROVOCANDO
QUE SE VISUALICE EL PROBLEMA DE MANERA UNIDIRECCIONAL Y NO DINA-
MICA.

SE CONSIDERA QUE EL INTERES PRIMORDIAL DE LA TERAPIA CONSIS
TE EN ANALIZAR EL PROBLEMA EN CUANTO A SU ORIGEN Y MANTENIMIENTO.
PARA QUE A PARTIR DEL ANALISIS SE PLANTEEN LAS ALTERNATIVAS DE
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RELACION PARA SUPERAR EL PROBLEMA. EN EL CASO ESPECIFICO QUE
NOS COMPETE., DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE DADO QUE EXISTEN DIFEREN
TES APROXIMACIONES PARA LA PROBLEMATICA FAMILIAR, HAY TAMBIEN UNA
GRAN VARIEDAD DE PROCEDIMIENTOS PARA INTENTAR LA SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS FAMILIARES., POR LO QUE PARTIENDO UNICAMENTE DE UNA SU-
POSICION TEORICA DETERMINADA, Y NO DE AJUSTAR METODOS DE MANERA
CONVENCIONAL. SE PODRAN ENCONTRAR LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
ADECUADAS: DE OTRA MANERA. SE CORRE EL PELIGRO DE EMPLEAR METODOS
QUE APARENTEMENTE VALIDEN LA PRACTICA PROFESIONAL SIN CAPTAR LA
VERDADERA ESCENCIA DEL PROBLEMA FAMILIAR, PROVOCANDO UNA  SERIE
DE VACfOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS: ADEMAS EN UN MOMENTO DE-
TERMINADO, SE PUEDEN ESTAR EMPLEANDO ELEMENTOS TAN DISPARES Y CON
TRADICTORIOS, QUE EN LUGAR DE AYUDAR AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJE
TIVOS. LO OBSTACULICEN, O BIEN QUE DEBIDO A LA FORMACION INADE-
CUADA DE LOS TERAPEUTAS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS DIFERENTES A-
PROXIMACIONES., PUEDA DAR A INTERPRETACIONES Y APLICACIONES ERRO-
NEAS DE SUS ELEMENTOS.

Y ES PRECISAMENTE DE ESA MALA O INCOMPLETA FORMACION DE LOS
TERAPEUTAS QUE PUEDE SURGIR EL INTENTO DE ADAPTAR DIFERENTES TEC
NICAS PSICOLOGICAS, YA QUE EN UN AFAN POR LLENAR VACf0S TEORICOS
SOBRE EL PROBLEMA, SE ADECUAN LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS O TEC
NICAS AL PROBLEMA QUE SE PRESENTA., SIN IMPORTAR SU SUSTENTACION
TEGRICA, ESTA SITUACION EMPEORA. CUANDO EN ALGUNOS CASOS, NI
SIQUIERA SE CUENTA CON UNA PREPARACION ADECUADA, NO EN DIFEREN-
TES APROXIMACIONES., SINO EN AQUELLA QUE SE PRETENDE MANEJAR COMO
BASICA, AFECTANDO ASf EL BUEN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TERA
PEUTICOS.

LA FALTA DE PREPARACION PROFESIONAL TAMBIEN ORIGINA DIFICUL
TADES PARA ENCONTRAR SOLUCIONES A LOS OBSTACULOS QUE SE PRESEN-
TAN EN LA PRACTICA, SIENDO EL MAS COMUN EL NO PODER CONSEGUIR LA
COOPERACION E INTERES DE LOS PADRES DENTRO DEL PROCESO TERAPEUTL
co. BAJO LA PERSPECTIVA DEL GRuPO OPERATIVO ESTE OBSTACULO ES
CONSIDERADO COMO UNA REACCIGN INICIAL DEL GRUPO FAMILIAR Y SE DE
NOMINA MIEDO AL CAMBIO, DICHO “OBSTACULO"” ES CONSIDERADO DENTRO
DE LA PRETAREA Y SE TRABAJA EN ELLA DE TAL MANERA QUE EL  GRUPO
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FAMILIAR LO ACEPTE Y APRENDA A MANEJARLO PARA PODER PASAR ASf, A
LA SIGUIENTE PARTE DEL TRATAMIENTO: PROYECTO EN DONDE APRENDERA
A ANALIZAR SU SITUACION Y A RESOLVER SUS CONFLICTOS PRESENTES Y
FUTUROS,

OTRO ASPECTO IMPORTANTE DE SENALAR. ES QUE POR LO GENERAL SE
CONSIDERA QUE LA FAMILIA INFLUYE EN EL SURGIMIENTO DE UN PROBLE-
MA Y QUE ESTE LES AFECTA., PERO SIN CONSIDERAR QUE EL Pl SURGE cQ
MO UN DEPOSITARIO Y PORTAVOZ DE LA DISFUNCIONALIDAD O ENFERMEDAD
DE LA FAMILIA COMO GRUPO, EN UN INTENTO POR MANTENERLA COMO TAL.
PARA QUE CONTINUE SIENDO UN GRUPO FAMILIAR PERO CON UN HOMEOSTA-
SIS 0 EQUILIBRIO PATOLGGICO Y NO FUNCIONAL.,

MEDIANTE LA INFORMACION OBTENIDA EN LAS DIFERENTES INSTITU-
CIONES., SE OBSERVA QUE HAY UNA TENDENCIA A TOMAR EN CUENTA ASPEC
TOS DE LA COMUNICACION, EL INTERJUEGO DE ROLES (PADRE - HIJO.
PRINCIPALMENTE) , LA RESISTENCIA AL CAMBIO Y LA IMPORTANCIA DE LA
PARTICIPACION FAMILIAR EN EL PROCESO TERAPEUTICO. ENTRE OTROS. LO
QUE REFLEJA LA IMPORTANCIA QUE TIENEN TODOS ESTOS ASPECTOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS,



CAPITULO TV

ALTERNATIVA TEORICA PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA TERAPIA FAMILIAR.
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A LO LARGO DE ESTE TRABAJO SE HA PRESENTADO INFORMACION RE-
FERENTE A ALGUNAS DE LAS DIFERENTES FORMAS DE INTERVENCION EN TE
RAPIA FAMILIAR QUE SE IMPLEMENTAN EN CLfNICAS DEL AREA URBANA DE
Méx1ico. EN LA MAYORfA DE ESTOS CENTROS SE CONSIDERA LA IMPOR-
TANCIA QUE TIENEN LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA FAMILIA EN EL SUR
GIMIENTO, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE LA (S) PATOLOGfA (S) PRE
SENTADA (S) POR ALGUNOS DE SUS MIEMBROS.  SIN EMBARGO., AL HACER
ESTA CONSIDERACION, EN OCASIONES NO SE PLANTEA ADECUADA Y CLARA-
MENTE COMO SE DA ESTA INFLUENCIA, ADEMAS DE QUE EN UN MOMENTO DA
DO, LA INTERVENCION TERAPEUTICA SE TERMINA DANDO O TRABAJANDO SO
Lo conN EL PI, DANDO A LA FAMILIA SOLAMENTE CIERTA INFORMACION SQ
BRE LA NECESIDAD DE RELACION Y COMUNICACION QUE DEBE HABER ENTRE
SUS MIEMBROS, CONSIDERANDO QUE DE ESTA MANERA., CAMBIARAN ELLOS E
INFLUIRAN "POSITIVAMENTE” EN EL PI.

LA VISION ANTERIOR REFLEJA COMO SE HA SENALADO EN DIVERSAS
OCASIONES, UNA VISION UNIDIRECCIONAL PARA ABORDAR EL PROBLEMA,

A LO LARGO DE ESTE TRABAJO SE HA PLANTEADO QUE PARA EL ANA-
LISIS Y TRATAMIENTO DE UNA PROBLEMATICA FAMILIAR., ES INDISPENSA-
BLE PARTIR DE UNA CONCEPCION DINAMICA DE LA FAMILIA, CONSIDERAN-
DO TODOS LOS FACTORES QUE POR ELLO SE INVOLUCRAR{AN EN DICHO ANA
LISIS,

ANTES DE PROCEDER A PRESENTAR UNA ALTERNATIVA CONCRETA DE
INTERVENCION SOBRE TERAPIA FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DEL GRY
Po OPERATIVO DE PIcHON-RIVIERE (1980), SE PUNTUALIZARAN ALGUNOS
ASPECTOS CONSIDERADOS BASICOS PARA SU EMPLEO EN LA INTERVENCION
TERAPEUTICA FAMILIAR,

EN PRIMER LUGAR, CABE SENALAR QUE ES DE SUMA IMPORTANCIA VI
SUALIZAR EL SURGIMIENTO DEL Pl coMO EL RESULTADO DE UNA  SITUA-
CION SOCIAL EN EL MISMO, POR MEDIO DE LA INTERNALIZACION DE VIN-
CULOS CON OBJETOS INTERNOS Y EXTERNOS, Y DE UNA  INDIVIDUALIDAD
PROPIA, INTERPRETACION Y CONCEPCION ESPECIFICA DE AQUELLO QUE IN
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TERNALIZA, DE TAL MANERA QUE EL INDIVIDUO NO SOLO ES INFLUENCIA-
DO POR EL MUNDO QUE LE RODEA, SINO QUE A TRAVES DE SU ACCION Y
PENSAMIENTO, ES CAPAZ, A SU VEZ, DE TRANSFORMARLO (RELACION DIA-
LECTICA EN ESPIRAL),

ESTA RELACION IMPLICA ENTONCES. QUE CADA INDIVIDUO ES MODI-
FICADO Y PUEDE MODIFICAR A SU ENTORNO., LO QUE EN PRINCIPIO SE DA
EN EL GRUPO FAMILIAR, YA QUE ENTRE TODOS SUS MIEMBROS HAY UNA RE
LACION DIALECTICA CONSTANTE: DE AQUf QUE SE CONSIDERE QUE EL PRQ
BLEMA EXTERNALIZADO POR EL Pl ES UN PROBLEMA DEL GRUPO FAMILIAR
EN SU TOTALIDAD, PROBLEMA QUE ESTE DEPOSITA EN EL PRIMERO. POR
ESTA RAZON, EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA TERAPIA FAMILIAR SERA EL
FOMENTAR EN LA FAMILIA UNA RELACION DIALECTICA EN ESPIRAL  PARA
SUPERAR ESTAS BITUACIONES Y PARA QUE LA FAMILIA PUEDA ADAPTARSE
ACTIVAMENTE A SU REALIDAD.

PARA LOGRAR ESTE OBJETIVO, DENTRO DE LA LABOR  TERAPEUTICA
SE MANEJAN DOS TIPOS DE TAREAS:

- LATENTE: EL LLEGAR A QUE LA FAMILIA SEA FUNCIONALMENTE ADE-
CUADA, ES DECIR SANA,

- MANIFIESTA: SON LAS DIFERENTES ACTITUDES O ACTIVIDADES QUE
DEBERAN REALIZARSE PARA IR LLEGANDO, PROGRESIVAMENTE., A CUM-
PLIR CON LA TAREA LATENTE.

EL pPASO DE LA TAREA MANIFIESTA A LA TAREA LATENTE SERA POR
MEDIO DE LOS SENALAMIENTOS Y DEVOLUCION QUE HAGA EL TERAPEUTA AL
GRUPO DE LO QUE SE VAYA DISCUTIENDO EN LAS SESIONES (ESTE PUNTO
SE RETOMA PORTERIORMENTE). LA TAREA MANIFIESTA TAMBIEN  PUEDE
SER EL SUPERAR O ELIMINAR, EN PRIMERA INSTANCIA., LA CONDUCTA "I-
NADECUADA” 0 DENUNCIANTE DE LA PROBLEMATICA FAMILIAR., PLANTEA LA
POSIBILIDAD DE IR TRABAJANDO PARA EL LOGRO DE LA LATENTE. ADEMAS
DE QUE EN LA MANIFIESTA LA FAMILIA VISUALIZARA RESULTADOS O CAM-
BIOS FAVORABLES TANGIBLES EN EL PROCESO Y RELACIONES FAMILIARES.
AYUDANDOLOS A MANTENER EL INTERES EN EL TRATAMIENTO.
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Lo ANTERIOR PLANTEA UNA VENTAJA PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA TERAPIA, YA QUE ES UN FACTOR O ELEMENTO QUE SI NO SE TENfA PQ
DRfA OBSTACULIZAR O DETENER EL PROCESO TERAPEUTICO. SE PLANTEA
COMO UNA VENTAJA PARA TODAS LAS APROXIMACIONES REVISADAS. YA QUE
EN LAGUNAS DE ELLAS NO SE DAN DICHOS RESULTADOS (E.G. PSICOANALL
SIS), Y EN LOS CASOS EN QUE SE DAN (E.G. CONDUCTISMO). SE CONSI-
DERA QUE LOS CAMBIOS NO SON ESCENCIALES PUES SE ESTA TRATANDO U-
NICAMENTE LA SINTOMATOLOG{A DEL PROBLEMA, SIN CONSIDERAR SUS ORf
GENES Y DESARROLLO, LO QUE HARfA QUE EL PROBLEMA PERSISTIERA PE-
RO CON UNA MANIFESTACION DIFERENTE. LO CUAL NO SUCEDE DENTRO DEL
TRABAJO CON GRUPO OPERATIVO. YA QUE SI BIEN SE ESTA  TRABAJANDO
CON LO MANIFIESTO., SIEMPRE SE ESTA INCIDIENDO Y MANEJANDO EL AS-
PECTO LATENTE. LO QUE HA DADO ORIGEN, HA DESARROLLADO Y MANTIENE
LA PATOLOGIA.

OTRO PUNTO FAVORABLE QUE IMPLICA EL REALIZAR UNA INTERVEN-
CION BAJO LA APROXIMACION DE GRUPO OPERATIVO., ES QUE EN BASE A
LOS REGISTROS DIRECTOS QUE SE HACEN EN CADA SESION, ES POSIBLE
TENER UNA VISION OBJETIVA Y CONSTANTEMENTE ACTUALIZADA SOBRE EL
PROBLEMA, NO SOLO PARA EL TERAPEUTA. SINO TAMBIEN PARA EL GRUPO
FAMILIAR. YA QUE ESTA INFORMACION ES VERTIDA O DEVUELTA A ESTE.
SIENDO QUE EN ESAS OBSERVACIONES O REGISTROS NO SOLO SE TOMAN EN
CUENTA LAS CONDUCTAS ABIERTAS. SINO TAMBIEN LAS CUBIERTAS QUE
PUEDAN SER DELATADAS POR LOS GESTOS, ACTITUDES., MIRADAS, POSTU-
RAS, ETC.., FACILITANDO EL TENER UNA VISION GLOBAL DEL PROBLEMA,
PUES SI BIEN CON FINES PRACTICOS ESTOS REGISTROS SE HACEN POR SE
PARADO, EL ANALISIS SE HACE CONJUNTAMENTE.

CABE SENALAR QUE DENTRO DE LA APROXIMACION DEL GRuPO OPERA-
TIVO Y ESPECIFICAMENTE APLICADA A LA TERAPIA FAMILIAR, AUN EXIS-
TEN UN GRAN NUMERO DE FACTORES QUE REQUIEREN DE MAYOR INVESTIGA-
CION, COMO PUEDE SER EL ENCONTRAR TECNICAS QUE FACILITEN ABORDAR
LOS MIEDOS BASICOS A TRAVES DE LA MINIMIZACION DE LA RESISTENCIA
AL CAMBIO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

FINALMENTE., DENTRO DE ESTA APROXIMACION NO SOLAMENTE SE PLAN
TEA LA POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO UNA INTERVENCION TERAPEUTICA.
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SINO QUE SUS PRINCIPIOS TAMBIEN PUEDEN SER APLICABLES AL AMBITO
DE LA PREVENCION., PUNTUALIZANDO EN EL APRENDIZAJE DIALECTICO DE
LA REALIDAD Y EN LA COMUNICACION DE LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA
FAMILIA; EL ASPECTO DE LA PREVENCION ES ABORDADO AMPLIAMENTE EN
PARRAFOS PORTERIORES,

DENTRO DE LO QUE ES EL PROCESO TERAPEUTICO DESDE LA PERSPEC
TIVA DEL GRuPO OPERATIVO, SE TIENE CUATRO VECTORES BASICOS: EL
DIAGNOSTICO, EL PRONGSTICO, EL TRATAMIENTO Y LA PROFILAXIS., LOS
CUALES SE MANIFIESTAN EL LOS TRES MOMENTOS DEL PROCESO: LA PRETA
REA. TAREA Y PROYECTO DE VIDA, TANTO LOS VECTORES COMO LOS MO-
MENTOS DE LA OPERACION TERAPEUTICA HAN SIDO DESCRITOS ANTERIOR-
MENTE (CapfTtuLo II. inciso A", DE LA SEGUNDA PARTE). POR LO QUE
A CONTINUACION-SE DELIMITAN O DESCRIBEN UNA SERIE DE PASOS QUE
PERMITIRAN LLEGAR A ELLOS Y DESARROLLARLOS.

SE CONSIDERA QUE EN PRINCIPIO, Y DEBIDO A LA FALTA DE INFOR
MACION QUE SOBRE ELLO SE TIENE. ANTES DE INICIAR EL PROCESO TERA
PEUTICO DEBE INSTRUIRSE A LA FAMILIA. EN BASE A SUS EXPERIENCIAS
Y SITUACION, SOBRE LO QUE CONSTITUYE LA DINAMICA FAMILIAR. LA
FORMA EN LA QUE TODOS LOS MIEMBROS SE INFLUYEN E INTERRELACIONAN
MUTUA Y CONSTANTEMENTE. ES IMPORTANTE ACLARAR QUE EN ESTE PASO
SOLAMENTE SE TRATA DE BRINDAR INFORMACION GENERAL SOBRE LOS DIFE
RENTES ASPECTOS DE LA DINAMICA FAMILIAR PARA QUE SE TENGAN LOS
PRECURRENTES 0 BASES SOBRE LOS CUALES SE DESARROLLEN LOS PASOS
DEL PROCESO TERAPEUTICO EN Sf,

EL PUNTO ANTERIOR NO ES CONTEMPLADO POR LA PERSPECTIVA DEL
GRuPo OPERATIVO, PERO SE CONSIDERA QUE ES UNA MANERA DE INTENTAR
EMPEZAR A LLEVAR A LA FAMILIA AL RECONOCIMIENTO Y ENFRENTAMIENTO
DE SUS ANSIEDADES Y MIEDOS BASICOS., Y A QUE SE TENGA UNA VISION
REAL DE LA PROBLEMATICA A LA QUE SE ENFRENTA, PARA QUE A PARTIR
DE ELLO, SE PUEDA ANALIZAR SUS SITUACION PATOLOGICA ESPECIFICA.
ESTE ANALISIS COMPRENDE LOS ASPECTOS Y ELEMENTOS INVOLUCRADOS EN
LA DINAMICA FAMILIAR, COMO LA ESTEREOTIPIA DE LOS ROLES. OBTRUC-
CION DE LAS REDES DE COMUNICACION, LA SITUACION  DESENCADENANTE
PARA EL SURGIMIENTO DE LA PATOLOGfA Y DEL PORTAVOZ. ETC. A PAR
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TIR DEL ANALISIS HECHO POR LA FAMILIA CON LA ORIENTACION DEL TE-
RAPEUTA. DEBERA EXPONERSE DE MANERA GENERAL QUE ES LO QUE PUEDE
HACERSE PARA SUPERAR LA SITUACION PATOLOGICA, SE LLEGARA AL PLAN
TEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y DE LOS MEDIOS QUE  SE
EMPLEARAN PARA LLEGAR A ELLOS.

AL FINAL DEL PARRAFO ANTERIOR SE ESTA HACIENDO REFERENCIA A
DOS ASPECTOS: EL ESTABLECIMIENTO 0 ACLARACION DE LAS TAREAS LA-
TENTE Y MANIFIESTA, Y A LA SELECCION DE LAS TECNICAS DE DINAMICA
DE GRUPOS A LAS QUE SE RECURRIRA PARA CUMPLIRLAS.

DENTRO DEL PROCESO TERAPEUTICO LA TAREA LATENTE SIEMPRE SE-
RA EL QUE LA FAMILIA LLEGUE A RELACIONARSE DIALECTICAMENTE EN ES
PIRAL, SUPERANDO LA SITUACION PATOLOGICA. INDEPENDIENTEMENTE DE
CUAL SEA ESTA. SIN EMBARGO. LA TAREA MANIFIESTA SERA ESPEC{FI-
CA PARA CADA PROBLEMATICA Y DEPENDERA DE ESTA. YA QUE COMO SE MEN
CIONG, PUEDEN CONSTITUIRLA EL TRABAJO SOBRE LOS DIFERENTES ASPEC
TOS QUE COMPONEN A LA DINAMICA FAMILIAR Y/0 EL ELIMINAR LA OON-
DUCTA “INDESEABLE" 0 "PROBLEMA"” QUE FUE LA DENUNCIANTE DE LA PRQ
BLEMATICA FAMILIAR: ES POR LO ANTERIOR, QUE LA TAREA MANIFIESTA
PUEDE IR CAMBIANDO, AMPLIANDOSE. SEGUN VAYA EVOLUCIONANDO LA TE-
RAPIA, EJEMPLOS MAS ESPECIFICOS DE LO QUE PUEDE SER LA  TAREA
MANIFIESTA SON EL APRENDER A ENVIAR MENSAJES DIRECTOS Y CLAROS.
LA IDENTIFICACION DE LOS ROLES QUE DESEMPENA CADA UNO DE. LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA Y COMO REACCIONAN LOS DEMAS ANTE ELLO., TAM
BIEN PUEDE SER EL REVISAR Y ANALIZAR MATERIAL O INSTRUIRSE SOBRE
LOS DIFERENTES ASPECTOS DE LA DINAMICA FAMILIAR. O BIEN EL ELIML
NAR LA CONDUCTA "INDESEABLE" DEL Pl coMO PUEDE SER EL MUTISMO O
EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR., POR EJEMPLO,

Los MEDIOS POR LOS CUALES SE PODRA CUMPLIR CON LA TAREA MA-
NIFIESTA, Y TAMBIEN CON LA LATENTE. LO CONSTITUYEN LAS DIFERENTES
TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPOS., POR LO QUE EL TERAPEUTA., COORDI-
NADOR DEL GRUPO. Y LOS OBSERVADORES DEL PROCESO TERAPEUTICO DEBE
RAN TENER UN AMPLIO CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LAS MISMAS., PARA QUE
DEPENDIENDO DE LAS CARACTER[STICAS ESPECfFICAS DE LA FAMILIA. DE
LA SITUACION PRESENTE Y DE LA TAREA MANIFIESTA A CUMPLIR., SE PLAN
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TEEN LAS TECNICAS MAS ADECUADAS. ADEMAS., PARA LA SELECCION DE
LAS TECNICAS A EMPLEAR DEBERA CONSIDERARSE LA INFORMACION QUE SE
VAYA OBTENIENDO DE LOS REGISTROS TOMADOS EN LAS SESIONES TERAPEU
TICAS.

Lo ANTERIOR ES IMPORTANTE., YA QUE SI NO SE ELIGEN LAS TECNL
CAS ADECUADAS EN BASE A LOS ELEMENTOS O CARACTER{STICAS MENCIONA
DAS. NO PODRA CUMPLIRSE CON LA TAREA MANIFIESTA PLANTEADA. Y POR
LO TANTO, TAMPOCO SE AVANZARA EN EL PROCESO TERAPEUTICO PARA EL
CUMPLIMIENTO O LOGRO POSTERIOR DE LA TAREA LATENTE. LAS TECNI-
CAS DE DINAMICA DE GRUPOS OFRECEN UN METODO SENCILLO PARA ABORDAR
LA SITUACION REAL DE LA FAMILIA MEDIANTE POSIBILIDADES ESPEC{FI-
CAS DE VIVENCIA Y APRENDIZAJE DE LOS PARTICIPANTES (KrLauss. 1974),
ADEMAS DE HACERLO MEDIANTE SITUACIONES COLECTIVAS ESTRUCTURADAS
QUE LLEVAN A LOS PARTICIPANTES A OBSERVARSE A Si MISMOS Y SUS MQ
DOS DE COMPORTAMIENTO REC{PROCO EN BASE A LO CUAL PODRAN PULANTEAR
SE NUEVAS FORMAS DE RELACION QUE LOS LLEVEN AL APRENDIZAJE DIA-
LECTICO EN ESPIRAL.

PARA ORDENAR TODA LA GAMA DE EJERCICIOS QUE CONFORMAN LAS
TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPOS, KLAUSS RECURRE A UNA DIMENSION
CONTINUA, EN DONDE EN UN EXTREMO ESTAN LOS JUEGOS INFANTILES. LOS
GRUPOS DIDACTICOS Y LOS JUEGOS DE DIRECCION, Y POR EL OTRO, LOS
EJERCICIOS NO VERBALES, LAS TECNICAS DE ENCUENTRO Y LOS EJERCI-
C10S DE AUTOCONFRONTACION,

DEBE SENALARSE QUE LA ELECCION Y APLICACION DE UN DETERMINA
DO EJERCICIO DEPENDERA SIEMPRE DE LAS APTITUDES DEL COORDINADOR.
ASf COMO DE LOS RESPECTIVOS OBJETIVOS DEL GRUPO. CUIDANDO QUE LA
TECNICA ELEGIDA RESULTE ATRACTIVA PARA TODOS LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA, ESPECIALMENTE PARA LOS NINOS. YA QUE ES DIFfcCIL EL INVQ
LUCRARLOS EN EL PROCESO TERAPEUTICO SIENDO MIEMBROS IGUALMENTE IM
PORTANTES PARA EL MISMO,

ANTES DE INICIAR LO QUE SERfA LA INTERVENCION  TERAPEUTICA
EN Sf, ES NECESARIO QUE CONJUNTAMENTE CON LA FAMILIA SE ESTABLEZ
CA EL TIEMPO Y EL LUGAR EN LOS QUE SE LLEVARAN A CABO LAS SESIO-
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NES., EsTo ES IMPORTANTE PORQUE SI BIEN LOS MIEMBROS DE LA FAML
LIA REALIZAN ACTIVIDADES DIFERENTES., DESDE EL PRINCIPIO DEBEN DE
LIMITARSE EL LUGAR MAS ADECUADO, EL HORARIO Y EL TIEMPO QUE  SE
EMPLEARA PARA QUE SE HAGA UN COMPROMISO DE ASISTENCIA., DONDE CA-
DA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ORGANIZARA SU TIEMPO DE MA-
NERA QUE SE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO. DE ESTA MANERA SE ESTA-
RA PREVIENDO DESDE EL INICIO, EL QUE POSTERIORMENTE SE DETERIORE
LA LABOR TERAPEUTICA POR LA FALTA DE ASISTENCIA O INCUMPLIMIENTO
DE LOS INVOLUCRADOS. LO QUE SE DABA EN LA MAYOR{A DE LAS INSTITU
CIONES EN LAS QUE SE REALIZO LA INVESTIGACION. DEBE ACLARARSE
QUE CON ESTO NO SE GARANTIZA LA ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS. YA
QUE PROBABLEMENTE DEJEN DE ASISTIR A LO LARGO DEL PROCESO TERA-
PEUTICO DEBIDO A LOS MIEDOS BASICOS Y A LA RESISTENCIA AL CAMBIO.

S1 BIEN DESDE QUE SE PLANTEAN LOS OBJETIVOS. EL LUGAR Y TIEM
PO QUE SE DEDICARA A LAS SESIONES., DEBERAN DELIMITARSE LOS CAMI-
NOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA TAREA LATENTE. SERA  EN
BASE AL DESARROLLO DE -LA LABOR TERAPEUTICA QUE SE IRAN ESTRUCTU
RANDO LAS DIFERENTES SESIONES., SIN EMBARGO., Y DE MANERA GENE-
RAL., PUEDEN MENCIONARSE LOS ASPECTOS QUE DEBERAN SER INCLUIDOS EN
CADA UNA DE ELLAS:

- AUNQUE SE TENGA UNO O VARIOS OBJETIVOS GENERALES. EN CADA SE
SION DEBERAN DE TENERSE OBJETIVOS ESPEC{FICOS HACIA LOS QUE
SE DIRIGIRA LA LABOR DE ESA SESION., DETERMINANDO AS{ LO QUE
CONSTITUIRA LA TAREA MANIFIESTA. LA TAREA ELEGIDA PARA CA-
DA SESION DEBERA SER DE ACUERDO NO SOLO CON EL OBJETIVO DE
LA MISMA, SINO QUE LOS LOGROS QUE EN CADA UNA DE ELLAS SE VA
YAN TENIENDO DEBERAN SER PROGRESIVOS. CON EL FIN DE EVITAR
EL QUE NO SE PUEDAN CUMPLIR POR FALTA DE PRE-REQUISITOS. PU-
DIENDO ORIGINARSE UN DESANIMO HACIA LA LABOR TERAPEUTICA POR
PARTE DE LA FAMILIA. PRINCIPALMENTE.

- LA O LAS TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPOS A LAS QUE SE RECURRL
RA PARA LOGRAR ESA META., INCLUYENDO SU DESCRIPCION., INSTRUC
CIONES QUE SE DARAN., MATERIAL A EMPLEAR., ETC.. DE MANERA QUE
ESTE CLARAMENTE ESTRUCTURADA PARA PODER REALIZARLA EN EL TIEM
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PO ESTIPULADO PARA ELLO.

DEBERA LLEVARSE A CABO UNA DISCUSION O ANALISIS DE LA SITUA-
CION VIVIDA DURANTE EL DESARROLLO DE LA TENCICA., COMO SE E-
QUIPARA O RELACIONA ESTO CON LO QUE SUCEDE EN SU VIDA DIARIA,
PROCURANDO QUE SEAN TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR LOS
QUE INTERVENGAN EN ELLO, Y PLANTEEN ALTERNATIVAS A SEGUIR PA
RA LLEVARLAS A CABO EN SU CONVIVENCIA DIARIA E IR MEJORANDO
CUALITATIVAMENTE SU RELACION,

UNA FORMA FACTIBLE PARA PODER INVOLUCRAR A TODO EL GRU-
PO FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD ANTERIOR., ES QUE EL COORDINADOR
0 TERAPEUTA REALICE NO SOLO SENALAMIENTOS SOBRE LO QUE SE DIS
CUTE., SINO QUE HAGA SENALAMIENTOS QUE GENEREN LA  DISCUSIGN
ENTRE LOS MIEMBROS PARA INVOLUCRARLOS EN EL PROCESO. S1
BIEN ESTOS CUESTIONAMIENTOS SERAN MUY ESPECfFICOS AL PRINCI-
P10, SOBRE EL TOPICO A TRATAR (E.G. C(QUE OPINA USTED DE...7)
Y ENFOCADOS A INVOLUCRAR A ALGUIEN ESPECIFICO, A LO LARGO DEL
PROCESO TERAPEUTICO DEBERAN IRSE DESVANECIENDO PARA HACERLOS
ABIERTOS., INDIRECTOS Y A MANERA DE SUGERENCIAS PARA QUE LA
FAMILIA LOS RETOME Y ORIENTE AS{ SU ANALISIS HACIA EL CUMPLL
MIENTO DEL OBJETIVO PLANTEADO, DE MANERA QUE SEA LA FAMILIA
MISMA LA QUE VAYA HACIENDOSE CARGO DE LOS SENALAMIENTOS Y DE
LOS CUESTIONAMIENTOS A MEDIDA QUE EL TERAPEUTA SE VA DESLI-
GANDO DE ELLOS, PUES FINALMENTE, DEBERA SER LA FAMILIA QUIEN
PUEDA DIRIGIRSE HACIA UN APRENDIZAJE Y RELACION DIALECTICA
Y EN ESPIRAL. '

ANTES DE FINALIZAR CADA SESION ES CONVENIENTE QUE SE RECOPI-
LE O REVISE LO QUE SE HA HECHO Y ANALIZADO A LOS LARGO DE LA
MISMA (CIERRE) . RECOPILACION QUE DEBERAN HACER EL TERAPEUTA
Y GRUPO FAMILIAR DE MANERA CONJUNTA, CON EL FIN DE DEVOLVER
A ESTE ULTIMO LOS ASPECTOS QUE SE CONSIDEREN RELEVANTES PARA
QUE SEAN RETOMADOS Y ANALIZADOS POR ELLOS.

TAMBIEN SE CONSIDERA QUE EN CADA SESIGN ES CONVENIENTE HACER
UNA DEVOLUCION AL GRUPO DE LOS ASPECTOS GENERALES QUE HAYAN
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IDO SURGIENDO A LO LARGO DEL PROCESO., QUE DEBERAN TENER PRE-
SENTES Y ESTAR TOMANDO EN CUENTA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
TAREAS, ESTA DEVOLUCION PUEDE HACERSE AL INICIO DE CADA SE
sION (APERTURA) . PARA QUE SE TENGA PRESENTE DURANTE SU DESA-
RROLLO., EN LAS ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO Y SE RETOMEN
EN LAS DISCUSIONES Y ANALISIS QUE REALICEN,

Es IMPORTANTE SENALAR QUE DURANTE LA LABOR TERAPEUTICA., EL
TERAPEUTA FUNGIRA COMO COORDINADOR Y AUXILIAR DE LA FAMILIA, PA-
RA QUE SEA ELLA QUIEN PLANTEE Y LLEVE A CABO LAS ALTERNATIVAS DE
RELACION Y COMPORTAMIENTO., NO SOGLO PARA SUPERAR LA SITUACION PA-
TOLOGICA PRESENTE, SINO PARA LA PREVENCIGN Y SOLUCION DE FUTURAS
PATOLOGfAS QUE PUEDAN PRESENTARSE EN EL NUCLEO FAMILIAR, YA QUE
SI LA FAMILIA ES CAPAZ DE REALIZAR CONSTANTE Y CONTINUAMENTE:

A) LA PReTAREA., UBICACION DE TECNICAS DEFENSIVAS, ESTRUCTURAN
DO LA RESISTENCIA AL CAMBIO. MOVILIZADAS POR EL INCREMENTO DE
LAS ANSIEDADES DE PERDIDA Y ATAQUE.

B) Tarea. ABORDAJE Y ELABORACION DE LAS ANSIEDADES., ROMPIENDO
LOS ESTEREOTIPOS.

C) Provecto DE VIDA. UBICACION DEL SUJETO EN SU REALIDAD Y E-
LABORACION DE TECNICAS Y ESTRATEGIAS MEDIANTE LAS CUALES IN-
CIDIR EN ELLA,

LA REALIZACION DEL PROCESO ANTERIOR HARA DEL GRUPO FAMILIAR
UN GRUPO SANO QUE ESTARA EN EVOLUCION CONSTANTE. TRANSFORMANDO
SU ENTORNO.

ESTA SITUACION HACE REFERENCIA A LA ADAPTACION ACTIVA DEL
SUJETO A SU ENTORNO, PERO DADO QUE EL SUJETO ES UN SER SOCIAL
TANTO POR SUS RELACIONES CON LOS DEMAS COMO POR LA INTERNALIZA-
CION QUE DE ELLOS HACE. DICHA ADAPTACION ACTIVA DEL SUJETO Y EN
ESTE CASO DE LA FAMILIA, ES TAMBIEN SOCIAL. LO QUE PERMITE AL IN
DIVIDUO Y AL GRUPO FAMILIAR EL REPRESENTAR LA FORMA Y EL CONTENL
DO DE UNA SITUACION DE CONFLICTO ENCUADRADA EN EL AQUl, AHORA Y
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CONMIGO., PARA PODER SOLVENTARLA MEDIANTE EL APRENDIZAJE EN ESPI-
RAL DIALECTICA,

ES EN UN INTENTO POR COMPRENDER ESE AQUf Y AHORA QUE SE HA
HECHO UNA REVISION DEL DESARROLLO DE LA FAMILIA A LO LARGO DE LA
HISTORIA, PUDIENDO OBSERVAR UNA ESTRECHA RELACION ENTRE LAS CON-
DICIONES HISTORICAS ESPECIFICAS (SOCIO-POLfTICO-ECONOMICAS) Y LA
CONCEPCION, ESTRUCTURACION Y FUNCIONES DEL GRUPO FAMILIAR, QUE
S1 BIEN ESTA EN CONSTANTE CAMBIO., MANTIENE CIERTOS FACTORES CONS
TANTES., COMO LA INTERRELACION QUE SE DA ENTRE LOS ROLES O FUNCIQ
NES FAMILIARES BASICAS: PADRE-MADRE-HIJO.

DICHOS FACTORES HISTORICOS DEBEN TOMARSE EN CUENTA PARA EL
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE CUALQUIER TIPO DE INTERVENCION TE
RAPEUTICA Y PARA EMPRENDER ACCIONES EN EL AMBITO DE LA PREVEN-
CION, YA QUE ES EN ESTA SITUACION SOCIAL DONDE EL INDIVIDUO  SE
DESARROLLA Y LA QUE TIPIFICARA LOS VINCULOS QUE LLEVE A CABO Y
QUE INTERNALICE. LO QUE EN UN MOMENTO DADO. FACILITARA O NO LA A
DAPTACION ACTIVA A LA REALIDAD DEL INDIVIDUO.

SI BIEN EL PAPEL QUE EL PSICOLOGO DESEMPENA. O QUE DEBE DE-
SEMPENAR. DENTRO DE DICHO PROCESO TERAPEUTICO., HA SIDO DESCRITO
EN DIVERSAS OCASIONES, SE CONSIDERA IMPORTANTE HACER ENFASIS EN
EL. YA QUE ES UN ASPECTO BASICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TE-
RAPIA FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DE GRuPO OPERATIVO.

A PARTIR DE ESTA APROXIMACION SE CONSIDERA QUE EL PAPEL QUE
DEBE DESEMPENAR EL PSICOLOGO DENTRO DE LA TERAPIA ES EL DE ASE-
SOR., AUXILIAR 0 GUIA QUE FACILITARA EL QUE TODOS LOS MIEMBROS DE
UNA FAMILIA QUE PRESENTE UN DETERMINADO TIPO DE PATOLOGfA O DIS-
FUNCION, DETECTEN EN PRIMERA INSTANCIA, QUE ES UNA DISFUNCIONALIL

DAD DEL GRUPO FAMILIAR Y NO DEL INDIVIDUO. Y EN QUE CONSISTE DI-.

CHA PATOLOGfA; TAMBIEN DEBERAN ENCONTRAR. MEDIANTE DIVERSAS TEC-
NICAS DE DINAMICA DE GRUPOS LAS POSIBLES CAUSAS U ORIGENES  QUE
LE ESTAN DANDO LUGAR Y QUE LA MANTIENEN, ADEMAS DE QUE SEAN E-
LLOS QUIENES PLANTEEN. EN BASE A SUS EXPERIENCIAS A LO LARGO DE
LA TERAPIA Y A LOS OBJETIVOS QUE SE HAYAN PLANTEADO. LAS POSIBLES
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ALTERNATIVAS DE MODIFICACION Y CAMBIO. PARA QUE SE DE UNA RELA-
CION FUNCIONALMENTE ADECUADA Y DIALECTICA EN ESPIRAL.

DENTRO DE TODO EL PROCESO PLANTEADO., EL PSICOLOGO. COMO SE
MENCIONO. FUNGIRA COMO ASESOR O GUfA PARA QUE LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA, ACTUANDO COMO GRUPO, LLEGUEN A CUMPLIR CON LA TAREA LA-
TENTE DE TODO EL PROCESO TERAPEUTICO: EL SUPERAR LA SITUACION PA
TOLOGICA ESPECIFICA QUE SE VIVE Y MODIFICAR SU DINAMICA FAMILIAR:
EL PSICOLOGO LES PODRA ORIENTAR SOBRE CIERTOS ASPECTOS, HECHOS.
DATOS., ACTITUDES. ETC., QUE SERfA CONVENIENTE CONSIDERAR PARA EL
MEJOR DESARROLLO DEL PROCESO., HACIENDOLES INDICACIONES O SENALA-
MIENTOS SOBRE AQUELLOS ASPECTOS QUE LE LLEVEN A RECONOCER Y VI-
SUALIZAR TANTO EL PROBLEMA QUE SE PRESENTA. COMO LAS POSIBLES AL
TERNATIVAS QUE SE TENGAN A SU ALCANCE.

DENTRO DE LO QUE SE CONSIDERA QUE DEBE SER LA LABOR DEL PSL
cOLOGO DENTRO DE LA TERAPIA FAMILIAR., ESTA EL LLEVAR A LA FAMI-
LIA A Que APRENDA A APREHENDER soBRe sf MISMA, ENTENDIENDOSE ES-
TE PROCESO COMO QUE EL SUJETO MODIFIQUE SU ESTILO DE RELACION Y
DE VIDA, INSTAURE CANALES DE COMUNICACION ADECUADOS. ROMPA ESTE-
REOTIPOS Y ENFRENTE Y PLANTEE ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA LAS
SITUACIONES ANGUSTIANTES Y/0O CONFLICTIVAS QUE SE VAYAN PRESENTAN
po. NO OBSTANTE. HAY CIERTAS LIMITACIONES PARA QUE SE DE EL E-
JERCICIO PROFESIONAL DEL PSICOLOGO COMO TAL. Y MAS ESPECIFICAMEN
TE EN RELACION A LA TERAPIA FAMILIAR.

PRIMERAMENTE . UNA LIMITACION MUY IMPORTANTE A CONSIDERAR ES
LA CONCEPCION GENERALIZADA QUE SE TIENE. DENTRO DE LA SOCIEDAD
MEXICANA ACTUAL. DE: LO QUE ES O DEBE SER, LA LABOR DEL PSI1COLOG0,
SE CONSIDERA QUE AQUELLA PERSONA QUE ACUDE AL PSICOLOGO TIENE UN
PROBLEMA DE LOS QUE SE HAN UBICADO DENTRO DEL RUBRO DE "LOCURA",
Y QUE EL PSICOLOGO SOLO ESTA PARA INTENTAR CURAR O SACAR ADELAN-
TE A ESA PERSONA. POR LO QUE HAY RESISTENCIA A ASISTIR A ASESO-
RfA PSICOLOGICA., AUNQUE ESTA CONCEPCIGON DEL PSICOLOGO HA IDO DE-
BILITANDOSE CON EL TIEMPO,

OTRA IDEA MUY LIGADA A LO QUE SE CONSIDERA DEBE SER LA LA-
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BOR DEL PSICOLOGO, ES QUE EL ES QUIEN SOLUCIONARA 0 DARA SOLICIQ
NES PARA EL O LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTEN, DONDE EL INDIVIDUO
IDENTIFICADO COMO PACIENTE DEBERA SEGUIR SUS INSTRUCCIONES AL PIE
DE LA LETRA, Y DE ESA MANERA., EL PROBLEMA DESAPARECERA: SI ACA.
LAS PERSONAS QUE RODEAN AL PACIENTE (FAMILIA., AMIGOS. ETC.), S6-
LO AYUDARAN EN EL SENTIDO DE VIGILAR QUE NO DESOBEDEZCA O IGNORE
LAS INDICACIONES DEL PSICOLOGO,

RESPECTO A LA ORGANIZACION Y CARACTER{STICAS DE LA FAMILIA
MEXICANA ACTUAL, EL PSICOLOGO DEBERA ENFRENTARSE A UNA SERIE DE
PROBLEMAS CONSTITUIDOS, BASICAMENTE. POR LA FALTA DE COOPERACION
QUE PUDIERA RECIBIR PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA FAMILIAR
CON LAS CARACTERISTICAS PLANTEADAS: PRIMERAMENTE. SE  ENCUENTRA
EL ASPECTO DE LA DELEGACION QUE HA HECHO EL PADRE A LA MADRE DE
TODO LO QUE SE REFIERE A EDUCACION ESCOLAR Y AL COMPORTAMIENTO DE
LOS HIJOS, POR LO QUE EN EL CASO DE QUE LLEGARA A ACEPTARSE EL
REALIZAR UNA TERAPIA., EL PADRE PODRfA NEGARSE A PARTICIPAR Y A-
SISTIR A ELLA, Y EN ALGUNAS OCASIONES NO SOLO PRESENTE DICHA AC-
TITUD, SINO QUE PODR{A OPONERSE ABIERTAMENTE A QUE LA FAMILIA A-
SISTA A LA TERAPIA,

ADEMAS DE LOS PROBLEMAS MENCIONADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR.
LOS CUALES ESTAN MAS RELACIONADOS A LA ASISTENCIA O NO A LAS SE-
SIONES TERAPEUTICAS, EN CUANTO A LAS RELACIONES FAMILIARES EL QUE
ALGUNO O AMBOS DE LOS PROGENITORES SE OPONGAN A LA REALIZACION DE
LA TERAPIA, SI ESTA SIGUIESE SU CURSO PODR{A DARSE QUE LAS PATO-
LOGfAS O DISFUNCIONALIDADES DE RELACION AUMENTARAN Y/O QUE APARE
CIERAN OTRAS,

SE CONSIDERA QUE EL QUE SE DEN ESTOS OBSTACULOS PARA LA TE-
RAPIA TIENEN SU BASE EN QUE EL IMPLEMENTAR UNA TERAPIA FAMILIAR
COMO SE PLANTEA., IMPLICA POR SUS CARACTER{STICAS., EL QUE TANTO
EL PADRE COMO LA MADRE Y LOS HIJOS MODIFIQUEN EL ROL QUE DESEMPE
NAN EN LA VIDA DIARIA, ROL QUE HA SIDO TRANSMITIDO POR MEDIO DE
LA EDUCACION, ROL QUE ESTA MAS ARRAIGADO EN LOS PADRES Y QUE IM-
PLICA UN MODO DE RELACION HASTA CIERTO PUNTO DIRECCIONAL. Y POR
LO TANTO.ESTEREOTIPADO, SIN LA IMPLICACION DE UNA RELACION DIA-
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LECTICA EN ESPIRAL. QUE ES LO QUE SE INTENTA CONSEGUIR POR MEDIO
DE LA TERAPIA FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DE GRupPo OPERATIVO.

LoS ROLES QUE DESEMPENA CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FA-
MILIA ESTAN DETERMINADOS POR LA FORMA EN LA QUE EL INDIVIDUO CON
CIBE SU REALIDAD., POR COMO CONSIDERA QUE DEBEN SER SUS RELACIO-
NES. ACTIVIDADES, ETC.. DENTRO DE SU VIDA DIARIA, ESTA CONCEP-
CION DE LO QUE "DEBE” SER SU VIDA ESTA DETERMINADA POR LA MANERA
EN QUE EL INDIVIDUO SE REPRESENTA LA REALIDAD CIRCUNDANTE. POR
SU SUBJETIVIDAD, QUE ES DETERMINADA., COMO YA SE MENCIONO. POR EL
TIPO DE EDUCACION, RELIGION E IDEOLOGfA (SUPERESTRUCTURA) IMPE-
RANTES EN EL MEDIO SOCIAL EN EL QUE SE DESENVUELVE EL INDIVIDUO.
ASPECTOS O CARACTER[STICAS QUE ESTAN DETERMINADAS POR EL MODO DE
PRODUCCION DE LA SOCIEDAD (INFRAESTRUCTURA).

Es TAMBIEN A PARTIR DE ESTA RELACION SUBJETIVIDAD - SUPER-
ESTRUCTURA - INFRAESTRUCTURA. QUE SE CONSIDERA A LA FAMILIA COMO
PARTE DE LA VIDA PRIVADA DEL INDIVIDUO., Y POR LO QUE SE RESISTE
Y EVITA QUE PERSONAS AJENAS A ELLA INTERVENGAN EN LO QUE PODIA
SER EL SUBSANAR O MODIFICAR UNA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR.Y QUE
LE ESTA OCASIONANDO UNA PATOLOGIA, POR LO QUE GENERALMENTE SE IN
TENTA ENCONTRAR ALGUNAS ALTERNATIVAS EN BASE A LOS RECURSOS PRO-
PIOS., SIN LA GUfA O ASESORIA QUE LES FACILITARfA EL ENCONTRARLAS
Y EL QUE DICHAS ALTERNATIVAS SEAN ADECUADAS. YA QUE ESTA ASESORf
A ESTARIA DADA POR UNA PERSONA AJENA AL NUCLEO FAMILIAR: EL PSI-
cbL0GO,

ADICIONALMENTE., ESTA LA CONCEPCION QUE TIENE EL MEXICANO CQ
MUN DE QUE EL ES LA MAXIMA AUTOTIDAD. Y LO QUE DICE DEBE RESPE-
TARSE Y HACERSE SIEMPRE (MACHISMO). LO QUE IMPIDE QUE. EN PRIMER
LUGAR ACEPTE QUE SU FAMILIA TIENE ALGUN PROBLEMA. Y EL QUE OTRA
PERSONA VAYA A DECIRLE A EL v A SU FAMILIA LO QUE ES CONVENIENTE
HACER O LINEAMIENTOS A SEGUIR., OBSTACULIZANDO COMPLETAMENTE LOS
CANALES DE COMUNICACION NO SOLO ENTRE FAMILIA Y TERAPEUTA. SINO
ENTRE LOS MISMOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

NO OBSTANTE DICHAS LIMITACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE
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LA TERAPIA FAMILIAR. Y DADO QUE ES INDISPENSABLE LA PARTICIPACION
DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA (TANTO NUCLEAR COMO EXTENSIVA, DE-
PENDIENDO DEL CASO)., SI ES IMPOSIBLE CONTAR CON LA PARTICIPACION
DE TODOS ELLOS., ES FACTIBLE TRABAJAR CON AQUELLOS MIEMBROS DISPO
NIBLES Y LOGRAR LOS OBJETIVOS PLANTEADOS PARA LA TERAPIA. PUES
COMO LA FAMILIA ES UNA UNIDAD DINAMICA, LA TRANSFORMACION O CAM-
BIO QUE SE DA EN AQUELLOS MIEMBROS PARTICIPANTES INFLUIRA SOBRE
LOS DEMAS, TANTO EN UN CAMBIO DE ACTITUDES., COMO EN UN INVOLUCRA
MIENTO DIRECTO O INDIRECTO EN EL PROCESO TERAPEUTICO.

OTRA OPCION ANTE EL NO PODER REUNIR A TODOS LOS MIEMBROS DE
LA FAMILIA ES EL TRABAJO CON LA PAREJA O BIEN EN GRUPOS DE PARE-
JAS, Y AUNQUE NO SE ESTE TRABAJANDO DIRECTAMENTE CON EL PROBLE-
MA., PUEDEN MEDIANTE ESE TRABAJO EN PAREJAS. DARSE LAS PRECURREN-
TES PARA ELLO., Y/O PUEDEN SER UNA ALTERNATIVA O AUXILIAR PARA EL
TRABAJO TERAPEUTICO FAMILIAR MISMO,

ES IMPORTANTE SENALAR QUE SI SE OBTIENE LA PATICIPACION DE
TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEBE TENERSE CUIDADO DE  HACER
PARTfCIPES A TODOS ELLOS EN EL TRABAJO QUE SE ESTE LLEVANDO A CA
BO, PUES ES MUY COMUN QUE ESTE SE CENTRE EN LA RELACION PADRE-MA
DRE-HIJO (PI)., SIN INVOLUCRAR REALMENTE Y DARLE SU IMPORTANCIA A
LOS HERMANOS (O A LA FAMILIA EXTENSIVA) EN EL DESARROLLO Y FUTU-
RA ELIMINACION DE LA DISFUNCIONALIDAD. EL INVOLUCRAR A  TODOS
LOS MIEMBROS EN EL TRABAJO TERAPEUTICO PUEDE HACERSE EMPLEANDO AL
GUNAS TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPOS,

SI BIEN EL TIEMPO DEL QUE DISPONGAN LOS DIFERENTES MIEMBROS
DE LA FAMILIA PARA PARTICIPAR EN LA TERAPIA, ES UNA  LIMITACION
MUY IMPORTANTE. LO ES TAMBIEN LA DISPOSICION QUE TENGA CADA UNO
DE ELLOS PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO TERAPEUTICO., POR LO TANTO
ES LABOR DEL PSICOLOGO EL OFRECER A LA FAMILIA DISFUNCIONAL UNA
FORMA ATRACTIVA Y AMENA DE TRABAJO. EN UN PRINCIPIO PUEDE DECIR-
LES QUE SERA NECESARIO REALIZAR FUNCIONES FAMILIARES PARA LOGRAR
SOLUCIONAR EL PROBLEMA, SE CREE QUE NO SIEMPRE ES CONVENIENTE SE
NALAR QUE SERA UNA TERAPIA FAMILIAR O TRATAMIENTO., PUES EL LLA-
MARLO AS{ PUEDE PROVOCAR REACCIONES DE RECHAZO ANTE LO QUE IMPLL
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CAR{A. EN PRINCIPIO, ADMITIR QUE EL PROBLEMA No ES DE uno (PD),
SINO DE TODOS, Y DESPUES. EL QUE VAYA IMPL{CITO UN CAMBIO EN SU
COMPORTAMIENTO, YA QUE CONSIDERAN QUE EL QUE ESTA “MAL” Es EL PL
ASf, POR MEDIO DE TAREAS, ACTIVIDADES. TECNICAS DE DINAMICA, SE
LES PUEDE IR INVOLUCRANDO GRADUALMENTE EN EL PROCESO.

No OBSTANTE LA LABOR QUE REALIZA EL PSICOLOGO CON EL FIN DE
OBTENER LA COLABORACION FAMILIAR PARA LLEVAR A CABO LA INTERVEN
CION TERAPEUTICA, HASTA EL MOMENTO ESTE HA SIDO UNO DE LOS MAYO-
RES OBSTACULOS A LOS QUE SE HA ENFRENTADO. POR LO QUE SE CONSIDE
RA LA NECESIDAD DE REALIZAR UNA INVESTIGACION MAS EXTENSA  PARA
PLANTEAR ALTERNATIVAS PARA LOGRARLA. POR OTRA PARTE., TAMBIEN DE
BE CONTEMPLARSE DICHO OBSTACULO A OTRO NIVEL. YA QUE COMO SE HA
MENCIONADO ANTERIORMENTE. LOS PADRES RELEGAN LA EDUCACION DE LOS
HIJOS, EN CUANTO A EDUCACION. A PROFESIONISTAS E [INSTITUCIONES
(E.G. EL PROFESOR, EL SACERDOTE., EL PSICOLOGO) ., INSTITUCIONALIZAN
DO LA EDUCACION DE SUS HIJOS. Y POR TANTO., NEGANDOSE A PARTICI-
PAR EN LA LABOR TERAPEUTICA AL DELEGAR LA “LABOR CORRECTORA” AL
PSICOLOGO,

DE HECHO., LA MAYOR{A DE LAS APROXIMACIONES SOBRE TERAPIA Fa
MILIAR CONSIDERAN COMO FUNDAMENTAL N0 SOLO EL HECHO DE  OBTENER
LA COOPERACION FAMILIAR, SINO TAMBIEN EL DE LOGRAR LA ACEPTACION
DEL PROBLEMA COMO UNA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR., Y NO SOLO  DEL
PI., PUuES ESTA ACEPTACION CONLLEVARA UNA MODIFICACION EN LA MANE-
RA QUE SE RELACIONAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, ACEPTACION QUE
DE NO LLEVARSE A CABO DIFICULTARA EN EXTREMO LA LABOR TERAPEUTI-
Cﬁn

PoR OTRA PARTE., Y MAS RELACIONADO CON EL ASPECTO SOCIAL AM-
PLIO DE LA FAMILIA, DEBE CONSIDERARSE QUE LA SOCIEDAD MEXICANA EN
LA QUE SE ENCUENTRA INMERSA LA FAMILIA DE NUESTRO INTERES. PRE-
SENTA UNA SERIE DE RASGOS PROVENIENTES DEL SISTEMA CAPITALISTA EN
EL QUE ESTA INVOLUCRADA, DONDE EL MODELO INDUSTRIAL DE PRODUCCION
IMPLICA LA CONCENTRACION MASIVA DE LOS INDIVIDUOS EN LAS CIUDA-
DES. DONDE CIENTOS DE TRABAJADORES Y EMPLEADOS DESDE HOMOGENEIZAR
SE PARA PODER TRABAJAR ARMONICAMENTE Y OBTENER UNA MEJOR Y  MA-
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YOR PRODUCCION., ESTABLECIENDOSE AS{., VALORES Y NORMAS COVENIENTES
AL SISTEMA, YA QUE DE LO CONTRARIO. PUEDEN SER EXCLUIDOS DE DI-
CHA SOCIEDAD PRODUCTIVA.

DE ESTA MANERA, LA MAYORfA DE LOS MEXICANOS PIERDEN SU CON-
CIENCIA DE INDIVIDUOS, ACEPTANDO COMO LEGITIMO Y PROPIO TODO A-
QUELLO QUE ESTIMULE Y ACRECIENTE EL SISTEMA DE PRODUCCION, CON-
VIRTIENDOSE EN UNA MAYORfA DE CONSUMO EN LA QUE . LAS CUALIDADES
DE COMUNICACION CON SUS SEMEJANTES. Y POR ENDE. LAS RELACIONES A
FECTIVAS CON SU FAMILIA Y DEMAS INDIVIDUOS QUE LE RODEAN. VAN DE
BILITANDOSE , DANDO COMO RESULTADO LA ENAJENACION DEL INDIVIDUO.
Asf EL HOMBRE Y LA MUJER QUE TRABAJAN TIENEN QUE DEDICAR LA MAYQ
RfA DE SU TIEMPO A TRABAJAR. RENUNCIANDO AL CONTACTO COTIDIANO
CON suSramiLIA (SAnchEZ, 1979).

SIN EMBARGO, NO ES SINO A TRAVES DE LA CONSCIENTIZACION DEL
INDIVIDUO, AL PERCIBIR REALMENTE LAS CONDICIONES EN LAS QUE ESTA
INMERSO., CUANDO PODRA LLEVARSE A CABO UN CAMBIO SOCIAL EN DONDE
EL HOMBRE LIBRE Y CONSCIENTE DE SUS ACCIONES PUEDA PROVOCAR U 0-
RIGINAR UN CAMBIO EN SUS RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES.

Y ES EN ESA ORGANIZACION PRODUCTIVA Y CONSUMISTA DE LA SO-
CIEDAD, DONDE SE CONSIDERA QUE EL QUEHACER DEL PSICOLOGO DEBE ES
TAR ENFOCADO O DIRIGIDO, ESPECfFICAMENTE. A “ELIMINAR" Y/0 A PRE
VENIR EL QUE HAYA INFRACTORES REALES O POTENCIALES. COMO SON LOS
DELINCUENTES E INDIVIDUOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA., INFRACTORES
DE LAS NORMAS Y REGLAS IMPLANTADAS DENTRO DE LA SOCIEDAD: O BIEN.
QUE EL EJERCICIO'PROFESIONAL DEL PSICOLOGO VAYA ENFOCADO A REIN-
TEGRAR A LA NORMA, NO SOLO A LOS YA MENCIONADOS. SINO TAMBIEN A
AQUELLOS QUE SE HAN SALIDO DE ELLA MEDIANTE DIFERENTES PATOLOGI-
AS DE COMPORTAMIENTO: PARANGICOS. ESQUIZOFRENICOS. DEPRESIVOS, YA
QUE DESDE EL MOMENTO EN QUE SEAN REINTEGRADOS A LA NORMA. SERAN
PERSONAS POTENCIALMENTE PRODUCTIVAS PARA LA SOCIEDAD Y AL SISTE-
MA,

Los 0BSTACULOS Y/0 LIMITACIONES QUE SE HAN SENALADO HASTA A
HORA, SON SOLO ALGUNOS DE LOS QUE EL PSICOLOGO, ENTRE OTROS PRO-
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FESIONISTAS. DEBEN INTENTAR VENCER PARA QUE SU LABOR SEA REALMEN
TE EL FACILITAR QUE LA FAMILIA APRENDA A APREHENDER DE Sf MISMA
Y TODO LO QUE ELLO IMPLICA: PARA ESTO DEBERA TOMAR EN CUENTA VA-
RIOS ASPECTOS Y TOMAR CIERTAS MEDIDAS QUE A CONTINUACION SE ESBQ
ZAN DE MANERA GENERAL. I

EN UN PRIMER NIVEL DEBE ORGANIZARSE UNA DIFUSION  ADECUADA
DE LO QUE ES LA ACTIVIDAD DEL PSICOLOGO, LA AMPLITUD DE SUS CAM-
POS DE ACCION NO SOLO A NIVEL TERAPEUTICO., SINO TAMBIEN A NIVEL
DE PREVENCION, YA QUE ESTE SEGUNDO ASPECTO ES SUMANENTE IMPORTAN
TE, PUES SERfA MAS CONVENIENTE EL EVITAR QUE SE DE UN PROBLEMA .
PATOLOGIA O DISFUNCIONALIDAD., QUE EL TRATARLA TERAPEUTICAMENTE.
TANTO EL TRABAJO TERAPEUTICO COMO EL DE PREVENCION DEBEN HACERSE
A NIVEL INDIVIDUAL Y GRUPAL. QUE EN EL CASO ESPECIFICO QUE SE HA
BLA EN EL PRESENTE TRABAJO. SER{A CON EL GRUPO FAMILIAR.

ADEMAS. SERIA CONVENIENTE EL HACER DEL CONOCIMIENTO GENERAL
Y CONSCIENTIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE QUE LA FAMILIA SEA FUN-
CIONALMENTE ADECUADA EN CUANTO A RELACIONES. ROLES. TIPOS Y CANA
LES DE COMUNICACION. AFECTOS, ETC.., PARA EL DESARROLLO PSICO-SO-
CIAL DE CADA INDIVIDUO, LO QUE LO LLEVAR{A A ADAPTARSE DIALECTI-
CAMENTE A SU REALIDAD.

EL QUE SE TRABAJE A NIVEL DE PREVENCION., PUEDE PROPICIAR EL
QUE EL DESARROLLO PSICO-SOCIAL DE CADA INDIVIDUO SEA FUNCIONAL-
MENTE ADAPTADO A SU MEDIO. YA QUE SI SE CONSCIENTIZA DE LA IMPOR
TANCIA DE TODOS LOS FACTORES MENCIONADOS PARA QUE SE DE UNA DINA
MICA FAMILIAR FUNCIONAL. SE EVITARA LA PRESENCIA DE  PATOLOGIAS
EN ELLA Y/O SE TENDRAN LAS BASES PARA QUE EN CASO DE QUE SE PRE-
SENTEN SE MODIFIQUEN. YA QUE AL SER UN GRUPO DINAMICO. LA FUNCIQ
NALIDAD DE LA FAMILIA INFLUIRA EN EL DESARROLLO FUNCIONAL DEL NL
N0, Y VICEVERSA,

YA EN LO QUE SER{A LA LABOR TERAPEUTICA PROPIAMENTE DICHA,
EL PSICOLOGO DEBERA CONSIDERAR LOS OBJETIVOS PARTICULARES O EX-
PECTATIVAS DEL INDIVIDUO O DE LA FAMILIA "PACIENTES”., ADEMAS DE
TOMAR EN CUENTA EL MEDIO SOCIO-CULTURAL EN EL QUE ESTA INMERSO,
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PARA QUE EL LENGUAJE QUE EMPLEE SEA EL ADECUADO., Y QUE LAS ALTER
NATIVAS QUE SE PLANTEEN ELLOS MISMOS., CON LA ASESOR{A DEL PSICO-
LOGO., ESTEN DENTRO DE SUS POSIBILIDADES COMO GRUPO,

SE CONSIDERA QUE SERfA CONVENIENTE QUE EL PSICOLOGO QUE REAL
MENTE SE COMPROMETE A GUIAR A LA FAMILIA EN EL APRENDIZAJE DE E-
LLA MISMA Y DE SU REALIDAD (FAMILIA DE CUALQUIER NIVEL SOCIAL-E-
CONGMICO), DEBE PARTIR DE ROMPER EL ELITISMO QUE HA REGIDO  UNA
GRAN PARTE DEL EJERCICIO PROFESIONAL.

OTRO PUNTO MUY IMPORTANTE ES QUE SERfA GPTIMO QUE EL TRABA-
JO DEL PSICOLOGO SE PUDIERA REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE DE CUAL-
QUIER INSTITUCION GUBERNAMENTAL. YA QUE AL ESTAR INMEROS EN UNA.
SIEMPRE LIMITA Y/U OBSTACULIZA SU LABOR DEBIDO A QUE DEBE CENIR-
SE A CIERTAS NORMAS DADAS POR ELLA Y POR EL SISTEMA AL QUE PERTE
NECE.

SINTETIZANDO, DENTRO DEL TRABAJO PRACTICO-TERAPEUTICO  DEL
PSICOLOGO EN EL AREA DE LA TERAPIA FAMILIAR., DEBEN TOMARSE EN
CUENTA TODOS LOS ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS QUE COMPQ
NEN A LA DINAMICA FAMILIAR COMO LOS SENTIMIENTOS., LAS RELACIONES
INTERPERSONALES, LOS CANALES., TIPOS Y NIVELES DE COMUNICACION EM
PLEADOS, LAS RELACIONES ENTRE LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA
FAMILIA (POR EJEMPLO: ENTRE PADRES E HIJOS, ESPOSO-ESPOSA, ETC.)
ROLES QUE DESEMPENA CADA UNO DE LOS MIEMBROS Y LA FUNCION QUE ES
TAN CUMPLIENDO, ETC., TODO ENCAMINADO A QUE LA FAMILIA, CON LA
ASESORfA DEL PSICOLOGO, ENCUENTRE LA O LAS FORMAS ALTERNATIVAS DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, TOMANDO EN CUENTA UN ASPECTO BASICO PARA
QUE LA FAMILIA, Y LOS INDIVIDUOS QUE LA COMPONEN. SIGAN UN PROCE
SO TERAPEUTICO QUE LES LLEVE AL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO DE LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS Y A QUE APRENDA A APREHENDER SOBRE Sf MISMA,
MODIFICANDO SU ESTILO DE RELACION Y DE VIDA., INSTAURANDO CANALES
DE COMUNICACION ADECUADOS, ROMPIENDO LOS ESTREOTIPOS Y ENFRENTAN
DO Y PLANTEANDO ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA LAS SITUACIONES CON
FLICTIVAS Y/O ANGUSTIANTES QUE SE VAYAN PRESENTANDO: EL DESEO DE
CAMBIO, QUE DEBE PARTIR DE ELLOS COMO INDIVIDUOS Y COMO GRUPO.
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Por ULTIMO, ES IMPORTANTE CONSIDERAR COMO ASPECTO RELEVAN-
TE PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA TERAPIA EFICAZ. EL QUE DENTRO DE
DE LA PSICOLOGfA., COMO DENTRO DE OTRAS DISCIPLINAS., AL TRATAR UN
DETERMINADO FENOMENO DE SU COMPETENCIA. EN UN NIVEL O PLANO TEG-
RICO, SE LLEVA A CABO UNA SEGMENTACION DE DICHO FENOMENO., QUE EN
UN MOMENTO DADO, CONSTITUYE EL OBJETO DE ESTUDIO; ESPECIFICAMEN-
TE, DENTRO DE LA PSICOLOGIA SE HA SEGMENTADO A LA CONDUCTA HUMA-
NA EN UN INTENTO POR COMPRENDERLA Y EXPLICARLA, DE AHI QUE SUR-
JAN DIVERSAS APROXIMACIONES QUE SI BIEN ESTUDIAN UN SOLO FENOME-
NO., COMO PUEDE SER LA PROBLEMATICA FAMILIAR, TOMAN DIVERSOS AS-
PECTOS DE ELLA; CADA UNA DE ESTAS APROXIMACIONES SE CENTRA EN A-
QUELLO QUE CONSIDERA MAS IMPORTANTE., DEJANDO DE LADO EL FENGMENO
REAL QUE ES UN TODO, Y ES ESTE. CON TODOS SUS ELEMENTOS. AL QUE
SE ENFRENTA EL PSIC6LOGO EN SU PRACTICA PROFESIONAL. CUANDO A LO
LARGO DE SU FORMACION EDUCATIVA SE LE HA ENSENADO Y HASTA ORILLA
DO A VER EL FENOMENO PARCIALIZADO, DANDOSE UNA DESVINCULACION
ENTRE LA ENSENANZA TEORICA Y LA PRACTICA PROFESIONAL.

POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA NECESARIO QUE SE DESARROLLO UN
METODO DE ENSENANZA ACTIVO EN CONTACTO CON LA REALIDAD. Y DIALEC
TICO PARA LA FORMACION DE PSICOLOGOS, Y OTROS PROFESIONALES ES-
TRECHAMENTE VINCULADOS Y APREHENSORES DE LA REALIDAD, METODO QUE
IMPLIQUE QUE EL ESTUDIANTE CUESTIONE Y CONFRONTE CON LA REALIDAD
PROFESIONAL AQUELLO QUE SE LE ENSENA. DEBIDO A QUE ESE ASPECTO
NO SE INCLUYE COMO OBJETIVO DE ESTE TRABAJO. SOLO SE PLANTEA UNA
IDEA GENERAL DE LO QUE DEBE SER LA DIDACTICA A SEGUIR, LA CUAL
HA SIDO DESARROLLADA EN SUS LINEAS GENERALES POR PICHON-RIVIERE.
(1980,

LA DIDACTICA POSTULADA DESDE LA PERSPECTIVA DE GRuPO OPERA-
TIVO DE PICHON-RIVIERE, INCLUYE UNA VISION INTERDISCIPLINARIA QUE
COMPRENDE EL ESTUDIO PROFUNDO Y GLOBAL DEL PROBLEMA, ‘AsIMISMO
ES CONVENIENTE LA IMPLEMENTACION DE UNA DIDACTICA QUE DESARROLLE
APTITUDES, MODIFIQUE ACTITUDES Y COMUNIQUE CONOCIMIENTOS, DE TAL
MANERA QUE SE ROMPA CON LAS PAUTAS ESTEREOTIPADAS QUE PUDIERA PRE
SENTAR EL ESTUDIANTE Y QUE DIFICULTARIA Y EVITARfA QUE SE DIERA
UN APRENDIZAJE DIALECTICO DEL FENOMENO AL QUE SE ENFRENTARA  EN
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SU PRACTICA PROFESIONAL.

EL que LA TEcNIcA DE GRUPo OPERATIVO PUEDA APLICARSE O USAR
SE EN DIFERENTES AMBITOS (E.G. EDUCATIVOS. RELIGIOSOS, FAMILIA-
RES, ETC.)., CONSTITUYE SU CARACTER INSTRUMENTAL: EN CUALQUIERA DE
ESTOS AMBITOS EN DONDE PUEDE EMPLEARSE LA TEcNICA DE GrRurPo OPERA
TIVO, SIEMPRE SE ESTARA LLEVANDO AL GRUPO CON EL QUE SE TRABAJE
A RELACIONARSE Y A TENER UN APRENDIZAJE DIALECTICO EN ESPIRAL.



CONCLUSIONES
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CoMo SE HA ESTABLECIDO EN ESTE TRABAJO, UNA DE LAS FUNCIO-
NES DEL PSICOLOGO ES LA DE PREVENCION Y ATENCION DE ALTERACIONES
EN EL COMPORTAMIENTO DEL INDIVIDUO, YA QUE DESDE ANTES DE SU NA-
CIMIENTO SE ENCUENTRA INMERSO EN UN CONTEXTO SOCIAL. EN LA FA-
MILIA ADQUIERE LAS PRIMERAS PAUTAS DE COMPORTAMIENTO QUE EN UN
FUTURO DESARROLLARA, DE ACUERDO O NO A LAS NORMAS SOCIALMENTE ES
TABLECIDAS,

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDEN MUCHAS INTERROGANTES QUE SON
(E INTERES TANTO PARA LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO. COMO PARA EL DE
SARROLLO DE SU LABOR COMO TERAPEUTA, ESTAS INTERROGANTES PUEDEN
IR DESDE QUE CONCEPCION SE TIENE DE LA FAMILIA, SU IMPORTANCIA
EN EL DESARROLLO DEL Nif0o, ASf COMO DETERMINAR SI LA FAMILIA ES
NECESARIA PARA EL DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y SU COMPORTAMIENTO. Y
HASTA QUE PUNTO ES IMPRESCINDIBLE PARA OBTENER RESULTADOS GPTIMOS
COMO TERAPEUTA.

ANTE ESTO., PODEMOS ENCONTRAR UN SINNUMERO DE RESPUESTAS. Y
DIFERENTES CONCEPCIONES PARA ABORDAR EL PROBLEMA. EN ESTE TRA-
BAJO HAN SIDO PRESENTADOS., DE MANERA GENERAL. ALGUNOS DE LOS AU-
TORES QUE HAN ESTUDIADO LA HISTORIA DE LA FAMILIA A TRAVES DEL
TIEMPO Y EN DIFERENTES SOCIEDADES, DE ELLO SE PUEDE  PERCIBIR
QUE A PESAR DE QUE LA FAMILIA SE HA VENIDO TRANSFORMANDO. SE HA
PRESERVADO COMO INSTITUCION CLAVE. COMO BASE TANTO PARA TODA SO-
CIEDAD, COMO PARA LA FORMACION DE TODO INDIVIDUO.

DADAS LAS DIFERENTES FORMAS QUE HA VENIDO PRESENTANDO A TRA
VES DEL TIEMPO, REALMENTE ES DIFfCIL DELIMITAR EL CONCEPTO DE FA
MILIA, YA QUE ESTA HA SIDO CONCEBIDA TANTO COMO UN GRUPO EXTENSO
QUE INCLUYE PARIENTES COMO LOS ABUELOS Y Tf0S, COMO GRUPO MENOR
DONDE SOLO SE INCLUYE A LOS PADRES. [ESTA DIFERENCIA MODIFICA
LAS FUNCIONES DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DENTRO DEL AMBITO FAML
LIAR, DE MANERA TAL QUE ACTUALMENTE SE CONSIDERA UN SINNUMERO DE
GRUPOS QUE DIFIEREN TANTO EN ESTRUCTURA. FUNCIONES E IDEOLOGIA,
QUE A SU VEZ. VAR{AN POCO O MUCHO ENTRE UN GRUPO Y OTRO. DE Auf
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LA IMPORTANCIA DE CONSIDERAR COMO SE PRESENTA LA FAMILIA EN EL
CcAs0 ESPECfFIco DE MExico.

UE ALGUNA MANERA DICHA DIVERSIDAD EN LAS FAMILIAS, CONLLEVA
A QUE SU ESTUDIO SE DIFICULTE., SIN EMBARGO, SE HA DE HACER UN ES
FUERZO CADA VEZ MAYOR PARA SUPERAR ESTOS OBSTACULOS., TENIENDO CUL
DADO SIEMPRE EN QUE PARA SU ESTUDIO EL PSICOLOGO DETERMINE DEN-
TRO DE SU POSTURA PROFESIONAL. ANTE QUE SITUACION ESPECIFICA ES
A LA QUE SE ENFRENTA, YA QUE EN OCASIONES SE ACOSTUMBRA DAR POR
SENTADO. QUE LO QUE UNO ENTIENDE POR FAMILIA ES IGUAL PARA  LOS
DEMAS, CONCEPCION QUE ESTARA INTIMAMENTE LIGADA A LA FORMACION IN
DIVIDUAL Y PROFESIONAL DE CADA PSICOLOGO.

SE HA MENCIONADO LA DIVERSIDAD QUE ESXISTE DE LA FAMILIA EN
CUANTO A SU ESTRUCTURA, FUNCIONES., Y POR ENDE EN SU IDEOLOG{A;
SIN EMBARGO, LA MAYORfA DE LOS ESTUDIOS SOBRE LA FAMILIA POR LO
GENERAL SE LIMITAN AL ESTUDIO DE SU ESTRUCTURA, TOMANDO EN CUEN-
TA A LA FAMILIA EXTENSA Y/0 A LA FAMILIA NUCLEAR, SIENDO QUE DEN
TRO DE ESTAS DOS ESTRUCTURAS TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR UNA GRAN
VARIEDAD COMO CONSECUENCIA DE UN CAMBIO DE FUNCIONES EN CADA UNO
DE LOS MIEMBROS QUE LA CONSTITUYEN. ASIMISMO., SE HAN LIMITADO
AL ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DEL PADRE., LA MADRE Y EL HIJO, TOCAN
DO LO CONCERNIENTE A LA FUNCION DE LOS HERMANOS Y DEMAS PARIENTES
QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO, DE UNA MANERA SUPER-
FICIAL Y COMPLEMENTARIA, RESTANDOLE LA IMPORTANCIA QUE ELLOS TIE
NEN COMO PART{CIPES EN EL DESARROLLO DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA. DE IGUAL MANERA SE HA CONCEBIDO DE MANERA GENERAL LA
FUNCION DEL PADRE COMO LA DEL PROVEEDOR ECONOGMICO DE LA FAMILIA.
A LA MADRE COMO LA GUARDIANA DEL CUIDADO Y EDUCACION DE LOS HI-
JOS., Y AL NINO SE LE HA ASIGNADO UN PAPEL TOTALMENTE RECEPTIVO Y
DE DEPENDENCIA HACIA LOS PADRES. SIN EMBARGO, ESTAS CONCEPCIO-
NES VAN CAMBIANDO A MEDIDA QUE CAMBIA LA IDEOLOG{A DEL PAfs, Asf
POR EJEMPLO SE PUEDE OBSERVAR UN CAMBIO EN CADA UNA DE LAS FUN-
CIONES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, EN DONDE AHORA LA MADRE Y
EN OCASIONES LOS HIJOS, SE VAN INVOLUCRANDO DENTRO DE LA ECONOM{
A FAMILIAR, FACTORES A CONSIDERAR EN LA CONCEPCION QUE SE  VAYA
TENIENDO DE LA FAMILIA Y QUE DEFINITIVAMENTE REQUIERE DE LA CON-
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TINUIDAD Y ﬁLEXIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS QUE SOBRE FAMILIA SE REA
LICEN, ABRIENDOSE A UN SIN NUMERO DE ASPECTOS ANTES NO ESTUDIA-
DOS, BASICOS PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA FAMILIA ACTUAL.

POR OTRA PARTE ES IMPORTANTE CONSIDERAR QUE EL PSICOLOGO PR
TE DE LA CONCEPCION QUE EL TIENE SOBRE LA FAMILIA PARA LLEVAR A
CABO SUS FUNCIONES COMO TERAPEUTA., ASf COMO PARA DETERMINAR LOS
MEDIOS A EMPLEAR PARA PROVOCAR E INDUCIR AL CAMBIO EN EL COMPOR-
TAMIENTO DE AQUELLOS A QUIENES PRESTA SU SERVICIO.

Es IMPORTANTE RECALCAR QUE EN UN PROCESO TERAPEUTICO, LOS OB
JETIVOS SERAN SIEMPRE PLANTEADOS EN BASE Y DE ACUERDO A LAS EX-
PECTATIVAS Y POSIBILIDADES DEL O LOS PACIENTES., ES AS{ QUE DICHOS
OBJETIVOS SERAN TAN VARIABLES O DIFERENTES COMO GRUPOS FAMILIA-
RES ASISTAN A TERAPIA,

POR LO ANTERIOR ES IMPORTANTE QUE EL PSICOLOGO COMO TERAPEU
TA SE ADAPTE A LA SITUACION ESPECIFICA CON LA QUE SE TRATA Y CON
LOS OBJETIVOS QUE EN ESTA SE PLANTEAN, Y NO QUE EL GRUPO FAMI-
LIAR SEA EL QUE CINA A LO QUE PODRfAN SER SUS EXPECTATIVAS., COMO
PROFESIONISTA, DE LA TERAPIA (E.G. LLEVAR A LA "UNION FAMILIAR"):
PARA QUE ESTO SE FACILITE ES NECESARIO QUE EL PSICOLOGO SE ADAP-
TE A UN NIVEL MAS AMPLIO, A LOS CAMBIOS CONSTANTES QUE HAY DEN-
TRO DEL AMBIENTE SOCIAL EN CUANTO A ESTRUCTURA. DESEMPENO Y ORGA
NIZACION DE LOS GRUPOS FAMILIARES. DEBERA CONSIDERAR Y  ACEPTAR
EL QUE SE TIENDA A FORMAR CADA VEZ MAS SITUACIONES QUE SE SALEN
DE LO QUE ES EL MARCO DE LA FAMILIA TIPO, COMO ES EL CASO DE LOS
DIVORCIOS, VIUDEZ Y MADRES SOLTERAS. POR MECIONAR SOLO LOS  QUE
HAN SIDO TRATADOS EN ESTE TRABAJO.

EL NO VISUALIZAR ESTOS CAMBIOS CONSTANTES EN LA ESTRUCTURA
Y ORGANIZACION DE LA FAMILIA HA DESENCADENADO QUE LAS INVESTIGA-
CIONES Y TEORfAS SOBRE LA FAMILIA HAYAN SIDO DIRIGIDAS O ENFOCA-
DAS. EN SU MAYOR PARTE., HACIA LA FAMILIA TIPO O NUCLEAR, LO MIS-
MO SUCEDE CUANDO SE HABLA DE TERAPIA FAMILIAR.  DENTRO DEL DESA
RROLLO TEGRICO DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES QUE SE HAN DADO
PARA ELLA, SE PERCIBE EL PLANTEAMIENTO DE QUE SE DE UN TRABAJO EN
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FAMILIA, CON SUS MIEMBROS BASIcos (PADRE. MADRE E HIJO), Y POR
LO TANTO SUS OBJETIVOS TENDERAN A IR DIRIGIDOS HACIA EL LOGRO DEL
EQUILIBRIO DE DICHO GRUPO FAMILIAR. A SU REINTEGRACION.

Es Asf coMo EL PSICOLOGO PUEDE VERSE LIMITADO AL INTENTAR
IMPLEMENTAR UNA TERAPIA FAMILIAR, DEBIDO A LAS LIMITACIONES PRO-
PIAS DE LAS DIFERENTES APROXIMACIONES, TALES COMO EL QUE DEBAN A
SISTIR A LAS SESIONES TERPEUTICAS EL PADRE. LA MADRE Y EL HIJO.
0 BIEN EL QUE SEA EL TERAPEUTA EL QUE DELIMITE LOS OBJETIVOS DEL
PROCESO, O QUE DIRIJA LA LABOR TERAPEUTICA A RETORNAR AL ESTABLE
CIMIENTO DE LA FAMILIA TIPO., SIN QUE CON ELLO QUIERA DECIRSE QUE
NO PUEDA LOGRARSE., ESO SERA DEPENDIENDO DEL PROBLEMA ESPECIFICO
QUE SE PRESENTE,

SIN EMBARGO, SE CONSIDERA QUE LA APROXIMACION Y ALTERNATIVA
DE TRATAMIENTO DESARROLLADOS A LO LARGO DE ESTE TRABAJO., EL IM-
PLEMENTAR UNA TERAPIA FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DEL GRupo 0-
PERATIVO., LE PLANTEA AL PSICOLOGO UNA OPCION PARA EL TRATAMIENTO
DEL GRUPO FAMILIAR: OPCION QUE DEBIDO A SU CARACTER INSTRUMENTAL
LE PERMITE SER ADAPTABLE Y APLICABLE A LOS TIPOS DE ORGANIZACIO-
NES FAMILIARES DIFERENTES., PRESENTANDO LOS MEDIOS 0 V{AS PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA GRUPO FAMILIAR,

DEBE SENALARSE QUE NO OBSTANTE EL CARACTER INSTRUMENTAL Y
FLEXIBILIDAD DE LA APROXIMACION DEL GRUPO OPERATIVO, DENTRO DEL
TRABAJO TAMBIEN SE HIZO REFERENCIA. EN UN MOMENTO DADO., AL TRABA
JO TERAPEUTICO CON EL PADRE, LA MADRE Y EL O LOS HIJOS., Y EN OCA
SIONES CON LOS ABUELOS Y TfOS. DEPENDIENDO DEL CASO ESPECIFICO .
CAYENDO ASf EN UNA VISION “NUCLEAR” QUE SE PLANTEA EN LA TEORI{A.
INVESTIGACION Y PRACTICA DE LA TERAPIA FAMILIAR., SIN EMBARGO,
LOS LINEAMIENTOS Y PRINCIPIOS BASICOS DE LA APROXIMACION DEL GRU
Po OPERATIVO SON LOS MISMOS QUE ORIENTARAN SU APLICACION EN DIFE
RENTES AMBITOS FAMILIARES. ASf COMO LO SON TAMBIEN PARA SU APLI-
CACION EN LOS DIFERENTES TIPOS DE GRUPOS Y EN BASE A LOS DIVER-
SOS OBJETIVOS DE LOS MISMOS.

EL QUE SE IMPLEMENTE UNA [ERAPIA FAMILIAR DESDE LA PERSPEC-
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TIVA DEL GRUPO OPERATIVO Y QUE LLEVE AL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJE
TIVOS. NO DEJA DE PLANTEAR O DE PRESENTAR ALGUNAS LIMITACIONES.
EN PRIMER LUGAR, EL FUTURO TERAPEUTA DEBERA HABER PERTENECIDO A
UN GRUPO OPERATIVO PARA EL APRENDIZAJE DE LA TECNICA DEL MISMO.
ANTES DE PODER IMPLEMENTARLO.

PARA LOGRARLO., ES IMPORTANTE QUE QUIENES ESTEN INTERESADOS
EN ESTE TIPO DE TRABAJO, PROMUEVAN EN MExico., EL DESARROLLO Y E§
TABLECIMIENTO DE ESOS PRIMEROS ESLABONES QUE LLEVEN A LA PsicoLQ
GfA (ENTRE OTRAS PROFESIONES), A LA APLICACION DE TECNICAS E IN-
TERVENCIONES TERAPEUTICAS PARA INTENTAR LA ADAPTACION ACTIVA DE
LOS DIFERENTES MIEMBROS DEL GRUPO, Y EN ESTE CASO DEL GRUPO FAML
LIAR,

OTRO ASPECTO IMPORTANTE., Y QUE YA HA SIDO SENALADO, ES QUE
EL PSICOLOGO DEBERA ADAPTARSE A LAS DIFERENTES SITUACIONES FAMI-
LIARES QUE SE PRESENTEN (NO SOLO LA TIPO), YA QUE DEBERA INVES-
TIGAR Y DESARROLLAR DIFERENTES TECNICAS DE DINAMICA APROPIADAS A
CADA UNA DE LAS SITUACIONES. TECNICAS QUE PUEDAN SER APLICABLES
Y FLEXIBLES SEGUN EL NUMERO Y TIPO DE MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR
INVOLUCRADOS EN EL PROCESO.

Muy LIGADO A LO ANTERIOR ESTA LA NECESIDAD DE DESARROLLAR
TECNICAS QUE FACILITEN EL ROMPER LA RESISTENCIA AL CAMBIO QUE PRE
SENTA EL GRUPO FAMILIAR AL INICIO DE LA LABOR TERAPEUTICA. YA QUE
POR UN LADO, ES UN ASPECTO NO DESARROLLADO AMPLIAMENTE POR PI-
CHON-RIVIERE, Y POR OTRO ES UNO DE LOS PASOS MAS IMPORTANTES DEN
TRO DEL PROCESO TERAPEUTICO QUE REQUIERE DE LA EXPERIENCIA  DEL
TERAPEUTA PARA ELEGIR ENTRE LAS DIFERENTES OPCIONES LAS MAS ADE-
CUADAS A SEGUIR PARA LOGRAR EL PASO A LA TAREA OPERATIVA (APREN-
DIZAJE POR MEDIO DE LA TRANSFORMACION): SIN EMBARGO., DICHAS OP-
CIONES NO SE TIENEN Y ES AQU{ DONDE DEBEN ENTRAR LAS ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION DEL PSICOLOGO PARA GENERARLAS. ADEMAS DE QUE SE
PLANTEARfAN PUNTOS DE REFERENCIA PARA. POSTERIORMENTE. IR AFINAN
DOLAS, LLEVANDO LA TECNICA DEL GRUPO OPERATIVO A UNA EVOLUCION Y
ADAPTACION CONSTANTES.
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FINALMENTE ., DEBE SENALARSE QUE LA ALTERNATIVA PLANTEADA EN
ESTE TRABAJO ESTA BASADA EN LA REYISION TEORICA DE DIFERENTES A-
PROXIMACIONES, ENTRE ELLAS LA DEL GRuPo OPERATIVO. Y ESPEC{FICA-
MENTE EN LA INFORMACION RECABADA POR MEDIO DE LA  INVESTIGACION
REALIZADA EN DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO, PERO DEBIDO A QUE EL
TRABAJO QUE SE REALIZA EN ESTOS NO ES LA TFRAPIA FAMILIAR  BAJO
LA APROXIMACION DEL GRUPO OPERATIVO, SE CONSIDERA QUE LA ALTERNA
TIVA PLANTEADA PRESENTA LIMITACIONES POR NO ESTAR CONFRONTADA EN
LA PRACTICA PROFESIONAL. Y POR NO PODER DAR PUNTOS DE REFERENCIA
DE ESE TRABAJO EN MEXico., CON LO QUE PODRfAN DARSE A CONOCER CUA
LES SON SUS FALLAS, ADEMAS DE LAS POSIBLES FALLAS EN SU FUNDAMEN
TACION TEGRICA,

SIN EMBARGO., SE SIGUE CONSIDERANDO COMO LA OPCION MAS ADE-
CUADA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA FAMILIAR, NO OBSTANTE
SUS LIMITACIONES O FALLAS., ADEMAS DE QUE DEBERA SEGUIRSE INVESTL
GANDO PARA QUE HAYA UNA EVOLUCION DENTRO DE LA MISMA Y/O  PARA
QUE DE ORIGEN AL DESARROLLO DE NUEVAS PERSPECTIVAS TEORICAS Y DE
INTERVENCION,
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ANEXO 1.

FECHA: Marzo pe 1985,

INSTITUCION:

- NoMBRE: JARDIN DE Nifos [tratrun (S, E. P.).

CenTro DE ATENCION PREVENTIVA DE EDucAcION PREESCO-
tas (C.A.P.E.P.) PLANTEL ATZCAPOTZALCO.

- Direcci6N: UsA MAYorR v Av. RENACIMIENTO S/N.
Unipap EL RosaArio.
AtzcapoTzALco. México, D. F.

- AtenciOon: De Tipo oFicIAL EN EL AReA DE Epucacion y Epucacion
EspPeciAL,

ENTREVISTADO:

- NoMBRE: SiLvia ZeNIL.,

- PrRoFESION: TERAPEUTA DE LENGUAJE. RESPONSABLE DEL AREA DE ATEN

CION,

SE INTENTA TRABAJAR CON LA FAMILIA DEL NINO QUE PRESENTA EL
PROBLEMA; LA FAMILIA ES MUY IMPORTANTE PORQUE EL NINO TODAV{A SE
ENCUENTRA EN FORMACION Y EL MEDIO FAMILIAR INFLUYE MUCHO EN EL.

MANEJAN ANTE TODO EL RESPETO A Y EN LA PAREJA, SUPONEN QUE
UN PROBLEMA SE DA PORQUE HAY UN ROMPIMIENTO O RUPTURA EN LA FAML
LIA PERO, PRINCIPALMENTE. EN LA PAREJA, POR LO QUE SE CONSIDERA
QUE SI HACEN QUE LOS PADRES CAMBIEN COMO PAREJA TAMBIEN LO HARA
TODA LA FAMILIA. POR LO ANTERIOR ES INDISPENSABLE LA COOPERA
CION DE TODOS LOS MIEMBROS.

SE MANEJAN DOS FORMAS PRINCIPALES PARA ABORDAR EL PROBLEMA:
1.- Terapia InpivibuaL.: De 30 A 40 MINUTOS A LA SEMANA, DONDE

SE TRABAJA CON EL NINO (DE 4 A 6 ANOS DE EDAD) QUE TIENE EL
PROBLEMA: LA MAMA DEBE ESTAR PRESENTE PORQUE DEBE APRENDER A
AYUDAR AL NINO EN SU DESARROLLO POR MEDIO DE PAUTAS A SEGUIR
DADAS POR EL TERAPEUTA.

EL PRIMER PASO A SEGUIR ES QUE LOS PADRES RECONOZCAN QUE
HAY UN PROBLEMA QUE DEBEN ENFRENTAR Y SOLUCIONAR POR ELLOS
MISMOS. EN DONDE EL PSICOLOGO Y EL TERAPEUTA SON  SOLO
AUXILIARES Y ORIENTADORES PARA QUE ELLOS LO LOGREN. UNA VvEZ

“ PERTENECEN A LA DirecciON GENERAL DEL DEPARTAMENTO ESCOLAR (SEP)



178

QUE HAN ACEPTADO ESO SE HACE UN FILTRO DE DONDE SE ELABORA
UNA HISTORIA CLENICA EN BASE A PRUEBAS DE LENGUAJE, MOTORA
FINA Y GRUESA, ETC.. EMPLEANDO PARA ELLO DIFERENTES PRUEBAS
ESTANDARIZADAS (E.G. GOODENOUGH) .

UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO. EL PSICOLOGO LLAMA A LOS PA
DRES Y LES INFORMA SOBRE CUAL ES EL PROBLEMA Y EL CAMINO A
SEGUIR PARA SOLUCIONARLO, ENTONCES SE LES CUESTIONA SOBRE SU
DISPONIBILIDAD PARA COOPERAR. DE NO ESTAR DISPUESTOS A HACER
LO SE CANALIZA AL NINO CON EL TERAPEUTA HACIENDO FIRMAR AL
PADRE UN PAPEL DONDE SE ASIENTA QUE EL NINO QUEDA BAJO SU
RESPONSABILIDAD,

HABIENDO CANALIZADO AL NINO A TERAPIA SE LE PROGRAMAN CITAS
SEMANALES EN LAS QUE SE TRABAJA SOBRE SU PROBLEMA ESPECfFICO.
DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA TERAPIA NO SE SIGUE UNA
ORIENTACION TEORICA EN ESPECIAL, PERO GENERALMENTE SE EMPLEAN
TECNICAS CONDUCTUALES COMO EL REFORZAMIENTO,  MODELAMIENTO.
MOLDEAMIENTO. ETC. ADEMAS., SE DEJAN TAREAS PARA SER REALIZA-

DAS EN EL HOGAR, ,

EN cAsos MUY ESPECIFICOS EN QUE SE CONSIDERE QUE EL PROBLE-
MA SEA MAS DE FONDO, ES DECIR. QUE NO PUEDAN SER SOLVENTADOS
MEDIANTE TECNICAS CONDUCTUALES. SE DAN PLATICAS ESPECIALES A
LA PAREJA SOBRE EL PROBLEMA DEL NINO, LO QUE SE HA HECHO., LA
MANERA EN QUE DEBEN TRATARLO., COMO DEBEN ACTUAR ELLOS., ETC.

2.~ TERAPIA DE GRUPO, SON GRUPOS REDUCIDOS DE PADRES CON HL
JOS CON PROBLEMAS SIMILARES: ES UN DIA A LA SEMANA CON EL HQ
RARIO DE CLASES DEL JARDIN: EN ELLAS SE DA ORIENTACION SOBRE
EL PROBLEMA DEL NINO, SE LES PIDE QUE HABLEN SOBRE COMO VEN
ELLOS EL PROBLEMA, QUE ES LO QUE PASA, COMO SON SUS RELACIO-
NES, COMO ES QUE SE FUE DANDO EL PROBLEMA, ETC. Y SE HACE
QUE REFLEXIONEN SOBRE ELLO.

EN LOS DOS CASOS PROCURA DARSE UNA ORIENTACION A LOS PADRES
SOBRE LA SITUACION QUE ESTAN VIVIENDO., DICHA ORIENTACION LA PUE-
DEN BRINDAR MEDIANTE DOS ALTERNATIVAS:

A) CicLos DE PLATICAS: CON DIFERENTES TEMAS DE INTERES PA-

RA LOS PADRES TALES COMO: EL DESARROLLO EMOCIONAL DEL NI
NO. DINAMICA FAMILIAR. ETC. ESTAS PLATICAS SE DAN MEN-
SUALMENTE,
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B) CicLos pe PeLfcuLas. SE PROGRAMAN DIFERENTES PELICU-
LAS DEPENDIENDO DE LOS TEMAS QUE INTERESEN A LOS PADRES.,

Dentro DeL C.A.P.E.P. SE PIENSA INICIAR GRUPOS OPERATIVOS A
LOS QUE ASISTIRAN 16 PAREJAS DE PADRES QUE TENGAN NINOS CON PRO-
BLEMAS CON EL FIN DE QUE EXTERNEN SUS SENTIMIENTOS ACERCA DE LA
SITUACION QUE VIVEN, EL PROBLEMA DEL NINO, SE CONCIENTICEN DE E-
LLO Y. A PARTIR DE AHf, HAYA UN CAMBIO EN SUS RELACIONES FAMILIA
RES Y, POR LO TANTO, EN EL NINO CUANDO EL PROBLEMA TIENDA A DESA
PARECER, TODO LO ANTERIOR SERA CON LA AYUDA ADICIONAL DEL TERA
PEUTA,

Los RESULTADOS QUE SE OBTIENEN, EN CUANTO A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS PARA LA TERAPIA CONSIDERAN QUE SON BUENOS, YA QUE SE
TIENE LA COLABORACION DE LOS PADRES: PERO AL SER ESTE UN REQUISL
TO PARA QUE EL NINO SEA TRATADO. HAY UN GRAN fNDICE DE DESERCION
PERO AUN ASf LA DEMANDA DE ATENCION ES MUY GRANDE.

UNA VEZ INICIADO EL TRATAMIENTO EL {NDICE DE DESERCION Au-
MENTA, DEBIDO ENTRE OTRAS COSAS., A LA FALTA DE TIEMPO DE LOS PA-
DRES PARA ASISTIR A LAS SESIONES.

CuANDO LOS NINOS LLEGAN AL LEMITE DE EDAD PARA ESTAR EN EL
JARDEN (B ANOS)., SE LES REALIZA UNA NUEVA EVALUACION (S1 ES QUE
NO HAN TERMINADO SU TRATAMIENTO) Y EN BASE A LOS RESULTADOS SE
PROCEDE A INTEGRARLOS A UN GRUPO DE PRIMARIA 'NORMAL’., O BIEN IN
GRESAN A UNO DE LOS LLAMADOS GRUPOS INTEGRADOS DE PRIMARIA (GRU-
POS FORMADOS CON NINOS QUE REQUIEREN DE EDUCACION ESPECIAL DE AL
GUN TIPO),
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ANEXO 2.

FecHA: Marzo pe 1985,

INSTITUCION:

- NoMBRE: JARDIN DE Nifios “EL Nuevo Munpo”.
CenTrRo DE ATENCION PREVENTIVA DE EpucAcidn PReesco-
LAR (C.A.P.E.P.): PranTeL CuITLAHUAC.

- DirecciON: CALLE RABAUL s/N.
CoL. ELECTRICISTAS.

México D.F. .

- ATENCION: DE TIPO OFICIAL EN EL AREA DE EDUCACION. y EDUcACION
EsPECIAL.

ENTREVISTADO:

- NOMBRE : Ma. Luz ALCANTARA LACHENO.

- ProFesiON: Lic. EN PsicoLoGfA.

EL CENTRO SE ENCARGA, PRINCIPALMENTE DE REALIZAR EL DIAGNOS

TICO Y REVALORACION PSICOLOGICA DE LOS ALUMNOS QUE ASISTEN A LOS

JARDINES DE NINOS DE LA ZONA. DENTRO DE DICHOS DIAGNOSTICOS SE

CONSIDERA LA VALORACION DE LA DiNAMICA FAMILIAR DEBIDO A LA IM-

PORTANCIA DE ESTA EN EL DESARROLLO DEL NINO, ¥ EN LA MAYORfA DE

LOS CASOS EN EL DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA QUE PRE

SENTA.

LA VALORACION DE LA DINAMICA FAMILIAR EN LA QUE ESTA INMER-

SO EL NINO LA HACE LA TRABAJADORA SOCIAL QUIEN ANALIZA LOS ROLES

QUE DESEMPENAN LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA FAMILIA Y EL CONOCL

MIENTO QUE TIENEN LOS PADRES DEL PROBLEMA QUE PRESENTA EL NINO.

CUANDO LA ALTERACION QUE PRESENTA EL NINO SE ORIGINA DE LA

ORGANIZACION FAMILIAR, LAS PSICOLOGAS DEL CENTRO DAN UNA ORIENTA

CION A LOS PADRES TANTO A NIVEL INDIVIDUAL COMO GRUPAL:

1.- ORIENTACION INDIVIDUAL. SE ORIENTA A LOS PADRES SOBRE EL
PROBLEMA ESPECfFICO DEL NINO (TALES COMO PROBLEMAS CONCEPTUA
LES, DE CONDUCTA, DE MADURACION., ETC.) ASf COMO TAMBIEN SE
TRATA QUE LOS PADRES ACEPTEN EL PROBLEMA DEL NINO Y SE HAGAN
RESPONSABLES DE LA SUPERACION DEL M SMO EN CUANTO A LA PARTE
QUE LES CORRESPONDE.
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2.- ORIENTACION GRUPAL. EN EL CENTRO SE TIENE PLANEADO IMPLE-
MENTAR GRUPOS OPERATIVOS rARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO A
LOS PADRES DE LOS NINOS QUE ASISTEN A LAS TERAPIAS. PARA
FORMAR LOS GRUPOS SE ESTA HACIENDO UNA SELECCION DE LOS PA-
DRES., SELECCION QUE DEPENDE DE LAS CARACTERISTICAS QUE PRE-
SENTAN, TALES COMO: EL PROBLEMA DEL NINO., INCONSISTENCIA DE
LOS PADRES EN LA EDUCACION DEL NIfO, PROBLEMAS DE RELACIONES
0 DE AUTORIDAD, ETC. EN LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO NO SE IN
CLUYEN A LOS HERMANOS DEL NINO Y TAMBIEN SE EXCLUYE A LOS PA
DRES QUE PRESENTEN CONDUCTAS PSICOTICAS. LOS CUALES SON CANA
LIZADOS A CENTROS ESPECIALES DE ATENCION,

POR OTRO LADO. TAMBIEN SE REALIZAN CONFERENCIAS PARA LOS PA
DRES, ABARCANDO DIFERENTES TEMAS DE INTERES PARA ELLOS, POR EJEM
PLO: EL DESARROLLO EMOCIONAL DEL NIfi0., LOS DERECHOS DEL NIfNO, A-
DEMAS DE PRESENTAR PELfCULAS TALES coMo "ARRuULLO MATERNO'.

LA ORIENTACION QUE SE LE DA A LOS PADRES EN ESTE CENTRO TIE
NE EFECTOS MUY DIVERSOS.YA QUE EN ALGUNOS SE ENCUENTRAN RESULTA-
DOS POSITIVOS., Y EN OTROS., SE DETECTA INDIFERENCIA HACIA EL PRO-
BLEMA QUE PRESENTA EL NINO. SE CREE QUE EL PRINCIPAL OBSTACULO
PARA QUE SE OBTENGAN RESULTADOS POSITIVOS ES LA FALTA DE ATEN-
CION DE LOS PADRES A SUS HIJOS COMO UNA CONSECUENCIA., EN LA MAYQ
RfA DE LOS CASOS., DE QUE LAS MADRES TRABAJAN FUERA DEL HOGAR POR
LO QUE NO TIENEN TIEMPO PARA ATENDERLES., ADEMAS DE QUE EN SU MA-
YOR PARTE SON MADRES SOLTERAS O ABANDONADAS.

POR OTRA PARTE., SE PRESENTAN PROBLEMAS EN EL MANEJO Y CONO-
CIMIENTO DE ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON LA SALUD., EL
SEXO., LA EDUCACION DE LOS HIJOS, ETC.. LO QUE LLEVA A.LA MADRE Y
POR ENDE, AL NIfi0, A CREAR MITOS Y FALSAS CREENCIAS QUE OBSTACULL
ZAN EL DESARROLLO ADECUADO DEL NINO.

FINALMENTE., LA INSTITUCION PRESENTA ALGUNAS LIMITACIONES TA
LES COMO LAS QUE SE REFIEREN AL ASPECTO DE RECURSOS HUMANOS, YA
QUE EL PERSONAL CON EL QUE SE CUENTA NO ES SUFICIENTE PARA CU-
BRIR LA DEMANDA, ASIMISMO NO SE TIENEN PROFESIONALES ESPECIALI-
ZADOS PARA DAR ATENCION A LA FAMILIA COMPLETA POR MEDIO DE TERA-
PIAS, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE HACE FALTA UNA MAYOR PREPARA-
CION DE LOS PROFESIONISTAS EN CUANTO A TERAPIA FAMILIAR.
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ANEXO 3.

FecHAa: Marzo pe 1985,

INSTITUCION:

- NoMBRE : CenTRO DE ATENCION PREVENTIVA DE EDUCACION PREESCO-

LAR (C.A.P.E.P.), PLAaNTEL TLALTELOLCO.

- DIRECCION: LERDO st.
UnipAp TLALTELOLCO.
México., D. F.

- AtenciOon: De Tipo OFiciAL EN EL AReA DE Epucacidn EspeciaL v
Cuinica,

ENTREVISTADO:

- NOMBRE: AraceLt CoLfn.,

- PrRoFESION: Lic, EN PsicoLoGfA: DEPARTAMENTO DE ORIENTACION A
PADRES ,

SE CONSIDERA LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA FAMILIA EN EL DESA
RROLLO DEL NINO, Asf COMO TAMBIEN EL HECHO DE QUE PARA QUE EL ME-
JORE EN LAS TERAPIAS PEDAGOGICAS QUE LE SON IMPLEMENTADAS ES NE-
CESARIO QUE LOS PADRES LLEVEN A LA VIDA DIARIA LO APRENDIDO EN
LAS SESIONES DE TERAPIA INDIVIDUAL Y DE GRUPO, EN LAS QUE PARTI-
CIPAN SUS HIJOS,

EL TRABAJO DIRECTO CON LOS PADRES INCLUYE DIVERSAS ACTIVIDA
DES:

1.- CONFERENCIAS A PADRES: DONDE SE INCLUYEN TEMAS COMO EL DESA
RROLLO INTELECTUAL Y EMOCIONAL DEL NINO., POR EJEMPLO.

2,- ESCUELA PARA PADRES: EN LA QUE SE TRATAN TEMAS MUY ESPECIFL
COS RELACIONADOS CON EL PROBLEMA QUE PRESENTA EL NINO, SE DA
UNA INSTRUCCION SOBRE TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA:

SE IMPARTEN DE MANERA INDIVIDUAL (A LA PAREJA).

3.~ IMPLEMENTACION DE GRUPOS OPERATIVOS: ACTUALMENTE SE TIENEN
FORMADOS TRES GRUPOS DE 12 PERSONAS CADA UNO, CON UN COORDI-
NADOR Y UN OBSERVADOR: LA DURACION DE ESTE TIPO DE TERAPIA
ES DE 16 SESIONES DE 2 HRS. DISTRIBUIDAS A LO LARGO DEL ARNO
ESCOLAR, LOs GRUPOS ESTAN INTEGRADOS UNICAMENTE CON PERSO-
NAS ADULTAS, EN SU MAYORfA MADRES DE LOS NINOS QUE  ASISTEN
AL CENTRO, Y EN OCASIONES., CUANDO LOS PADRES NO PUEDEN ASIS-
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TIR, SE INVITA A LOS ABUELOS., A UN HERMANO MAYOR, ETC.., EN
EL CASO DE QUE HABITEN EN LA MISMA CASA QUE EL NIfNO. YA QUE
ESTAS PERSONAS PUEDEN PROMOVER UN CAMBIO EN LA FAMILIA.

EN LAS SESIONES SE SIGUEN LOS LINEAMIENTOS PROPUESTOS POR
PicHON RIVIERE, LOS CUALES PRESENTAN COMO FIN ULTIMO EL QUE
LOS PADRES ACEPTEN LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN EN EL DESA-
RROLLO DE SUS HIJOS (ESPECfFICAMENTE DEL NINO QUE PRESENTA
EL PROBLEMA): EN LAS SESIONES SE TIENE UNA TAREA MANIFIESTA:
EL QUE LOS PADRES EXTERNEN LA ANGUSTIA QUE LES PRODUCE EL TE
NER EN SU FAMILIA UN NINO CON PROBLEMAS EN EL DESARROLLO. Pa
RA LOGRAR LA ASISTENCIA Y COLABORACION DE LOS PADRES EN LAS
SESIONES DE GRUPO OPERATIVO SE LES INVITA A CONVIVIR EN UN
GRUPO DE PADRES QUE TIENEN HIJOS CON PROBLEMAS SIMILARES AL
DE SU HIJO,

EL QUE LA TAREA MANIFIESTA SEA EL QUE SE EXTERNE LA ANGUS
TIA QUE SIENTEN LOS PADRES ES PORQUE. EN BASE A LA EXPERIEN-
CIA DE LOS PSICOLOGOS DEL CENTRO. SE HA DETECTADO QUE EL PRQ
BLEMA PRINCIPAL QUE SE PRESENTA EN LAS FAMILIAS DE LOS NIfOS
QUE ACUDEN A LA INSTITUCION ES EL HECHO DE LA NO ACEPTACION
DEL PROBLEMA DE SUS HIJOS, POR LO QUE AL DARSE BSTA, SERAN
CAPACES DE CAMBIAR SU ACTITUD HACIA EL Y FACILITARAN LA APLL
CACION DE TODO LO APRENDIDO EN LAS TERAPIAS.

LAS COORDINADORAS DE LAS SESIONES DE GRUPO OPERATIVO HAN RE
CIBIDO UN CURSO ELEMENTAL SOBRE ELLO. SIN EMBARGO NINGUNA HA
RECIBIDO AMPLIA FORMACION SOBRE LA TECNICA DE GRuPo OPERATI-
VO, NI HA PARTICIPADO EN UNO, REQUISITO INDISPENSABLE PARA A
PLICARLO DESPUES.

TerapiAs FAMILIARES.,  CUANDO SE PRESENTAN CASOS EN LOS QUE
SE DETECTA UNA PATOLOGfA EN LA DINAMICA FAMILIAR SE CANALI-
ZAN A UNA TERAPIA FAMILIAR EN LA QUE SE TOMAN. ESCENCIALMEN-
TE. ASPECTOS DE APROXIMACIONES ESTRUCTURALISTAS (MINUCHIN) Y
DE LA COMUNICACION (SATIR)., DENTRO DE LA TERAPIA SE ANALI-
ZAN LOS DIFERENTES ROLES QUE TOMAN LOS MIEMBROS DE LA FAMI-
LIA Y EL ANALIS DE LA SITUACION DE LA PAREJA. ENTRE OTROS AS
PECTOS,

LA TERAPIA FAMILIAR SE LLEVA A CABO EN SITUACIONES MUY ESPE
CiFICAS Y DEPENDIENDO DEL PROBLEMA DEL NINO., YA QUE NO TIE-
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NEN LOS RECURSOS HUMANOS NECESARIOS PARA SATISFACER LA DEMAN
DA.

Los RESULTADOS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ATENCION SE INFIE
REN MEDIANTE LOS REPORTES VERBALES DE LOS PADRES Y DE LAS EVALUA
CIONES QUE SE LE HACEN AL NINO EN EL CENTRO MEDIANTE TERAPIAS DE
JUEGO,

SE CONSIDERA QUE ES DIFfcIL DETERMINAR CUAL ES LA EFECTL
VIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE LA TEcNicA DEL GRupPo OPERATIVO. DE
LA ORIENTACION A LOS PADRES., ETC.. POR SEPARADO, YA QUE SE IMPLE-
MENTAN SIMULTANEAMENTE, SIN EMBARGO. LOS CAMBIOS SE APRECIAN OBJE
TIVAMENTE EN EL DESARROLLO DEL NLNO. SUS ACTITUDES Y SU TOMPORTA

MIENTO. -~
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ANEXO 4.

FecHA: Marzo DE 1985,
INSTITUCION:
- NOMBRE : PREPARATORIA L0GOS,
- Direccion: ManueL Lérez Cotiva No, 1822,
CoL. DEL VALLE.
México, D, F:
- ATENCION: DE TIPO PARTICULAR EN EL AREA DE EpucAciodn.

ENTREVISTADO:
- NoMBRE: MarGARITA MADERO.
- ProFesiON: Lic., EN PsicoLoGfA,

LA ACTIVIDAD PRINCIPAL QUE DESEMPENA ES LA DE APLICAR PRUE-
BAS PSICOMETRICAS A TODOS LOS ALUMNOS QUE SOLICITAN INSCRIPCION,
ADEMAS DE APLICAR PRUEBAS PARA DAR ORIENTACION VOCACIONAL A LOS
ALUMNOS .

A LO LARGO DEL CURSO SE DETECTAN A LOS MUCHACHOS QUE TENGAN
PROBLEMAS DE ALGUN TIPO: DE APRENDIZAJE. EMOCIONALES. DE CONDUC-
TA, ETC.. SE HABLA CON EL RESPECTO A ELLO Y SE INTENTA. POR ME-
DIO DE ENTREVISTAS., ENCONTRAR LOS ORfGENES DEL MISMO,

UNA VEZ BIEN IDENTIFICADO EL PROBLEMA SE HABLA CON EL Mu-
CHACHO SOBRE LAS POSIBLES ALTERNATIVAS PARA SOLUCIONARLO., ESAS
ALTERNATIVAS GENERALMENTE SON EN BASE A ASPECTOS CONDUCTUALES Y
COGNITIVO-CONDUCTUALES, SEGUN EL TIPO Y ORIGEN DEL PROBLEMA.

UNA VEZ HECHO LO ANTERIOR SE TIENE UN PERIODO DE “PRUEBA”,
S1 DURANTE ESTE EL COMPORTAMIENTO PROBLEMA NO DESAPARECE SE LLA
MA A SUS PADRES. SE HABLA CON ELLOS Y SE LES ORIENTA SOBRE EL
PROBLEMA DEL MUCHACHO. LA MANERA DE TRATARLO. ETC.: SOLO SE TRA
BAJA CON ELLOS A NIVEL DE ORIENTACION., EN LOS CASOS EN LOS QUE
SE CONSIDERA QUE EL PROBLEMA REQUIERE UN TRATAMIENTO MAS PROFUN
DO SE CANALIZA AL MUCHACHO A ALGUN CENTRO DE ATENCION ESPECIALL
ZADA,

A ESTE NIVEL (BACHILLERATD) ES MUY DIFfCIL TRABAJAR, YA QUE
LOS MUCHACHOS NO DESEAN CAMBIAR, Y GENERALMENTE., NO LO HACEN, O
BIEN, CAMBIAN MUY POCO, ADEMAS DE QUE AL FINALIZAR EL ANO ESCO-
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LAR SE SUSPENDE TODO TRATAMIENTO Y ORIENTACION QUE SE HAYA ESTA-
DO DANDO,

AUNADO A LO ANTERIOR ESTA EL HECHO DE QUE, DEBIDO A LA EDAD
DE LOS cHIcoS (15 A 18 ANOS). LOS PADRES SE DESOCUPAN DE ELLOS Y
NO ACUDEN CUANDO SE LES LLAMA. Y EN EL CASO DE QUE LO HAGAN, NO
TOMAN DEMASIDO EN CUENTA LO QUE EL PSICOLOGO LES DICE EN RELA-
CION A ACTITUDES Y MEDIDAS A TOMAR PARA AYUDAR A SU HIJO,  PARA
CAMBIAR SU COMPORTAMIENTO., ETC,

OTRO FACTOR QUE OBSTACULIZA EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA
ESCUELA ES LA POLITICA SEGUIDA EN LA MfSMA EN CUANTO A QUE LOS
MUCHACHOS QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE CONDUCTA O DE RENDIMIENTO A
CADEMICO. COMO MEDIDA DE CASTIGO SE LES SUSPENDE POR UN PERIODO
DE TIEMPO (E.G. 3 DfAS)., DE SEGUIR IGUAL AL VOLVER A CLASES. SE
AUMENTA EL TIEMPO DE SUSPENCION, HASTA QUE EN OCASIONES SE LES
EXPULSA DE LA ESCUELA O BIEN NO SE LES RECIBE EN EL SIGUIENTE A-
NO ESCOLAR.

ToDos LOS FACTORES MENCIONADOS NO DAN OPORTUNIDAD PARA QUE
SE DE A LOS MUCHACHOS UNA TERAPIA COMPLETA Y EFECTIVA, ADEMAS DE
QUE ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE REALIZAR UN SEGUIMIENTO EN RELA-
CION A LOS PEQUENOS LOGROS ALCANZADOS EN ALGUNOS CASOS.
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ANEXO 5.,

FeEcHA: Marzo pe 1985,
INSTITUCION:
- NOMBRE: CLinicAa DE ATENCION PsicoLbGica,
- DirecciOn: AuBerto J. Paint No, 147,
CircuiTo ECONOMISTAS,
Cp. SATELITE,
NaucaLpan, Epo. pE México.
- ATenciOn: DE TIPO PARTICULAR EN EL AReA CLINICA.

ENTREVISTADO:
- NOMBRE: Franco MAaInow,
- ProresiON: Lic. en PsicoroGcfa.

SE HA VISTO QUE. GENERALMENTE., LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA DE
LOS NINOS SE ORIGINAN DE LAS RELACIONES FAMILIARES. TAMBIEN Mu-
CHOS DE LOS QUE PRESENTAN LOS ADULTOS. Y SOBRE TODO, LOS DE LOS
ADOLESCENTES,
EN su cLENICA GENERALMENTE SE TRABAJA CON TERAPIA A NIVEL
INDIVIDUAL, PERO EN LOS CASOS EN LOS QUE EL PROBLEMA VIENE DADO
POR LA DINAMICA FAMILIAR, SE DA TERAPIA A LOS PADRES:; CASI NUNCA
SE INVOLUCRA A LOS HERMANOS DEL NINO QUE PRESENTA EL PROBLEMA.
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA SE SIGUEN LOS DOS LI-
NEAMIENTOS DE:
1.~ TEeErRAPIA HUMANISTA CENTRADA EN EL PACIENTE. CONSISTE PRIN-
CIPALMENTE EN LINEAMIENTOS PARA MEJORAR LA COMUNICACION., LO
QUE SE HACE POR MEDIO DE DINAMICAS DE GRUPO,

2.~ TERAPIA FAMILIAR, PERSPECTIVA DE VIRGINIA SATIR. LA QUE.
AL IGUAL QUE LA ANTERIOR, ENFATIZA EL FACTOR DE LA COMUNICA-
CION, INDISPENSABLE PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA FAMI-
LIA,

DURANTE LA TERAPIA IMPLEMENTADA, EL TERAPEUTA FUNGE COMO UN
CATALIZADOR MEDIANTE EL CUAL LA FAMILIA CRECE Y MADURA. SIEMPRE
CON TENDENCIA A MEJORAR LA COMUNICACION FAMILIAR: EL PSICOLOGO
TRATA DE MOSTRARLES NIVELES OPTIMOS DE COMUNICACION EXAMINANDO Y
ANALIZANDO COMO SE HABfA ESTADO COMUNICANDO LA FAMILIA EN LA SE-
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MANA ANTERIOR A LA SESION., TOMANDO EN CUENTA LOS ERRORES, ACIER-
TOS Y FORMAS ALTERNATIVAS A LOS PRIMEROS,

S1 EL PROBLEMA QUE PRESENTA EL NIfNO NO ERA ORIGINADO POR LA
COMUNICACION, SINO POR OTROS FACTORES., SE CANALIZA A OTROS PSICO
LOGOS DE LA CLINICA QUE TRABAJEN LA APROXIMACION MAS ADECUADA PA
RA LA IMPLEMENTACION DE UNA TERAPIA ACORDE A LA PROBLEMATICA,

EN LA FORMA DE TRABAJO EMPLEADA PARA DAR TERAPIA EN RELA-
CION A LA COMUNICACION., NO SE NECESITA MATERIAL ESPECI{FICO PARA
EL TRABAJO, SOLO UN PIZARRON PARA PODER HACER ESQUEMAS A LA FA-
MILIA CUANDO SE DAN TIPOS DE COMUNICACION CRUZADA (UN MENSAJE SQ
CIAL Y OTRO OCULTO)., PARA QUE QUEDE MAS CLARO EL ERROR QUE SE HA
COMETIDO.

GENERALMENTE HAY. POR LO MENOS., UN MIEMBRO HOSTIL A LA TERA
PIA ANTE LO QUE SE LE INVITA A PARTICIPAR, NO SE LE OBLIGA; CUAN
DO SE NIEGA A ASISTIR SE PROSIGUE CON LA TERAPIA, Y AL OBTENERSE
RESULTADOS FAVORABLES A LO LARGO DE LAS SESIONES. LA MISMA FAMI-
LIA LO PRESIONA PARA QUE ASISTA.

Los RESULTADOS QUE SE OBTIENEN MEDIANTE ESTA FORMA DE TRABA
JO SON BUENOS, EL PROBLEMA DESAPARECE CON EL TIEMPO,

EL TIEMPO QUE DURE EL TRATAMIENTO ES VARIABLE. DEPENDIENDO.
EN TODOS LOS CASOS, DEL PROBLEMA DE LA FAMILIA. DE SUS RELACIO-
NES, DE LA COOPERACION DE LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA FAMILIA,
DE LA RELACION ESTABLECIDA CON EL TERAPEUTA, ETC.

EN COMPARACIGN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE TERA-
PIA INDIVIDUAL, CUANDO SE IMPLEMENTA UNA TERAPIA EN QUE SE INVO-
LUCRE A LA FAMILIA (AUNQUE SOLO SEAN LOS PADRES), DICHOS RESULTA
DOS SON MAYORES Y MAS PERDURABLES.
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ANEXO 6:

FecHa: Marzo pe 1985.
INSTITUCION:

- NOMBRE: ASISTENCIA INFANTIL.

- Direcci6N: EscaLinaTas No. 12,
CoL. JARDINES DEL SuRr.
México, D. F.
- ATencidn: De TiPO PARTICULAR EN EL AReA CLINICA Y EDucactéwn
EsPECIAL.
ENTREVISTADO:
- NOMBRE : PaTrRICIA BARNARD DE OLGUIN.
- ProFESION: TERAPISTA DE LENGUAJE.

PARA TODOS LOS CASOS QUE SE RECIBEN EN LA CLI{NICA. CADA NI-
NO TIENE UNA SESION CADA TERCER DfA, DE UNA O MEDIA HORA. SEGUN
EL CASO.

EN LA PRIMERA ENTREVISTA SE OBTIENEN DATOS EN RELACION A AS
PECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DEL NINO: CON QUIEN VIVE. COMO SON Y
COMO SE DAN LAS RELACIONES FAMILIARES. EL PROBLEMA DEL NINO, PO-
SIBLES CAUSAS DEL MISMO., ETC.

PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA SE EMPLEAN PRINCIPIOS
CONDUCTUALES (CAST1GO., REFORZAMIENTO, ETC.): SE ENSENA A LOS PA
DRES COMO ESTIMULAR LA (s) HABILIDAD (ES) DE LA (S) QUE CARECE
EL NINO (COMO LENGUAJE., ACTIVIDADES MOTORAS FINAS Y GRUESAS., EN-

TRE OTRAS).

LA SECUENCIA GENERAL QUE SE SIGUE ES:
TERAPIA (SESION) ----- TAREA (CASA) ----- SI SE FALLA EN LA TA
REA LOS PADRES ASISTEN A LA SESION —-—--- TAREA —----- SI SE FA-

LLA OTRA VEZ LOS PADRES DAN TERAPIA CON SUPERVISION DEL TERAPEU-
il s LOS PADRES DAN TERAPIA SOLOS EN CASA.

AL N1fio SE LE DA UN PREMIO CUANDO REALIZA BIEN LAS ACTIVIDA
DES PLANTEADAS DURANTE LA SESION Y LAS TAREAS ASIGNADAS. O BIEN,
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SE LE QUITA ALGO QUE LE AGRADE CUANDO FALLA EN LAS MISMAS,

GENERALMENTE SE TRABAJA S“L0 CON LOS PADRES EN AQUELLOS CA-
SOS EN QUE LA DIFERENCIA DE EDADES ENTRE LOS HERMANOS ES DE 1 0
2 ANOS, CUANDO DICHA DIFERENCIA ES MAYOR SE LES INVOLUCRA PARA
QUE COOPEREN EN EL TRATAMIENTO,

LA GRAN MAYORfA DE LOS PADRES ENTIENDEN QUE DEBEN COOPERAR
PERO, A LOS QUE SE RESISTEN., SE LES EXPLICA Y ORIENTA SOBRE LO E
SCENCIAL DE SU PARTICIPACION PARA QUE EL NINO MEJORE, PARA NO A-
CRECENTARLO Y PARA LA MAYOR RAPIDEZ DE RESULTADOS,

DESDE LA PERSPECTIVA CONDUCTUAL. SEGUN LA SRA. BARNARD, SE
INVITA A LOS PADRES A ACTUAR A NIVEL DEL NINO. ES DECIR. SI EL
NINO DICE QUE PATEARA AL PADRE Y LO HACE., ESTE TAMBIEN DEBERA HA
CER LO MISMO CON EL NINO. TAMBIEN SE CONSIDERA QUE LOS PADRES
DEBEN FACILITAR EL AMBIENTE F{SICO Y AFECTIVO PARA QUE EL NIfO
SE VEA MOTIVADO A APRENDER NUEVAS FORMAS DE COMPORTAMIENTO.

SE DA DE ALTA AL NINO HASTA QUE SE HA CUMPLIDO LOS OBJETI-
VOS PLANTEADOS PARA LA TERAPIA,

EN RELACION A LOS RESULTADOS., CUANDO SE TRABAJA CON LOS PA-
DRES EL NINO AVANZA MAS RAPIDO ADEMAS DE QUE LOS RESULTADOS SON
GENERALIZABLES AL HOGAR.

EN LOS CASOS EN QUE EL PROBLEMA REQUIERE TRATAMIENTO MAS A
FONDO (E.G PROBLEMAS DE COMUNICACION) Y NO SOLO DE HABILIDADES Y
70 ESTIMULACION DEFICIENTE., SE LES CANALIZA A UN PSIQUIATRA O A
CENTROS ESPECIALIZADOS PARA QUE SE LES BRINDE AYUDA ADECUADA,
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ANEXO 7.

FEcHA: Marzo pe 1985.
INSTITUCION:
- Nomre:  HoGAR - EpucAciOn.
- DIRecCION: GuaNAJuATO No, 202, 1nT. 101,
CoL. Roma.
México. D. F.
- Atencidn: DE Tipo PARTICULAR EN EL AReEA CLinica., Epucacidn
EsPECIAL. EDUCATIVA Y SoclAL.
ENTREVISIADO:
- NOMBRE: BERTA GARcfA MEDINA.
- ProrFesiON: TERAPISTA Fisica: DirecTorA DEL CENTRO.

EL OBUETIVO GENERAL ES EL DE DAR UNA EDUCACION INTEGRAL FA-
MILIAR PARA QUE ESTA SEA CAPAZ DE TRANSMITIR DICHA EDUCACION. SE
LE DA IMPORTANCIA A TODA LA FAMILIA: PADRES. HERMANOS. ABUELOS,
ETC, SE RECIBE A TODAS LAS FAMILIAS QUE DESEEN ASISTIR AL CEN-
TRO. YA SEA POR PROBLEMAS ESPECiFIcOs (E.G. NIfilo CON PARALISIS).
0 POR PROBLEMAS GENERALES (E.G. DESEOS DE MEJORAR LA COMUNICA-
CION) .

INICIALMENTE SE LES DA UNA CONFERENCIA SOBRE LOS DETERMINAN
TES DE LA CONDUCTA HUMANA., QUE SON 3: EL ORGANICO, EL AMBIENTE
FisICO Y EL AMBIENTE SOCIAL. POR LO QUE PARA TRATAR DE ENTENDER-
LA Y MODIFICARLA, ES NECESARIO CONOCER ESAS DETERMINANTES. CaA-
DA UNO DE LOS DETERMINANTES PRODUCE UN TIPO DE ENERGIA: GENETL
CA, MEDIO AMBIENTAL FfSICA Y MEDIO AMBIENTAL SOCIAL:; DICHAS ENER
GfAS DEBEN INTERRELACIONARSE ENTRE SI CON LA AYUDA DE LOS PADRES
DE CADA QUIEN., PARA FORMAR DE TODOS Y CADA UNO DE LOS INDIVIDUOS
UNA UNLDAD SENSITIVA-MOTORA-CREADORA.

Es DEBIDO A LO ANTERIOR QUE. PARA SABER QUE NECESITA LA FA-
MILIA SE LE HACE UNA EVALUACION AL INGRESAR AL CENTRO: DICHA EVA
LUACION CONSTA DE: .

1.- LA SENSIBILIDAD DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA: SENSIBILIDAD
PERCEPTIVA, PROPIOCEPTIVA Y SENSOREOCEPTIVA.

2,- MOTRICIDAD DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA: REALIZACION DE DL
FERENTES ACTIVIDADES FINAS Y GRUESAS.
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3.~ CREATIVIDAD DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA: POR MEDIO DE DI-
BUJOS ., TRABAJOS MANUALES, ETC.., EN LOS CUALES PUEDAN EXPRE-
SARSE LIBREMENTE.

UNA VEZ QUE SE CONOCE QUE ES LO QUE NECESITA LA FAMILIA PA-
RA MEJORAR SU FUNCIONAMIENTO SE TRABAJA CON ELLA MEDIANTE:

A.- OrecANIZACION DE CfrcuLos DE COMUNICACION, EN LOS CUALES SE
ENSENA A LA FAMILIA A HABLAR. ESCUCHAR, TRANSMITIR IDEAS CON
UN MENSAJE CLARO Y DIRECTO, ETC., ADEMAS DE QUE SE HACE UNA
REVISION DE LOS AVANCES GENERALES QUE SE HAYAN DADO Y SE DE-
LIMITAN LAS METAS SIGUIENTES A ALCANZAR.

B.- SE CONSIDERA QUE LO QUE PUEDE RESCATAR A LA FAMILIA Y HACER
LA AVANZAR EN SU DESARROLLO ES LA ACTIVIDAD. PERO LA ACTIVI-
DAD QUE REALIZA TODA LA FAMILIA JUNTA: ACTIVIDADES QUE PUE-
DEN SER DESDE LEER., DIBUJAR., CANTAR. HASTA LAVAR. PINTAR PA-
REDES E IR DE DfA DE CAMPO.

SE CONSIDERA QUE LA ACTIVIDAD ES LA UNICA QUE PUEDE LLEVAR
AL CAMBIO, A CREAR. ES DECIR, A TRANSFORMAR A LA FAMILIA. ADEMAS
DE QUE SI UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA TIENE UN PROBLEMA ES
PECIFICO QUE NECESITE TERAPIA (E.G. PARA LENGUAJE)., TODA LA FAML
LIA PUEDE PARTICIPAR EN ELLA CON LA GUfA DE PERSONAS ESPECIALIZA
DAS.

PARA INVOLUCRAR A TODA LA FAMILIA SE TOMA COMO BASE A LA MA
DRE, LA CUAL TIENDE A "JALAR" AL PADRE Y A LOS HERMANOS.

Los RESULTADOS QUE SE OBTIENEN SON MUY BUENOS PORQUE SE OB-
TIENE LA COOPERACION DE TODA LA FAMILIA, Y AL REVIVIR LAS EXPE-
RIENCIAS QUE HA TENIDO SE DAN CUENTA DE SUS ERRORES Y DE COMO SE
HA 1DO CAMBIANDO, ADEMAS DE QUE ESOS CAMBIOS FAVORECEN SUS RELA-
CIONES Y SU COMUNICACION CON PERSONAS AJENAS AL NUCLEO FAMILIAR,



193

ANEXO 8.-

FecHa: Marzo pDe 1985,

INSTITUCION:

- NOMBRE: Centro DE Epucacidn vy DesarroLLo INFanTIL (C.E.D.I.)

- Direccion: CoLINA DE Aconitos No. 43, 3er. P1so.
BOULEVARES, SATELITE.
NaucALpan. Epo. D México.

- ATenciON: De TiPO PARTICULAR EN EL AReA CLINICA.

ENTREVISTADO:
- NOMBRE: Luz pe Lourbes EeuiLuz.
- ProFesiON: Lic, eN PsicoLocfA.

INICIALMENTE SE TRABAJA SOLO CON EL NINO QUE PRESENTA PRO-
BLEMA Y SE OBSERVAN LOS RESTULTADOS: SI ESTOS SON MUY LIMITADOS.,
ENTONCES SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA ES EL PROBLEMA Y NO EL NI-
MO, SE HABLA CON LOS PADRES PARA OBTENER SU COOPERACION Y QUE NO
OBSTRUYAN EL TRATAMIENTO Y AVANCE DEL NINO; SE LES INVITA A PAR-
TICIPAR EN EL CAMBIO PARA QUE ASf SEA UN CAMBIO EN TODA LA FAMI-
LIA,

DEBE TOMARSE EN CUENTA A TODA LA FAMILIA PARA VER SI LO QUE
SE ESTA INTENTANDO CAMBIAR EN EL NINO, LO QUE SE EXIGE EN SU COM
PORTAMIENTO.ES ALGO ADECUADO PARA EL MEDIO FAMILIAR. SOCIAL Y/0
CULTURAL EN EL QUE ESTA INMERSO,

EN OCASIONES EL PADRE Y LA MADRE DEBEN INVOLUCRARSE EN EL
PROCESO DE MODIFICACION DE CONDUCTA., QUE NO RELEGIEN TODO EL PA-
PEL CORRECTOR AL PSICOLOGO,

CUANDO UN NINO ES LLEVADO AL CENTRO SE LE HACE UNA  EVALUA-
ciON DE C. I.., PERCEPCION, PERSONALIDAD. ETC.., SE REVISA LA HIS
TORIA FAMILIAR DE CADA UNO DE LOS PADRES Y DE TODOS ELLOS YA CO-
MO FAMILIA,

GENERALMENTE SE TRABAJAN DOS HORAS A LA SEMANA CON CADA PA-
CIENTE,

SE INVOLUCRA A LOS PADRES EN EL TRABAJO CON EL NINO CUANDO.
COMO SE DIJO ANTES. EL PROBLEMA QUE ESTE PRESENTA ES ORIGINADO
POR CONFLICTOS CON ELLOS Y/O EN LA FAMILIA, EN DONDE EL NINO ES
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EL PACIENTE IDENTIFICADO.

Es ASf QUE CUANDO EL PROBLEMA RADICA EN LA DINAMICA DE LA
FAMILIA SE INVITA A SUS MIEMBROS A ASISTIR A LAS SESIONES. NO SE
LES HABLA DE TERAPIA FAMILIAR PARA EVITAR REACCIONES NEGATIVAS 0
ADVERSAS, SINO QUE SE LES HABLA DE REUNIONES GRUPALES EN DONDE
TODOS VAN A PARTICIPAR COMO GRUPO.

ESPECIFICAMENTE SOBRE TERAPIA FAMILIAR SE TIENEN ESTRUCTURA
DAS LAS PRIMERAS SESIONES: EN LA PRIMERA SESION SE DEDICAN A I-
DENTIFICAR EL PROBLEMA, A RECONOCERLO Y ACEPTARLO: EN LOS ULTI-
Mos 20’ DE ESTA SESION SE LLEVA A CABO UNA DINAMICA DE GRUPO. GE
NERALMENTE DE COMUNICACION, PARA QUE SE DEN CUENTA DE LO QUE ES-
TA PASANDO, DE CIERTOS ASPECTOS QUE FALLAN., Y PARA QUE LA SESION
NO SE VAYA A HACER MONOTONA PARA LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,

PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES PLANEADAS SE TIENE UN TIPO
ESPECfFICO DE REGISTRO, REGISTROS QUE SE REALIZAN A NIVEL CONDUC
TUAL. VERBAL. MOTOR Y DE RELACIONES. LOS DATOS OBTENIDOS A TRA
VES DE LOS REGISTROS SON ANALIZADOS E INTERPRETADOS. ESTO SE LE
DEVUELVE A LA FAMILIA Y SE LES EXPLICA SU SIGNIFICADO.. HACIENDQ.
SE NOTAR LOS EFECTOS DE LO ENCONTRADO SOBRE LA DINAMICA FAMILIAR.

DURANTE EL DESARROLLO DE LAS SESIONES EL PSICOLOGO HACE SE-
NALAMIENTOS RESPECTO A LO QUE ESTA SUCEDIENDO EN ELLA,  SENALA-
MIENTOS QUE SE HACEN DE MANERA INDIRECTA MEDIANTE PREGUNTAS DIRL
GIDAS A LOS DIFERENTES MJEMBROS DE LA FAMILIA ACERCA DE COMO VEN
ELLOS LA SITUACION, CUALES SON SUS SENTIMIENTOS HACIA ELLO. ETC.
A PARTIR DE CUYAS RESPUESTAS SE VA ANOTANDO QUE ES LO QUE NO FUN
CIONA ADECUADAMENTE; TAMBIEN SE ANALIZAN LOS DIFERENTES ROLES DE
SEMPENADOS POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y LA ESTRUCTURA DE PO-
DER ENTRE LOS MISMOS: COMO SE DA, QUE ORDE. QUIEN LO EJECUTA. EL
TONO DE VOZ EMPLEADO ETC.

GENERALMENTE SE DA UNA RESISTENCIA AL CAMBIO.

PARA DAR LA TERAPIA FAMILIAR SE BASAN EN MINUCHIN Y EN SA-
TIR EN LO REFERENTE A LA HOMEOSTASIS (EQUILIBRIO) FAMILIAR Y AL
PAPEL QUE JUEGA EL P, [. Y LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA
EL MANTENIMIENTO DE LA CONDUCTA PROBLEMA,

DESDE EL PRINCIPIO DE LA TERAPIA TRATA DE CAMBIARSE EL FOCO
DE ATENCION DEL P.I, HACIA TODA LA FAMILIA,

YA EN LO QUE ES LA TERAPIA PROPIAMENTE DICHA., SE TRABAJA EL
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ASPECTO DE LA COMUNICACION, VERBAL Y NO VERBAL. LOS MENSAJES O-
CULTOS., INDIRECTOS, ETC., ASf LA FAMILIA SE VA DANDO CUENTA, AL
ANALIZAR SUS TIPOS DE COMUNICACION., SECUENCIAS. TIPOS DE PARTICL
PACION, ACTITUDES, ETC.., DE COMO ES QUE SE ESTA DANDO LA COMUNI-
CACION ENTRE ELLOS (CRUZADA., INDIRECTA. ETC.) PARA QUE. A PARTIR
DE AHf, SE INICIE EL CAMBIO.

PARA LOGRAR LO ANTERIOR EL PSICOLOGO SE AUXILIA DE REGIS-
TROS Y GRABACIONES.

UNA VEZ QUE SE EMPIEZAN A CORRER LOS VELOS ACERCA DE LA SI-
TUACION FAMILIAR QUE SE ESTA VIVIENDO DEBE DARSE UN ROMPIMIENTO.
UN CAMBIO EN LA HOMEOSTASIS FAMILIAR PATOLOGICA PARA IR. POCO A
POCO, HACIA UNA HOMEOSTASIS SANA, ESTE PROCESO ES OBSTRUIDO 0
LENTO, EN UN PRINCIPIO, DEBIDO A LA RESISTENCIA AL CAMBIO, MIEDO
A EL, ETC,

OTRO ASPECTO QUE SE TRABAJA DURANTE EL TIEMPO QUE DURAN LAS
SESIONES TERAPEUTICAS., ES EL ASPECTO DE LA TRANSFERENCIA Y DE LA
CONTRA-TRANSFERENCIA QUE SE DAN ENTRE LA FAMILIA Y EL TERAPEUTA.,
YA QUE ESTE ULTIMO DEBE ANALIZAR SUS SENTIMIENTOS., ACTITUDES Y/0
REACCIONES RESPECTO A LA FAMILIA, CADA UNO DE SUS MIEMBROS Y LA
PROBLEMATICA QUE PRESENTAN PARA PODER MANEJAR ESOS ASPECTOS Y NO
INTERFIERAN NEGATIVAMENTE EN EL PROCESO TERAPEUTICO.

EN CUANTO A LOS RESULTADOS QUE ARROJA LA TERAPIA NO SE TIE-
NEN DEFINITIVOS TODAVfA, YA QUE DE LAS FAMILIAS QUE ESTAN EN TERA
PIA, SOLO SE LLEVAN 4 SESIONES.

PARA REALIZAR ESTE TIPO DE TRABAJO SE RECIBIO INSTRUCCION Y
PREPARACION GENERAL SOBRE TERAPIA FAMILIAR.

UNO DE LOS PRINCIPALES OBSTACULOS A LOS QUE SE HAN ENFRENTA
DO ES AL LA OPOSICION DE LOS PADRES PARA INVOLUCRARSE EN EL PRO-
CESO POR LO QUE ES IMPORTANTE QUE SE DETECTEN LOS MENORES RAZGOS
DE INQUIETUD., INCOMODIDAD O ENOJO DURANTE Y DEBIDO A LA TERAPIA.
DE ESTA MANERA SE AFRONTARAN Y MANEJARAN DICHOS SENTIMIENTOS ME-
DIANTE CUESTIONAMIENTOS DIRECTOS,

LA ACEPTACION DE LOS SENTIMIENTOS PERSONALES ES UN PASO MUY
DIFfCIL DURANTE LA TERAPIA, PERO UNA VEZ QUE SE LOGRA, ESTA SI-
GUE UN DESARROLLO MAYOR EN CUANTO A FACILIDAD Y COOPERACION POR
PARTE DE TODA LA FAMILIA.
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ANEXO 9.

FecHa: Marzo De 1985,

INSTITUCION:

- NoMBRE: ConsuLToRrIOS Y Asesorfas PsicoLécicAs.

- Direccidon: Vip No. 273.
CoL. Nueva SaNTA Maria
México. D. F.

- ATEncION: DE TiPO PARTICULAR EN EL AREA CLiNICA Y AsSeEsorfA A
PROFESIONISTAS.

ENTREVISTADO:
- NOMBRE : ALFReDO FLORES.
- ProrFesiON: Lic. EN PsicoLocfA, DiRecTor DE LA CLINICA.

CuANDO LOS NINOS LLEGAN A LA CLEINICA SE REALIZA UN ESTUDIO
GLOBAL DE SU SITUACION ABORDANDO DIFERENTES ASPECTOS DE SU DESA-
RROLLO COMO: PERCEPTUAL., AFECTIVO Y RELACIONES FAMILIARES.

SI EL NINO TIENE PROBLEMAS ACADEMICOS. DE LENGUAJE., ETC.., SE
INSTRUYE A LOS PADRES CON TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA Y
Asf PUEDAN AYUDAR AL NINO A DESARROLLAR LAS HABILIDADES QUE RE-
QUIERE: EN ALGUNAS OCASIONES SE TRABAJA CON EL MAESTRO O FAMILIA
RES CERCANOS., PERO ES DEPENDIENDO DEL PROBLEMA Y DE QUE Asf SEA
CONSIDERADO POR EL PSICOLOGO QUE LO ATIENDE,

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE DETECTA, POR MEDIO DE PRUEBAS PSL
COLOGICAS Y OBSERVACIONES DIRECTAS. QUE LOS PADRES. CON SU MANE-
RA DE COMPORTARSE, ESTAN PROVOCANDO UN PROBLEMA O ESTAN GBSTACULL
ZANDO EL DESARROLLO DEL NINO., SE TRABAJA A NIVEL PSICOANALITICO.
BASANDOSE EN LA ESCUELA DE MELANIE KLEIN, TANTO CON LOS PADRES Y
EL NINO, COMO CON LOS HERMANOS, TENIENDO SESIONES POR SEPARADO 0
INDIVIDUALES, EN ESTOS CASOS SE CONSIDERA AL NINo como P, I, v
EL TRABAJO CON LOS PADRES VA ENCAMINADO A QUE ELLOS TOMEN CONOCL
MIENTO O CONCIENCIA DE COMO ES QUE DEBEN DESEMPENAR SU PAPEL CO-
MO PADRES Y LA IMPORTANCIA DE ELLO EN EL DESARROLLO DEL NIFO. RE
SUELVAN LOS PROBLEMAS QUE TENGAN COMO PAREJA Y EN COOPERACION A-
YUDEN A RESOLVER EL PROBLEMA DEL HIJO: AL MISMO TIEMPO SE TRATA
DE FOMENTAR LOS CANALES DE COMUNICACION ABIERTA, DIRECTA Y ~ CLA-
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RA QUE SE DAN EN LA FAMILIA,

UNO DE LOS OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN AL INVOLUCRAR A TODA
LA FAMILIA Y, PRINCIPALMENTE A LOS PADRES. ES QUE SEAN ELLOS LOS
QUE LLEGUEN A SER LOS TERAPEUTAS DE SU HIJO, NO EL PSICOLOGO.

POR LO GENERAL NO SE ACOSTUMBRA REALIZAR SESIONES GRUPALES.
ES DECIR, CON TODA LA FAMILIA, YA QUE SE CONSIDERA QUE ESTE TIPO
DE ATENCION NO PUEDE SER APLICABLE, PUES EN LA MAYORfA DE LOS CA
SOS, LOS PADRES PRESENTAN PROBLEMAS ORIGINADOS DESDE SU VIDA FA-
MILIAR ANTERIOR (EN SU INFANCIA)., POR LO QUE REQUIEREN DE TERA-
PIA INDIVIDUAL

LA MANERA DE INVOLUCRAR A LOS PADRES ES GRADUAL. INICIANDO
POR COMENTAR LA INFORMACION QUE BRINDEN AL PSICOLOGO REFERENTE A
LA PROBLEMATICA DEL NINO Y SUS AVANCES. MOMENTO EN EL QUE SE LLE
YA A LOS PADRES A LA REFLEXION.

SE ENCUENTRAN RESULTADOS OPTIMOS BAJO ESTE TIPO DE TRABAJO.
Y LA MANERA EN QUE SE EVALUA ES EN BASE A LOS REPORTES DE LOS PA
DRES DE COMO SE ESTAN DANDO LAS RELACIONES EN LA FAMILIA, ESTO
SE LLEVA A CABO A UN NIVEL CUALITATIVO., SE DECIDE TERMINAR LA
ASISTENCIA PSICOLOGICA CUANDO SE HAN SUPERADO LOS CONFLICTOS ORL
GINALES Y LA FAMILIA HA CAMBIADO SU PROCESO DE VIDA,

PARA LLEVAR A CABO ESTE TIPO DE TRABAJO LOS PSICOLOGOS HAN
TENIDO UNA PREPARACION ESPECIALIZADA, PRINCIPALMENTE EN PSICOANA
LISIS, ADEMAS DE QUE LLEVAN A CABO JUNTAS PARA INTERCAMBIAR EXPE
RIENCIAS Y CONOCIMIENTOS.
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ANEX0 10.

FecHa: Marzo pe 1985.

INSTITUCION:

- NOMBRE : ConseJdo TUTELAR PARA MENORES.

- DirecciON: Av. OBrero MunDIAL No. 478.
CoL. NARVARTE.
México. D. F.
- ATenciON: DE TiPO OFICIAL EN EL AREA SOCIAL.

ENTREVISTADO:
- NoMBRE: ELvira DEL Rfo.
- ProFesiON: Lic. en PsicoLocfA.

LA INSTITUCION RECLUTA MENORES INFRACTORES QUE SEAN CANALI-
ZADOS POR LA DELEGACION O DIRECTAMENTE POR SUS PADRES DESPUES DE
LO CUAL SE REALIZA UN ESTUDIO GLOBAL DE LA SITUACION DEL MENOR A
NIVEL SOCIAL. PEDAGOGICO., PSICOLOGICO Y MEDICO., AL MISMO TIEMPO
SE LES INTERNA EN LA INSTITUCION,

Los INTERNOS REALIZAN ACTIVIDADES ACADEMICAS DE ACUERDO AL
GRADO ESCOLAR QUE LES CORRESPONDA, ADEMAS DE QUE SE LES ENSENA Y
PREPARA EN EL DESEMPENO DE ALGUN OFICIO.

LA ATENCION QUE SE BRINDA A LOS PADRES ES MUY LIMITADA Y LA
DA LA TRABAJADORA SOCIAL. ELLA ORIENTA A LOS PADRES., POR MEDIO
DE UNA ENTREVISTA, DE LA IMPORTANCIA QUE TIENE PARA EL MENOR LA
INTEGRACION FAMILIAR,

. DESPUES DE UN PERI'ODO DE TRES MESES DE INTERNADO, SE REALI-
ZA UNA REVALORACION DE LA SITUACION DEL MENOR, Y DE ACUERDO A LA
CONDUCTA QUE ESTE HAYA PRESENTADO DURANTE SU ESTANCIA EN EL PLAN
TEL., EL CONSEJO TUTELAR EVALUA LA ADAPTACION DEL MENOR A LA INS-
TITUCION, DESPUES DE LO CUAL SE INFIERE QUE EN EL MOMENTO EN QUE
EL MENOR INFRACTOR HA LOGRADO ADAPTARSE A UNA PEQUENA COMUNIDAD,
PUEDE IR INTEGRANDOSE POCO A POCO (POR APROXIMACIONES SUCESIVAS)
A SU FAMILIA Y A LA SOCIEDAD,

CoN LO ANTERIOR SE QUIERE DECIR QUE. SI EL MENOR HA APRENDL
DO A COMPORTARSE SIGUIENDO REGLAS Y NORMAS DE UN INTERNADO., PO-
DRA HACER LO MISMO CON LAS REGLAS QUE RIGEN LA CONVIVENCIA EN SQ
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CIEDAD, PRIMERAMENTE SE DEJA QUE EL MUCHACHO PASE UN FIN DE SE
MANA CON SU FAMILIA Y SE EVALUA SU CONDUCTA POR MEDIO DEL REPOR-
TE DE SUS PADRES. HERMANOS Y PERSONAS QUE HAYAN ESTADO EN CONTAC
TO CON EL; SI LOS RESULTADOS SON FAVORABLES, EL CHICO PUEDE, POS
TERIORMENTE., PASAR LAS VACACIONES FUERA DEL INTERNADO. VOLVIENDQ
SE A EVALUAR SU CONDUCTA HASTA QUE. FINALMENTE., PUEDE INTEGRARSE
A SU MEDIO SOCIAL INDEFINIDAMENTE.

EN EL CASO DE QUE DESPUES DE LA REVALORACION SE ENCUENTRA
QUE EL NINO NO HA PODIDO ADAPTARSE A LA COMUNIDAD, SE LE CANALI-
ZA A LA EscueLA HocAR (MUJERES O VARONES) O A INSTITUCIONES DEL
D. I. F. v A LA CLiNIcA DE LA CONDUCTA. DEPENDIENDO DEL PROBLE-
MA.
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ANEX0 11.

FecHa: Marzo D 1985,

INSTITUCION:

- NOMBRE : CenTros DE INTEGRACION JuveniL (C. I. J.), PLANTEL

NAUCALPAN,
- DIRecciON: VEa Gustavo Baz No. 367.
Hpa. DE ECHEGARAY.
NaucaLpan, Epo. DE México.
- ATENCION: DE TIPO OFICIAL EN EL AREA SOCIAL: PREVENCION DE LA
DROGADICCION Y TRATAMIENTO. AREA CLINICA.

ENTREVISTADO:
- NoMBRE: ArRTURO LARA.
- ProFesiON: Lic. EN PsicoLoGiA.

SE CONSIDERA AL FARMCODEPENDIENTE (FD) COMO EL PACIENTE I-
DENTIFICADO DE LA FAMILIA EL CUAL SURGE COMO UN MEDIO PARA ESTA-
BLECER LA HOMEOSTASIS FAMILIAR.

DEBIDO A LO ANTERIOR., SE INVITA A LA FAMILIA DEL FD A PARTL
CIPAR EN SESIONES GRUPALES (TERAPIA FAMILIAR) PARA ATENDER Y AYU
DAR AL FD:; ESTA INVITACION SE HACE SIEMPRE Y CUANDO EL FD NO PRE
SENTE SINTOMAS AGUDOS (E.G. HOSPITALIZACION) Y QUE EL ESTE DE A-
CUERDO EN QUE SU FAMILIA ASISTA AL CENTRO.

EL OBJUETIVO GENERAL DE LA TERAPIA FAMILIAR ES EL DE DETEC-
TAR ASPECTOS PATOLOGICOS DEL PACIENTE Y ABORDARLOS PARA DESARRO-
LLAR LA INTEGRACION DE TODA LA FAMILIA A NIVEL CONCIENTE E INCON
CIENTE,

LA TERAPIA FAMILIAR ESTA FUNDAMENTADA, PRINCIPALMENTE. EN
LA CORRIENTE PSICOANALITICA YOICA, DONDE SE MANEJA EL "Aquf Y A-
HORA", LA COMUNICACION ., EL PAPEL DEL FD coMo P, I. DE LA FAMI-
LIA, LAS INTERPRETACIONES PSICOANAL{TICAS DE ELLO, ENTRE OTROS.

EN LO QUE RESPECTA A LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA ES-
TRUCTURACION DEL PACIENTE IDENTIFICADO, SE CONSIDERA:

A.- QUE ES LA INSTITUCION MAS CERCANA Y RESPONSABLE DEL FD.
B.- Es AQUELLA QUE ESTRUCTURA AL SUJETO TANTO A NIVEL FfsIco co
Mo psfauico.
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LA METODOLOGfA QUE SE SIGUE PARA LLEVAR A CABO LA TERAPIA
FAMILIAR ES LA SIGUIENTE:

1.- DiaenésTico, (2 A 4 SESIONES), SE LLEVA A CABO MEDIANTE

ENTREVISTAS Y SE CENTRA EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ES

TRUCTURA FAMILIAR., FANTAS{AS., IDEOLOGfA, CONFLICTOS. ANGUS-
TIAS Y DEFENSAS., ADEMAS SE HACE UN ANALISIS DE LAS RELACIO-
NES FAMILIARES POR MEDIO DE UN FAMILIOGRAMA.

2.~ PRONOGSTICO., SE ANALIZAN LOS CONFLICTOS PRINCIPALES. LA
RIGIDEZ-FLEXIBILIDAD DEL PROBLEMA, LA DEMANDA REAL DE AYUDA

SOLICITADA Y LAS POSIBILIDADES DE TERAPIA.

3.~ TRATAMIENTO. PRIMERAMENTE SE ESTABLECE UN ENCUADRE Y SIS-
TEMA DE TRABAJO ASf COMO LOS OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN. SE
DECIDE CUANTOS TERAPEUTAS PARTICIPARAN. AUNQUE GENERALMENTE
SON UN TERAPEUTA Y UN COTERAPEUTA, LOS CUALES SE ENCARGARAN
DE DIRIGIR LAS SESIONES POR MEDIO DE SENALAMIENTOS E INTER-
PRETACIONES DIRIGIDAS A LA FAMILIA ACERCA DE LO QUE SE ESTA
HABLANDO. ,

LA TERAPIA ES UNICAMENTE A NIVEL VERBAL Y NUNCA SE EMPLEAN
TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPOS,

DEBIDO A QUE LOS CASOS ESPECfFICOS DE FD Y A QUE SI LAS FA-
MILIAS NO DETECTAN RESULTADOS INMEDIATOS DE LA TERAPIA., LA ABAN-
DONAN, SE HA DADO UNA MAYOR IMPORTANCIA A LOS PROBLEMAS DE COMU-
NICACION, YA QUE EL HECHO DE REALIZAR UN ANALISIS PROFUNDO DE LOS
CONFLICTOS DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS LLEVARfA MAYOR TIEMPO. DE
SERTANDO LA FAMILIA DEL TRATAMIENTO,

Los TERAPEUTAS MANEJAN ASPECTOS DE TRANSFERENCIA DE MANERA
POCO PROFUNDA.,

EN ALGUNAS OCASIONES. Y DEPENDIENDO DEL PROBLEMA, SE UTILI-
ZAN TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA COMO LA DESENSIBILIZA-
CION SISTEMATICA COMO UN RECURSO PARA INICIAR LAS SESIONES. ESTO
EN CASO DE QUE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PRESENTE ANSIEDAD.
TAMBIEN SE EMPLEAN TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES PARA EL MANE-
JO DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES Y NEGATIVOS.

POR LO GENERAL LAS TERAPIAS TIENEN UNA DURACION DE 6 MESES.
TIEMPO EN EL CUAL SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA DISMINUYE CONSIDE-
RABLEMENTE LAS CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS QUE PRESENTABAN., Y SE DA
UN CAMBIO EN LA DINAMICA FAMILIAR AL MEJORARSE LOS CANALES DE CQ
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MUNICACION, AUNQUE ESTOS CAMBIOS NO SEAN EVALUADOS DIRECTAMEN-
TE. SE INFIERE QUE TODO AQUELLO QUE SE DE EN LA DINAMICA ‘DE LA
FAMILIA SE MANIFESTARA EN LAS SESIONES DEL CENTRO.

Los RESULTADOS QUE SE HAN ENCONTRADO BAJO ESTA FORMA DE TRA
BAJO HAN SIDO POSITIVOS., LOGRANDO CADA VEZ UNA MAYOR COOPERACION
DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA CONFORME TRANSCURRE EL TRATAMIENTO
LLEVANDO A LA TRANSFORMACION DE LA DINAMICA PATOLOGICA DE LA FA-
MILIA,

SE CONSIDERA QUE UN OBSTACULO PARA LA APLICACION DE ESTE TL
PO DE TERAPIAS ES LA FALTA DE TERAPEUTAS PARA CUBRIR LA DEMANDA.
Asf cCOMO TAMBIEN EL QUE., CON ALGUNAS FAMILIAS SEA DIFfCIL TRABA-
JAR CON INTERPRETACIONES PSICOANALfTICAS DEBIDO A SU BAJO NIVEL
CULTURAL. .
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ANEXO 12,

FecHa: ABrIL DE 1985,

INSTITUCION:

- NOMBRE : CLfnica pe LA ConpuctA (S.E.P.).

- DirecciON: Av. PrResiDENTE Masaryk No. 54.
CoL. PoLaNcoO.

México. D. F.

- ATenci6nN: De Tipo oFicIAL EN EL AReA CLfnica. vy Epucacidn
EspECIAL.,

ENTREVISTADO:

- NOMBRE: FanNnNy TokeRAS GOLTDIENER.

- ProFesiON: Lic. En PsicoLoGfA.

CUANDO LLEGA UN NINO QUE PRESENTA PROBLEMAS DE  CONDUCTA.
SE SIGUE UN PROCESO DETERMINADO:

- TrABAJO SocIAL.

- NeuroLoGIA.

- ELECTROENCEFALOGRAFfA,

- PeDIATRIA,

- ExAMen Pepacocico.

- ExAMen PsrquiATrico Y PsicoLdcico.
PARTIR DE LO CUAL SE DETERMINA SI SE LE CANALIZA A:
TerAPIA INDIVIDUAL., O
TeERAPIA FAMILIAR.

UNA VEZ QUE SE CANALIZA UN CASO A TERAPIA FAMILIAR SE HACE
UNA EVALUACION POR MEDIO DE PREGUNTAS Y  TECNICAS DE DINAMICAS
DE GRUPO PARA OBTENER INFORMACION SOBRE LA QUE GIRARA LA TERAPIA
FAMILIAR.

NUNCA SE PRESIONA A LOS PADRES PARA QUE ASISTAN A LAS SESIQ
NES. PERO DURANTE LAS PRIMERAS SE LES PLANTEA EL ENCUADRE 'Y SE
LES PROPONE UNA “NEGOCIACION”. ES DECIR., SE LES EXPONEN LOS BENE
FICIOS QUE OBTENDRAN POR PARTICIPAR EN LA TERAPIA, SE LES OFRECE
UNA SITUACION MEJOR QUE LA QUE ESTAN VIVIENDO. ADEMAS SE LES HA-
CE VER QUE EL PROBLEMA NO ES SOLO DEL NINO., SINO DE TODA LA FAML
LIA.

EL TRABAJO QUE SE REALIZA ES TOTALMENTE ECLECTICO Y LO QUE

=
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DETERMINA QUE ASPECTOS DE CADA APROXIMACION SE TOMARAN EN CUENTA
ES EL TIPO DE PROBLEMA Y LOS MIEMBROS QUE VAYAN A COOPERAR. ADE-
MAS DE BASARSE EN LA EXPERIENCIA DEL TERAPEUTA Y LOS RESULTADOS
DE SEGUIR POR ENSAYO Y ERROR.

AL FINAL DE CADA SESION SE HACE UNA SfNTESIS DE LO QUE SE
HA DICHO Y HECHO EN LA MISMA PARA QUE LA FAMILIA REFLEXIONE SO-
BRE ELLO Y PARA QUE, A PARTIR DE AHf, SEA CAPAZ DE PLANTEAR POR
sf SOLA LAS ALTERNATIVAS DE COMPORTAMIENTO. RELACION Y COMUNICA-
CION,

CUANDO NO SE PUEDE TRABAJAR CON TODA LA FAMILIA POR FALTA
DE COOPERACION SE TRABAJA SOLAMENTE CON EL Pl TRATANDO DE AUMEN-
TAR SU AUTOESTIMA, MEDIANTE LA COMPRENSION DE QUE NO ES SOLO EL
QUIEN ESTA MAL. SINO QUE ES TODA LA FAMILIA.

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE TRABAJA CON LA FAMILIA, NO SIEM-
PRE SE TRABAJA CON TODA JUNTA. YA QUE ESO DEPENDE DEL PROBLEMA.
EN OCASIONES ES NECESARIO DAR TERAPIA A LA PAREJA. POR EJEMPLO.

DESPUES DE CADA SESION SE DEJA UNA TAREA PARA LA CASA DONDE
SE PONGAN EN PRACTICA LAS HABILIDADES ENSENADAS DURANTE ELLA.

UNA VEZ QUE SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA ESTA FUNCIONALMENTE
ADAPTADA ES PORQUE HAN MEJORADO SU COMUNICACION, SUS RELACIONES.
SUS CONDUCTAS. ENTONCES ES DADA DE ALTA., HACIENDOSE UN SEGUIMIEN
TO DE TIEMPO VARIABLE QUE CONSISTE EN QUE CADA DETERMINADO TIEM
PO, LA FAMILIA REGRESE A LA CLINICA A TENER SESIONES DE EVALUA-
CION. O BIEN, QUE LLAMEN PARA REPORTAR COMO SE SIENTEN.

Los RESULTADOS QUE SE OBTIENEN SON BUENOS Y A CORTO PLAZO A
DEMAS DE QUE HAY POCA REINCIDENCIA: EN EL CASO DE QUE LA HAYA. LA
FAMILIA YA TIENE LAS BASES PARA TRATAR DE MODIFICAR SU DINAMICA.

PARA IMPLEMENTAR LA TERAPIA FAMILIAR SE TOMARON CURSOS REFE
RENTES A LAS DIFERENTES PERSPECTIVAS QUE LA HAN DESARROLLADO, A-
DEMAS DE QUE SE CUENTA CON UN ASESOR PARA MANEJAR LA CONTRATRANS
FERENCIA, LOS SENTIMIENTOS, EMPAT{AS QUE LE DESPIERTA EL TRABAJO
CON LA FAMILIA Y NO OBSTACULIZAR EL DESARROLLO DE LA TERAPIA.
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ANEXO 13.

FecuA: ABsriL DE 1985.

INSTITUCION:

- NoMBRE: CenTro DE DESARROLLO INFANTIL Y DE LA COMUNIDAD.
Centro DE SALup MentaL. D. I. F.. MoLiniTO.

- DirecciOn: CALLE DEL MercApo s/N.
EL MoLinITO.
NaucaLpan. Epo. DE México.

- ATencion: De Tipo oFicIAL EN EL AREA CLENICA Y DE EDUCACION
EsPecIAL.

ENTREVISTADO:
- NoMBRE : MARISELA CANALES.
- ProFesiON: Lic. EN PsicoLoGfA.

CUANDO SE CANALIZA UN NINO AL CENTRO. SE LE REALIZA UNA EVA
LUACION GENERAL (DIAGNOSTICO) PARA ENCONTRAR LAS POSIBLES CAUSAS
DE LOS PROBLEMAS DE DESARROLLO DEL NIfO; UNA VEZ QUE SE HA DETEC
TADO QUE DICHO PROBLEMA NO SE DEBE A UN APRENDIZAJE INADECUADO 0
A CAUSAS FISIOLOGICAS, ES DECIR, QUE SE DEBE A PROBLEMAS EMOCIO-
NALES. SE PROCEDE HA HACERLE UN DIAGNOSTICO MAs ESPECIFICO EN EL
QUE SE INCLUYE UN ESTUDIO DE LA FAMILIA Y ES ENTONCES CUANDO., DE-
PENDIENDO DE LA INFORMACION., SE LE CANALIZA A UNA TERAPIA FAMI-
LIAR.

LA TERAPIA FAMILIAR QUE SE IMPLEMENTA TOMA LINEAMIENTOS PS]L
COANALETICOS EN DONDE SE MANEJA, PRINCIPALMENTE. LA CATARSIS DE
LOS PADRES ANTE LA SITUACION DISFUNCIONAL QUE VIVE LA FAMILIA.

POR LO GENERAL. SE TRABAJA CON TODOS LOS MIEMBROS DE LA FA-
MILIA, Y ES DESDE LA ENTREVISTA INICIAL QUE SE INTENTA DETECTAR
EL TIPO DE DINAMICA FAMILIAR QUE SE PRESENTA, CONSIDERANDO EL PA
PEL QUE DESEMPENA CADA UNO DE SUS MIEMBROS Y LA COMUNICACION QUE
SE DA ENTRE ELLOS.

POSTERIORMENTE. SE LLEVA A CABO UN PROCESO DE “CONSCIENTIZA
CION" A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, HACIENDOSELES VER QUE
EL PROBLEMA DEL NINO ES CAUSADO POR Y EN LA FAMILIA,POR LO QUE
SE NECESITA SU COOPERACION PARA SUPERARLO. DEsSPUES DE ESTO., SE
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ORIENTA A LA FAMILIA SOBRE COMO DEBEN DE RELACIONARSE. COMUNICAR
SE. QUE TECNICAS DE AUTOCONTROL PUEDEN EMPLEAR Y COMO TRATAR AL
NINO QUE PRESENTA EL PROBLEMA.

Los RESULTADOS QUE SE HAN OBTENIDO MEDIANTE ESTA FORMA TERA
PEUTICA SON SATISFACTORIOS PUES EL NINO AVANZA Y EL PROBLEMA DE-
SAPARECE CON EL TIEMPO, SIN EMBARGO NO SE REALIZAN SEGUIMIENTOS.

UN OBSTACULO MUY IMPORTANTE CON EL QUE SE ENFRENTAN ES EL
BAJO NIVEL CULTURAL DE LAS FAMILIAS CON LAS QUE SE TRABAJA, SUS
PROBLEMAS ECONOMICOS QUE AFECTAN EL DESARROLLO DE LA TERAPIA. A-
DEMAS DE LA INTERVENCION DE PERSONAS AJENAS AL NUCLEO FAMILIAR Y
QUE OBSTACULIZAN EL TRATAMIENTO.
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ANEXO 14,

FecuA: ABrIL DE 1985,
INSTITUCION:
- NoMBRE: Unipap DE SALubp MentaL. D. L. F.. TeEcAMACHALCO.
- DirecciON: ArLaLTunco No. 185,
SAN MiGuEL TECAMACHALCO.
México. D. F.
- ATenciON: De TiPo oFICIAL EN EL AReA CLENICA Y DE EDucAcidn
EsPecCIAL,
ENTREVISTADO:
- NoMBRE: HORTENSIA SANCHEZ.
- ProFesiON: Lic. EN PsicoLoGfA.

LA TERAPIA FAMILIAR SE DA A LOS PADRES DE FAMILIA QUE LA RE
QUIEREN, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS ES CUANDO LOS PROBLEMAS DE A
PRENDIZAJE DE LOS NINOS TIENEN SU ORIGEN EN LOS PROBLEMAS DE RE-
LACION FAMILIAR,

FUNDAMENTALMENTE SE TRABAJA A NIVEL PSICOANALITICO, AUNQUE
EN OCASIONES SE EMPLEAN TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA, Y
TECNICAS VERBALES PROPUESTAS POR VIRGINIA SATIR.

LA TERAPIA SE REALIZA CON TODA LA FAMILIA; EN LA PRIMERA SE
SION, CADA UNO DE LOS FAMILIARES EXPONE EL PROBLEMA DESDE SU PUN
TO DE VISTA Y ES ASf., COMO SE DETECTA CUAL ES EL PROBLEMA Y DON-
DE ESTA SURGIENDO,

DESPUES DE DETECTAR EL PROBLEMA SE TRABAJA EN LA ORIENTA-
CION DE LA FAMILIA PARA QUE SEPAN COMO SUPERARLO.

No ES POSIBLE IMPLEMENTAR UNA TERAPIA FAMILIAR PROPIAMENTE
DICHA DEBIDO A LAS LIMITACIONES DE LA INSTITUCION EN CUANTO A MA
TERIAL HUMANO, PUES SIENDO LA DEMANDA MUY GRANDE., SE PREFIERE IM
PLEMENTAR TRATAMIENTOS DE CORTA DURACION PARA ABARCAR EL MAYOR
NUMERO DE CASOS,

CUANDO LA FAMILIA PRESENTA UN MONTO CONSIDERABLE DE RESIS-
TENCIA PARA ASISTIR A LA TERAPIA, NO SE LES PRESIONA Y SE ANULA
EL TRATAMIENTO DEL NIfO,

LA MAYORfA DE LAS VECES EL TRATAMIENTO QUE SE IMPLEMENTA DA
BUENOS RESULTADOS YA QUE LA FAMILIA APRENDE A RELACIONARSE ENTRE
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sf: SIN EMBARGO NO SE LLEVAN A CABO SEGUIMIENTOS.
SE HAN ENCONTRADO COMO MAYORES OBSTACULOS PARA LA IMPLEMEN-

TACION DE LA TERAPIA:

1) LIMITACIONES DE TIPO INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS., DE-
MANDA Y TIEMPO DE ATENCION.

2) DEeBIDO AL BAJO NIVEL CULTURAL DE LAS FAMILIAS QUE ASISTEN A
TERAPIA, ES DIFfCIL REALIZAR CIERTAS INTERPRETACIONES A NI-
VEL ‘PSICOANALITICO. ADEMAS DE QUE CIERTAS IDEAS ERRONEAS (cQ
MO EL PADRE QUE ES MUY "MACHO” DEBE DE TOMAR) DIFICULTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES HECHAS POR LOS TERAPEUTAS.
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ANEXO 15.

FecHA: ABriL DE 1985,

INSTLTUCION:

- NoMBRE: Asoc1iAci6N MexicanA DE Ps1quIATRIA ANALITICA DE GRU
po (A. M. P. A. G.).

- DIreccidn: RAFAEL ResoLLaAr No. 76.
CoL. TAcuBAYa.
México. D. F. :

- ATENcION: DE TIPO PARTICULAR EN EL AReA CLENICA.

ENTREVISTADO:
- NOMBRE: JoRGE ANGUJO,
- ProFESION: Lic, EN PsicoLoGfA.

SE ATIENDE A LA FAMILIA PORQUE HAY DEMANDA PARA LA SOLUCION
DE PROBLEMAS FAMILIARES O DIFICULTADES EN LA FAMILIA, O BIEN POR
QUE AL ESTAR DANDO TERAPIA INDIVIDUAL SE DETECTA LA NECESIDAD DE
TRABAJAR CON ELLA PARA OBTENER MEJORES RESULTADOS.

PARA LLEVAR A CABO LA TERAPIA SE COMBINAN ASPECTOS PSICOANA
LfTICOS Y ESTRUCTURALISTAS.

INICIALMENTE SE HACEN CONTRATOS CON LA FAMILIA PorR 10 sesio
NES., CON EL FIN DE PLANTEAR UN ESQUEMA DE TRABAJO Y POR REQUERI-
MIENTOS DEL CENTRO: AL TERMINAR LAS 10 SESIONES SE HACE UNA VALQ
RACION., CONJUNTAMENTE CON LA FAMILIA., PARA VER SI EL ASPECTO QUE
SE ESTABA TRATANDO HA MEJORADO O BIEN ES NECESARIO HACER UN NUE-
VO CONTRATO.

DENTRO DE LA TERAPIA FAMILIAR SE MANEJAN LAS PARADOJAS: EX-
PRESAR AQUELLO QUE SE DESEA, ESPERANDO QUE EL P. I. Y/0 LA FAMI-
LIA HAGAN LO CONTRARIO. QUE EN REALIDAD ES LO ADECUADO.

EL TERAPEUTA FAMILIAR NO PRESIONA DE NINGUNA FORMA A LA FA-
MILIA PARA QUE ASISTA A LA TERAPIA, SI LO HACE. SE CONSIDERA OP-
TIMO, PERO SI NO, SE TRABAJA CON TERAPIA INDIVIDUAL.

SE HA ENCONTRADO QUE LAS TERAPIAS BREVES Y FOCALIZADAS A LA
FAMILIA SON LAS MAS EFECTIVAS Y., HASTA LA FECHA, NO SE TIENE RE-
INCIDENCIA,

PARA FUNCIONAR COMO TERAPEUTA FAMILIAR, EL ENTREVISTADO RE-
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CIBIO UNA FORMACION ESPECIFICA SOBRE TERAPIA FAMILIAR EN EL INS-
TITUTO DE LA FAMILIA DURANTE 4 ANOS.
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ANEX0 16.

FecHAa: ABriL DE 1985,

INSTITUCION:

- NoMBRE: InsTITUTO MICHOACANO DE LA FAMILIA.,

- DiReccION: MoreL1A, MICHOACAN.

- ATENCION: DE TIPO PARTICULAR EN EL AReA CLENICA.

ENTREVISTADO: ,

- NOMBRE : JORGE ANGULO.

- PrROFESION: Lic. EN PsicoLocfA. FUNDADOR DEL INSTITUTO Y TERA-
PEUTA FAMILIAR DEL MIiSMO.

EN EL INSTITUTO MICHOACANO SE DA TERAPIA FAMILIAR SIGUIENDO
LOS LINEAMIENTOS DEL GRuPO OPERATIVO Y LA APROXIMACION DE LA CO-
MUNICACION; EN EL DESARROLLO DE LA TERAPIA SE ANALIZA. PRINCIPAL
MENTE, EL PORQUE DE QUE EN LA FAMILIA HAYA UN CHIVO EXPIATORIO O
DEPOSITARIO DE LOS CONFLICTOS Y PROBLEMAS DEL GRUPO.

LA TAREA MANIFIESTA DEL GRUPO OPERATIVO FAMILIAR VA A CAM-
BIAR, DEPENDIENDO DEL PROBLEMA ESPEC{FICO DE LA FAMILIA (E.G. ME
JORAR LAS RELACIONES PADRE-HIJO): SE PRETENDE QUE LA TAREA SEA
PROPUESTA POR LOS MISMOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, Y NO POR EL TE-
RAPEUTA, PERO LA DESICION FINAL SERA TOMADA ENTRE LAS DOS PARTES.

CoMo SE DA DENTRO DE LOS GRUPOS OPERATIVOS. SE MANEJAN LOS
SENTIMIENTOS, LAS ANSIEDADES., FANTASfAS, RENCORES, ETC.. CON EL
FIN DE QUE APRENDAN A AFRONTARLOS, EXPRESARLOS Y SUPERARLOS., ASf
COMO EL ENFRENTAR LAS SITUACIONES PROBLEMATICAS Y ANGUSTIANTES
QUE SE VAYAN PRESENTANDO.

DENTRO DEL INSTITUTO SE CONSIDERA QUE LA FAMILIA CONSTITU
YE UN GRUPO EXPERTO PARA TRATAR LA 'ENFERMEDAD' DE ELLOS MISMOS,
SIEMPRE Y CUANDO SE LES BRINDEN LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA
ELLO,

ADEMAS DE LO ANTERIOR, EN EL INSTITUTO SE APRENDE A PRARTIR
DE LA REALIZACION DEL TRABAJO PRACTICO PARA LLEGAR A DELINEAR U-
NA TEORfA SOBRE LA TERAPIA FAMILIAR.

EN CUANTO A TRATAMIENTO, LOS RESULTADOS QUE SE HAN OBTENIDO
SON BUENOS PUES LA FAMILIA SUPERA SUS DISFUNCIONALIDADES.
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