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INTRODUCCION 

Son múltlplea lao dlscipllnu que ae han !aneado aobr• el ealudio de la funllla 

con 1111a orientación particular d• au profeaión: antropol~1ía, palcolo1ía, ao-

:ciolo1ía, y paicoterapia entre olraa, y en •Uaa ••han tratado cunpoa d• pro-

blemaa que tocan mucho• nlvelea e1enciale1 camo: la· familia como laalitud6n 

aoclal y au relación con otraa ln1tituclone1, teoría de la funllia y -rcoe C'!D 

ceplllalea, el proceao de 1oclaliHclón y la íormaci6n d• la pereonalldlld .. , loe 

palcodlnunlamoa de la vida funlllar, la 1el•cclón de c6nyu1•, 101 .rolH falnl-

liare•, etc. 

' ; ., 
Por otro lado 101 métodoa de e1tudlo y aproximación utllleadoe han varllldo e• 
liderablemente, 1u grado de complejidad y eutlleH, au ri1or matodol6pco: -

unoe han utlliudo datoa e1tadí1tlco1 del cenao en 1ran eacala, otro1 mh 1• -

han baaado en ob1ervaclone1 ciínlcaa o aoclo-.:ulturalea, allllftO• han Hlabl•-

cido hil'Óteah formales y han hecho u10 de 1rupo1 control que permitan Hpe­

rlmentar alpnaa varlableo, etc. 

La lnve1t11aclón cient<íica exige que 1htematlcemo1 nueetro co11oclml•11to y -

noo ajuatemo1 a un conjunto de reglao fundamental•1 en la bú1queda de la "va~ 
. . . 
dad" objetiva, para deacubrlr leyeo que puedan 1enerali•arn m'• allí. del ca-

10 Individual o particular. Pero, ¿Cuí.111 ion loe hecho• clant{flcoa acarea de 

la experiencia humana de la vida familiar?, ¿cuí.leo ion laa dlme111io11ea prln 

clpale1 de la convivencia familiar?, ¿qué proceeo1 1e deoarrollan ea la iate~ 

acción familiar? oon al1uno1 de 101 cue1tloounlento1 que 101 e1tudlo101 de la 

familia ee han planteado, y que en la preaente te1h con carácter má~ bien de 

ensayo pretenderé abordar teórica y empíricamente a travé1 de uña aproalma 

ción psicolerapéutica de un grupo familiar en cri1h y su red Iamilit r. 



· Ca1,l todo to~~ ta1 clenciao del comportamiento oaben acerca de tao famlliao oe 

deriva de cu111ionario1. o entreY11ta1 lndlvlduale1 obteni~a1 de alguno o alguno o -

". ''.i1 ·101 inl111ittrci1 d• tao famil1&1"111tr1viltado1 a 1ola1; no con la participación y 

' pr1ie11cla d• todo1 loo ml11111bro1 d• ta funllia, como 1• ha venido realitando re­

. cl111111Íl111t• 111 ta pr¡ctlca de la polcoterapla familiar. De ahí que 101 lnvllligad2 

r•1'•a •1t• cmnpo ••t'rl comen1ando a ·revalorar la ab1ervación directa de la• -

· c0nd1acta1 "ª' 11 dan en et 1eno de la vida familiar al entrev\1tar y explorar con-

jaatam•nt• a la familia, lo que realmente hacen o dejan de hacer, má1·que oir úni-

cun•nt• lo que dicen que hacen o 1ienten en un momento dado. Aaí por tijemplo, -

ua madre que acude a con1ulta con 1u hija de cuatro afto1, puede comunicarno1 -

Y8r~m•n~~ t¡U• •uiere a 1u hija, en tanto que au comportamiento (comunicación­

.~H .. rllat) daranll ta entrevhla puede oer de rechaoo o Indiferencia evidentea 

c:uado la p9'1uetla oe te acerca para oublroe a ouo plernao. 

N1te1tro punto d• partida en et preoente enoayo conoldera a la familia como afirma 

L•ero ( 3 ): "La familia eo una unidad oocial en la que oe da la inolitucionali&a-

cl6a •~ta~llaadora al mhmo tiempo que 1e ma.nifie1ta como un lugar de cambio -

Jenaa•ntro con.Olctual múltiple: entre la1 1ubcultura1 ma1culina y femenina; en-

IH ta11•n•raclon•1 adulta y joven; entre el uoo del poder y la oervidumbre faml-

llar; llllr• tu tendenciao lndlvlduall1ta1 frente a la oocialioaclón colectiva adap-

tante¡ entre ta tradicionalidad frente a la revolución 1ewal y ta moral de concien-

cia p•r1onatí1im&i entre la1 diver11a11 familias como interrelación cru&ada entre-

padr•·madre .. hijo-hija¡ entre la tendencia conyugal frente a ra familia extensa; -

como dlal,ctica alternante de 101 ciclos por los cuales atravie11a la Camilia; como 

lucha con1tante entre las nece1idades materiales y de subsistencia, frente a las -

... 
' 



3 

culturaleo y p1icoló1icao; entre la tendencia al con1umo, propio d• la familia -
\ 

bur1ueoa, .frente a la búoqueda de reaflrmación aocial y aoclal11aci6n colectiva". 

Aaímlamo toma en cuenta la dlnúnlca familiar como: "wia colecci6n d• fu•Hae 

poaltlvaa y negatlvaa, que afectan el comportamiento de cada miembro de la fa• 

milla haciendo que 6ata como unidad funcione bien o mal", como afirma Cha1oya 

( 1 ), ••decir, como "una meada de aentimientoa, comportunientoa y •••ctati· 

vao entre cada miembro de una famllia que permite a cada uno d• •1101 de1arro-

liara• como individuo y que le1 da el aentlmlento de no e1tar aieladoa y de poder 

actuar con el apoyo de 101 otroa miembro111
• 

Deseo plasmar mediante •ata thla profe1tonal que preaento, para adquirir el --

grado de maestría en p1lcolo11ía clínica, una Inquietud peraonal aur1ida conacl•a 

temente hace muchoa alloa, en 1964, en el Dl1trlto Sanitario XVI, en el Centro -

de Salud C'rdenaa de la Vega, cuando elabor6 un programa de atención familiar 

en el que se estudiaron 90 famlliaa, que me alrvió como teah llrof•1ional para 

obtener el grado de Paleólogo. Inquietud que poaterlormente 1e fu4 acr•centalldo 

al prestar mh l•-rvicioa durante aeh allo1 en la caoa Cuna, de la Dirección de 

Aaiatencia Materno Infantil de la S ,S.A., trabajando fundamentalmente con ni1101 

expóaltoa, entrevistando y aplicando pruebaa proyectiva• a 101 futuro1 padr•1 -

adoptivo• de eoo1 nlllos y como miembro del Conaejo Tutelar de dicha Dire.cci6n. 

Luego, en la conaulta privada tuve oportunidad de colaborar con doa 1rupo1 pe-

dlátrlcoa atendiendo fundamentalmente nlfto1 con problemaa de conducta, lo cual 

me llevó a reafirmar máa mi interé • por el campo de la terapia tuniliar,. a~ p•,t 

calarme reiteradamente del manejo y utillución que loa padrea y la famllla ha-

cían del''paciente identificado11 y de las ganancias 1ecundaria1 que éate último ob• 
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ten·r~ mediante·.~ •intomalo'toJiía, Ío cual hacÍa-sumamente.dlt1~¡( y eñ m.lllllplea 

'oCac'ione9 impo1ible el tratamiento '¡~divid
0

u~l ~o·n el pequefto paciente, que niurha1 

vec~1 era •~cado intempe1tiv&tt)ento de ta terapia,, porque de. algui1a manera no IP 

conv.::rtía en el1bijo idea\11 qu~ loa padree e1pera~an. 

Fi~lme~te, d~ 3 allo1 a la fecha en qu~ he preatadO mil aervldoa como a1e1or 

en el Centro Comunitario de Salud Mental d~I l .M .s.s .. me he percatado de la -

cred1nte necu1idad de proporcionar al~ndón p1ic-oterapéutlra a nivel Camitlar y 

grupal y de prepararme má1 formal y profoaionalmentl! en eale rampo por 1o t;tue 

aollclté mi ingre10 al rurao de P1irolerapia Familiar aue imparle el ln1titU! o de 

la Familia. A. C. y el mal ronduí el allo puado. de1pué1 de do1 al\01 de eotudio 

i nten10 y auperviaión C'on1tante1 1 1in olvidar que al lado de e1ta1 molivadone1 co..1.1 

•dente1 aeguramente he puealo en juego otra• motivacione1 inl·onadente1 m'• pro 

rundao. cuya géne1i1 Htaría en mi propia familia de origen y •n mi familia actual 

·que conolituyen mi fropia hietoria peroonal y ion parte de mi propia vida. 
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CAPITULO .5 

· REVISION DEL CAMPO DE LA..PSlCOTERAPIA FAMILIAR CONJW!TA'y 
DE PAREJAS. 

H~1ta mediado• del Siglo XX la lnve1tlgaclón familiar dep11M1Ca de la optal61! 

que 101 miembro• de la funilla aportaban acerca de 1ue vldH y la laterwea~ 

clón terap6utlca e1taba orientada hacia 101 tratuniento1 ln.dlvlclulO ~-•a 

talmente. 

Ful a partir de \01 allo1 50, cuando al¡¡unci1 terapeutu comeuaron a twalar 

famlllu completae, 1in 1aber 11ue otro1 profe1lonale1 tambl6n lo bacCaa. SI 

modelo de palcoterapla tradicional partía de la Idea d• 11u• uaa p•H- ..... a 

cambiar 11 1e la oacaba de 1u contexto 1oclal y 1e la trataba lndlvidualmHte 

en un con1ultorio particular o dentro de un ho1pital. Una vea cambiada vol••· 

ría a 1u medio 1oclal, tran1formada porque •• te habrían "aclarado" la1 ca•· 

1ae lntrap1C11uica1 que originaban 1uo problema1. Pe acuerdo con la teorCa -

p1lcodlnámica, el cambio má1 importante 1• efectuaba llev~ndo al "paclHt.•" 

a 1u1 connlcto1 lncon1clentee mediante el "in1l1ht11 , eliminando HC lae r.n-

aa1 repre1ivaa que lo •ataban incapacitando. De e1ta manera, el mu~o r•~l 

del paciente 1e con1lderab& 1ecundario, ya ""~ lo importante era 111 p•r.c.,­

clón del miamo, •u• afecto1, 1u1 actltudu, 101objeto111u• babl'a lntroyec• 

tado y 101 confüdo1 programado• dentro de '1 por 111 pando, 

Podría con1lderarae qul&áe, 11ue el tratamiento fam!Uar p~rece 1•r .•l reaul.· 

tado de haber reunido el terapeuta a todoe 101 miembro1 de la familia para .-

aclarar algo que le había dicho el paciente y lo había confunl ido o bl en, para 
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recibir información de 101 padreo y olrecerleo orientación reopecto a 101 caru 

. _l!I~• ,.ob1.~r~~o1 en •I ·''paciente identificado" en el deoarrollo de 'une terepl•-

' i!'f1u1tU. E_n.~bo1 ca101 ·a111111ue la 1ntrevhta a la limilia era 1óto con objeto 

d!I! .!'Jlldar a uno de loe mi1mbro1· lo que el terapeuta 'veía qúe ocurría entre 101 

. P,ad~_.11 y hermano• lo llev6 a formaroe una nueva violón de la1 cau1&1 de 101-

,Problemu humano1, Otrao vece1 •I terapeuta notaba que cuando eu paciente­

cunblaba en '1a terapia Individual, e1te cambio tenía con1e¡:uenclao dentro de 

la familia, al1ún otro deoarrollaba 1fntomu, o la familia empeeaba a apartar-

· ,e; o bien, retiraba al paciente identificado del tratamiento, 

A.a( ocurrió por raaonea de diveraa índole el cambio de orientaclón en la paicg 

t•raJia de lo individual e inlrap11(quico, a lo familiar e interacciona\ reempta­

aando \a orlent•dÓn psicológica c\fnica tradicional por otra p1icolÓRica 1ocial 1 

con e1te cambio 1• hi&o má1 patente que nunca, que ni la p1icoterapia tradlciS!, 

nal Individual ni la palcoterapia de grupo con grupo• artillciale1 eran provech2 

au para lai metao y t6cnicu de la p1icoterapia familiar, La meta del trata­

.miento familiar no fué cambiar unaa percepcione1 individua\e1, au afecto o 1u 

conducta entre 1u1 miembro•. Ea decir •l problema ea la famitia que ••. et .. 

z:nedio en et que vive la peraona, y no aacarla de e1te medio para intentar 

cambiarla a ella, 

Al pen1ar en nuevoa enfoque• aobre et probtema'\a faanitia 11 , loa terapeuta• f& 

mlllare1 tuvieron que revhar 1u1 concepto• 1obre la importancia del mundo .. 

r•al, y del grupo familiar como tal; y.a que por un lado 1e penaaba que el pro­

bl~ma ,de una persona estaba en au introyección materna al analizar 1u pa1ado, 

que el diferente de penaar que et problema actual e1 con ta e1po1a, al anatiaar 
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1u conducta .actual en el aquí y ahora y por otro, con la funllta nci ••tuno• -

creando un.1rupo, 1ino que •1t• co~~na6 como tal como llft proc•10 Ílatvral.-

, mucho1 afio~ ante1 de la terapia, peulet• a lo lar10 d• '•ta y lo mh lmportaa 

t• de todo actuará •n el futuro como un ¡rupo. Por lo tanto, no •1 e&lo u 1••­

trumento de la terapia, 1lno un nn·en 1! mhmo y lo que no1· coacl•rae •• ,io-

mover 1u biene1tar. 

Era difícil conceptuallaar una •1truclura teórica. de trabajo para ••te - !A 

foque, Má1 que d•1arrollar •• la terapia familiar de acuerdo ,coa~ te~rla, .. 

e1taba geotando una nuev~ teoría donde encajar la1 prácttcH y tlcalcH o,era­

tlvaa empleadao en el trabajo terapAutlco con famlllae. La terapia d• lnlPll lila-

aada _en grupo1 artifl<,ialea que ae con1tltuyen con indtvtduo1 qa• lo c1111111-•­

temporalmente para alcan1ar clerto1 objetivo1 terap•ut1co1 p•r1oul•e ea u -

ambiente de 1rupo, que Intenta reproducir tran1ferenclalment• alpaa1 d• lH 

pautaa famillare1, no parecía tener apllcacl6n práctica, ya qa• no Implica la· 

conducta habitual de Intimidad que 1e da en la vida familiar o de.pareja eá •I -

aquí y en el ahora, con una hletorla y un futuro conjunto1, que d•t•rmlÍl&ll m•~ 

canhmo1 reRUladore1 proplo1 del 1htema familiar, que a 1u veil colltrola Íol 

mecanlemo1 de 1u1 mlembro1 y 1obterna 1u1 motlvaclonei individual .. ; 

Sin que 1e pretenda negar el gran valor y lu aportaclon•1 de la p1lcot•rapla -

de grupo, tenemo1 que 1eftalar que un grupo de e~rallo1no.1on Wl padre, una 

madre, un cónyuge, un hermano o una herm•n• y 1e pre1entan dll~r'•nt•e r•-

glas, 11entimientoa y patronea de conducta, cuando uno •1~ co';' lo~ mtes:nbl'oe 
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de au propia familia, cada miembro de la familia ejerce una influencia callada y 

pode.ró~a '~ob~~ 1~·~· den'..ií' a c:auaa de Ía.profunda ln~eral6n emocional que cada -

un~'.tiá"iiecho. en loa demá1. La lógica dat'p;...to de vlata famlli~r, c~~o,afi~ma -
.. H~Íey ( 3't; 

1derl~a de la lde~1 
de ~ue WI& peuona reop~nde a au 1ituaclón 1ocial. 

A partir de l.960 la terapia y la ln• .. "1acl6il fan>ill.ar y de pareja dejaron el e1-

tadCo pionero y 1e con•olidaron en cuerpo de teor(a y técnica •. comenaando a in-

troduclrae eerlamente en e\ campo de la clínica general. Loa terapeuta. famill¡ 

t~a'parten'de unin•todo de eaploacl6n y ap~oa!maclón q~e contempla laclo~e1 -

lntrit.pil'qulco1. lo ml1mo que factore1 relaclonale1 o intera~cionale1 que oe oboet 

van 'en v1.ió en ei aquí y tn el ahora de la vida famlllar, pero que llenen una hl1-

tó.rla preV!a; cuyol antecedente• .. pierden en , .. reopectlva1 funl\iu de origen 

de 'cada uno de loo cónyu1eá·, y tambi6n un deaenlace cuyo1 re1ultado1 podrán -

apreclÍllue en·¡,¡ ·ÍÍ.turo de 101 ~á1ta101: 

En .. t6rmlnoe hiotórlco1, .N,é el p1lcoanálltl1 el que 1ubrayó el papel .del confilcto 

funlllar en la enfermedad mental, como menciona atlnadamente Ackerman.( 1 ) 

Et_ .tr~t-~~~nto ''i~oanalítlco concentra 1u,atención en la1 manife1tacione1 inte1 

na~. del traetorno de la pereonalldad. El tratamiento familiar 1e concentra .en -

loa traotornoa,de conductia. de un 1iat~a.de peuonalldadet en Interacción, el -

1rupo familiar. Pero en nin1ún oenlldo hay que conaiderarlo1 como competido­

r•• o mú'haarntinte e.Kcluyente1, pueden 1er complementario1. En atguno1 ca101 

la pllc~t•~apla familiar o de pareja puede 1er el único m6todo de interve~~lón, 

o bi•n et má.1 indicado. En otro• ca101,· puede con1tituir una preparación emo­

cloiíai neceaarla para la pai~oterapla individual, o tal vea .. empleen paralela-

mente ambo• tipo1 de terapia, 
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I;a_baoe.del t.rataml•nto familiar ea la entreviata.terap6utica .. plotatorla con -

una unidad viva, el grupo familiar funcional: todo& .. u•lloe que viven janto•·co• 

·lll.º. una familia bajo un ml1mo techo,má1 todo1 101 demáa perl•ntee que d••&m­

pellan un papel importante en la familia, E¡ arupo familiar •e la.unl•ad d• enf11 

medad y oalud y la unidad para la lnnuencie terap6utica: no •I paciente alelado, 

eo decir el padre, la madre, loa hijo1 y a vecu tambl6n 101 abuelo1. En la t•-

rapla familiar ae examina el funcionamiento de laa adaptaclonee recíproc••• d1 

ló1 papeleo Íamillare1 y la organlsaclón p1lco1oclal de la familia como un todo, 

taritO en el aquí y ahora como a lo largo de tre1 generacion•1, trabajando at1u-

na1 vece1 con todo et 1htema familiar y otra1 con alguno de 101 1ub~hl•ma1 ta 

pareja matrimonial, 101 hermano• o alguno de 101 padre1 con al1Uno o al1uno1 

de loe hljo1. 

Inicialmente la familia o• preoenta en un eotado de angu1tla, confuoa y preea -

de la afücclón. Su1 miembro• oaben que algo anda muy mal, pro no oaben qu6 

eo, ni qu6 pueden hacer al reopecto. E¡ terapeuta oe Introduce de Inmediato en 

el •apaclo ~tal de loe conf\icto1 actuale1 de la familia y toma parte en eltoa, -

ea Un ob1erVador participante·, un a1htente, una fuente de e1tlínulo1 y un reln• 

tegrador de 101 proce101 fami1iare1, 

Al comi•n10 el terapeuta ob1•rva el orden de ln1re10 al lugar d• la reuni6a y• 

la manera en que 101 miembro1 de la familia dloponen de 101 aaientoe •&po11ti• 

neamente, ¿Qui6n 1e 1lenta cerca de qul6n? ¿Qui6n ee 1ienta l•joe d• qulfn? 

¿5e miran .entre 1(? ¿Ven eocuchan y hablan? ¿Cuál e1 la emoción o •1.•etallo• 

de ánimo dominante: temDr, odio, indiferencia, apatía o re1lgnación? El tara-

peuta ob1erva la1 reaccionea. Se lanaan uno1 contra otro1 o 1e evitan. •• mu•1. 
' ' 
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tran deop•1ado1? ¿Qui6n quiere qu6 de qui6n y c6mo? ¿Se manifiestan 1u1 an-

h•lo1 de manera lnaaclable o violenta? ¿o bien· 1e 101 expreaan con exce1ivo -

control, 1• 101 nle1an o 1e 101 dhimulan? ¿o bien 101 miembro• ya no 1e piden 

nada ni e operan oatidacción at1úna de 101 dem'•? 

En cada 1•1i6n et terapeuta permanece alerta como ob1ervador participante -

cue1tioqndo1e el comportamiento recíproco y todo1 101 aopecto1 comunicado-

nal•• que 1e dan en el srupo familiar: expre1ión del ro1tro 1 po1tura, ge1to1, -

movimiento• y e1tado de ánimo ya que lu palabrao pueden 1er utlllaadao para 

revelar una emoción o para ocultarla. Et terapeuta neutrall1a la tendencia co-

mún a deopojar a lao palabrao de emoción y deoal!enta la expre1i6n de triviali-

dade1 para lo1rar acce10 a 101 ampecto1 emotivos y corporales máa aiRnificati-

voa de la comunicación, trata de que la entrevista aea una experiencia capa• de 

conrnoverloa, trata de conmover y ser conmovido para que todo11ientan tocada 

1u 1en1ibllidad. 

E¡ terapeuta percibe corrientes de deaconfianaa, de hostilidad, actitudes defen-

1lva1 y tendencias afines a la 1eparación afectiva. Observa la con!i11uración de 

la1 e1chione1 afectlva1 dentro de la familia, laa facciones en lucha y las alian-

1&1 protectoras. ¿Quién e1tá en contra de qui6n? ¿Quién está aliado a qui6n? 

Provoca una adttlilión explfcita de laa ofenaaa y la1 barreras. Alienta una ere-

ciente conciencia de loa temores, lo• apartnmientoa y la consiguiente fragment~ 

clón de la• pautas de la relación. Presta especial atención al uso de alguno1 -

miembro• de la familia como víctim.'ls propiciatorias por otros. Evalúa la re-

lacl6n y la aelección inconciente de un n1iembro de la familia como víctima, o -

bien obaerva la manera en que ae elige inconcientemente a un miembro para que 

deaempetle el papel mitigador del conflicto familiar, reduciendo así los efectos 
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La oacllación diaUictlca entre amor y .odio e1t' determi.nada Inicial y bblcll!l'~I 

te por la actitud de la pareja, .~uN¡~• ea ta a actitud.~• .•.•.1'11 in.nuídae a 1u vee,. •n 

forma muy Importante, por la conducta de 101 hijoa. E ata actitud d• to.• ·p~HI 

d911~nd• de au eatru~~ura caract.,,;ot61ica, '11• .••et ruultaclo d~ au P.~opi,o c.Oll· 

dlcionamlento familiar temprano, de •ate m~do tranaft•r•n IU& ... p•ri•ncla~ a· 

la altuación actual, repiten palrone1 de conducl,• •u• .1U1.padre1 tenían.~ 1i .9f:7, 

vieron fruatradoa e inaathftch~a en. 1u propia,i~ancla, P'1•de aer •u• tom_•n • 

actitud•• exactamente opu•1la1 a lae •u• de .P••ulllo~ ob1.•rvaro.n en 1u1 padrH· 

La forma en que lo1 cónyuge1 mue1tran •U• emocion•1 entre etto1 y hacia lo1 • 

hi)o1 determina et clima emocionel de ta familia,. I• da.un aigriiftcad~ po,~itivo · 

o negativo. La pre11ncia de conttictO pued8 provocar ~~ía iiluaci6n de Í:en1i6n -

y un ambiente hoatil que, de no reaolverae, am•naur4 la integración de la ;;'li 
dad familiar, Si 101 padrea ae aman y pueden expreaarae afecto, el hijo no t•n· 

dr' connicto para eiipreaar que· quiere a arnbo1, ain •mbar10 cuando •xht• boa 

tilidad entre 101 padrea, el hijo ee ve compelido a eatableéer ali~n~~. por et •. 

temor de perder et afecto o la aceptación del padre d•I lado opueato, lo que pr.11 · 

voca Inhibición emocional, l•naión y an11111ia. Dentro de •ala dualidad· Íl
0

~ aen..' 

tlmlento1 la ·familia evoluciona: nÓ perolate tlll,lica·y monótona, ya que el c&ID 

' ' ' . : ¡·/ ' 

bio aunque aea autll', el conatante en la familia. Ea impoalbte conaiderar •Id! 

aarrollo del nllo .. parado de la familia, ya que en toda~ y cada una de 1u1 fa· 

1e1 de crecimiento, 1u adaptación al medio familiar e1 un proce10 biop1.ico10-

ciat ·dinámico,· en interjuego circular PermaDlnle. L& 11ti1facción o in1~Íi1fac-

c16n ·que et hijo dé ª toa'Padr~ª· en ta medtda que '•to• ª~ª" capa~ •• d~ reau~
11 
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•1te a 1u vea, re1ponde con una condición de progreso y desarrollo, o con una -

·"potiCló~'de ~ebeldra;'1nhlbl~i6~ o '¡.9¡~~l16n. Las re~pueatas de"p~drea e hii~• -

r: ·101i'°lftterpehi!tf~~tea ~ ihle~·¡feP~hdie~lee y·~~· inftu~en recÍproc.i.~,ente y conatan­

l~tínie.·" "i." 

COin'ci'afÍiman Ma~rá~ V Ch~Íioya(4' ): "La rela~ión m~rltal es el eje alrededor-

d8J;cuaflé.tormaii et"re1to de 1&1 rela;ctonea f~iliares¡ así entendemos báaic! 

m;t!nle qui!,-~li· fet~c'ldn conyugal aati.Cact
1

oria'.deter~iOa una f~milia más sana -

y una :¡.e'táci6n marltat "conflictiva· afecta y atl~ra la i'lteracción paterna y materna y 

por1'eiide tal funcione o de tá familia"; 

La.,p~~c~terapl~ familiar y de pareja, ea un ca'!'Pº que ae Inicia en México a pa.[. 

tlr de l_a década de 101 70, con el lnatHuto de la Familia, A. C._ cuyos miembros 

f~da~o~1~11 y m~1~ro1 del cu
1
r,10 de e,apecialiaa.ción en paicoterapla familiar de 

la Univer1idad Ibero-Americana, son loa Drea •. Raymundo Macíaa y Leopoldo 
.-,••; ' ' ' . . 
Cha1~ya, quiene_1 han for~ado ya ~i~co .gen~ra~ionea d~ paicoterape_utaa !ami­

liare1, contando para ello inicialmente con la colaboraci~n de loe Dre11. Laur~ 
. l:;,•j. ' ' ,, 

E1trada y Mariano Barragán, y actualmente con la colabor.ación.delDr. Ignacio 
¡ '".!.. . . . 

Maldonado, todo1 etto1 p11icoterapeutas íamiliare11 formados en Canada, loa 
·•:1 lr· . , 1:· . · . · . 

E.E.U.U, y Argentina, ademá1 de loa egresados del propio Instituto como 101 
' . . . 

Dre1_. V~clorla Caataftón, Sara Meckler, Bertha Kolteniuk, y Fla-lo Sifuente1, -

quiene~ ac~al~e~te están, impul11ando este_ nuevo campo de la psicoterapia en -

Mbico. 

Sinteliundo el tratamiento del grupo familiar y/o de pareja se inicia mediante 
¡•" ' • ' 

una .evaluación diagnóstica y pronóstica,, así como l~ .aplicación ~e_ una terapéuti 

ca que conduce a una proíiláxia mucho más operativa que la que resulta de cen-
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trar el problema en ef'paclente" con exchulón de .•u .119 dlo fualllar. 

En rela~lóii a •atoa cu&tro'momentoi de ia o¡Íeraci6ii ttiraphllca,'dla1n61tico, 

pronóatlco, tratamiento y p~ofllaxli, Plchon Rlvl•re ( 5 ) 119ncÍona. loa alpla¡ 

t"" po1tulado1· "'•leo 1. 

1) -· En cuanto al Diagnó1tico: 
-1 .. · 

l. l. Et "paciente Identificado" en et 1rupo furilllar ••, ~· em•r1ent1 'ªª .. _ 

quiere la calidad de portavoa de la "enfermedad famlllar". 

1. 2. La enfermedad del paciente conatltuyá.un ·"rol" dentro ••I allt-• fa­

miliar. 

1. 3. El "paclonte identificado" ea el dtpoaltarlo d• la1 anol•dad .. y tenalo-

nea del grupo familiar. 

1.4. En •ate ahtema ea neceaarlo con1ld•rar a) loa d.,..1ltant11, b) lo 

depoaltado y c) el depoaltarlo, 

1.5. Contrariamente a la_ que podría p•n1ar1e: "el pacleate ldenllftcado" 11 

el miembro dlnúnicamente m'• fuerte (no el mil d6bll) ya'ªª aa ••-

tructura peraonal le permite hacerae cario de la enfermedad funlllar 

1.6. En et contesto familiar la dln~lca ea que el paciente •nferma cmno-

una f.orma de "preeervar" el reato de la familia del cao1 y la d .. trac-

ción y pide ayuda (directa o Indirectamente en un Intento de r•aolver 

au curación. 

1. 7. En la medida en que es aaumldo el rol por el paciente, la familia lo-

gra mantener un cierto equilibrio y una cierta economía aoclodlúml-

ca. 

l. 8. Aparecen, con re1pecto al paciente, mecaniamoa de 1e1r•1 aci6n del 

seno familiar como un deseo de eliminar la enfermedad grupal. 
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. ,. 

Z) EQ'cMDtO ,·,:·i>roQóeticO: 

Z. l, La •1t.r11ctura, p1lcodlnámlca y p1lco~oclal de la f~llia 

z. z., La •1tr11ctura peroonal (dln'1nica y funcional) d.el paciente Identificado 

-Z. J, La lma1en' interna que el 1rupo tiene d•I paciente. 

· z. 4, · El 1rado de lnt•nol.dad con q111 •1to1 a1p•cto1 11 dlnamiun en 11 pa-

ciente y •n •l 1rupo • 

. ,, 3. Eg swlR el TrtlNl)i•nto: 

J, I, Rarnp•r con la dele1aclón del rol por el grupo y la aounclón del ml1mo 

por •l paci•nt• Identificado, 

J, z •• Romper 101 demáo e1tereotlpo1 y dinnlnulr 101 mecanhmo1 de 1e1re-

1aclón, 

4. En cvn!O a la Profilyla. 

4.\. Prevenir la recurrencia de un nuevo ephodio en e\ paciente 

4. z. Prevenir que otro miembro pueda enfermar al mejorar e\ paciente 

identificado, 

4, J. Profllaal1 del grupo familiar en 1u totalidad • 
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CAPITULO 11 

LA FAMILIA COMO UNIDAD DE TRATAMIENTO: FUNDAMENTOS Y TECNJCAf. 

Tratar a la familia corno unidad 1l1nlflca t•n•r a todo• 101 mlembro1 d• la mi-• • 

preoentem al mioma tiempo y en •l milmo l111ar, con uno o do1 cot•rapeuta•• La • 

aceptaci6n de la funllla corno unidad d• tratamiento en p1lcot•rapla •1 con••cv•nda 

ln•vitable de la •sperlencla e lnve1t11aclón 1obr• .. t• tema, 

En la terapia familiar tran1ferlmo1 •l foco, ant•1 concentrado en lo qu• oc:urr• 4en· 

tro d•I paciente Individual y en la relación paciente-terapeuta, al contexto •• unl4ad 

natural viviente, E1te cambio de foco no 1l1nlflca que dlmtlnuye •l lnterh en cada· 

uno de 101 mlembro1 del grupo, 1lno que proporciona al terapeuta un •nfoqu• dln6n\l 

co diferente de la entidad ''peuona•lndlvldual" a la entidad "1rupo familiar", 

Como afirma Mltchel (1z ): "E1ta forma de evaluaci6n e lntervencl6n t•rap611t1ca pr•· 

1enta un de1af!o que conol1te en convertir 101 aconteclmlento1 c&1111le1 en aparl•ncta, 

algunae vecea caótico1 y habitualmente repetltlvo1 que 111ceden.en la1 1•11ioD11 d• te• 

rapla, en experlenclao 1lgnlflcatlvao dinámicamente conectad&1, La atenci6n 1• dlrl• 

1• no 1Ólo a la conducta •.ino a loe 1entimtento1 1 1•1to1, po1tura1, actttude1 varla1, 

p•n1amlento• 1lmb61icoo, ouelloo y aaplr&cione1, La terapia familiar Incita a expr•-

1ar motivaclone1 en toda 1u variedad de expre1i6n, emocione1 ha1ta entonce1 unorfa1 

o connlcto1 hasta eae momento negado• y la •1tr11ctura familiar de 1rupo conlleva D! 

c•o\nlament• a que loo miembro1 de la familia y el terapeuta, como Un miembro mi•, 

eocuchen, reopondan y trabajen oobre ello1 de manera multilateral, 

Laa sesiones familiares ofrecen nueva• oportunidade1 a mucha1 famllia1 para apren­

der a expre aar y a compartir de tnaneraa máa claras y directaa lo que 1uc•1le entre-
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1u1 mlembro1 y dentro de cada uno de Hlo1, 

L~~ modo• nuevo1 y máa 1athfactorio1 de comunicarse como grupo dan lugar a exp'L 

rl•ncia1 corr•ctiva1. En 1ran parte •1 una oportunidad de adquirir percepcione1 nue­

vae.cie 1C mhmo y d• 101 dem'8, de dan• cuenta de 101 efecto• que uno produce en -

101 dem'•• nq 1610 de lo que te hacen a uno; d• de1cubrlr otro1 modo1 de re1olv•r pr!!. 

blema1 y, m•Jor aún, d• evitarlo1 y de deoarrollar expectativa e má1 apropladu de -

1Cmiamo y de 101' demá1. La1 1ecuencla1 de reacciln en cadena-1orprendentea "e ine• 

perada1.que 1• van modelando dentro de la vida familiar, mediante la terapia ae con­

trolan cada vea mejor. 

Et terapeuta 1eneralm•nt• encu•ntra en la familia un 1rupo de pereonu vacllant•1, 

an1lo1&1, varlae d• lae. ouale1 1•ntlrán que e1tán allí contra au voluntad, pr•1&1 qulaá 

d• 1entiml•nto1 d• verpenaa, culpa y depr•1ión que temen revelar, porque fueron i!!. 

capace1 de manejar por 1C aolo1 su1 relacione1 familiare1 en forma adecuada e inde­

'p•ndl•nte. La po1lblll~ad de cambio comi•nsa en •l Instante en que qulenea ejercen la 

autoridad y el control en la familia deciden, al bien en forma ambivalente, admitir -

dentro de 1u mundo familiar privado a un nuevo personaje con autoridad, et terapeuta 

que repre1enta tanto amenaaa como e•peran•a, todo meaclado con elemento• de pod!l 

re1 m'1ico1 y 1oclalmente eanclonado1. 

A partir del momento del aaludo inicial a la familia, et teupeuta tiene que hacer co!l 

tacto con cada uno de lo• miembroa, y al mhmo tiempo retponder a la• corriente• -

emocionale1 del 1rupo, 1ean v.er~li1ada• o •u1erida1 en la• expr••ionee facial••• -

toao1 de voa u otro• indicio1 de interacción d•~tro del grupo. Deade el comienao, a 

ti&v~8 de lo que et grupo aporta o. de lo que et terapeuta se de cuenta en 1u1 propia• 

re.pue1ta1, debe encontrar las forma.a de comprometer al grupo de manera que lodo1 



sean partícipes y ob1ervadore1. El terapeut1 mhmo e1tá 1am•tido al •1crutlnio d•I 

1 ~upo '~ r-.,querlmlento1 de atención recíprocamente opue1to1, y a la nece1ldad de •a 

cuchar, oblervar, participar de manera 1electlva, dl1trlbldr 1u atencl6n y com•n­

aar ·a identificara~ con· má1 de una •Óla peraona por vea. Gran parte' d• lo que·,. • 

comunica entre la familia y el terapeuta o coterap•uta1 1e espre1a como •• ha apua 

lado anteriormente mediante el tono de la voa, 101 1e1to1, '1a1 espr .. lone1, laa lm­

pr01lone1 aen1orlale1, 101 1ent1mlento1 y multitud de otro1 eetado1 caal ·1ncomunl­

cabie1 verbalmente, que constituyen el "proceeo" d• la terapia familiar. S61o wia -

pequefla parte del trato t•rap,utlco, que 1e Identifica como el "contenido", tiene lu-

11ar mediante palabru. 

E1 pr•d.10 reconocer que la p1lcoteapla familiar y conyu1al po1een un a>njunto de fVA 

damento1 y .de t'cnlca1 e1pec(flc&1. Lo1 fundamentoe e1tin dado1 por et conjunto de 

. raaonee en que 1e ba1a la terapl1, y IH t6cnicu ion 101 dleefto1 o artiflcloe que 1e 

ponen en práctica para lo11rar modificar el 1htema familiar y poder reetablecer un­

mejor equilibrio que eat1.ra1a al 1rupo familiar. 

Framo ( 6 ) eeftala dlea fundamentoe de la terapia familiar, a oaber: 

1) La e1encla de un tra1torno p1lqulátrlco o polcoló11lco puede o•r una manlfe1ta­

ci6n familiar y el "paciente d•li1nado" eo tan oolo el 1Cntoma Ínáo obvio, a tra­

vh del cual •I oht•ma funlllar manlfteota 1u patol~1ía. A1í por ejemplo, cuando 

~o ve por primera vea la familia de un eequlaofr,nico, e1 dlfÍcll concebir la e1-

qulaofr•nla como un tra1tor.no familiar, pu .. el paciente parece 1er muy dlf1rea 

te de 101 demál mlembro1, Sin embar110, a menudo 1e confirma drl'!'átlcamente 

la interconexión de 101 probloma1 de la familia, al ob1ervar una 1e1lón familiar 

deepu'• de un período de tratamiento e Intentar 1eftal~r al miembro enf••rmo. 
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Z) Et eiatema familiar po1ee mecanl1moe r•pladore1 propio1, que controlan loe -

m•canhmoe colectivo• de eue mlembro1 Individual••· Hay algo má1 que la dln.i 
•'.1·,·:· . 

mica lnconeclente de cada pereona; cada miembro de la familia utillaa a 101 de-
·.! . . 

m'• para compen1ar eu propia patolo1ía, loe complejoe proceeoa del •htema -
. .1i.' ',•; .. 1 

11111• ••t' en marcha 1oblernan lH mollvacion•1 Individual ... 

3) · Cada miembro de la Camilla tiene que "encajar" en lao reglao del Juego familiar 

'·· (Haley, 1959). El apartar.• d• e.te "acomodamiento" por alguno• de lo• mlem-

broe0 da tu1ar a una 1•rle 1raduada de admonlclonea, la máa extrema de lu -

cual•• ••la amenaaa de abandono, 

· 4) En la• familia• m•noe diferenciad••, •• má. probable que lo• padrea no puedan 

> v•r a 1\11 hljoa o cada uno de loa cónyu1•• al otro como lo que realmente ion, -

1lno, 'por et contrario, como pantalla1 en la1 cualea pueden proyectara•, o bien 

éDm!!,im110• a trav'• de lao cual•• pueden tratar de aliviar anheloo y herida• d•l 

pa1ado 1 aún dol,oroaa1, que nacen de au1 experiencias originales con 1u1 propia• 

funlllHo 

5) Et 11paclente ld•ntiflcado" acepta a medial •U papel de "chivo expiatorio" y oa--

crlfica 1u autonomía, a fin de llenar laguna• y vac(o1 en la1 vida1 de 1u1 padre1 

o en la relación conyugal de htH, para ajuetaue a alguna noción preconcebida 

por lo• padre• acerca de lo que 'l debería aer, o para prelervar la eotabilldad 

de •u• progenitor••· No puede evadir ninguno de lo• papelea asignados, ya 1ean 

·de 'eapo101
1 •8¡>01a, padre, madre, 1u1tituto aexual, u objeto de ambición o de -

Vengáii.aa, etc'. Adeniáa, el paciente ea atraído hacia loa padrea cuando éaloa lo 

necelitaft·, 'o apartado e lRnorado cuando sus propias necesidades pasan a· primer 

plano. El franco rechazo nunca se expre1a y si se expresase podri'a manejarse -
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mejor que el contfnuo prowcar.al paciente con un arnor pr-tido, , .. aunca -

1e entr•1a del todo o 1e 101tiene. 

6) La perpetuaci6n y lo ''p•1ajo10" de laa n•c•1idad•e pr•v•rbal•1 plac•ll&•ro-clol¡ 

ro1a1, conatituye la r•aht•ncla principal al cambio •n la funilla, .a1C, la ·ma-

. dre que allrn•nta a 1u hijo cuando élla •i•nte hambre puede convertir al llllo •n 

adicto a ·reaccionar a laa n•c•1idad•1 lnexpre1ada1 verbalmente d• la m .. r•, y 

e1te fenómeno puede •at•nd•rae haata conv•rtira• en una omlllpot•acla y ua ma 

'gia que abarquen a toda la famllla y pueden 1er a\111\un•nte difÍcll .. d• d .. ha­

cer, ¿Por qué habrían d• cambiara• eata1 profundaa 1&tilfacclon•1 por la rea­

lidad? 

7) Donde quiera que hay hijoa traatornadoa •!date un m:otrlmonlo traatorudo, au~ 

que no todo1 61to1 dan lu1ar a hijo a tra1tornado1; En alsuna•· famillH loa padr•• 

han renunciado el uno al otro deade hace tiempo, y viven jwm1 con .. ca10 o nia 

' gún 1entido de relación real, aalvo para cumplir la función d• objeto• para la -

hoatilldad proyectada o como repreaentatlvo1 de introyecclone1, A ftn d• .•vitar 

el conflicto lnllmidad-deape10, 1e pueden hacer diverao1 arre1lo1 para mante­

ner el divorcio ernodonal: abaorción al ver la televllión cuando ae encu•ntran­

junt01¡ aceptación de •mpleoa por parte del eapo10, que lo mant•nsan al•jado -

del hogar; exceaiva participación de la éapoaa o del eapo10 en club•• a or1anl­

aacione1, inten1ificación de la relación de loa padre1 con miembro1 de lae fa• 

mllla1 de origen, etc, 

8) La' enfermedad mental puede servir tambl6n como medio para obtener 1ananclaa 

1ecundaria1 para el paciente designado, primordialmente.como e1trata1•ma pa­

ra alcanaar alguna ventaja intrafamiliar. A menudo un acto de delincu•Jncia juve-
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nil pul!de int"rpretarae·como la única man\!ra 11a"1ura'~ de alra"r la atención 112 

bre la situación familiar intolerable, 

'9)' El ob1ticÍllo n\i1 poderoso del hito del tratamiento está con1,ih1(do por 101 vín~ 

'"' culoi 'llbldlnale1 del Individuo con 1u1 lntroyeccione1 patcrnaleo, lndependlents. 

· i'n•ftte d•·lo que hayan aido lo1 progenitorea en la vida real¡ e1 neceaario que -

Cada períona lleve.a cabo 1u lucha con loa objeto& interno• incorporadoa, que -

.["·•· eatán alendo.objeto de acting out1 con loa otros miembroa de la familia. El in­

~Ji,. ·éonictente aferrar1e· al perturbador mWldo interno de objtHoa, está aaociado -

.. , cOn lo• intentoa interminable1 de trocar a .los otros en padrea que lo quieran a 

uno incondictonalmt?nte. 

10)·: Tratar •l 1l1tema familiar de manera aisnlflcativa reaulta alempre,mucho máa 

•'. amenHiulor para la familia, que tratar la1 defen1aa y conRlctoa de un aólo In• 

dividuo. La Incomunicación de loa adoleacentea aometldoa a terapia Individual, 

con1titu.ye a 119 nudo un mudo teatimonio de su reconoc~l1nto interior ~e qu.e 

·· · no eat¡ 1lendo tratada la peraona que debería aerlo. El trabajo terapéutico con 

1 • 1 ·un ntfto frecuentem0nte e1 1ocavado en el hogar. y el trabajo con un paciente .. 

: adulto a menudo e• 1aboteado por una e 1poaa, un padre, o un herma~o, y e 1 -

• l; 

frecuente que 11 paciente y el otro miembro con1plren para mantener ,au 11juego 

fanthtlco ", bl\ateral y patolóslco. 

Son múltlplea laa técnlcaa que Intervienen en la terapia familiar conjunta y pana 

101 propó1itoa de e1ta teah de1cribí 1ólo alguna1 de ellas por ser las má1 utl­

Uaadaa o comunea dentro del proce10 terapé~tico con familia a o par~jaa, y para 

ello necealtamoa abordar lao diferente a fans de la terapia familiar • 
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FASES iNÚ::IALES: 

Al l1ual que •n cualquier terapia eo neceoario a•r ael•cllvo, tomando •n cuenta, •1. 

tre otru cooao, la actual gama de defenoao individualeo y del olot•ma, y la poolbt• 

lldad de que la familia e1t6 pr•otando atención a la Intervención terap•ullca y hacle¡ 

do uoo de la mioma. Loo terapeutu famlliareo, conold•ran toda la unidad familiar-

como 11 fueoe un paciente y ouelen eotructurar la 1ituaci6n de tratamiento d• manera 

. que conotltuya una oportunidad para que 101 miembroo de la familia •llploren con 101 

dell!á• 1ua problemae. 

Para la mayoría de 101 terapeutao, tratar a una familia junta no•• 1610 una p•r.,.¡ 

tlva caótica e lrreallaable, olno conolderan tambi'n que bar' fracaoar todoo 101 In• 

tentoo de trabajar con lu defen1&1 y •llplorar motlv.cioneo 1ubyac•nte1. Par•c•r(a 

impooibl• 1•1Uir la phta de todoo 101 factor•• que lnt•rvl•nen, Naturalmente mucha• 

co1&1 oe perder,n, pero 11 aon lmportant•o reapar•c•r'n de al1un& forma. 

¿ C6mo puede uno tratar con cinco peroonao que oe arrebatan la palabra y hablan a -

la vea?; ¿oe puede creer en obtener al10 que no oean 1uperficialldad .. , como mal! 

rial para trabajar? : ¿ oe abrlr'n realmente en la oituación terap•ullca? Cuando lao 

peroona• que componen una familia mantienen relacloneo eotrechao y quedan 1uj•ta1 

a la ob1•rY&ci6n terap.,.tlca, aparece oi~re •l intereoante fenómeno d• la_ "pro­

tecci6n" que parece •otar relacionado con la suarda y preoe"rvaclón de 101 lnt•r .. •1 

creadoo y lao nece1ldade1 vitaleo que oe 1&li1facen en la relación. La protección. • 

puede aparecer de dlveroao manerao, las máo de lao veceo en fonna de bloqueo de 

la exploraci6n t•rap.,.tlca de un miembro por parte de otro, interrupcionei, termi­

nación de ... frao .. del otro, táctlcao para dlotraer etc. 
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Al1unao famillao pr•1en1an au patología de man•ra aorprendente d•ode el primer con­

tacto. Revelan con exce10 •U dinámica. En otra1 familia• ea mucho má1 ditícit adver­

tir al prlndplo la pati>log!a, lodo mundo oalvo el "paciente ldenttficado", puede par•­

c•r rallohable, convencional y bien equilibrado. Loa padreo parecen tener un notable 

lnll1ht aobr• la enfermedad d•I hijo, y aer capacea de aceptar la parte d• reaponaabl­

lld&d y contrlbuci6n a la enfermedad que lea correapond•, Et mOltrlmonio parece a•r 

1ano y aun cuando 101 terapeuta• e1cucban con gran atención, no pueden deacubrir n! 

da burdamente •xcepclonal en la d•acripción que hace la familia de 1u1 modoa paaado1 

o actualea de r•laclonaroe, Todo el mundo parece decir lo Indicado y ou•na como si -

hablaran aprendido de nuevo la lección. Se puede tardar mucho en aprecl~r laa veta1 

•atremadunente autUea de patología entretejidas en el sistema: el 11dulce11 .sacriflcio 

de la madre, la aupreaión de la autonomía en el hijo, la competencia del padre, o una 

oculta allana& entre doa miembros de la familia, pueden ocultar.se tras múltipl~a ca­

pa1 o poner1e de manifieato 'tan solo delicadamente. Se necesita el prov~rbial "sexto 

1entido11 para de•cubrir laa fuentes patológicas específicas¡ sabe uno que eatá cerca 

de 61taa, cuando la familia trata de eludir el tema o siente ansiedad al abordarlo. -

Tanto el 1latema familiar abierto y cerrado como el expresivo y represivo, presen­

tan 1u1 propia• cla1ea de re1htencia a la exploración. 

Cuando 1• 1•1 dice a loa padrea que trabajamoa con toda la familia, inicialmente ace¡ 

tan la idea con ecuanimidad diciendo: 11Si, doctor, comprendemoa. Deseamos hacerle 

aaber que haremoa lodo lo que eatll de nue1tra parte para cooperar y conoeguir el al.! 

vio de nuestro hijo o hija. Ningún 1acrificio ea demasiado grande 11
• ComÚJUnente, laa 

f~tliaa no 1aben qu6 contestar a la pregunta general 11 ¿cuále1 son loa problemas de 

1~ Carnil.ia ? 11 .T~l pregunta auete dar origen a un sllencio embaraaoao, a cUs6a o a de­

cl_~ractonea como la siguiente: "no hay problemas en la familia salvo el de Juanito o 
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María, r•flrléndo•• al hijo o hija enfermo•· 

En v•• d• hacer pr•.awita• dir•ctaa, atacunoo •l.problema indirectmt•ate plfi• .. o·· 

a cada miembro, por turno, q11e babi• acercad• e1H·•11Perl•nc1t.e·•a •eta r-ma •I'! 

••nt•, •c•rca de lu oplnlon•• que tiene d• cada uo d• loa d-'• mi-broa¡ ..... 

pr•e• eue ldeu en torno a. la vida de. la funllla, a ftn de coaa•ll'llr· la 11htorla ••la -

familia, ••sún la entiende cada llftO d• ~U• miembro&. Ea •l tranee11rao d• laa ••cla• 

racione a habrá interrupclone• frecu•ntee, cll&lldo otro• miembro• •• poqaa a dlaC.-' 

tir al10. que •• ha dicho a eu reopecto o acerca d• alaún 811c••o o a r•accloaar cOll -

uornbro ante algo de lo que 1• haya dicho: "Juan, no lmastnaba que t• •lnti•1•• a1C q 

rante.todo1 e1to1 afto111 • 

Tambl'n·•• lee pid• •lo• padrea que hablen acerca de •U• familia• d• orl1en 0 d• .. eati 

p6rdldu y trawnu importante•, de •u• proploe padree y de lae r•laclón•• qu• 111&~' 

daban entre 1í •u• pro1•nitor .. ¡ a1( como d• la hhtorla d• 1u actual matrimonio, Al· 

principio, 1Ólo •e diwl1an relato• •xpur1adoe de lae per1ona1 y de 101· acoat•clml•a 

to1, bl•n protegido• y defonnadoe; pero 61to carece de Importancia en eata temprua 

etapa. Lo1 hijo• por lo comW., ae lntere1an mucbí1imo en olr hhtorlae ac•rca d• 101 

antecedent•1 y d•I matrimonio de 101 padr11, y a vece1 •e enteran de 1•cr•to1·por ..: 

prlniera ve1. 

Al Ir preparando todo1 eato1 campo•, nu11tra .. trat.•gla conol1t• no 1olam•nte en oll 

tener eoboaoa de laa lntroyecclon•1 de 101 padre•, a fin de comprender loe probl•·.· 

mu de la familia actual, •lno tambi6n en Ir d•1cubrlendo 101 elem•nto1 P•lcoló1lco1 

famlllare1 "enterrado1 11 • A medida que•• van dilcuU•ndo eataa diveuu oplnlon•• 

y punto• d• vi.ita, con frecuencia 111rgen nuevo• problema.; 101 miembro• d• la furii 

tia interactúan y lo• patrone1, divergencia•, coalici>ne1, forrna1 de inRuencla, com• 
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plicidade• cruaada1, t~cnica1 per1ua1lva1, ~ucha1 motivadona~e1 y ;e~arqu[a1, co­

mienaan a aparecer poco a poco. E, entonce1 cuando ae empie1a a entender et 1lgni-

flcado r•al dll proc•dirnl•nto terap6utico funlllar, 1raclu,a ·eata exploraci6n mutua' 

~l~l!alva, que.por lo cormín provoca wia notable 'anlledad que puede manlfeotaue·de · 

~~v•roa1,man•ra11 tal vea o•.ha1an e1fu•raoe renovado• y fren6ticoe para concentrar 

la.11t•ncl6r"!l• 1111~vo 1~bre la paciente: ."bueno,.doctor,.mlr• eo nueotro (a) hijo (a) •l 

(la) ,•llferrno (a)": tal .v•• Intentan apartare• del tratunl•nto familiar¡ valli!ndoo• de 

toda Wla dl~•roldad de raoonami•ntoo: o el "paciente ld•ntificado (a)" puede convert11 

1• ~n voc~ro 4•l miedo que 1iente la familia y decir: ·11 No creo que me· 1lrva la terapia, 

1,mla.probl"'1H nada tl•n•n que ver con mi funilla". 

En •1to1 mom•nto1 1 mucha1 vece1 ocurre algo ine1perado, por ejemplo uno de 101 -

p!141r•a ~·mueve con todo y tilla pera ac•rcaro• al terapeuta y comienaa a· recitar -

toda una hletorla pormenorloada de neceoldadeo inoatiof•chao y decepcione a, con lo 

cual•• r.•vela.como el miembro mí.o hunbrlento y airado d• la funllla. Comúnmen-

t~.al p~ciente te produc~n aran 1orpre1a acontecimiento1 de e1ta cla1e, que pueden .. 

confi~ar una vieja ao1pec~a apena• con1ciente: que de alguna manera •u• padrea IA 

tú peor.que ~l .o 61la. A veceo cuando.el ''paciente identificado (a)" eatá agudamente 

poic6.~co (a), ••I' tan dhpueoto (a), a oacrificaroe para reocatar a •u• padrea o a -

llamar la atencl6n aobre oí mhmo (a), que tratará d• bloquear la exploracl6n de la -

familia recurrl•ndo a táctlcaa de dhtraccl6n conelot•nte1 en poner a• a divagar poi-
: ' ' . 

c6tlcamente, a chillar, a rel)Jonder en vo& alta 1u1 alucinacione1 o a correr por la 

habttaci6n etc.; en oca1ione1 •1 nece1ario callar simplemente al paciente, y en otras 

eap~•ci•o Pédir a 101 padree que lo controlen. 

E.n .•otao faa•• tempranu del trataml•nlo, el terapeuta puede combinar la •xploraci6n 
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con.la c,onfrontación o con la.in~erpretaclón de bajo nivel que 1on do1 t'cnlca1 que ... . . . . ' . . . ' . . . ,,, . ' ,, ' 

permlten montar la escena para la futura terapia familiar en una fa1e m'• avanaada, 

dicie~o:. 11 10.n e1ta1 l~~ co1a1 que tenemc:-• que trabajar". 

Cu~nd~ el ieraj>euta familiar expresa 1~ lmp~e1lón de la dlnúnlca, quedan al de1cu• 

bierto ·algunas de b.1 siguientes coallclone1 ocultae y de 101 mlt~1 de la familia: fal• 

ta de partlclp~ció.; profunda en la relación conyugal: et profundo ape10 de loa padre• 

a .~~ f~lllas de origen: de qu~ manera 101 1!ntoma1 o 101 actln1 outa del paciente-

eatán relaclonado1 con lo que eatá aContenclendo en la familia¡ etc, 

Cuando se 'mete la realidad en otrae 1onae prohlblda1, el 1hock de la Incredulidad, -

el. ,·é'con~Cimientó ~ media1 o et miedo, aparecen en 101 ro1tro1 de 101 dl\rer101 - ' -

miembros de la famlllá, Tambl6n a menudo 1e revelan 1ecr•to1 d• la familia y e1· -

.. ' 
intere1ante eerlalar la frecuencia con que e1toa tiene que ver con el 1•so~aclml•ntoe 

llegítlmo1, enredo• amo'ro101, matrlmonlo1 prevlo1, etc,) Inclu10 podr¿ trabejan• 

algo con las introyeccione11 durante la1 fa1e1 inlciale1, pero en e1to1 momento• la -

dl1cuolón llega a 1er en gran parte Intelectual y 1olamente má1 tarde 1• •1tablecen 

alslina• de laa coriecclone1 •motlvae, E, perU11•nte 1lflalar que gran parte d•I mal!, 

. rl~I de1cubierto en las prlm•ru fallo 1e repite en la1 lntermedlae, pero con mb 

¡;<l':rrienor'eií y una maycir 1ub1tancia emotiva • 

.,s,o,br~ todo.durante la1 prlmerae fae11, probablemente aparecerin''acUng auta"fuera 

-:d~. ~':~· ~eaion~~· .a1Í como probl~ma~ crítico1.' loa cuate1 exigirán una mayor activ,i 

:~~ ~e .. ~arte d~l. terap~uta o co~erapeutaa. E1to1 dfl1cubren frecuentem~nte que ~· -

n~c.esarlo mantener un ple en loo problemae de la realidad y otro en el 1l1tem;\ de la 

fant~1(a~ Hay vece1 en lae que 1e ne~eaita ejercer control 1obre la• interp!'etaclone1 



!l~l~~nt~~nte fahaa, loa i~lento~ de convertir a al1uien en éhivo eXpiatorlo ·o ia -

.,e~lo~~~ón d• ~na víci~m.a.' P~r ej~pio·, cuan°do un matrinlonio· Se poní~ a diacutir 

v•hementemente y 1~e10 recurría.n a 101 doo hijo1 peque1101 para al cansar la d•cl-

1ión final acerca de cuál de 101 d;,1 tenía ra1ón, el terapeuta intervenía para int•r. 

pretar el ulO de.101 hijo• como pad~•1 y 1•flalar lu con1•cu•ncia1 de 1u conducta, 

,Sin en;>bar10, cuamo uno de loa padrea dijo a 101 nit101I "No1 ent•ndíamo1 bien, ha,1 

ta que. nacieron u1tede.1''. •l t•rap•uta 1• lndl1nó por la brutal injusticia de la allr-

mación. 

En r••umen 111 etapa1 preliminar•• d• la terapia familiar sirven para definir •I pr2 

blema y oaber que paoa con la familia. En fllaa 1e 10\lcita información primero de 

101 padr•1 y 1ue10 de 101 hijo1 aún de 101 pequ•llo1, tratando d• provocar una lnt•r-

acci6n familiar e invalidando la maniobra que fr•cuent•m•nt• tran.Corma a alpi•n 

en 11chivo esplatorio11
• Durante la1 primera• ae1tone1 ee intenta descubrir loa 1ub-

1rupo1 que hay dentro de la familia: ¿qul~n con1u•la a la madre cuando llora?, -

¿qulfn eatá del lado de papá cuando la madre y et padre tl•n•n pl•lto? ¿c¡ui6n te da 

la victoria a quifn, cuando loo h•rmano1 luchan, o cuando la madre y la hija mayor 

Íuchaa? o bien, ¿quf pua 11todo1101 hombrea 1• a1rupan contra todas las mujeree? 

La1 etapa• intciate1 de la terapia familiar están caracteri&adaa, en gran parte, ~º'! 

la1 adaptacione1 y aju1tea que tienen que efectuar ae entre la familia y el terapeuta 

º·'º' coterapeutaa, l~ armoniaación en et equipo de coterapia al lo hay/ la luchi por 

alcanaar po1ición, a1r como la comprensión parcial al meno• de lae interconextone'• 

de la patolo1Ca familiar. Son muchos 101 camino• que conducen a eata1 meta1 y alg!! 

..t:'A• familia• a~ mantienen en estas fases durante largo tiempo, sin avanzar jamá1 

hacia el meollo real de la terapia familiar, o dicho de otra manera má1 escueta, en la1 

primeras fases loa terapeutas tratan de irrumpir en el 1iatema familiar y la familia 

•. 
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trata de t•nerloo a raya al 1e ll•¡¡a a lao fa1•1 lnt•rm•dlail, ent~nce11ci'111ráp~ta1 
. ·, ' ' . 

eatán en la familia. Por Último •n •ita faoe Inicial 1• e1tab\ece un dlqn611ico, 11 • 

fijan 101 objet1vo1 y ae p~o1rama un plan del pr.;celo de la terapia famlllar, 

FASES lNTERMEDIAS oE LA TERAPIA FAMILJAR 

La e1encla d•I v•rdad•ro trabajo en terapia familiar, con1\lte en 11 raotrlo di la1 

vlc\1\tude1 de 111 relaclone1 de objeto temprana1, en lao variedad•• d• la ••erl•a 

cla humana y en tao tran1formaclone1 1obradamente lntrlncada1 qu• •• prodlac•n ca 

mo función de la meacla lntrap1{qulca y tran11cclonal de 101 1htem&1 fU1lUare1 'A 

tlguo y nuevo de 101 padrea, aoí como en e1tabtecer la contribución de lo1 lllJ111. El 

proceao ea árduo, largo y tiene mucho• nivele1: 1e de1plert&n int•n101 1•ntimi•to1 

y 101 avancea no ion .en línea recta. Cuando una per1ona marcha hacia ad•lut• a• -

rompe todo el equilibrio familiar y e1 prec\10 hacer numero101 aju1t"' doloro1011 • 

tal vee 11e \leven a cabo fren6tlco1 e1fuer101 por re1tablecer el 11 1tatu qu~" Y. ~olv•r 

a poner en vl11or viejo• patroneo. Por ejemplo, d•opuE1 de que la "'PºH ha podido 

encarar et problema de la ira que aentCa contra uno de l\H pad~e1 1 tal vea ya no n! 

ceolte utlllaar a 1u e1po10 como objeto malo para la tran1fer•ncla de la c6l•ra1 piro 

e\ eopooo puede 0•11ulr pldl~ndolo aún d•1puh d• haberoe venido qu•jando de ello d¡ 

rante aftoa. 

La meta má1 1eneral de eetaa {asea intermedia1 en la terapia familiar, con1llt• en 

comprender y tran1elaborar a trav~• de la tranlferencia de uno1 para con otfo1 ·y• 

para con el terapeuta o loa coterapeutaa, las introyeccione1 de 101 padre1, de man! 

ra c¡u• éeto1 puedan adv•rtlr y experimentar como •1t&1 dificultades que ie manl·· 

fie1tan en el sistema familiar actual, provienen de 1ua intento1 incon1cie:'\tea para 

perpetuar o dominar viejos confllctoo que provienen de 1u1 lamillao de orl1en. En-
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1•neral loa padrea imponen 101 miamos actos de inju•ticia y de carga excesiva so-
, ; ~ 1 " • 

bre au1. hi)o1 que en otro tiempo le1 fueron impuestos a 'Uoa. 

Una Útil tlcnica teraptutica en la ía1e intermedia, con1iate,en concentrar la aten- . 

cl6n en la aituaclón inmediata, en vea de perderae en formulaciones abstractas y -

1etlalar eopec!ficunente a la lunilla tao .conductao y,manera1 caracter(1tlcas que -

no p•rclb•; por ejemplo: 11 1e ha dado cu•nta, aetlora Pl!rea que 1e queja de qutt au-, 

•opo10 no habla lo 1uflclente, pero cada·vea que intenta hablar, u1ted lo interrumpe 

o termina por 6t:aua íra1ea? o bien 11 uatedea dos me hacen 1etla\e1 de asentimiento 

a lo que l•1 •1toy dici•ndó, pero no creo que eat'n pr•1tando atención realmente a 

leí' que dl1011 , r•firHndo1e a otro1 dos miembro1 de la familia, cuando la atención -

d• la familia 1e fija 1obre e1ta1 conductas ca1i siempre hay negacionea, eva1ione1: 

y ju1tlflcacion•a1 pero a vece1 cau1an lmpre1ión y llevan a· la familia a preiuntaue 

por la1 nli1ma1. E1 •1peciatmente útil concentrar la·atención en 101 1entimient01 ... 

d•l momento¡ por lo común e1te mftodo penetra mucho má1 hondamente que el tra-

tar con 1enttmiento1 dé1crito1 retrospectivamente. La técnica e1 empecialmente .. -

Úlil en el ca10 de funili11 int•lectualiaadoraa, que alotan et afecto, por.ejemplol -

111eflora PE rea, au hija te acaba de decir que ae vaya de la habitación y 1in •mbar-

Iº• u1ted lo único· que ha hecho. ea 1onreir, no hacer ca10 de au1 palabras y lue10 .. 

•nfadar1e por al1una otra co1a11
• 

Cada lunilla tiene 1u1 proplaa táctlcao, co1tumbrea y mito1, 101 cua\e1, a cauaa de 

haber oatilfecho la1 nece1idadea del 1ilt•ma familiar durante lar110 tiempo, parecen 

t61lco1, correcto• y cómodo1 para 101 miembro•· de la familia: pero para observad!!, 

re1 eaterno1 como el terapeuta pueden parecer raroa e incompren1ible1 y a menudo 

dtticóncertantea y aún o(en1ivoa. A veces el mito familiar constituye alguna flagran 

te lnj\Hticia que ha quedado aislada en la conciencia de todos. P,or ejemplo: c:n una -
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familia ae reveló que la esposa era la Única que ganaba dinero, lo manejaba todo, -

te da~~ a SU e~poso una cántidad para &UI g~sto'1 peroo~ale1 f hab(a hech~ 'que ·~IB• 
. ' . 

tC eiil~\egi..ie la: p;~pie'da'd excluaiva de la casa, Por au 11incomPetenct&11 • Et t•rap.U-

ta ~e 1CrtC·aró. can···eí esP~soi t1 ¡por Diost ¿c·6~~ p'ermitió u•téd t~i co1a? 11 • 

Co~forme l,a t~rapia familiar se vuelve estable, pro1re1a hacia el trabajo m'1·1•rl':' 

d• pr~~.~.cir .cambio~., Durante esta fase media de la terapla.famlllar ,hay al1unao. t•s 

nk~s esp•círlca1 que pued~n ser útiles: una de ellao e1 la r•d•flnici6n de 101 1Cnto•. 

m.u que loo miembro• de la familia han violo como pro,bl•mu •n au· vida; .el t•ra-

peuta los redefine como e1fueraos para cre'7~'· Por ~jemplo; la familia trata de n•ll 

tralioar al terapeuta y la madre acu1a al papá d• infidelidad. Cuando la madre d•1-

cubrl6 ia infld•lidad, el calor d• su ira se tran1mlt16 y prOdujo una' el•vaci6n d• la -

temperatura en el t•rmo1tato de la relacl6n •ntre ambo1. Si no hubieran •1tado 11~-

tos ·para un cambio, no se hubieran atrevido a producirse et dotof de una •aplo1i6n-

para salir d~~l atolladero. Una ve• que ae establece la relación pueden a1r•1ar1• m». 

chos detalle o prácticos de la intervención, que en una terapia individual parecerían 

movimientos tnapfopiado1, pero que en el contexto de la familia se puedan hacer 1in 

riesgo, ya que la familia utllioará lo que quiera y es perfectamente competente para 

descartar lo Inútil. Por ejemplo, la ••llora que oe cuelga de lao lámparu d•bldo a 

las quejas de loo nlllo1 y la indiferencia .d~l papá, 1e le p~ede ofrecer, en pr•1•ncla· 

de toda la famlUa la idea de que.podrfa,hulr y refugiar~• en caoa de 111 mam¡ d11raa 

te ":"~.semana Y,, dejar que la familia, ae ~aga 1us propias comld~•· Reoultan tambiln 

de gran valor algunaa modalidades primitiva. que Incluyen tocar el cuerpo de loa PA 
,,, '' . '.. ' '... -

alguna~ ~amilias paica:tiaantea. : 
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Son ~iuatmente oportuno• at1un<11 cambio1 de tu1ar intra•e1ión o alguna1 e1cultura1 

· t¡Ue permiten dramat_iaar et 01tr1'ci~o ~e la familia hacia uno de 1u1 miembro1, o 

.. bl•n el conmcto y la lucha .. conyu1al que ee libra entre loo eopooo• que •• laollman 

mutuam•m• eln daree cuenta. Tambl•n ee puede reconocer la Ignorancia o la per-

· pl•jldad ·aéíorca de lo que e1t' ocurriendo en la 1eolón, lnclulo interrumpir el dlál2 

1ii d• uno d• loe mlerribro1 de la familia, para enfatizar alguna interacción que en 

•1• momento •1té vcurrlendo, por ejemplo cuand~ •I padre o la madre eotán habl&!l 

do de al10 doloro10 y el reoto de 101 miembroo de la familia eoboaan alguna oonrloa 

Hlnt6nlca con el e•ntlml•nto de loo padre1, etc, 

Ha r•oultado valloeo tamb16n, un procedimiento que con1ht• en trabajar tran11toria 

mente con sub•lstemae familiares, ya que hay alguno1 1htema1 familiar•• en 101 -

que ext1ten tates conjunto1 ~e condicionea, que resulta extremadamente difícil tra­

bajar con el sistema en 1u conjunto. Este trabajo con los eub11istemaa de mayor o 

menor duración de acuerdo con la naturaleza de ta dinámica tarde o temprano debe 

encajar en el cuadro general. Tal vea 1e tropiece con el inconveniente de crear an-

1iedad y de1confian•• en 101 miembro a de la familia tran1itoriamente excluído1, P! 

ro e1ta anaiedad puede con1tituír tambiftn una manera de abrir nuevo1 camino1. 

Hay varlo1 problemLL1 familiaree típico•, que aparecen repetidamente en e1la fa1e. 

Uno d• 101 má1 comuneo proviene de que lo1 padreo •1tán tan aplaotado o por 1uo 

lntroyecclone1, que e1encialmente no hay miltrimonio y 101 hijo1 ae dedican a tra-

tarde 1atvár et matrimonio para su propia supervivencia. Otro problema ae pre1en. 

ta cu&rido \a·madre se· identifica con et' hilo y obtiene paternidad a través de 61, en 

tanto que el ¡J·adre se identifica con la hija y obtiene milternidad a través de élta: 
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luego ·aua quejaa acer~a .de aua compalleroa como el padre o la madre tleaea q• 

ver con ello1 ml1moa. Un patrón común ea el de la madre eace1lvun•at1.1ava~Ua 

con au propia madre; de1de e1ta allanaa ho1tll-dep•ndlente, lu doe mujer .. utlll• 

aan a 101 hombre1 como 1bhivo1 eaplatorio1 1
,' de manera qu.• cuando GD hijo ~nferma 

peíqulcamente 1e debe a que el padre "no fue tal para loe hljo1". Enreda aún m'• 

e1t&1 11tuaclon•1 el hecho de que cada miembro de la familia convierta a loe demb 

en .chivo expiatorio trao manlobru d• camuflaje. A vecee e1t&1 manlobrae para • 

convertir a al1uien en chivo expiatorio, tienen que ver con toda una red de coluel6n 

de una diada contra un número mayor de per1ona1, por e}emplo, un.boa padrea -

aliado• inconaclentemente ~.ontra la autonomía de loa hijoe, •1fora,ndo1e tal vea -

por enfrentar. a '•lo1 entre 1!. 

En la exploración del 1i1tema familiar en 1u totalidad, no deben paoaue por alto • 

101 problemaa del paciente deaignado, la chiapa que provocó la eollcitwl de terapia 

familiar. Ea n•ce1ario que •I paciente deolgnado acepte la parte de re1ponoabllldad 

~ue te correa~onde, en lo que re1pecta a au conducta, 1ln olvidar tambi6n qu• real­

mente, cuando la terapia familiar ha comenudo a aurtlr efecto, 101 problemao del 

paciente deel1nado, que aolían aer la preocupación exclu1iv• de la famllle, han pa· 

aado a ocupar de.1de hace mucho tiempo el pleno del fondo. Podremoe decir que la 

familia e1tá haciendo adelanto1 cuando 1u1 miembro• 1• mueatren m'• lincero1 -

~··~•c~o a 101 1enttmiento1 que tienen entre 1í. 

Ee lgualm•nte Importante conalderar que en todao lao famillao 1e troplesa con una 

t&'ae:de re•i1tencia ma1iva, una vea que han terminado loa preliminar••· E1ta fa­

se de re1l1tencia maaiva ae produce comúnmente cuando ae ha paaado la cri1i1 in­

mediata del paciente aeflalado y et sistema familiar ya no está tan adolorido, La -
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re1i1tencia hace 1u aparición de manera muy inocente, cuando e\ portavoz de la-

familia, que por. lo comUn ea.el padre, incitado a hablar por la madre, pide que -

la• 1e1ionea 1e,efectúen cada quince díaa.y ya no eem:¡natmente. O tal vea 1e que-

jen de que 101 nlf101 eatán faltando mucho a la e1cuela. 

En la terapia familiar, la• reeiatenciaa pueden cobrar .,:.uchas y variadas formas 

y en Última in1tancia puede converti~1e en una cucalión de saber. si toa terapeuta~ 
' 

pueden tolerarla• durante prolongado tiempo. Un tipo de resistencia parÜcularme.u 

te fru1trante, conahte en una eapecie de dominio pasivo practicada por la familia, 

en virtud del cual acuden 1u1 miembros semana tras semana, aportan poco o ningún 

material y no relacionan eua 1entimiento1. Después de realizar valerosos eafuer-

101 por e1timular y hacer actuar a la Cami\ia, el terapeuta o tos coterapeutaa ter-

minan frecuentemente •inti,ndoae inútiles y vacíos como personas. 

Sonne, Speck y Ju~Mreis(l962) fueron los primeros en aetlalar que \a maniobra de\ 
. . 

miembro ausente era una de la1 resistencia& principales con que ae trope~aba en 

la terapia f'amiliar. E~ lo esencial, la resistencia gira en torno a ta cuestión del 

cambio, en la medida en que inevitablea y poderosas ruer~a.s que Protestan y tra 

tan de mantener arreglos P.ato\Ógicoa, actúan con mayor vigor cuando la 'terapia -

cornien1a a tratar aonaa de conflicto, que en caso de ser abordadas y resueltas -

plenamente podr!a11 dar corno resultado el crecimiento y et cambio. Las familias 

consideran et cambio máa como una privación que como una superación y, al más 

profundo nivel, temen una variaci.ón en et sistema familiar que puede tener como 

r•1ultado la p'rdida de al1una forma de relación vitalmente necesaria, aun~ue la 

relación tenga au1 aapecto1.dolorosoa. Los miembros de la familia se v.en amen~ 

sadot$· en lo rná1 íntimo de au ser, por la perspectiva de tener que renunciar a -
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ncccs-idades infantiles que ellos satisfacen o de to'• cual~a esperan 1atl1facci6n, y 

" ' ' . 
habrán de hacer resistencia conjunta para no revelar e1taa motlvaclone1, r má•-

aún, para abandonarlas. 

Los problemas mat~imonialcs de las parejas ocupan también un plano de•tacado en 

la terapia familiar. Frecuentemente observamos pareja~. que se.atacan coa acu1a-

cianea y contraacusacioncs, a.medida que van pa1ando revista a olen1•.• ob1ol1ta11 

culpan a las familias y ant~pasadoa del cónyuge y utili&an .las 1e1lone1 de terapia-

para g~nar aliados para su causa. Sin embarg~, es curlo10 que una dl1puta de 11ta 

da.se suela interrumpirse de pronto y entonces veamos a los padrea 11flalar al pa• 

ciente designado como el problema real de la familia; las controver1iaa que 101tiA 

nen lee parecen extrínsecas y están aisladas de 101 problemas que pr11enta el pa-

ciente. A veces dan la impresión de que representa para ellos un alivio el tener -

que lidiar con la enfermedad del hijo, de manera que no tengan que hacer frente -

plenamente a sus sentimientos desesperantes y aterradores de hostilidad que tl1nen 

el uno para con el otro. 

,¡ Muchas parejas sienten gran temor. ante la idea de que se estudia su relación ma-

trlmonlal y utilizan los problemas de los hijos como táctlcao dllatorla1_para d1t1-

ner la exploración de sí mismas. Es Útil en tales ca101 provocar una confroatacl~n 

directa del terror que no se menciona: 11 ¿Durante cuánto tiempo han sentido~­

boa que este matrimonio no ha existido de verdad?". A menudo se encuentra que-. 

e atas parejas ha,n renunciado desde hace mucho tiempo a la sinceridad en au rel1, 

clón. Al principio del matrimonio, probablemente hubo intentos de comunicar 101, 

sentimientos reales del uno para el otro, pero desembocaron en una gran fru1tr1, 

ción, porque ninguno de los dos pudo conseguir que el otro comprendie1e IU. pun-

to de vista. La comunicación se había vuelto imposible, porque cada uno había• 
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empleado el l•n1uaje de •u propia hhtorla peraonal, en tia que la• palabra• de -

amor; ·ape10, celo•, lntimidad·y a¡re•IÓn, tuvieron 1i1nlflcadoa diferente•· Lu!, 

Iº• lo• c6nyus•• ll•1aron a un mi.duo vivendi rutinario, en virtud d•I cual •e 

"cancela1'on11 •I uno al otro y a8 pu1ieron a deaempeflar un papel, con1iatente en no 

d•Jar conocer al otro •ue ••ntiml•ntoa real•• y por tácito coli1•ntlmlento, eue -

probl-• r•e!proco• dejaron d• •ahlir, aunque •i1uieron muy lntere1adoe en -

lo• problemaa de lo• hijo•· A medida que lo• t•rapeu1aa van eaplorando e1toa -

matrimonio•, •• puede producir la ruptura violenta de IU contrato Implícito con­

elet•nte en "no te delatar6, 11 tú no me d•lata•" ( Carroll 1960). Et cónyu1• qu• -

romp• e1t• acuerdo y comieua .t'habtar", podrá aer víctima de un contra ataque, 

qu• tal vea empiece con lae palabrael "¡bueno, •i ao( lo quier••, atente a lae con 

a•cu•ncia1!11 
• 

~u• •n amba• clae•1 de problema. d• di•cordla matrimonial la callada y la -

a..,loelva, hay am•n••ae de divorcio, la po1ibllidad real de 1ep,aración o de dl-­

vorclo •.• ca1l lneal1tente: en et incon1ciente la aeparación significa la muerte .. 

p•Íqllica, En una d• la1 mejor•• obra• que 1e han publicado acerca del matrimo­

nio Kuble ( IQ eapone 1u te1ie principal, en la que con1id•ra: "la fu•nle principal 

d• deecticha entre •aposo y e.po1a eatriba en la1 diacr•pancia1 exi1tente1 entre -

la1 dernanda1 con1ciente1 e incon1ciente1 que 1e hacen uno al otro y tambi6n al -

matrimonio, 1egún ae espre1an primero en la elección de compaftero y luego en­

la 1Ub•iguíente evolución de 1u relación". De•cubre et autor como cierta• (uer•a• 

lnconeclentel derlvadao de la familia de origen y ba1adae en la nece1idad de "ha-

cer de•apafecer 'víejo1 dolorea o cobrar1e una vieja venganaa", pueden crear una 

profunda diacordia· malrimoníal y una gran separación emocional, en particular -

'·· 



cuando loe cónyuges han estado expueoto1 a la1 llueloneo de la tradición romúÍl• 

ca. Se de1cubre entoncea que lo• indivlduo1 bu1can inconscientemente padrea ~ 

ve& de cónyuge a, que se caaan con quiene1 pueden derno1trar o corre1ir alto 

acerca de aí mlamo1, con aquello1 con quiene1 pueden reproducir o dominar uaa 

antigua relación coníllctlva, etc., y concluye Kuble con la ldell "un matrimonio 

feli& puede 1er un acci~ente íelts 11 • Son é1ta1 a\1una1 conllder1clone1 que con•• 

tltuyen ln1lght1 de 101 aopectoa dlnimlco1 de loa problemao matrimonlaleo ana• 

li&ado1 a la lu1 del pensamiento palcoanalftlco. 

La confirmación inconsciente y el en1amblamiento con1tituyen un doble proce10; 

cada cónyuge ha recibido la 1eftal de au ahtema emocional de "radar" que le pe.E, 

mite reconocer que el otro dará 1ati1!acción a las necesidades de objeto intern11. 

Durante el noviaago y la luna de miel, cada cónyuge por primera vea en 1u vida, 

acepta al otro y se 1iente aceptado por lo que ea, con todos 1ua yoe• diferente1,. 

todo1 loe objetos par date a reetante1; lo1 dos ae tueionan en una unidad 1att1lac• 

toria, 11 la pareja eetl enamorada". Sin embargo, gradualmente uno de \01 do1 -

comien&a a 1entir que en ve1 de que ae con!irme au per1onalidad real, lo e1tán 

entrenando para que se ajuste a la imagen interna proyectada de su compatlero y 

que ae comporte como tal: al mhrno tiempo 1in aaberlo le e1tá haciendo lo miÍt­

mo a 1u cónyuge, y aa( cada uno comen1ará a eentlr vagamente que ae ha levan­

tado un viejo fantasma para acosarlo. Eata es la ra1Ón por la cual ta1 queja1 -

que expreaan mutuamente uno del otro. aunque contengan alguno• elemento• lrr1. 

cionalee, pueden eatar muy juaUCicadas y el compaftero puede ofrecer numero101 

ejemplo• de vallde1: 11 no ea aCectuoaa11
1 

11 ea regaflona11
, 

11 no puedo contai: con -

~Ua", 11 no me conoce realmente" 1 
11ya no \e gu1to11

, 
11 ee demaalado celoaa11

, ,"ea 

muy desarreglada11
, 

11 todo el mundo tiene más importancia que yo para et'.a", -
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'~nu~ca me·eacucha11
, etc: .. Lo que no reconocen quienea·ae.qü.ejan ea que· óo·Ue-

n~n.m$.1.41.ue· 11\o que 1e. buacaron11 , cuando llega \a·decepci6n, coma ocurre ele.-

alguna.for~a .en todoa loa matrimonios - 11
00 ere1 .como·yo creía''- el esposo o 

~1Po1a ... ~'re~uerda1•1 . la1 ~altas durante e\ novia1go, 1e 1iente traicionado (a) y lu!. 

19~ts:•n1fiere al cónyuge el odio reactivado que originalniente 1intió contra e\ og 

jet.q ma\0 1 lomado de 1µ infancia. La decepción ae·produce la1 más de la1 veces 

al comienao del matrimonio, a medida que loa compaf\ero1 se van probando rec!' 

procamente con aus ambivalencias infanlile1, lo cual explica por qué se producen 

tantoa divorcio1 en loa primeros aftas de matrimonio. Sin embargo las crisis de 

deaconílrmación pueden ocurrir más tarde, durante hitos y etapas decisivas -

del matrimonio: el nacimiento de 101 hijoa, la in1eguridad económica, las re-
' ' . : . 

lacio~e1 con °parientes políticoa, loa acting oute por parte de uno o ambos cónyu-

ge•, la aeparación.de loa hijo1 del hogar, la jubilación, etc. 

La mayor prueba de madur.e1 emocional para la pareja, : consiste en la capacidad 

de llevar a cabo en efma.trimonio el ajuste,· por demás com/tejo, a la existencia 

de otra persona, de tolerarae recíprocamente la1 luchas con objetos internos 

ambivalente1 aborrecidos y permitir las regresione1 del compaftero, anhelos in, 

fantllea que están.empotrados en et contexto de loa lasos de afecto, del proceso 

de dar y tomar, de. \a aceptación de la reoponoabllidad de adulto y del derrama-

miento de amor ,'aobre los hijos. 

Ea tambifin necesario hacer hincapié en la fase intermedia, loa diversos papelea 

que los hijoa llegan a representar inducidos por las expectativas apreciadas o -

temidas de los padres, basadas en las inlroyccciones.de sus progenitores. Av!?_ 

cea se eligen papeles para los hijos desde antes del matrimonio, por ejemplo et 
,. 
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hijO que ae conci~ par.,a '~aa~var el matrimonio". En ocaa~onea 1 un hijo puede -

r~preaenta~ ~l "auperego11 de la familivotro.el "ello". En cada familia con. -

var.i.oa hermanos, existe "el mimado11 , "el e1tudio1011 , 11 el que rapre1anta. la coa 

ciencia de la familia" o "el perdido"; 101 pap~lea a1i1nado1 aon infinitoa, Lo1 -

herma.noa 11 ªª"?•" frecuentemente llenan la1unaa en la familia .Y actúan como -

mejor.ea intérpretes entre 101 padrea que el 11paciente identificado" y a menudo 

se lea aprecia mucho por eat~ ramón. Por re¡la 1eneral e1toa hermano• "aano111 

reflejan el_ sistema familiar durante laa ae~lonea de terapia, to.ocultan o 11 le 1i-

guen la corriente", la mayoría de loa miamo1 actúan como terapeuta• auaillarea 

o como egoa ob1ervadore11, a cau1a de 1u dhpoaición a poner al de1cubierto el 

1istc~a, revelar 1ecreto1 de la familia, hacer comentari.01 1obre comunicaclo• · 

nea patológica1 o revelar las duplicidade1 1 por ejemplo, un hijo expre1ÓI 11 vamoa 

mamá, sabea perfectamente bien que odias estas reunione• y que no te 1u1ta lo 

que te dice el doctor. pero cuando te pregunta, tú dice1 que te guitan". Debido 

a que comúnmente se muestran di1pue1to1 a poner al de1cublerto el ahtema fa-

miliar, con frecuencia la familia encamina a 101 hermano• 11 1anoa11 hacia el de-

aempefto del papel de "miembro ausente11
1 ya que ea máa raro que el "pac~ente 

designado" corra el riesgo de que 1e le conaidere traidor a la familia. Por otro 

lado en 101 hijo1 se puede desarrollar un 1ran conflicto de lealtad, cuando le • 

dan cuenta de que los terapeuta1 pueden tener una mayor preocupaciOn por 'l101, 

que por au11 proplo1 padrea. Y é1toa tal ver: incit.an indirectamente a 1u1 hijo1 a 

oponerse al terapeuta, o inclu10 pueden llegar a tomar repre1alia1 contra él. 

Es preciso también aeftalar que en la terapia familiar como toda aituación tera-

péutica por su propia naturatesa lleva implícita la. regreaión. Se afirma que pa• 
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ra cua_lquier p•r1on& e1 caal ~~po1ible evitar e\ 1entirae nif\o y no tener algu­

na• expectativa• profunda• y única1 de tran1ferencia frente al terapeuta, inde­

pendientemente de lo c¡11e éote ha1a o deje de hacer. Loo afecto o c¡11e oe trano-

fl•r.en ion •obre todo m•1cl•• éompl•ja1 de miedo, etperanaa, amor, odio, a!l 

mil'aclón, de.precio, a1ombro, humillación, ver1üen1a, etc. Por lo gener&t, 

lu lnterpretaclon•o d• la tranolerencia 111elen Inician• ya baotante adelantada la 

·terapia lamlllar, porc¡11• leo ·reo111ta máo difícil a 101 miembro• de la ramilla -

utUlaar la• lnterpretacionea cuando 1e encuentran integrado1 aólo perU6rica­

mente a: la terapia en 1u1 fa1e1 iniciale1. Sin duda alguna cite fenómeno tranlf!, 

renclat no· 11 produce d• \a miama forma en la p1icoterapia individua\ que en la 

'lunlllar. La 1ltuacl6n de la terapia familiar oe ve complicada por la preo•ncla 

1lmutt,nea de do1 o tr111 generacione1 y ta1 deformacion•1 tranl(erencia\ea de 

loa rniernbro1 de ta Cami\ia, no solamente ae manifiestan respecto a\ terapeuta 

o coterapeuta1, aino tambil!n respecto a cada uno de toa miembro• de ta Cami\ia. 

Al miamo tiempo que ae reacciona ante el terapeuta, tomándole> como abuelo, -

padre, madre, hermano, etc., por parte de cada uno de toa mlembro1 de la Í!. 

milla, nace 11na complejidad adicional del h•cho de c¡11e cada 11no percibe y apre-

hende lo• paradigma.a de la transferencia individualmente, \o que produce efec­

to• de retroalimentación. La terapia familiar ha revelado tambl~n una nueva -

claae de tranlferencia: la del ahtema familiar en su conjunto, que ea algo máa 

que una colección de dhtor•lone1 individuale1. 

Ea oportuno igualmente indicar otro fenómeno paralelo que se da en toda tera­

pia por parte del terapeuta que ea ~\de ta contratranaferencia, cuando loa ter! 

peuta1 reaccionan con 1ua propia• inclinacione1 y preconcepcionea irracionales, 

1in darae cuenta _de ello en et mismo inatantc del 1uceao a cau1a de \o '1cargadaa11 

que pueden e1tar las interacciones; ea casi impoai b\e no quedar atrapado en et 
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drama de la Interacción lam\\lar ¡ eahte por parte del terapeuta también una -

propen1\Ón caol magnética a querer remoclelar a 1u1 propio• pro1•nltorH, y a 

convertirse en una madre o en un padre mejorH a lo••• ••"n 1le .. o •omett 

dos a ob1ervación. 

Cuando ae trabaja en equipo loo coterapeutu como requl1lto previo deb•r'n ta 

ner la conlianaa y la 1en1lbl\ldad de uno para con el otro, para poder trabajar 

con lamlllao. Al Igual que en un matrimonio, una re\ecl6n d• equipo tleH 11&-

propia evolución y ha de llegaroe a un entendimiento en lo que rupecta a la• -

ambivalencias exlotente1 entre terapeutu, puea la fun\\la a menudo \a1 e8Plll 

ta. La relación de equipo permite a \01 terape1&ta1 to\orar unpllae dlver1e•cla1 

de e otilo, así como laa pruebas a que la lamllla 1ometerá dicha relacl6n. Un -

terapeuta podrá ocuparoe del material de proceeo1 primario• y el otro del mi 

terlal de loa aecundarioa. Un terapeuta oe mantendrá al mar1on del enredo fl, 

mlllar y rescatará a su coterapeuta cuando eate pierda objetividad. Una de l&I 

pruebas más aeverao se preoenta cuando la familia trata de dividir a \01 tera-

peuta1 en objetos malO y bueno, alelando al primero¡ 1l loa t•rapeutae no •• -

comunican el uno con el otro, la familia tampoco lo bar, • 

FASES FINALES Y /O AVANZADAS DE LA TERAPIA FAMlLlAR. 

Sabemos que las familias han mejorado, cuando aproclamo1 la continuidad en-

las Sesiones y la familia ae vuelve capa• de re1olver 101 conRlctoa en el bo1ar, 

en vez de llevárselos al terapeuta para que 101 10\uclone. Sabemo1 que hay cr1 

cimiento cuando loo miembro• do la familia '"utlllaan meno1 uno1 a otro• co-

mo figuras transferenciales y comienzan' a parecer per1ona1 máa rea\e1; a...nto 

a \os terapeutas como a élloa miamos. Cuando ae reduce \a pato\01fa iamiliar, 
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lo1 mi.em.bro1 de ta familia.puede.n di1írutarse, entre sí. y vi vi~ mejor. En e ata 

faae d•1cubrirno1 que ae produce·una.mayor .ir.dividualisaci~n, de mane!a qu~ 

~•I •10 compartido de la familia e• aíloja y P.uede tol.eraroe la •eparación de loa 

miembro• d•I •hlerna cada per1ona 1• vuelve más libre de explorar una defin.i 

ción Individual de ""yo, que puede a•r harto diferente del papel qll! la familia 

te había ••lanado. E¡ ~f•cto que •• ~e.cargaba en la familia se dhperea máa y 

•e \e a1i1na un menor valor sathfa~tor pl'imi.tivo¡ se pierde et viejo 11atractiva11 

que tenía ta enajenación familiar 1aa !ueraa.a emocíonatea tienden a volv~ree -

rnenot unificadora• de ta íamiHa; por ejemplo, las energíaa aexua\es de loa h! 

joa pueden comenaar a dirigirse hacia rlguras extrafamiliares. La comunica-

ción tiende a abrtr1e entre lo1 padre1 y a pesar de la confuai6n, et sentimlen-

to cte futilidad y la1 decepcione• ínlcialea, producidas al abrir realmente loe -

ojo1 para verae el uno al otro, loa cónyuge• suelen terminar por ver1e con mJ! 

yor 1lmpat(a y, por conolguiente aumenta la poeibilldad de mantener una reta· 

cl6n •i1niflcativa. Et•mejoramiento det matrimonio va casi invariablemente •! 

pido de un crecimiento emocional en 101 hijoa. Y tal ve& to más importante ea 

que la1 familla1 de1cubren que hay otras, manera e de comportar1e con los de-

rnb y •eguir siendo una farn!lia. 

Dur~ote e1ta etapa 1e movilla.an 101 a~bgTupoa, 101 triángulo• ae vuelven nexl .. 

ble a como p•ra no 1er,dema1lado doloroao1; 101 medtadore1 abandonan au papel 

el• oalvadore1 cte la familia, lo cual permite que el grupo se vuelva flexible y -

Ruido. La familia empleaa a tomar '"ª propiaa entrevhtaa y poco a poco va -

adquiriendo la senaación de .que et terapeuta lo único que proporciona ee el 

tiempo y el e1pacio para que la familia, hable. Et terapeuta comien&a a sentir-
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'oe mÜy deioplaaado y la. familia prueba entonce o •u propia capacidad para malir-

•e de 101 bra&o• con1oladore1 del terapeuta, quiaá la familia haga •Implementa 

un comentario auperficial acerca de la prelencla ·del' terapeuta. En ••t• punto, 

el papel del terapeuta et_quiaá el del p_adre de -~n adoleacente y .. uta ble ca un 

equilibrio delicado entre el deoeo del terapeuta de ••r Útil y eu propia in1&1urj 

dad, que puede empujarlo a dominar la entrevi•ta y exigir que la familia le ha-

ga ca10 a él, aunque ello• ya no lo requieran ni lo neceaiten. 

En eata etapa final e1 importante que el terapeuta maneje la angu11ia de Hpara 

ción caracter!1tica de e.ta situación, aparece una forma inicial' de que 101 miU!!, 

broa de la familia obtengan confianoa en 1( mhmo1 y puedan partir lin 1enli- -

miento• de deuda y culpa acerca del "pobre viejo" terapeuta que trabajó con .. 
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CAPITULO 111 45 

EL CONTEXTO MARITAL COMO EJE PRIMORDIAL DE LA TERAPIA 

FAMILIAR CONJUNTA Y SU TRATAMIENTO tSPECIFICO DE PAl!EJA· 

En 101 capítulo1 precedenteo oe ha hecho hincapié en el contexto marital ~orno 

eje primordial de la terapia familiar, e Indudablemente tarde o temprano la -

terapia familiar conduce paralelamente a una terapia de pareja, o duemboca 

en el tratamiento de 101 coníllcto1 e1pecítlco1 de la pareja, que Implican con• 

1iderar problema• de muy dlveua índole: lilo1ótlco1 o culturalu, 1oclal11 y 

potítico1, ademá1 de 101 problema.1 económico1 y técnlco1 inherente• a toa -

tratamiento1 mi1mo1. 

E1 Indudable que loa conaultanteo que 11 dirigen a un terapeuta de paraju ex­

preaan una demanda muy particular y, en e1e 1entido, 1e pre1entan como peI, 

1onaa que sufren en el nivel de su relación, cuya dlllcultad en principio u local! 

aada o no, e1tá au1tentada por factore1 má1 profundo• que haata entonce1 han 

permanecido ocultos e ignoradoa por ambo• cónyuge1. 

A menudo el problema de la pareja 1e plantea en término• poco claroa. Puede 

tratar1e de cónyuge• que fueran junto1 a la con1ulta, pero cuya intención de -

vivir en común 1er(a relativa, subordinada al mejoramiento de au1 retacione1 

o a circun1tanciae externa .. No ob1tante, también en e1te ca10 •• trata de una 

pare ja. Otras vece a, aún cuando viven juntos, uno 1óto de ello a e1 realmente 

el demandante, mientra1 que el aegundo acepta venir únicamente para dar la 

impre1ión de que coopera, o para probar buenaa intenclone1 que lo ju1tUiquen. 

E1 po1ible, incluso, que el 1egundo cónyuge, ya resuelto a romper, 1óto con-
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curra para tomar con buena conciencia una decisión que no manifestará sino 

má1 tar~e, apoyándo1e en las declarac~onea del otro cónyuge. 

La pareja e1 un grupo muy especííico, constituido por sí mismo, preexisten-

te al tratam.iento y que, en principio tiene la intención inicial de m.1~tenerae­

de1pu,1 de la cura. Unicamcnte la pareja como ya vimos ta familia, son grupos 

e1tructurado1 de eale modo y ~onstitu(doa antes de la intervenc.ión lerapéutica. 

Ademáa, la pareja ofr~ce características más particulares, primero po~ ser 

una diada luego porque está form.1da por una aulosclecdón cepecí'fica y espon. 

tánea, apoyada en afinidades inconscientes que corresponden a tendencias re-

1re1iva11 o a de1eos parciales. 

El terapeuta que acepta lratar a dos compatleros como afirma Lemai~e (7)¡ -

11no puede plantearse como objetivo a priori el mantenimiento de su vínculo -

conyugal, a1Í como tampoco puede proponerse algún otro fin sistemático, aun 

cuando no íaltan argUmentos que justifiquen la importancia y el valor del vín­

culo conyugal". Hoy todos conocen y repiten la importancia que tiene par~ los 

nifto1 el enten~imiento entre los padres¡ nadie ignora los dai\os que producen­

su1 desavenencias o su ruptura. Es ya clásico abordar una intervención en el 

nivel parental cuando el nin.o reacciona, con ansiedad o sentimientos de ~ulpa, 

ante lo que él.ex¡1t!"imenta como una amena&a que se cierne sobre el la&o amu 

.ro10 de 1u1 padre11; sin embargo, el ter~peuta conyugal, ne;> se mues~ra slate­

mátlcamente íavorable a la salvaguardia, contra viento y marea, de la pareja 

que lo consulta, aun cuando el problema del divorcio en este plano sea amen!! 

do una solución desíavorable, pero qui?.ás, menos destructiva que el manleni­

miento del vínculo conyugal para la pareja en síy para los hijos. 
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No ob1tante el pla~teamient? anterior, conaideramo1 que la pareja ofr•.~• taa• 

mejore• condicione1 para el de1arrollo afectivo de aran parte de loe indivlduo1, 
' . ' .. . ·' . ' .. 

incluido• aquell~a que, de1pué1 de una primera elec~ión neuróti~a o deficiente.' 

bue can un nuevo equilibrio per1ona\ en una elección po1terlor. Por eata raa6n 

nom parece juotlllcado reallaar un eotudlo precho y m'o ohtem,tico del11 di-

ver oao funcioneo pofqulcaa y toirapéutlca1 no 1610 de la familia, olno da lapa-

reja en of, de la teoría de lao interacclonu que oa 11tablec1n en olla, do oia -

evolución ·y aua cri ah. 

Ea impooible recapitular la problemática de la terapia de pareja 1in eurninar 

alguno1 a1pecto1 aoclotógico1 y •U repercuaión clínica en función de la1 clrcun!. 

tancia1 exhtenclate1 que plantean a la1 parejaa un 1lnnúmero de problema• y -

confiictoo, Al volverae induotrlal y técnica la clviliuclón, quila a la familia 1u 

función económica tradicional: el productor no e1 ya el grupo familiar colectivo; 

lo ••el Individuo. La dhtancia creciente que media entre el hogar y el iu1ar de 

trabajo, la mayor eopeclallaación, la Importancia de lae inveroloneo flnanclera1 

y ouo efecto1 en loo rilmoo de trabajo, la neceoldad de deoplaaaroe a gran•eo 

diatanclao !avorecen la oeparación del Individuo y 1u familia en loo planeo f&n\1 

Uare1 y ooclo•cultural. 

Laa contradicclone• 1oclale~ 1e ven hoy exacerbada1 por el contra1te eai1~nte 

entre la Igualdad jurídica proclamada por un lado, y la deolgualdad econ6mlca 

real, por et otro: esta Última determina mucha1 vece1 una auténtica dependen 

cia maternal de la mujer, que, en ca10 de 1eparación o divorcio, 1e encuentra 

en una po•ición mucho más de1ventajo1a que 1u exmilrido. Por con1i1ui1nte, 

y con independencia de loa problemas emocionalea, la1 mujere1 en ma.·1or m1 

dida que loa hombrea deben mantenerse dentro de un contexto conyugal debido 
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~\a ·~·o~'cc.ión de l~I factor·~·.· ~~te~l~l~• y ·Ú~ancieroa', a obre. t~do aquellaa -

· :·:q~8 Po·~·~t'hecho de te.ner vario• hij~1·, apena1 cuen.Ían:con ia po1ibilidad de 

.:·:·~~c~:n!tr&~ lr~baj~ o no ad11uÍ~i~r~~ ~uticiente capacila~·ión P~of~~iOn&t~' 

D~1t!'cª'I dHd~ el punto de vh\a ,dínlco 1l1Uno1 factorH predpltanteo de cr.! 

1l~"cO!'Ylll&IH que pueden aer producida1 por una diferencia de.edad Impar- , 

tante entre.loa c6nyugea, que hace deaempellar el papel de progenitor al máa 

adulto, retraaando la maduración del má1 joven hasta un período en que el -

m'• adulto le cue1ta mucho tolerar eaa evolución. Otra1 criaia parecen 1er 

de1encadenada1 por una relación in1ana de 11oprimido-opreaor11 en la que, -

'qÜlen padeció durante mucho tiempo. casi sin saberlo, la situación de ''oprl 

mido11 , se percata de ello en forma súbita, mientra• que el compaflero, muy 

tranquilo aún, sin sentirse de ninún modo "opresor 11
, trata de contener el -

1tatu qua y no comprende en absoluto la rebelión del otro. 

«.Son de vital importancia deade el punto de vista clínico psicológico loa factg 1 

re1 na.rci1ilta1, que 1e 1atiefacen en la relación matrimonial o de pareja. La 

~lección .conyu1at debe con1iderar1e 1intomática en tanto expre1a de1eo1 na1 

chlata1. Ea cierto que la elección de un cónyuge e1tá determinada por facto-

re1 1ociotógico1 y limitada en la realidad a cierto medio 1oclal corre 1pondieJl 

t~ ·.i dei 1uj~to. Pero también e~ precho reconocer que la elección de una pe1 

1ona e1tá parcialmente determinada, en el plano plicológico, por 101 avalare• 

. dé Ía evolución n~rcisista del suj~to. Loa fe~Ó~enos de fusión puhional se :_ 

~anilie1tan con toda intensidad precisamente en el seno de la relación amor2 

1a, y' 1obre todo cuando ésta se profundiza, estabilizándose en una unión m.'l-

irlmonlal perdurable, 
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E.1 contexto matrimonial eo particularmente ~roplclo para conatltulr el centro 

de manlfeotacloneo re¡¡reolval muy importante a. Se lo vive como lu1~r donde 

1e de1canea, ae re~o1a 1 ae duerme, 11 obtit-~ne placer y 1e c~len taa di,v•z. 

aaa !uncloneo blológlcaa; ea vivido como lugar que ofrece 1e1urldad. RepreHJl 

ta el tiempo de la relajación y la regre1l6n máa natural, deepuh 4'ii• .. , lndlv.! 

duo ha enfrentado tu obllgaclon01 materlalea y aoclalea de la vida cotidiana. 

¿Qué tiene de extrafto el hecho de que allí, en eae marco que ofrece 1eprldad 

y protección, 1e manifie1ten, má1 que en otra parte, ta1 t1ndencia1 inaati1f1 

chao del 1er? 

La función mhma de la lnetltuclón del matrimonio, mediante .... 1egurldad -

elmbóllca que ofrece, parece reforaar en mucho1 lndlviduo1 la1 po1lbllldad11 

de oathfacer la. tendenclao que no pueden manlfeataue libremente en la vida 

real, llena de limitacione1: a ello ae debe la gran importancia •u• adquleren­

en la elección conyugal, tao neceeldadea o 101 deaeo• lnoatlofecho1, lnhlbldo1 

en su objetivo o prohlbido1 por la 1ociedad. Principalmente lu t1ndencla1 de 

íu1ión, encuentran en la unión amoro•a ta oportunidad de 1atlafacer1e 1 aobre 

todo cuando el objeto con el que 1e fu1ionan la1 puhlone1 re1ponde a e1oa de• 

1101 1 aceptando su c~n1agración definitiva. 

Teruel (JO) menC:iona: ºCuando un hombre y una mujer 11 unen traen a la re• 

lación, indeíectiblemenle, au propio mundo interno. Cuando laa relacione1 • 

madre-nlfto fueron lnoatlafactorlu, ya 1ea en la realidad o en la fant&1(a del 

niflo, eltaa relaciones 1e traen a la nueva y 1e de1arrolta una e1Pecie de 1i,lU1, 

ción de Prueba con ta otra per1ona 1 para ver 1i e1ta1 nece1idade1, íruatraci2 

nea, de1eoa incon1ciente1 son 1igniCicativos para la otra per1ona, fU!lcionan 

como una eapecie de radar. Estos remanente• incon1ciente1 temprano1, que 
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provienen de la1 relacio~ea muy primitiva1 constituyen elemento1 di~ámico1 -

que operan automáticamente cuando se enfrenta una.nueva r_elación. Si ta futu­

ra e1po1a.remponde a e1ta1 prueba• incon1ciente1, ae prepara el terreno para 

una ,rela~ión, que va a repetir relacione1 tempranas con un objet.o .real. o Cante 

1eado, pr~veniente de la dinámica inconac~ente 11 • 

El matrimonio e1 un a1unto extraordinariamente complejo y aometido a modi­

íicacioiie1 con1tante1. No ae pueden 1eleccionar uno1 cuantos a11pecto1 de la -

relaci6n matrimonial e inailtir en ellos por separado ain fahear ta relación -

increiblemente complicada de doa personas que han vivido juntas durante mu­

cho1 aftas. Cuando un hombre y una mujer deciden que su unión sea aolemni&!, 

da y le1ali1ada con una ceremonia m.1trimonial 1 ae enfrentan con un problema 

que per1istirá durante todo su matrimonio: ¿permanecen juntos, una ve& ca•!. 

do1 1 porque lo de1l!:an o porque eatán obligados a ello? El matrimonio parece 

funcionar mejor cuando exilte un equilibrio entre a1pectoe voluntario1 y oblt-

1ado1 de la relación. 

Por otra parte como afirm.1 Haley (4): "El matrimonio obligado es como la rt 

lact6n e~tre loa compaf\eroe de celda en una cárcel, Marido y mujer e1tán 10101 

por obligación, pero no saben si en ca10 de poder e1coger aegulrían juntos Vo­

_lunt~riamente1'. Y má1 adelante dice: 11La gente mueatra una notable habilidad 

para e1co1er la pareja capa• de aati1facer 1u1 nece1idade1, aunque más tarde 

in1iatan en que 1e ca1aron sin pen1ar en ello. L~.muchacha que necesita malos 

trato1 1uele encontrar alguien que se loa da: el hombr~ qu~ cree valer muy po­

co Uen"9e a ~uscar una mujer que también se desprecia, con lo que ambos en-­

cuentran lo que quieren". 
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La.vida en común ofrece gran cantidad de aapecio1en101 que la pareja debe PR 

neroe·de acuerdo ¿Ha de eocoger el marido IU trabajo o H el afb de pre1ti1io 

aocial de la mujer el que ha de decidir? ¿ Puede el marido opinar libremente­

aobre ta forma en que la mujer \leva la ca1a o é1ta e1 dominio eaclu.1ivo de -

ella? ¿Quién ha de planear y llevar el pruupueoto familiar? ¿Tiene que mo1-

trarae la mujer carifto1a con 1u marido cuando fraca1e en al10 o ha de ech,r11 

lo en cara? ¿Haata qu.é punto permitirán que 101 famlllareo y amigo• 1e entrom1 

tan en 101 aauntoe del matrimonio? ¿Quien ha de tener má1 rempon1abitidad 1 et 

marido o la mujer? 

En loe primero1 día1 de matrimonio, tan to él como ella 1e mue1tran di1pue1to1 

a conceder autoridad al otro en loe diver101 a1pecto1 de la relación, p11·0 1lern 

pre acaba de eatableceree una lucha a eate re1pecto. De igual manera la1 pare­

jas se sorprenden frecuentemente a l!IÍ mhma1 luchando con gran inten1idad -

emocional y de ta forma más irracional por cue1tione1 sin importancia. Una .. 

causa importante en e1taa luchas ea que marido y mujer se han educado en et 

seno de farnlllaa dlslintao, donde se leo ha Inhibido una serle de reglao lmplíc.! 

ta1 y expUcita1 acerca de como deben tratar1e entre 1i la1 persona•: a1(, la .. 

per1ona que 1e ca1a entra en trato íntimo con otra educada en una ln1titución­

dlferente. E1 difícil darae cuenta de lo outlleo que aon lao forma1 de conducta 

que aprendemo• en nue1triu familia• de origen, donde e1tamo1 expue1to1 a ml 

llanea de menoajeo a lo largo del tiempo. 

En un matrimonio ra1onablemente fetia la pareja ea capas de e1tablecer rela­

cione1 complementaria• y 1imétrica1 en 101 diver101 a1pectoa de 1u vida ma­

trimonial. El marido puede cuidar de su mujer y ésta aceptarlo y vice~eraa, -

1iendo ambos capacea de intercambiar el mismo tipo de conducta. Cuando la 
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par9j&9a'iilc&paa de formar· uno de e'1to1 tipo1 de relac.ión el ~~trimonio que­

da ·11mltado. Sr uno do loa cónyu1e• tuvo experlenciaa dugracladaa con rlertos 

'tipo• .d.~ relación, •• poaible que ·no'ª' permita en IU matrimonio. A1í, por -

efemPió, ·:,¡ la mujer 1e ha 11nti.do rechaaada en la1 rel.acionee c~mplementa­

rlaa con· au1 padreo; reaponderá a loa lntento1 de cuidado afectuoao por parte 

de iu marido dando a entender que prefiere una relación aimétrica. 

La lmpo1lbilidad de aceptar una serie de tipo1 de relación crea un matrimonio 

que, haeta cierto punto, 1omete a privacione1 a ambo• eaposo1. 

Henry V. Dlck• (10) fundador de la Unidad Matrimonial de la clínica Tavi1tock 

y autor de un libro 1obre conflicto• matrlmonlaleo y dinámica conyugal cltadao 

por Teruel, coneidera el matrimonio como un 1htem:i de relacione1 interper-

1onalea má1 o meno1 e1table o duradero según el grado en que alcan1a la1 cu! 

lidadea de un compue•to o diada integrada, a partir de una iniciación de uno -

m'• uno, cuya fuena y e1tabilidad dependen de la exiltencia de' un 1a\do poi.! 

tlvo 1eneral de •&tilfaccionee re1pecto de las insatiefaccionea de ambos cón­

yu1e1, 1in que é1to implique auaencia de conflicto o 11 felicidad 11
• 

Slu11tl y Bleichmu (9) consideran a la pareja como un 1htema lnteracclonal, 

c::uY,':" conjunto e1 cualitativamente diferente de la1 partee que lo con1tituyen. -

Para eeto1 autore1 la pareja hum:t.na con1tituye una diada cuyas característi­

ca1 la hacen particularmente compleja. 11 E11tá compuesta por seres que po1een 

un conjunto de pautas internalir.adaa que, en un nivel, son comune11 a la cultu-

ra a la q'ue pertenecen, y en otro a la micro1ociedad familiar que 101 cullura­

,· liaó y qué otorgó a~ tinte particular, eu retraducción, a las nor~as de la cut-
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tura" ••. "Cada. pareja. tiene, ademá1, una hhtorla en común, lan'tápao· nrante 

el cual con•truyeron un•, im.>gen del otro, una imagen de la~·••'! ·~•.•l,otr~ 

poaee de ello1, una imagen de la.lma11n que el.otro tiene de la ima1en ·~ .•Uo1 

tienen del otro.y aoí 1uceelvamente. Durante ue lap10 aprendieron.~ pr•d•_c;lr 

lae conducta1 que provocarán en el otro.a•U propia1 acUtude1. Y.dHll•r~llan un 

cúmulo de reglu tácitu de interacci6n. Aprendieron también .• corre".tarnente 

o con;arue101 errore1, el 1i1nificado comunicativo d~ conducta1 con fre~~ncla 

irre°tevante1 para un ob1ervador in1enuo-1e1to1, ritmo1 y tonal de voa, poatu• 

ra1, el uao de cierta1 palabra1, etc. Cada pareja, pu~de decireo, poau un .lea 

guaje propio; deearrollado en el cuno de au hiatoria en común, l•nl"&I• aln; 

cuya compren•i6n •61o 1e puede entender en forma muy e1pecial", 

Para poder llevar a cabo una tarea exltoaa, el terapeuta debe aprender el t8n-

guaje propio de la pareja, deducir IUI real•• de Infracción y dhcriminar entre 

lo atribuído como menea.je por el receptor y lo que Intenta comunicar el ami• 

aor. 

Beren1teln (1), con1idera que la pareja conyugal modela la relación entre ma 

rido y mujer, a1í como entre é oto1 y 1u• hijo e, e Impone clert .. obll1aci~n11 

de' cooperación. "Se trata de una relación diádica heteroaeaual, de lar1a dura 

ción, ocaelona\mftnte·temporaria y en la cual la interacción incluye relacl61'.'.• 

genital". 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

La primera condición requerida ea que ambo1 compaftero1 de1een me'io~&i- ms. 
tuari\9rite su refación común. Lo mejor e1, por 1upue1to, que ambo1 {:ónru1•1 

hayan comprobado 1u dificultad mutua y decidido de común acuerdo, tratar de 
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OC~'rre :~¡ft elnb&'igo, a·men11dri, que &ÓlO uno de e\101 de•cribe 101 hecho1, con 

ta'ap·&fente a¡iróba:c'tón del otro:' pero··, e1ta· aprob&ción 11 con frecuencia paai• 

· VA',""1é't9 da'cOlno Conce1lón y con•tituye, en con1ecuencla,.objeto de un con• 

rilctO'qu.· a Ve'ce1 18 ln&nlft81ta de ·manera máa a meno1 clara entre .ello1, •2 

bre 'ta, baee de motlvacloneo dlatlnta1. E1te acuerdo, aparente pe.ro en realidad 

1

' Coftltt~ti\ro '••ya un 1Cntoma repre1entativo de la1 relacione1 exi1tente1 dentro 

d~~·il1 p&re'ja;·y·1e·conVertirá de inmediato en un ob1táculo para la c-ooperlción 

"d~ Uno· de \01 cónyuge1, No obstante en mucho1 ca101 es po1ible pro1eguir la. 

terapl& coñjunta, en particular 1i 111 interviene primero en eae nivel para dar 

un oentldo explícito al conflicto laterte, el cual ae halla en la baoe de ne de-

1acuerdo 1obre el tratamiento solicitado. 

Efi otroa ca101 ·dicho acuerdo aparente responde a una estructura di.ferente­

de ti.' Par"8)a dominada por ta asimetría "actividad-pa1ividad'.1 de la1 re lacio- ' 

nea que mantienen entre aí aua miembros. Suele ocurrir que uno de elto1 t~­

~· d~~iaione1, y el otro laa tolera en forma pasiva, le re1u\ten agradab\e1-

º, ~.º.t •!n 'ue 61to le impida protea~ar luego contra ellas. 

·e& ·entrevilta conjunta tiene poca1 aplicacione1 Úti\11 cuando 11, trata de.pa­

rejao ntablecldao hace mucho tiempo, dividida., moralmente uparada1. -

que no tiene 1uficied:e1 deaeo1 de re1tab\ecer una relación amoro1a que ~a-

1ido ya olvidada, inctu10 cuando concurren juntoa a la con1u\ta con la aparen, 

t~ ~.•.terminación de pro1eguir su vida en común. 

La1 'entrevi1taa conjunta• tienen un interé1 tanto menor cuanto menoa e~i~te 
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la pareja, o cuanto má1 débil e1 la catectlaación llbldlnal del compallero y de-

la pareja. Eate·e• e\ caso de matrimonlo1 11de ra1ón11 , que oc11ionan inter11e1 

obletivo1, vivientes o ma.teriale1, ante• que afecto1; de.101 m1trimonio1 "con• 

certado111
, donde la1 primera1 relacione1, aunque m'• o meno1 erottaada1 a·­

vece1, en realidad no han comprometido afectivamente a ambo1 cónyu1e1: o -

incluao de laa parejaa máa antiguaa que, por ra1one1 1oclale1 llenen interéa.;. 

en mantener una vida en común que 11 experimenta como obli11ct6a, pero 1tn 

que exi1ta el de1eo real de mantenerla. En 11to1 ca101 no ••trata de contra• 

indicaclón en 1entido e1lricto, sino má1 bien de loa e1ca101 r11ultado1 profun 

dos que pueden preverse en el nivel de la propia pareja. Sin·embar10, e1to1 -

caaoa ion frecuentea, y a menudo ae neceaita efectuar una int1rv1nción, aun• 

que sea de profundidad limitada, en determinado sector aún catec~iaado por .. 

ambos cónyuge1. 

Una !hura grave y reciente entre do1 cónyu1e1 todavt'a muy catectiaado1 mu• 

tua.mente, aunque fuera en forma agre1lva, entrafta en principio una mejor in 

dicación que un de1apego lento, 1radua\ y apena1 aparente en una pareja cuyo1 

miembroa coexi1ten de manera máa o meno1 pacífica debido al contexto 1ocial 

en que H hallan. Sin embargo, éoto.,. po1ible 11 la intenlldad del connlcto o 

los aconteclmiento1 del paoado no han hecho que uno de 101 cónyugu decidie­

ra ya 1eparar1e definitivamente. 

La terapia especírlca de pareja puede. aportar aún grande• beneflclo1 a lae Pl 

rejas que han re1uelto eepararae, pero de1ean tlegar a algún acuerdo o arre­

glo particular cuando laa circunatancia1 le1 imponen prolongar 1u1 relacione1, 

por.otra parte temidas¡ por ejemplo, cuando la existencia de hijo1 eaige un -

mínimo de relaciones. 
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. E~ ,tlld.ª', ~·• 1il~acionu ,~ .. c~l~a.". l'&1ta aquí podríamo1 .con1l_du_ar que lao -

~on_~~.·~~di~a~io~e~ pa~~ ·.'~ t~~~-~.la c.".'nj~nta d~ pareja ~~~ ~elativa1 o tra~1i­

torlao, o que obll1an a limitar 101 objetivoa terapéutlco1. Lu. verdaderaa -
: ~ ' : ' . ,, ' ' . . . . ' " 

contralndlcaclonee ion de orde~ p1iqulátrlco, repruentadaa por et_ delirio de 

celo• o ,por loa deHOI pulonalu de uno de 101 cónyugu •. Sellalan \01 exper­

to1 en ute campo, Imprudente emprender una terapia que termina por deat.1 

car la au1encla del 1entido autocr(Uco en e1to1 enfermoa, cuyo carácter uni-

direccional de 1u raaonamiento paranoico, 1ólo puede confirmar en form:1 l1tl! 

dorraclonal 101 dictado1 de su afectividad Irracional, que frecuentemente pur. 

de condudr1 oa •u.na actuación de ven1anaa, de reaultado1 morta1e1, en re•-

Pn•ta a un 1e1to interpretado como de1predo, confe1tón o negativa a con{'l. 

1ar una lnrldelidad de la que el delirante no duda ya. 

El melancólico ejerce de Igual modo 1u actividad crítica aunque en forma 

opue1ta. reteniendo 1ólo lo que confirma 1u1 aentimiento• de culpa y 1ua au-

torreprochea. Pue1to que no puede ya di1criminar, con el rieago de no rete-

ner lo que expreaa 1u compafte ro •lno lo que conflrm~ au !alta v el dallo pro-

ducldo, a1rav,ndooe aoí el pell1ro de 1uicldio. En condlcione1 talea el prob1$. 

ma de la pareja paaa a 1t1gundo plano haata la curación del aíndróme me1anc2 

tico. 

ENCUADRE DE LA TERAPIA CONJUNTA DE PAREJA. 

La terapia de pareja constituye una aituaclón tríadica, en la que los integran .. 

tea de ta pareja tienen una historia en común y un tipo de vi'nculo que es cua-

litativafnente'dhtinto del qU.e puede tener cada uno de ellos con el terapeuta. 

· Má~:allá de'taa coaliciones que pUiedan ocurrir en el curso de la interacción 
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( .... H formen parejae tran1ltorial eÍltre ei to~apeuta y unci u ~tro de.loe .In• 

te1rantee de'la pareja), la eituaclón de iondo,' la eetr,¡ctu~a w.1c~. ~~·,ª"del 

· terapeuta como un tercero frente a la pareja', La terapia de pareja lnctia,.. un 

encuadre nuavo· y dletlnto por la incluei.Sri detru lnte1ran~~.- per~-d~iwl• uno 

de ello1, el' terapeuta, H ofrece como torceropreHnte•auHnte. S. piaede •a 
clr qua cuando una pareja acude al tratamiento ha entrado en un período de • 

crilil, lo que 1l1nlflca un per(odo de deeor1anl1act6n cuyo ruullado pile•e• 

·a) deelnngrar el vínculo; b) cam.,lar el tipo de equill.,rlo; e) fanrecar ta. re• 

laclón en forma m'a madura. 

Cuando una pareja acude al polcoterapeuta, la mera exiltenda del lrlúplo• 

pticoterapéutlco po1iblllta la preoentaclón de cambio• en la reladón matrlma 

nial.· La. mayorra de taa pare ju te lae arre1tan para conHgulr que parlentu, 

amigo• fntlmo1 o lnclu10 lo1 hijo•, tomen parte en 1u1 connlcto1 en favor del 

uno·y en contra del otro. Al tratar Imparcialmente a uno y otro upoeo,· el• 

p1icoterapeuta .. comport• de una forma totalmente diferente a la de 101' dé-

. m'•·· No dejándote provocar en contra ni a favor de nadié' de11rma e la,.; •• 

ja y evita mucha• de IUI manlobrat habltuateo. Por ejempl~. un marido ... 

maneje a 1u eepooa empleando por alltema el 11lenclo, no encontrar' f'cll 

oe1ulr con eota maniobra en pre .. ncla del terapeuta; la mujer, en vu dé ver. 

te Incapacitada por el allenclo podrá utillaarlo para demoatrar IU 'reaÓn anie 

el terapeuta, por lo que el marido 1e verá obligado a cambiar de t{ctlce •. A1r 

muchao de tao manlobraa que toa eapo101 u1an habitualmente para provocar la 

re~ue1ta del otro, puede.n ~erder 1u eficacia cuando 1e emplean ~oatra.do• • 

pereona1 a la vea, eapecialmente al la tercera no te deja provocar_f,cllmen• 

te. 
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-~~nl~.~·~e medí.ar en: .. el matrimonio con su.m.,ra pre1encia, el p1icoterapeula 

:,Jn.ter,v1en:e a~~~v,amerite redefiniendo la interacción de laa da:s persona• entre sí . 

. -..En~~~• Pr~e~~· .f~1.e1 del tratamiento 1u1 -comentario1 e initrucclone1 .tienden 

c~·~ a 8~r. Pe.~~iltvo1,mientra1 e~timula.a 101 e1po101 a que 1e expre1en en un con-

'·:: texto ~n el q~ cada uno de elloa puede contar con un~ atenéión imparcial. Cou 

.- fo~~.\~ .P~r.~ja va expre1ando au1 idea a y 1enlimiento1 • el terapeuta hace co-

,i:nentar~~·'·q"e o bien 1uele~ .re~;ucar el lado.positivo de ta interacción tera-

_ pé~tic~ .~ bi~n red~fine~ la,.1iluación como diferente a, ai no opueata, a la defi­

nición que loa eapoaos dan de ella • 

. ,El énf&ah.•n.lo poa~Uvo. 11 realiaa típicamente cuando el p•icoterapeuta rede-

, fl!'•i ~~·- mc::?ti.vo1 o propÓ•ito1 de la pareja. Si por ejemplo, el marido prote!'la 

H~~ ~·~ ~ontin~• re1aftina1 de au mujer, el terapeuta comentará que. tal vea -

:.ella ,i_ntenta.acer~ar1e a eu m_a.ri~o y conaeguir má1 intimidad con él. Si la my 

jet:" ~r.?te1ta de q~.• ~u m"':rido se aparta constantemente de ella, definirá al .. 

~,•.rl,~o '7~~º una per1ona que quiere evitar, discordias y busca una relación-

.. a~~~\~·. L.•-~- ma.niobr_~• bru~caa o brut_alea aon particula_rmente redefinida• c2 

-~~ .. ~•-•P~e_•t~ a Ja fru1~r~~ión y no como una conduela gro1era. En general -

li•!"PH que reo~lte pooib\e el paicote~peuta define la situación como al la, 

. P,•reja .~~tentar~ con1eguir u~a ~ntlmidad con medioa equivocado1 o dejándo1e 

)~·v~r_por.fueraa1 má1 allá.de 1u control. 

-T~bién'et,reÚ~ato que cada uno de 101 cónyuge• hace del otro le redefine de 

~a
1

f~rma p~~itiva. Si el m:irido pres~nta a ta mujer como persona irreapon­

;~~l~ '~
1

d~a~r8a.liaada, el terapeuta puede dcfinif tales caracterÍ'aticas ~orno 

~f~-;-~:ni~a~·. 's¡'et marido ea pasivo e inactivo, puede C'alificá~sele com~ esta-
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ble.y .. paci~n~', c;:~~n,to ,e) p1lcoterapeu~ r9def\ne, po1~tlwun1~te. ~~~o.~. l~,, 

cónyugeo, no 11 trata 1ólo de darle apoy~, 1ino que diflculta el .... la pueja 

c~nÚ¡;úe' ~;;n'' 1u 1i'íiemá ~1ual de ~laolllc~~lón. 'Adomf.1,' éi·tt.'rapio.&tá n ca\i' 

fi~~ a 1C~iodn~ e~~~ ~Ú~I que cla11Íléa lá pa~ejal lnlll1tle ... o en t~ f~eltlv0, 
lo ha~~ d~ tai modÓ quo n~ e1 ráé\\ op~nhi~te." 

Otra técnica con1hte en poner de manlllHto lo contrario de.to.•ue .la pareja 

dice,. SI ambo1 .cónyugeo in1.l~ten en que.perm&Jlecen junto.o porque. Ht.b ~, 

obllgado1 a olio por ra1onH rell1lo1a1 o por el bl~n de loo bljo1, el p1lcoteH~ 

peutahabt'a de lo~ aop1cto1. 1'oluntarlo~ de la relacl6n, Remarcando que 11 ea• 

co1leron el uno.al.otro y que hanper~aNcldo unldo1 durante mucbo1 do1, con 

lo fU~I re ita Importancia. al aopecto compul1lvo d~ la relación., Cuando marld~ 

y mujer manlllHtan que 111 relación 11 e1trlctament.1 voluntaria y ..... Podrían 

11par~r.11 en cualquier momento, el p1icoterapeuta pone de relieve .... han -

permanecido tanto tiempo junto1 a puar de 1u1 dlllcultadH y que H evldonte,. 

que_ no. d11111an ~n el fondo terminar 1u unión. 

El terapeuta redellne también el tipo de relaci6ri de la pareja. A1C por ejom• 

pi;;, 11 la mujer afirma que ella .. la única peroona reoponoable en la familia 

y que 11 ~. ~bllgada ·a vigilar a 1u marido, no oe limita a compadecerla por :. 

\aa privaciones a que ae 1omete :lt ·aceptar· 111te e1tado de co1al, 1ino que co~· 

menta también toa acto1 reepon1able1 del marido y, ademáa puede 1u111rlr que 
' . . 

quiaá é1te dilP~~e \"a situa~ión de tal forro.a que .•lla 111& ta re~on1able.~ con -

lo que por• en duda .q.uién ••,el que vigila a.quién. lgualmente.11 el marido di­

ce.que su mujer e.a una inútil,, el_ p1icoterapeuta. le ªY:uda. a d11cribir que no lo 
·.' " . ' ... ·'' . . ... , 
e~ -~~~t? c9~0 ~~rece~ ~naisl~endo 1im~~tá,neament~ en el atpecto ~uealo º .. ~.l~ 
íerente de una relación, socava loa medios que·utili•an 101 cónyuge• para re-
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.d•flnir·,i.¡ J"elación de.form>. dhtinia y porlo tánto, a uperlm~ntar un cambio'; 

1•.··.11 ... 
Otra técnica con1late en eatimular a la pareja a que cada uno hable del otro lo 

,; '.;: ·. ~'.' . ·,. . . . . ' . . ' . ·, : ,. -

el.al permite hacer e11plícitao m~chu de lao re1lao matrimonlalea implícltu 
•'. :. - ' • ·, ~ ' ' . . • ,'',, ' ; ., . : ' . 'I J. : ' 

o dl~hnulad~1. SI eal1te, por ejemplo, un acuerdo Implícito de vlaitar a 101 

parlentea del marido pero no a loa de ta mujer, el palcoterapeuta puede pre­

l~tar el p~.qu6 de Hta prelérericla; íÍI el tema no había IÍido tratado explíci-

lamenta queda entoncH aobre el tapete y ea poeible tomar una dechi6n. Taqi 

blén,puede el.~ •• el ca10, de un acuerdo implícito eegún el cual ta mujer no -

d~ja hablar riunca al marido. Cuando el p1icoterapeuta oellala que la mujer PÍ. 

rece interr~plr al marido antee que pueda decir nada, aqueÍta le reeultar4 

mél 'difícil hacerlo, aun cuando no eaté' 1uglrlendo un 'cambio 1lno 1lmpleme!! 

te can\e'nlando 10 que tucede. También· el po1ibte- reatar eficacia: a' to1 lneca-

niamOe de protec~ión mutua mediante un comentario: •ugiriendo at marid() l. 

pOf ejemplo, 'que au e1po1a parece tratarle como una pta'nta del_icada; 1e prQ · · 

voca una dt.cuaión más directa. LoS conflictos sÓbre las regla• a seguir pu1. 

d1n.r,e,1olver1e animando a la pareja a di1cutir 1u vida en común y elaborar 

camp~°'1\.i101 con ~n p1icoterapeu~a que remarca loa a1pectoa po1itivo1. En­

c~~io, 101 conflicto1 acerca de quién ha de dictar la• regla• requieren una 

dire~ción máa activa por parte del p1icoterapeuta. 

·¡:;~ ~n re~lldad' extremadamente di!Ícll encontrar el modo de dirigir a la par~ 

j~ h~~ia un c~mbio de au1 íorÍna1 habituale1 de conducta cuando é1ta1 aon con. 

fat~tiva~ •. La mujer que in1hte en 1er per1oria re1pon1able en el matrimonio 

1uele aer irre1ponaable en otro nivel. A1ípor ejemplo, e1 po1ibte que 1e re• 

po~~abilice ha1ta tal punto del pi-e1upue~to familiar que se comporte de una-
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form• irrHponaable atormentando con Hle tema ·a IU m&rido ·y a 8Ul•hijo1. • 

Pedirle q1&1 cometa algún acto irrHponHbl• no 8,.0118 .111c•1arlamenl8 f•dlr· 
·').· • ' ¡., 

le aleo nuevo. lgualmonte,.al marido q1&1 nunca dice "no" directamente a ina • 
. .·.>; 

mujer, ouele Hr un hombre que HI' diciendo continuamente '.'no•.• con n H• 

1i1tencla pulva. P1dlrle q1&1 dl¡a "no" H 1ollcltarl1 .... cunllle '" cendllcla 

tan 1ólo parcialmente, lnclu10 pedir a un marido •u• tralll frCunen.ta a ·~ m1& 

jer q1&1 H mue1lre máa con1lderado con.ella no ••lvale 1iunfra a oollcllar• 

le un cambio de conducta porque el trato fr(o puede re1ultar con1iderado ,.,. 

cierto tipo de mujer. De hecho, 1111 marido la.tratara mb •fabl1m1nl8 po• 

dr(a lamer qui •• le Iba a exigir demaolado o vmr11 abmmada por t8IH Hn• 

tlmlentoo de culpabilidad que la conducta 1Úbltamente afable de 'I Hrl'a en·. • 

realidad una falta de conoideraclón. 

Eatlmular a una pareja a ugulr su conducta habitual e1 paradójicamente, uaa 

de las forma• má1 rápida1 de producir un cambio. Tal e1 el ca10, por ejem• 

plo, de un muido que durante mucho• allo1 había Intentado por todo1 101 me• 

dlo1 que 1u. mujer dl'ofrutara de un orga1mo ooxual. Llesó a dar tal lmpo.rlan• 

da a e1ta cue1tión y 1e enojaba y de1e1peraba de tal manera con ella' tau.e el -

tema adquirió lao caracterí1tlca1 de un conflicto grave. El terapeuta le dij°" a 

la mujer, en preoencla del marido, que uno de aquolloa día1 poolblemente • 

diafrutaría del placer aexual y que, en tal ocasión, tenía que decirle al mar.1 

do que no había dhfrulado. Peroeguía a1í vario• propóoltoo, entre ello• el • 

de crear un ambiente de Incertidumbre y liberar aoí al marido (que 1ufr(a de 

eyaculación precoa) de 1u exce1iva preocupación por et placer de au mujer. 

No ob1tante, también había en lo dicho cierta Indicación paradójica do q1&1 la 

mujer podía dhCrutar aexualmente y ne1arlo, con lo que en realidad el canoa 
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La pareja q11e llene dlllculladé1 llande a p•rpetuar 1u conflicto Intentando re-

· 90lverlo de tal fonna qU. continua a petar de 1u1 mlÍlllpléa ofueno1, El prg 

p6alto dal terapeuta no ea tan a61o ~amblar o ampliar ·101 tlpoa ·de relad6n de 

la pareja, ·c-o hamoa •lato, alno también provocar un cambio en au1 lormao 

de mantener otabllldad del 1l1tema matrimonial. Para ello et precl10 madi-

·ficar lao yarlablo correctlvu del·1l1tema, a !in de que é1te mlomo pueda -

La ·con1ulta da una· pareja al p1lcotera11euta de rnatrimonio1 e• en e11ncia un 

Intento por 1u parte de encontrar medlo1 máo oathfactorlo1 de perpetuar 1u 

relacl6n, y el p1lcoterapeuta llene dlveroo1 medio• de proporcionar una opo.t 

lwlldad para el cambio! eotlmula la dilcuelón para roolver el conflicto, hace 

de con11jero rasonablemente imparcial, eatimula a la pareja a examinar mo-

tlvaclone1 de la1 que pueden no 11tar con1ciente1, explícita mucha1 manio ... 

l!raa u_oadaa por el matrimonio y de eota manera lao dlliculta, y'·engendra el 

h'blto de tratar loa temu mh delicadoa. Aparte de la discu1ión, la e1timu-

ladón de la compren1ión y 101 nuevo1 punto1 de viata que 1e ofrecen en el cuI. 

10 de la p1icoterapla conyugal o de pareja, existe otra cau1a de cambio: la s.i 

tuación paradójica en que 1e coloca a la pareja al continúa 1u conducta con- -

filctlva en el cur 10 del tratamiento. 

La paréja ••encuentra ante una· paradoja, o conflicto entre men1aje1 a. dife·-

rttnte1 nivele•, cuando el terapeuta ofrece ayuda benévola en una situad ón -

que ·1upone para etlo1 una prueba peno1a que han de 1entir ~~1;'º punitiva. No 

e1 f¡cil para una pareja exponer· sus problemas y connictoa y menos si se li~ 
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ne en cuenta que 101 tema1 má1 delicado.• para el101 ion 101 •ue 1uelen ellfllo-: 

raroe máa a fondo. Todavra ae pruenta una nueva dlmen1IÓn parad6Jlca cun­

do el terapeuta lo~ eotim.ula a continuar 1u conRicto mlentraa lH comunica.ª 

otro nivel que .leo utá ayudando a 1uperarlo. 

Reaumlendo, el p1pel del paicoterapeuta como apunta Kardener (6)1 "Con•l1te 

en ayudar a la parte·adulta de coda uno de 101 conaorteo, o miembro1 de la PI. 

reja,· a percibir lo que exl111 perentoriamente la parte Infantil para Hntlr H• 

guridad; a reconocer claramente que a1r tuvo que 1er en otra época: y 1obr1 -

todo a da rae cuenta de que al bl1n en "'ª época no hab(a otraa opclone 1, no -

1ucede lo mlemo ahora. Luego de una clara ldentlflcacl6n de 101 1l1tema1 de· 

eegurldad lnternoa de tipo lnf11?tll y del eaclareclmlento de au orl1en en laa -· 

pautao de conducta de lo• padrea reapeclivoa, el tratamiento con1l1te en ea• 

plorar y alentar el ejercicio de opclonea acculblee para el adulto. lniclalmea 

te el terapeuta llene que eatar preparado también para relnterpretar la ,..,. 

rlclón de la anterior Interacción de la pareja. Deopuéa de todo, 1a·manera de 

interactuar no obedecía 1ólamente a la1 n11ce1idade1 de 1egurldad, 1tno que • 

era también la manera má1 familiar de relaclonaroe. Cuando la pareja com~ 

prende todo eato y gana confianaa al conduclroe de un modo diferente, puode 

aaumir el papel de terapeuta y evitar el peligro de re1re1ar a 101 modoa an­

ter~ore 1 de relacionar1e, pue1 comprende la1 nece1ldacle1 que fueron 1ath• 

fecha1 por e101 ro\e1. Pueden a1( en1ayar nueva e opciol'.'•• que ante1 con1i­

deraron impo1ib\e1 e impedir. que \01 nU\os que e1tán en 1u interior pe~judi­

quen 1u propia actividad de adulto o". 
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CAPITULO IV 

APORTACION PARA LA EVALUACION Y EL PSICODIAONOSTICO INTERACCIO 

NAL DE GRUPO EN LA. TERAPIA FAMILIAR CONJUNTA 

Y /O DE PAREJA 

Antee de entrar propiamente en la eapo1lclón de ta· aportacl6n do uta t11l1, d1~ 

oeo 111lal1r algo que con1tltuye un mito y que 1e refiere 1 la 1utonomía de la fa• 

mllla en nueetra 1ocledad. "La familia célula fundamental d1 la 1ocl1dad", dice 

deede hace 1lglo1 el dhcuuo oficial ... la portadora de 101 .mod1lo1 do 1uj1to na 

cealtado1 por la eetructura 1oclal y e1 el agente de 11& 1uj1taci6n. 

La familia, conoidera Braunoteln ( 8): "ea una ln1tltuclón que tiene 1u tarea y 

au1 leyea que le e1tán a1ignada1 de1de afuera de e\la mi1ma. E1 nece1ario te­

ner claridad acerca de la1 múltiples funcloneo de la familia. Empíricamente 11 

la puede oella\ar como: a) el lugar donde un hombre y una ~ujer lle1an a ver con . 

cretada la oatlofacclón sustitutiva del de1eo infantil de po11er y de ld1ntlflcare1 

con 1u1 progenitoree: b) el ámbito en que tiene lu1ar una oathlacclón exterior­

mente regulada y codllicada de la oexualidad; c) el terreno donde 11 reallsa la 

reproducción biológica de \01 individuo1 deterrninándo1e el momento, la cantl• 

dad y lao modalidad• 1 de \º" nacimiento o humano1 y d) el lugar donde el nillo 1n 

·crecimiento se identifica con la ley reprimiendo el de1eo y donde 11 determina 

\a modalidad de relación de loo luturo1 integrantu de la 1ocledad con la autor!· 

dad, con el poder, con el trabajo, con el placer, con el saber,. con la violencia, 

etc. En el lenguaje convencional pero cargado de 1entido el lugar donde •• 11 foI, 

ma11 a\ nifto y donde él aprende cuiC\ ee su \ugar11
• 
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Y al referir•• a la violencia el autor hace cierta1 aclaracionea: La "violencia" 

no ea 1Ólo la a1realón f(1ica directa del adulto 1obre el nillo. A ua violencia fi 

··elca ciu• éi rac\altativa, que puede o no 9'xiatir 1 debe a1r-egar1e una violencia -

1imbóllca, .1 • .;.pre preaente, q11e jue1a 'un'papel prótagónii:o en el proceoo de dit 

me1ticación. Su principal mecanhmo. de acción e1 la amena1a 1 formulada o no, 

de .la pérdida do. amor hacia. el nillo, Debido a la abooluta y prolon1ada dependen 

cla del nlllo r .. pacto de quioneo lo rodean, la experiencia del deoamparo ante­

la falta do protección eo Ineludible y conlleva la angu1tia extrema. Para (oobre) 

vivir. hay que tonar en cuenta lao expectatlvu y loa dictado• del otro. "Si no ha­

cea lo que te pido no. te quiero má111 11 el e1quema de la fórmula que, pronuncl.1 

daº."º• con mil varlantea ea repetida haata que el nifto adquiere una clara con­

clencl& d9 au tu1ar, del 1iatem-. de autoriaacione• y prohibicionea, de recom­

p1n1a1 y ca1ti1oa que lo tran1forman en un nudo dentro de la red de relacione1 

entre laa per1ona1. Ea también la violencia aimbólica ta que viene a poner' tér­

mino al complejo de Edlpo (de loo varoneo al menoo), La caatración no ae ope­

ra nUnca en formi\ rea\; e1 ta fanta1ía de caatración ta que íuersa at nU\o a re-

nunclar al objeto de 111 deoeo y a deponer loa sentimientos de hootllldad hacia­

el tercero que 1e interpone en el. camino de tal deseo, La castración aparece­

a1c'Como el repre1entante aimbó\ico de to.da frustración, de.toda privación, de 

l~o bloqueo legal a. la aCción que pudiera reali1ar el deseo y atcanmar el pla­

cer. La familia e• el escenario del drama edípico y este drama termina, en ta 

tr.&Íedia de Sófocles, con Edipo encegueciéndote voluntar.iamente para no ver -

lá• co'n1ecuencia8 del doble crimen que inconscientemente cometió. 11 Cada nifto 

e1 ya Edipo ant~I de nacer: deseará a \a madre y aborrecerá at padre, abriga­

rá la fantasía del incesto y \a de\ parricld.io. Esta fantasía tendrá un nivel de -
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realidad p•(quica que hará ne'ceiaria la pre1encia de·· otra fanta1ta; eata ·vea de · 

reparación y aulocaatigo, equivalente del mítico arrancamiento de loe ojo1 'd1 

Edlpo. La oexualldad y 1u conHcuencia ulterior, la a1re1ividad, deberb Hr ra 

prlmidao. El "no ver" de "Edipo Rey" 19 tranllorma en la amnula del dHeO y 

de 1u trá1ico final". 

La violencia en la familia u pueo, en primera lnatancla, violencia elmb611ca, 

A ella puede a1re1arae o no la vlolen:la f(1lca de 101 caot1101 y lu penltenclao 

dlrectaa que fundamentan y refueraan 101 efecto• de la amenua (real o fentaHa 

da) de caotración. Reoulta claro que uta in1tltución no u en abeoluto primaria 

1ino que H 1ecundaria a una determinada modalidad de or1aniaaci6n de la 1ocla 

dad que, tácita o expruamente, le encar1a el cumplimiento de e1&1 tareao. Y - · 

oabemo1 también que en la familia exl1te un modo dominante de lmpo1ici6n de­

norma1 que e1 la violencia 1lmbótica que recurre a coercione1 ld1ot61lca1 para' 

aaegurar la ubicación de •u• mlembro1 en 101 lu1aru a1i1nado1 y un modo acca 

1orio que entra en acción cuando fraca1a el primerot ta violencia fíelca. Pode­

mo1 decir que la familia configura un aparato ldeol6gico de la 1ocledad que tiene 

entre atrae la funci6n de producir y reproducir 101 1eru humano1 neceeltadoe -

por 11a 1ociedad, ea decir, aujeto1 con cierta• caracterC1tica1. 

En nuestra sociedad, la familia convencional (que eotá en trance de modiflcaci6n) 

que 1irve de modelo a 101 hijos, el hombre 11 ocupa de 1anar el 1u1tento afuera 

de la casa y la mujer de loa quebacerea domé1Uco1. En e1a familia convencional 

el hombre-padre ocupa una poaición de relativo privilegio frente a la mujer•m!, 

d re, El poder en e ata institución se mide por ta capacidad de po1e1ión de objeto• 

y de disposición de personas. Et 11 jefe" de la familia podrá delegar e1e poder en 
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la eepoaa y hta ejercerlo 1obre 101 hljo1 preferentemente y, cuando la• hay, -

1obre per1ona1 perteneciente• a cla1ea aocialmente inferiore1. 
' . ,' . 

~ AeC¡ Cada aer humano que nace én nue1tra 1ocledad occidental, llega para ocu• 

par un hqar que lo e111era; 1u n~cimiento e1 de1eado o no, un grupo huinaii~', .~ 

.. familia, oe ha preparado para aol1narle un pueoto determinado, ae le aalgna un 

nombre al que deberá reoponder, 1e le deol1nan lu experiencia a que podrá y -

lu que no podr' tener, dependiendo de la cla1e social a la que perteneoca, tao 

per1ona1 que lo conocer,n, la in1trucción que podrá alcan•ar y el uso que habr' 

de hacer de la mlama, 101 alirnentoa que te~drá o que le faltarán, las capaclda­

dea peroonalu que podrán germinar y que quedarán mutlladaa, la clase ooclal• 

a la que habr' de pertenecer. En cada uno de 101 ca101 están prescritos 101 pen 

1uniento1 y \a1 conducta1 que ion congruente• con el grupo asignado. 

La familia tradicional de nueotra oocledad burguesa capltaliota reproduce a1í, -

en cada uno de 1u1 miembro a 1ujetoa olvidado• del proceso de producción de 11( 

snlmn.01 y enajenados en el proce10 de producción de bienes de consumo, con au 

llu1l6n de autonomía y singularidad, ocupando el lugar que lea asignan, para que 

funcionen o deban funcionar como una herramienta efica& que cum.ple con laa ta ... 

rea1 que la e1tructura 1ocial y familiar le fij6. A1( cada miembro de la familia 

qa.e nace en tU& red ocupar¡ un lu1ar, tendrá un nombre, será una imagen para 

- 101 otro1, 1u nombre quedar' ligado a e1a imagen y deberá utilizar cae sistema 

preformado por la·catructura aoclal, que lo habilitará para pensar y decir lo que 

e1e.1htema permite, haciendo propios los requerimientos formulados. Por cjeru 

ploe 101 hombres aprenden a ejecutar sus actividades de acuerdo a las prescrip-

cione1 de relojes y alm;\naquea y creen que son ellos los que actúan cuando lle-
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1an puntualmente a 1u trabajo y marcan en el momento oportano eu tarj1te en el 
. . : '. . . . : '. 

reloj. lanóran que la re1ulacl6a del tiempo lH fa/ Infundida de entrada en el ••-

no de 1u propia familia como ritmo de la allm1nteci6n y de la .. trHl6n; po1t•-

rlormente de la eecuela, de lae vacaclonu, del trabajo y del eeparclmlanto. El 

eujeto d&1conoce Ha eetructura lnaparente qua 1oblarna y repa 11 1111l tiempo. 

laualmanta de mod~ "natural", "avldente"·y "upontÚlao" cada mtam~ro da la l'a­

mllla puede experimentar la HD1&ción de eer un 1ujato 1lnpl&r, dlettnto·de loe 

otro1, daalo de 1C ml1mo 1 "Ubre", para que eete efecto lbaeorto pvada producir. 

11, u necuarlo que previamente ee haya borrado el recuerdo del proc&10 d1 -

lncorporaci6n de toda1 lae norma1 famlllarH que re1uian en el hacer y. al pH-

1&r, lo permitido y lo prohibido. E1ta 1ujetecl6n (en el doble Hntldo de proc&1_0 

d.e ~ormaci6n del 1ujeto y de accl6n de •.ter, de Usar) ••ha cumplido en lo Hln­

clal durante 101 primero• &101 de la vida y ba 1ldo olvidada, H decir; ha d•H-

parecido del campo de lo que podemo1 recordar. 

E1te procuo que acabamo1 de deacubrlr no 11 conaclente ni para lae famlllae • 

de cla1e1 domlnant11, ni para lae famlllae de cla1u domlnadae. Puchamente 

101 procuoe de 1ajetacl6n operan de modo lncon1clante y H pr11entan como al 

paradl,ma de lo "natural", lo "l61lco", lo "Inevitable". E1, en otrae palabrae, 

un& cue1t16n de "Hntldo común", de tal manera que cada funllla debe "auardar 

ID la1ar"1 eea de lao de arriba o de lae de abajo. E10. 1l1nlflca "vivir ·en la rea 

lldad". Y para que 1ae mlembro1 aean eflclent11, n nece1&rlo que H contem­

plen a 1Cmlmna1 ·como "aatónoma1 e lndependlentee" y no como una berramlen 

ta al 11rvlclo de la eetruclura 1oclal a la que pertenecen. Parad6jlcamente, la 

toma de coneciencla del proceao de 1ujetaclón y de a1l1naclón de 101 luaareo • 

que ae ocupan con11ltuye un prerrequlolto para el abandono de eaa condición de 
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mlle el dhtanciuniento reapecto del p~oce10,y la adopción colectiva de ~.onduc­

tH, tendiente.• a, torcerlo y a crea.r di~tlnta1 co.ndidonea de, vida •. 

. Camo '~íí~á-e'~au~tein, -pararra~eandó con Althu11er ( 1 >i "POdrlamo1 dé~lr -
.,M-~(;ecl,:.. nacido, cuando nac~,' nace viejo. Tiene Íodollol'a1101 de Íoe pa-, 

.¡·~~- •ii•' lo 'hiin 'pu~to en ni~rcha en 1u 1eno ramili~r. Lleaa para ocup~r un -

·pu.~ta··a.·11~ado con1cient~ o incon1cienteinente por loa padre•· o por quienea - · 

. tl.en~n ~u fUn.ci6n. Deber' re1ponder a laa expectativa1 con1cienté1 y a 101 de ... 

~eoa i~coná.cientei ·de 1u1 tamiliare"1. ·can frecuencia 1u lugar e1 el de 1110 que 

le'íalta" 'a ~ada W.01 el pene de la madre, la revancha del padre frente a •u• aa 

'pl'ractoneo lrr~alleada1, la uni6n de una pareja escindida por cotidiano• Craca" 

eol prev'lo1, "el ~u1tltuto de un objeto amoro10 que ha-perdido su valor "(Freud), 

la recempo1lci6n de una unión rantaaeada con el padre o la madre de la nlllel de 

101 padree, el varón o la mujer de1eado1 antes del -,;-~cimiento e ind,ependiente-

~~n~~ de qu~ al 1.exo biolóaico de. la criatura corre•ponda a e10 e.per~do, etc. 

La ~hl1, eería inacabable; el recién nacido •e planta en la int~uección de deaeo1 

~uc.~.•. Y~~~· .co.ntrapue1to1. ~a existencia. humana de la vida f~iliar. e1, de ... 

h~~~o, ·.~~~~lc.tiv~ de1~e antea de ~acer en cada uno de 1u1 miembro1. Et niflo -

d.ebe~~.enca.rnar.e1oa de1eo1 ajeno1 que lo c~n11tituyen. Siem.pre eatá ta pre1en. 

cia ~e otr~ dictaminando 11 11erás lo que dcb.a1 11er,y 1i no, no será11 nadaº. Pero, 

J at~n~ión•i, 171t~1 con1.~deracionea no_ autorizan ni~gún reduccioniamo ni menos 

a~ po•~~ac.ion~~ me.canicista1 ~apaces de retrotraernos al mito de la predesti­

nación (cuy.i'.l 11 v~rdad" empezamosª. _comprender).,. Resumamos nuestra e~oe.i. 

ción: ~}.,e,l _iJ'.ldividuo no .es autónomo, debe comprcndérselo a pa~~ir de un proce-

1~ de,11uJe.tación qu!_tienc a la familia como pr_imer escenario, 2) la fami~ia tam-
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poco eo :autónoma debe• cumplir un·encar10 oocial o¡ue lo u fonmal .. o ticltamoa 

te por· la e1tructura o¡ue or1anlsa a la 1oclodsd" ,. '· !l' 

~~~;~1&ndo al obje;ivo de eote capítul~;· ~~~I todo lo o¡ue la~ ~·l~~cl1.1 de la coa 
-·;: .. : 
duela .aben acerca de 11.1 famlllae 1e deriva de c111stlonarlo1 y ontrevl1tas ob-

tenldo1 de 101 mlembroo de la familia, entrevhtado1 a 1ols1, no en pr111ncla-
:·-· ¡•¡ -.·:· 

de 101 demi1 mlembro1. La mayoría de loo estudlo1 no1 dan dato1 ba1ado1 on-

lnlorme1 y julclo1 conoclenteo, y HIÚI ouj1to1 a IH deform1clon01 de la moma 

ria y loo predhpoolclonH y lahlllcaclonu conoclenteo e incon1clentu 11111 1lesu 

pre loaran abrlue paoo en eota cla11 de lnve1tl11clón Indirecta. Multitud do d¡, 

too de vital Importancia acerca de loo lamllla1 Hcapa~on a la oboorvacl6n, ~ • 
• 1 ~ ' 

ta que oe contempló a todo1 101 miembro• de la lamllla Interactuando junloe; -

por ejemplo, la or1anlaacl6n emocional de la funllla, 101 patronu de ou coma 

nlcac16n, .ouo aol1naclonee ablertai o velad1.1· do papeleo, ouo form1.1 do lnflusa 

cla, etc,,. cooao todao de lao o¡ue la familia 01101• no porcataue •. 

En el capítulo oobre la lnveot11act6.; olotemitlca de la dlnimlca familiar publi­

cado por Framo. (IZ) en ou libro 1~bre Terapia Familiar lntenolva, afirma;. ·- · 

"Hasta que familias enterH fueron ob10rvadaa durante un período prolon1ado-

en la Terapia Familiar, no comenaamo• a conocer la verdad acerca de lo que 

ocurría realmente en ollao y cuilea eran en verdad lao actltudeo dlolraaadao, 
1._ .. ,· • - • ' '• -· 

y ae empe1ó a penetrar máa allá de 101 informe• 1uperficiale1 que 101 miem-

bros de la familia ofrecían para el conaumo público (frente al entre.vlotad<r) o 

más allá del tipo de conocimiento aocial fortuito que 101 vecino a tienen acerca 

de la famllla". De ahí que c~o máo adelante setlala el mismo autor al final - . 
• ·~' ; • ' •• '1 'L' ' • 

del capítulo: 11Todo el que se disponga a realiaar una inve11tigación de h1 dln¡-

mica familiar deberá familiarizarse con la bi.bliograf{a del tratamie~to de' t~ -- , 
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funllia.y:ob8ervar a é•t& 'en· la.:exc.epc~.C?nal .ai~uación de tr~tamie.nlo~ •. La eje-~¡ 

cuclón de. la terapia familiar no1 h11 .ayudado. a percatarno~ .d,e al,gunoa paráme­

troa.funiliaru que no oabíam~1. que .existiesen.. • A todo aquel que haya podido 
·{ ':J ·1 ' ;: •• ' . •_,) •• . • 

contemplar • 1&1 famillaa bajo ,¡ UpPllcto emocional del tratamiento, le será dlf( 
,."'J. l•.f,•;.:_l.1·, •¡ 'J:.1.·;i· . ¡, • 

ci~·v~lver:a ejecutar la i~ve1ti1a'7i~f! familiar a la manera tradicional. Por ve1-
, .... J::·t· '"/.•¡I .· 

primera e1tará viendo a la famllia ahí donde vive emocionalmente, y obtendrá -
-{;,", f; ' 

m'• conocimiento1 acerca de ella, que loa que podría haber conseguido leyendo 
, .. , . .¡, 

" una colección de libro• o artículo1, y, también por vea primera, comensará ª"" 
¡n.); .•. .'¡~ , 

formar1e un cuadro fiel de las claaea de conducta extravagante que se practican 
l· ~' . :- . ' : . ! 

tra1 la1 puerta• cerradas, las cuale1 aoapcchamoe que, en al11ún grado y forma 
''.i..' .,: 

ae ponen en práctica en todas la1 familias ••• donde comúnmente 9e engendra lo 

mejor y lo peor de lo que hay en el hombre". 
',-

¿Qul6n pOdr(a·1oportar a ese marido o a caa·eapoaa? ¿qué qulao decir realmen 

te cuando uno de 101 do1 aflrm6 que ou propia infancia había 1ido tdntca ?, ¿Ad· 

vlr~ieron c?mo la paciente comenaaba a chuparse loa labios cada ve1 que el pa .. 

dre ganaba la atención de la madre? ¿No les parece que lodos quieren poseerse 
' ' . f~ 

uno1 a otroa, pero a la vez tienen que empujarse y repelerse para no dejarse .. 
. ,._,,._, ... 

de~~r~r? E.e di!Ícil creer lo que uno observa y de a cubrir Lóa vigorosos intcrcarn 

bioa emocionales que tienen lugar entre los miembros de la familia, que de al .. 

guna manera trasladan a los observadores y a los terapeutas haata.ilas abnÓsfjt 

ras emotivas de sus familias en su propia infancia. Cualquier obaervador ajeno 

pen1aría que todas esas disputas significan que se odian unos a otros. Lama .. 

dre 1e considera a sí mism'l la teta perfecta. El padre aparentemente callado 

y tranqUilo, es potencialmente un asesino. El chico ce rcalml.?ntc la esposa del 

padre, es la única persona de la familia que significa algo para él. ¿Por qué-
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la j,~~lente comen~6 -~ r~lr, -o 1&c6 ~I Hpejo pa~a aclcalaree cuando u tocaron 

al~un~.- p;;..to1 capltalH en la IHl6n? La maaira en •ue el hlj~ érltlca a 1Úa ~ 

pad~ .... hace pen1iir •u1 lH l1ti dlcl1 .. ~l"no •1111rén que viva, entoncH lmpa. · 

diré-~,.. u1tede1 lo iiaa~". ·¿No el a1-llrou:ia manera en qúe el .padre ·1n1l1• 

te en. pre1untarle •· la"paClent1 qué .. lo•"• ella. puede darle a .la Íamma' :¡ay6 
uoted a la hermana c;...~ hl10 ·la Htup,end~ d1cl~racl6~ de que· la ;,.adre ~ame• 

·t~ ~~l~una1 11,co1lt&1 ~urae"? ••• 11 

La ciencia exl1e, por 1upue1to, que el1temallc..,oe nu11trae ob1ervaclonn y 

no• aju1temo~ a un conjunto de re1lae fllllduneotale1 an la bÚequeda de la ~bl•Íl 

vldad. Pero, ¿c6mo podría uno llevar a cabo la lnve1tl1acl6n eht~;.,,tlca eobre 

~.t~ dlnémlca familia~ tan Intrincada? ¿Baeta llev~r a cabo un·¡,;étodo que pue• 
,,-·. ,_. . . . . 

da 1er llamado científico para que ou apllcaci6o dé un reoultado clenti'fl.co?, o• 

bien, ¿cómo reconocer lo que hace do uo procedimiento dado un métod~ clenti'· 

flco para nueotro propóolto? 

En 1u lntroduccl6n al problema do 101 métodoo en polcolo1ía, Paoternac (la), • 

en el capítulo 5 de 1u llbro'p1lcolo1ía1 ldeolo1ía y clencla"reoponde e lae doo IÍl 

tlmao pregunta• que no• homoo hecho, de la 1lgulente manera: '.'no u el mitodo 

el que, por oer científico da valor de conocimiento a 1u reoultado. E1. la Htru.i;. 

tura compleJ!' de objetoo de conocimiento, concepto• te6rlco1 y procedlmlentoo 

apropiados la que permite ulgnar a eatoo Últimoo el valor de m~todo1 clentCfl~ 

coa". 

Ahora bien, 1! de acuerdo con 101 dlcclonarlo1 de la lengua, deflnlmo1 la pala• 

bra 11método 11 • encontraremo1 que ae refiere a "todo procedlmlento ordenado -
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1e1~~d~ p~ra,_a,l~~naar u~. objetiv~::, y ~i .. ~u1cam.~.ª en a\~un~. e.~~i~l~p~dia un~ -

reque~t~ m'.~· <:!1:ra.1obre el ~étodo clentCflco, leeremo1, por ejemplo; "e• et 

o~den •"e oe •i111e en lu clenclu para hallar la verdad y enoellarla", con lo . -
' · ·' . ' · r '1.;,;¡, ·! ',,.1: .•H•"i!r·•¡ 

c11&l H da por oentado •"" "la v~rdad" eshte Independientemente y ante1 del -
·", ·. ' ·. . • ;, ' . . ' ' . 1, ' : ·, .·. . . "~¡ ; j • ¡,, •' •l' l!· ,, d: 

procedlÍnlenlo 11tlllaado para "hallar" dicha "verdad". Entoncea "el orden •11e-
( ' ' ••• • ' •• • • , ' •• ' • ' J ¡ 

•• •lfll•";, ~on•l•tlr' en '": 1N8'11e.da .ordenada (de la dinámica, en .. te nueotro 

caeo particular), donde oe encuentra ucondlda (en el 1r11po familiar ó conyu1al) 
!!•.·' j 

para finalmente encontrarla y mo1trarla. 

Slplendo al ml~o autor anteo mencionado no1 Indica que: "toda pr,ctlca cien­

, tífica tiene por referencia a, la realidad como exlotencia material (aunqu,e 1ea -

mediatamente), •• Mao la palabra realidad, no1 remite a una cu .. tlón muy dell-

cada, en efecto, ¿a•"' noe reforlmoe cuando decbno• "la realidad"? ••• llam,t 

moe realidad a la• repreoentacioneo y percepclone• de que dloponemo1. Ellu -

con1tltuy1n lo que 1olemo1 denominar como "lo concreto11 (1in6nimo ingenuo y -
1 ... 

& vaco •up11eotamente preot11lo•o de lo real)" Preferlmoo deol1narlo con el -

nombre dé concreto 11parente para dejar clar~"1ui alcanceo y· ouo ICmlteo. .. -

De ta\ modo, ipor un proceoo de an,lhh reallsado a partir de repreoentacloneo 

múÍtlp\eo y ca6tlcao oe obtienen tao nocioneo que oon unldadeo elaborad••'ana\{ 

tlcamente 'en la pr,ctlca pre científica". 

En nueatro campo un ejemplo propio que puede explicarno1 lo anterior sería: -

cuando un eqoao ae lamenta diciendo que no puede evitar el experimentar conJ. 

tantea celo1 de su mujer y que a la ves considera carente1 de fundamento, de -

un engallo por parte de élla, per·o que una y ·otra ve1 acude a una :serle de ritú,! 

lea 'para evitarlo. En este caao, de acuerdo con nuestra experiencia·cli'nica y -
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loa ~·ón'oclml~nloade'. ia: adr;ioló¡jÍ'a palqiditrlca .• dlremc;a que eH ·márldo tiene' 

''lclea'~ ~bae~ivaa•l, Identificar eote fén6meno y .deill.iriarló, no lmpll~a aln ~. 

bario, halierlo eJIPllcadol ea una "elaboraci6n nocional". Hémoa haata .. ur oi..; 

tenido el reeultado·d~i trabajo en el oeno de una pdcllca predeilt(flca que, por 
- ., '•' •I • •, <1' •' .• 

análl•I•,, Ue1a a de~cu,b~lr clertaa re111larld~e~. proplat ~· l~ anipírlco, ~~,da 

clr, hemoa obtenido Información ahteniátlca a obre la r.ealldad ap~ranla. 

Ah~ra bien, el p•lcólo¡jo lnveoli1ador del 1rupo ramlll•r, mantl•ne con au obj,l 

to empirlco-loo miembro• de la ramilla y au lnteraé:
0

cl6n-:una relacl6n, qu•'H 

encuentra lnmerea en.la familiaridad de lo eolldlano con él conjúnto do raprH•D 

ta~ioneo ClcÍiclu que el lon111aje ordinario traduce y que adquiera pratenalonel• 

técnico'·clentCClcae faclllt1dae por 1u aparente evidenciar "tener conclancla", .• 

11 1e.ntlr atect0" 1 
11esperim9ntar 1en1'aclonea11 , 11 coniprendei-" etc~, por el 1~úea 

to con~clmÍento que· todo• tenemoa de lo humano y lo. ooclal dado que lo e.,ar1-

ni.intamoo en carne pr0pla. Lo cual lejoo de facilitar la tarea 
0

clenttrlca, lle1a· 

a conailtuir en ocaolone• un oboticulo adicional que atrapa ~l eotwllooo del COIU 

p~rtamlenl<i 'humano en el 1eno del 1rupo familiar. 

"No puede haber conoclml~nto al mar11en de la pr4ctlca ••• todo conoclmlento­

auténltc~ nace de la experiencia dt~.ecta ••• 1e orl1in1 e~ laa 1en1acione1 que el 

hombre obtiene del mundo e;.terlor objetivo a travéo de loo 6r1anoo de lo.• oenU 

dos", e.Pone Mao Tse Tung (ZZ) en au dl1ertación 1obre la retaci~n entre e~ co• 

nocilniento y t& pr,ctica, entre el 1aber y·e1 hacer, en la primera de 1u1 cinco ta 

oh fUoaóflcao; y con extraordinaria 1encillem explicar "Aoí ae ve que el primer ,PA 

so.en el procaso del Conocimiento e1 el contacto con la1 co1a1 del mundo exterior: 

é1to corresponde a la etapa de laa 1ensacione1. ·El 1egundo es 1lntetiaar 101 da-

tos proporcionados por las 1en11aciones 1 ordenándolos y elaborándolos: é1to co-
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· rre1pond,e,a· ~~ etapa de l.~• ,co~cept~e, 101 juic,~1 ,Y 101 r~ao~ami~.~toa. Sólo -

~: · , ·c~ndo~l~1 dato1:p~oporclol'.'~~oe p~r. ~·· 1e~aacione1 ion .m'1y ricoa (ne;> ,fr~1m.en 

· tarlo•, e incompleto1) y acord.ea· con la r.ealldad (~o llu1ori.01), pueden. oe.rvlr de 

ba1~ par~ f~~ar concepto1 cor:recto1 y un~ lógica correcta'.'• 

Et' c~noclmiénto c.,;..ienu ~orl Ía e',.¡.~ri'encia1 eate ea el ..:;aterlallamo de la 'teo-
. . ' 

r(a del cOnocin\Íento. continúa Mao: 11 En.el orden qúe 1liue et prOce10 det cono-

cimiento, la experiencia aenaorial viene primero. El oegundo punto ea que el c2 

n~ci~ient~,ne,c,e1,tta profundtaarae, necea.ita de1~rrollar1e de la etapa lf:!n1orial 

a la racional:,.é~ta e1 la dialéctica de la teoría del COJ'.locimiento •. ~en1ar q~e ~l 

conoc~iento.pu~de quedarae en la etapa Inferior, 1en1ori~I, y que aólo ea dlg-

no de crédito el conocimiento 1en1orlal y no el racional, 1 1i~nifica caer en el, -

11 empirinno11
, er~or ya conocido en l~ hiat~ria. El error de eata teoría c~~1l1-

te en i1norar que 101 dato1 proporcionadoa por la1 1ensacione1, aunque con1li-

luye,n ~efie)o1 de determinadaa realidades del mundo exterior objetivo, no paaan 

de 1er unilaterale1 y superficialea reflejo• in~otnpleto1 de tas cosa1 que no tra-

ducen au esencia. Para reRejar plenamente una cosa en au totalidad, par~ rens. 

jar 1u eaencia y 1u1 leyes internas, hay que proceder a una operación mental, -

1om.
1

8.tef loa ~ico1 datoa swniniatradoa por las Sensaciones a una elaboración -

que con1i1te en desechar la cáacara para quedarae con el grano, deaéartar lo-

faho para conaervar lo verdadero, pasar de un aspecto a otro y de lo externo a 

lo interno, formando aaíun siatema de conceptoa y teor!aa¡ es neceaario dar un 

1alto del ·cono~imiento senaorial al racional ••• La función activa del conocimie!!. 

to no aolamente ae manifie ata en el salto activo del conocimiento racional a la -

práctica. El conocimiento que alcanza las leyes del mundo hay que di~igirlo de 

nuevo a la práctica transformadora del mundo 1 hay que aplicarlo nuevam~nte a 
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la pr,ctica de la producción, aaí como a la práctica de la .. perlmenlacl6aiclea 

tífica. Eate u·e1·proce1o·de comprobación y deearrollo de la·leor(a¡ .. la'.coatinua 

clón del proceoo 1lobal del conocimiento. El problama de aaber' el una teor(a• ca 

rreoponde a la verdad objetiva no oe reouelve¡; ni p..ede rHolvere<i •OS111l•llln•a 

le en el errlba deacrlto movimiento del conocimiento deade lo·Hneorlal.a lora-
1 

clonal. El Único medio para reaolver completamente eate problema ea dlrl1lr -

' 
de nuevo el conocimiento racional a la pr,ctlca aoclal, aplicar la teoría a la prá,¡¡ 

tica y ver 11 conduce a \01 objetivo1 planteado111 • 

¿Cómo ae conatituye una ciencia?, Braunaleln ( 1) en el primer capítulo da au 

llbro"palcología, ldeolo1ía y. clencla"ofrece ia reapueeta a eata lnterro1ante pra· 

poniendo tre1 camino1 po1ible1, a 1aber: 

a) u Se afirma que la ciencia ae conatltuye yendo de lo m'• •Imple a lo mh 

. complejo y .que coml~nsa por el conocimiento directo que loa aentldoa -

. noa dan de laa coaaa. En otraa palabra• por un movimiento pro1realvo 

que lleva desde lo evidente a to de1conocldo. 

b) 'se po1tula la exhtencla de una facultad eapeclal del intelecto o del.eapJ'. 

rltu humano que le permite aprehender la 'eaencla de.loa fenómeno• de 

un modo repentino. y exacto,. tra1cendiendo \a1 en1al\01a1 aparlencla1 ·-

que pudle1en ocultar e1a e1encia y, . 'l','' 

e) Se 101tlene que la ciencia no se apoya. en laa aparlenclH ni tampoco 111, 

"ne como objetivo la bú1queda de e1e.ncia1 e1condlda1, que la ciencia 1·e 

con1truye merced a un trabajo de producción de concepto•: enfrentando 

a loa dato11 de ta experiencia sensoria\ y a \a1 convicclone1 11.pont,nea111 

E\ autor no1 aclara que 11ue proposiciones corresponden a una pre1entadón 1;.,e! 
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1lmpUOcada.de la1 trea concepclonea eplstemológlcaa domlnante1: a) . emplTlata 

b) lntutclonlata.y e) la pr,ctlca teórica o materlali1ta; conalderando que la con'-

cepci6n lntulclonlata .. encuentra actualmente euperada, ya que .. t, fundada en 

. "'•Jo• prejuclo1 f1101Óflco1 que lian·1ldo·derrocadoa por ta·conatltución y el.deot 

rrollo taórlco de. IH clenclH. 

Para poder rHumlr lo upueoto huta aquí 1obre el proceao del conocimiento cien\{ 

fico valdría ta pena preaentar la eaquematleaclón que Braunateln expone en su oe-

1undo capítulo del mlamo libro: 

PRACTICA 
IDEOLOOICA 

PLANO DE LA REALIDAD (OntolÓKoco) 

PLANO DEL CONOCIMIENTO (Gnoaológlco) 

Repre•entaclone• 

Obaervaclón 
ri1uro••· 
Elaboración 
de hlpóteaia'o 
Experimenta­
ción 
Cuantificación 

" Aplicación de 
la lógica, 
Deducción 

Conj11ntoa de- 1 
nociones 
lntervlnculadas · 

Leyes 

Modelos 

Materia 

Prima 

Noclonee y demá1 
productoa de la 
pr,ctlca Ideológica, 
tranlformadoa en 
Ab1trascione1 lim-

RW.... 

Slatema de 

In1trume_ concepto1 ' 
to1. 

re1uttante1 de 

una previa 

ruptura. 
Rtecto de conoci-

Productoa mlentO (da cuenta 
del modo de pro­
ducción de laa rs 
prc'scntacionea -
iniciales), 

- PRACTICA 

CIENTIFICA 
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Dd.¡náÜii~ del eoqúe~a anterior el autor extrae laÍ 1i1ule~teíi é~nciuílo~•Í·~~ 
' . • ' - ' • •· '" • . ~ ~ • . ' _, .: ' ! ~. • ' , • • ·. . . '¡- ". •. '. :. • 

ceiarlal: "En·prlmer t'rmlno, hay do1 plaaoa qua no daban coallllldlroa: al "Pla-

no de. li Re~lulad" o "Plano 'ontolóalco" qua' uiat• lndapandlantamanta da' l~~ i1-

nt,n;~~o1 'quÍ ~n él .~ dan aean conocid~ •• ·p.~o del cual iÍada puad•' aÍlrmarÍ• .~ 

un pr~~alo de co~ocbnlento, y otro "Plano d•l cono~imlaato o o;.c;1~l6pc~· .. , ·~~ ~ 
. ' • ' . • ' t ' • 

ef que le pretenda·; a travh de práctica• upactflcao, lla1ar a wla .Pr..-1&cl6n -

teóri~a,.de la realidad ontoló11ica, Dentro del plano 1no1ol61ico hay d~1 tlpoe da 

práctÍcao dÚerencladao, la práctica idaoló1tca, que parta da repraHntaci~nH y 

termina en noclonu, leyeo y modelo• qui reproducen d• un modo elaborado e1ae 

rapruentaclonH y la.práctica científica que toma como punto de parUda la• &N• 

tracclonee 1implu producldae por la pr,clica ideol61ica y duemboca 111 un efec~ 

to de_ conodmiento de la realidad". Braun1tein ( 1 ). 

En él pr~ceoo de producción de conocimianto1 hay 1iampre un lu1ar ra1arvado. P& 

ra la obHrvación, y eo, uta última el punto do contacto qua preHntan 101 m•· 

todo• clínico y experimental, como lo 11tlala Patarnac (19) en 1u revl116n del.• 

método experimental Y. el método clÍAlco en p1lcolo1ía y d•fii;ie la Hperlm•nta­

ció~ -~amo una ob1ervac~Ón ri1vo1a cuyo lde~l e~ reconocer la~ variacione~ ~· 

una •Ó.la caraclerí1tica (v1ri1ble dapen~lonte) en un elevado número d•. 1uJ.•to1, 

en tant_o que el método clínico trata .de. re1i1trar la ob11r,v~ción del mayor nú~. 

mero P,oaible de varlable1 en un 161~ individuo o ca10, •• decil'. para nueatro, 

propó1it~ tomaríamoo una pareja o familia. 

Lo que ca;acteri1a al método cllnico en una'primeJ.a' aproximaci6n, ea fil e1lu-

dio en profundidad y en extensión de un' caoo (la familia Péreo, por ejemplo).' El 

11 ca~O clínic~ 1 '° exploradO 'en. todas sus ~a?iab1e11 evoca la aitu~ción 1nver1a d9 ··-



, •.~.~~~~;-~·~~~,º: esper~e~~al ~~,~~~J ~~ ln~enta explora~ la•. ~odif~cacione• de una 

1ola variable en múllltucl de ca101 (100 famlllao) que con1tltuyen ya 1ea la tota-
~.-¡o, .:·,· ·,¡. -. ~.~ ':' ·,- ~ ••. ~ , .. ~ .;_ ! ... .., f····; .~,· . 1 

lldad de un unlveroo o una mueetra reprHentatlva del milmo. El método clínl-
.. ·id ··1 !. l l 'J !~ q., : ;{ 1r,:1 1• j 

co •• caractertaa en nueatro caao particular por centrar la lnve1ti1aclón aobre 
;,; ! . ~;·,.11 ~:r; ; -:, .. , ~:, ' ·· · -i • , 

compor&aml~nto1 relatado1 por la familia o pareja en tratamiento (1u "hhtorla"), 
" " -~ ' ... ' J ~ .. i : , . . • ' • ' 1 ' ' • , • ' 

reaccloneo obaervablu en el curoo de la relación terapéutica eotableclda con la 
'· .~ ' ·:.» . .' ' , 

par.eja o la familia y ot.ra1 reaccione~ eopecíflcamente provocada• en condlcloneo 

11otem4Hc11 con1tante1 con el fin de comprenderlu y expllcarlao en 1u1 partl-
·: ·.-":· •• 1•. 

cularldadeo. 
I ' .. ~ -

Sabenlo91taiftblén·iiue·el m¡lodo e11Perlmental no puede ni debe 1er rechaoado ni ' 

aceptado a priori en p1icolo1ía. Su vali>r' como en cualquier· otra dl1clpllna, ei-

el de la teoría que ponen a pruebe 101 experlmento1. Cuando uta teoría exhte 

permite con1lrulr un cuerpo 1iatemátlco de hlp6te1l 1 con viltu a 1u conflrmi-

clóa o Invalidación experimental. 
; 1 fi,, •.·· 

Hetftb1·e.Pue·1to.ha1ta·aquí comd el razonamiento científico con•i•te en ba11ar•e 

ea 1·0·8 hecllOi'y de1¡irender de ~lloe lu hipóté1is que, despué1de·1er 1ometldá'i 

a colnpr'obacl&n, ae· convierten en explicaciones ·ctentífica1 o en leyes·, lá• que, 

a 1u vé1·, 1e lnte1ran en hipóte1i1 cada vez rriás generale11 y que con1tituyen la 

teoría cléat(flca. También hemo1 explicado brevemente dos de 101 método• utl-' 

llaadoi en p1lcolo1(a para' aproxUnarno8 y conocer la interacción que se da en 

101 1rupo1 de pareja y familiare1, por to ·cual con•ideramos como método de 

aproaimaclón má1 ap~op~ado el mét~o clí~~co orientado hacia la comprensión 

de la familia o la pa~eja, ·?asado principalmente en la observación en situación 

terapéutica Y.en evolución y en el análhis profundo de cada caso en particular. 
r., •':1•' , i 



Para poder aplicar dl'método clCni~o 'nece•it~,01 s&¡,e~f~q~é··~.,,~.b~~:~~&ció_Ó.? 

Loa lextOa la defi'n'en como la "comprobación' de 101 'hech.01 tal y e~~~:·~~ p,;;_ 
aentan eaporitáneamente 11 ¿Y. qu~ ion 101 hecho~?: la1 co1a~ -~ a~~n:·l~·C.imÍe~t~1 

. abordabl~s por la ~b~ervación, son fe~ó~eno~ u objeto_• de ~~ expe~i~~~,-~-~ ~n 

eete .Pr~ce.d":r:1~~nlo hay lógicamente u~ ~b~er~a~o.r u o~~ervador~:•,(~-{~~·~~~uta 
9 coterapeutaa) y los observados (el ¡rupo familiar). E1to•. últbnoo oe ~omp~r­

lan, act~an y hablan_ en la situación terapéutica, siendo e~t~1 fo:rma1 de condu• 

ta las que se registran en la observación. El observador (paic~te~ape~t~J debe ·.· . ' , 

.conaignar loa hecho_a observ':'doa con l~ m~yor riguroaldad, su forma_ción pro-

~e sio~al supone la capacidad Pª.'ª· e se ~egiatro sobre la marcha ;ele. cualquier ':-6 

observable. 

Convien~ t'ambién para loa propÓsit~1 de esta tesis aeftalar q~e la ~b~~rvació~ 

puede ser ocasional o sistemática. La primer~ se oÚece .en tod~ mome.~l~ 1

a·l· 

~~icól?lilº _que presta sµficiente atención a loa acontecimie~to1 que 1e produ~en 

(conductaa). La obaervación alatemátlca Implica una reducción.del,-campo de:-

_obae~vabl~~ eatudia~os r.eali1ada por el ob1erv~or en fu~ción de. un p_,9y~cto 

preciso ~e inveatigación, que será el que a continuación se eXP.o~~-· .,. 

El proyecto de invCstigaCión de eat~ tesla prctefidft ·loa siguientes obJ°eti.;~~: 

lo. rit!scubrir algunos de. los procesos paicodiná~i~os de lnle~~cci6°ri q~~-·~~ 

dan en la pareja y en el grupo famillar. 
··;•'•¡ 

. . . 

Zo. Identificar la interacción correspondiente a cada uno de lo&· Prci~ea~·.· ·:. 
;. 

psicodinámicos que se dan el grupo familiar y en la pareja. 
' . . . 

3o. Estructurar un esqueffla de evaluación para el psicodiagnóstico inter3.c-

cional de grupo, que facilite el psicodiagnóstico y la e.valuación de.ia'pa, 
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. rej¡i y la fa.~111~ en.la t~rapia.ramil!ar. y/o de pareja, 

4o. ~;re1~ntar. l~ eva~~ac;:_ión p1i~?~~.~1nó~tica de 10 fat;n,itia1 v(o pa.reia1 ~n ~ 

.. ~1icot.erapla (eo.ta evaluación aerá preaentada en el 1igulente. caP.ÍIUlo). 

'Para delcub;lr át1~no'a d;,; 101 pro~eio1 p1ico1ocl~le1 que ae ·dan én ta' parei;; y/o 

en ef 1rupo f~lllar, neceoltan\~. prbneramente definir ¿qu¡ entende,,;o, por -

'proc'iÍ1~ palrodi~lmlco? Proce10 p1icodlnámlÍ:o eo el conjunto de"la1é1 oucP.1Ívao 

·de la Interacción que lle.nen una finalidad ·común pa,a el grupo 'en ·eliudlo u obae1 

vaci6n, y ljUI pueden IH identlfica'do1 y deocritOI mediante tao acti\ude1, acdo• 

n •• y comPórt&mlento1 recCproco1 dé: IUI miembro1. A IU 've• la interacci6n •• 

el prcic110 por 11 cual cada miembro de la pareja y/o familia toma en cuenta y 

r11pond1 a 1u c6nyuae o a 101 demáa que lo eotán tomando en cuenta. La lnter­

accl6n alucl• a conductao qua 1on a.la veo 11tfmul~ Y. reapueata y que pueden te­

ner un 1l1nlllcado.como eotímulo y otro como reepueota. 

Freud en la lntroduéiclón de 1u trabajo "P1icologíá de tao maaa1 y análhh del 

yo" (1 S) aallala claramente! "La opo1IÍ:l6n entre p1icologfa Individual y p1icolo­

ICa 1octát a·colectiva, qUe a·primera·vhta puede parecerno1 muy profunda, -

pierde IF&ft Pafte de IU 1ignificaciÓn en cuanto ta 1ometerrio11 a un máa ~etenido 

eaarn•~·. ~a p~lcoln1ía individual ~~ c~nc.reta, ciertamente, a~. hombre ai~lado 

e lnve .. tl1a \01 ~amh;io1por.1c:>1 que é1 .mi~mo intenta alcan1ar ta 1ati1facción 

de 1u1 ln1tlnto1, pero 1ólo muy poca1 ~~ce1 Y. bajo determinada1 condlcione1 

escepclo~ale1.• le el dado pre1cindir de ta1 relacione~ del individuo con 1u1 •!. 

mejante1. En la vida anímica individual, a~arec!! integr.ado 11iempre, efectiva ... 

mente, ºe;l otro11 COf!lO modelo,.~bjeto, a.uxi\iar o adve~aario y de este modo -

la P.•ico~og,ía i~~l~idu~l es al m.i•m~ tie'!'Pº y ~es~e el princ1i~io psicología so-



clal, e~ un oentldo amplio, pero plenamente ju1tlflcado". 

Col!',o .. oeftal.a,,1.'lchon - Rlvlere (zol al tomar. a Freud cC11110 p!lllto .do partida de 

.}a P,,oifol.ogCa.1ociall '.'Se refiere lue10 Freud a lu,relaclon11 del Individuo con 

lul padre1, .con IUI hermano o, con la peroona objeto.de amor y .cosi IU medico 

relaclonH e1ta1 c¡ue han 1ldo 1ometlda1 a la lnv11t11aclón p1lcoaaalítlca 'te In~ 

ter~ccional, .•1regamo1 no1otro1) y c¡ue pueden 11r con1lderada1. camo l1n6ms · 

no1 1oclalu~', .Y. má1 adelante afirma: "T~a.la vida mental lncon1cl1n,t1, 1111 dt. 

cir, el dominio de la fanta1Ca lncon1cient1, debe Hr conelderado como la lnte~ 

acción dialéctica con 101 objeto• del mundo exterior.,. 11to 11, toda p1lcolci1(a 

en un aenlido e1tricto, •• 1ocia\11 • 

E~ también Plchon - Rlvlere (ZO) quien al abo.rdar la prevención ,•n el é.mblto,,., 

d.el 1rupo familiar no1 propone! "La Salud Mental ruul~ evalu~ble en tá~lno• 

... de calidad de .~oinportamiento 1oclal. E1te comportaml1nto, 1u operatlvldld o 

1,11 deterior!"• 11tá Cntimamente ll1ado a lactoree de orden 1ocloe.con6n>lco y fa 

millar, que Intervienen o determinan en forma po1ltlva o n1gaUv1, una adapta• 

ción activa .a la realidad, en la que el 1ule.to 11 compromete c9n 11 medio en una 

retación •. crealiva y modificadora". 

Como \o revl1amo9 en el 1egundo capítutO de •• ta telh e\ enrermo •• et porta­

voa de 101 confllcto1 y ten1ione1 de 1u grupo inmediato, la familia. Pero a 1u •. 

ve~, 11 tambien el aímbo\o y el depo1itarlo de \01 a1pecto1 allenado1 de 1u e1trus. 

tura 1ocial, portavo1 1 como el mi1mo autor arriba cltado 1ellala, de 1u in1ei~­

ridad y ·,u clima de tncerttdumhre. 11 Curarto ea adjudicarle un rol nuevo, el de 

agenie de cambio y tfanaformarno1 no1otró1.también en elemento• del c~mbio". 



El carácter de e1tructura del 1rupo familiar aur1e de la neceaaria interdependen 
•• ..,:.-i ·.1.1i .•• ¡¡I •l.':~· ,,0~1,· I-'~~~: ·~·· · :''.~ ¡•}:-1 

da de loa role• correapondiente1 a la aituación trian1ular báalca padre, madre, 
· .. , :L1 •¡· .;¡. 

e hijo, como ya también lo hemo1 mencionado, emergente1 de ta1 reladone1 y -

· diíerentla9 blol61lct.1:· Sltu'adó11itrlangular bá1ica y 'univereal; con 1u1 poalblH 

'Para nu11tro1·prop61i101 ut'e carácter Htructural del grupo íamili1r no1 permj 

'te abOrdarto· como unidad de anill1!1, en el 1entido de poder aproximar no e a él-

encarándolo como·unldad dla1n61tlca, pronó1tlca, terapiutlcá,y de prolltaxh, -

'coma también lo expu1imo1 eri la última parte del primer capítulo, 

La familia y dentro de ella, la pareja como unidad báaica de interacción, apare-

ce como él ln1trumento 1oclallaador, en cµyo 'ámbito el 1ujeto adquler~ 1u lden• 

tldad, 1u.po1icl6n Individual dentro de la red interacciona!. Su funcionalidad y­

movllldad de dicha pó1iclón eellalarán el grado y naturaleoa de adaptación en eoe 

contexto 1rupal, ·d~I que cada 1ujeto reeulta portavoa, y como afirman Glick y­
, i ~ 

KeHler (.14) en 1u dhertación para comprender el concepto de la familia como 

Ün 1htema: "Matrimonio y ramilla con1tltuyen el rriáo Importante 1iltema, o -

grupo, en relación al deoarrollo p1lcológlco Individual, Interacción emoclonal'y 

mantenimiento de la propia autoe1tima. Para mucho1 de no1otro1 ta familia ea 

el 1rupo en el cual experimentamo1 nueatroa inten101 amare• y nue1tro1 fuer-

; te1 oclio1,· en el· cual dhírutamo1 nue1tra1 profunda• 1ati1faccione1 y 1ufrimo1 

· nue1tro1 má1 ~oloro101 de1engafto1 11
• Con1ideran aaí mi1mo, e•to1 au~ore1, que 

lá.(amilia·o'el matrimo~io como unidad difieren de1de ta 1imple 1uma de 1u1 -

compónente.1 y 'lellal.an:que el conocer \01 atributos de cada uno de 1u11 mle~~~o1 
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no .. lo mioma que entender el 1i1tema como una entidad, pu~· la acci6n de CI, 

da uno de 1u1 ,,;iembro1 afectar' a la fa,,;IÜ~ ~~mpleta. 

La pareja que ·~ compromete en iana rela,clóp permanente para 1&tl1face• 11&1-

rnpectlvu nece1idade1, contltuye un 1r,.0 en 11 que tanto el hombre· ~01110 la 

mujer oe han elealdo pa_ra crear y recrear, 1u propio vínculo de. a~uerdo ·a .1u1 

r11pecliv&1 experlenclu prevlao .y .en ... te ~entldo .el 1rupo. familiar recién for, 

m.•do eo en parte electivo, pero con el nacimiento de 101 hljo1 Hta particular,! 

dad oe convierte en impue1ta ya que nadie ell11e a 1u1 padre1, y uí la familia-

adquiere a. travé1 de 1u P.ropla hletorla eota al1nlflcaclón dlnúnica, porq1&1 m.1 

dlante. 1u funcionamiento, -p~ovee .. el muco adecuado para la definición y con11r. 

vaclón de tu diferenciu humanu, dando forma objetiva a 101 roleo dl1tlntlvo1, 

pero mutuamente vi~c~l&do1 a travé1 de la interacción del padre, de la madre­

y del hijo, que contituyen 101 rolu bá1lco1 en todu tu culturu. SI' 11ta1 dlf,1 

• ,. J ' 

renclao ion negadu o d11atendlda1 aunque fuera por un 1610 miembro del 1ru-
' '• ' ' 

po, 1e modifica la q>nf_lguración eeencial que cÓndiclona la vida normal, atter•n 

do1e la intera.Cción y ~reándo1e un e1tado de confu1ión y de cao1. Lue10 e~ton• 

ceo el objeto de nu11tro e1tudlo eerá la Interacción que ee da e~lu 101 ~lem-
bro1 del grupo familiar. 

El proceso de interacción u la caracterÍ1tlca principal de la pareja y del 1rupo 

familiar, que expreoa el hecho de que cualquiera de 1u1 miembro• en. eituaclón 

ao.cial, lo que toma en cuenta y hace e1 al mi1mo t•empo, ~na re1pue1ta·• .lo que 

101 otro1 han tomado en ~uenla y hecho, .y también con1tituye potenclal~ente,.• 

un e1túnulo,para l~. que otro1 tomar~n en cuenta y harán. Alude a conducta1 rA 

cíproca• que podemos desglosar en acti lude•. accione1 y comportamiento• que 

son a ta ve& estímulo y reapueeta y que pueden tener un 1ignificado como e1tf-
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mUto 'Y';Ot~-0 boma· re'1PUe1t&. En"ótra.:·p~t~braa elt~. 1c.Cuidú~taí (á:cti'tude'~; acct2 

nn y comportamiento1) que' r'eqÚie~eÍI un m(nim~ de réclproddad ent~~ 101 mleru 

broa de la pareja o de la familia ea lo que entendemo1 por interacción (ver el al-
'·· 1 '· . ! ' ., .. ,... . '' • . .•• · ' 

111leaté nquema.) 
, I' l 

. ESQUEMA TEÓRICO DEL PROCESO PSICODINAMICO .... 

•(•' 

;" 11· 

DE INTEBACCION DE LA PAREJA' Y /O DEL 

GRUPO FAMILIAR 

,,· 

INJHACCION: · 
Conductae recCproca 
•íitr• loé mlemliroi" 

i.·t:: '.'·e,· 

.:'·' '•;,, ,: 

·ACTlTpDES: 
Dhpoaiclonea para rea­
Uaar una acción ·o dejar­
la de reallaar, 

'ACCIONES: 
Acto e o movimie ntoa 
que 'de.terminan una -
conducta 1encilla. 

·-··· 

COMPORTAMIENTOS: 
Conductaa máa complejaa 
que 11e dan entre 101 miew 
broa de la pareja o fami­
lia. 

Indiferencia 
Searegaclón 
·oeaconfirmi.­
ción. 
Marainaclón 
Eva1tón 
Deficiencia llNTER~CCION · DISOCIATIVA 

Aceptación } 
Fragmentación INTERACCION 
Rechaso · · 
Coartación RESTRICTIVA 
Rlvallaaclón · 
lnouficiencla 

Llenlificaclón } 
Integración INTERACCION 
Confirmación 
Cooperación ASOCIATIVA 
Realioaclón 
Eficiencia 

·Como puede apreciar1e a travé1 del e1quema. teórico del proceao p1icodinámlco 

•de la interacción, las conductaa recCproca1 que ae dan entre 101 miembro 1 de la 

pareja o de la familia pueden aer deagloaadaa en aclitude1, accione a o comportA, 

mientoa·dependiendo del grado de eimpllddad o complejidad de laa interaccione a, 
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. E~'t;;ridlendo por áctÚ...ieo todi.t aquella. dlÍpo1lcleú1; por parte de alsuno o'~ 

·¡uio-~'de lo~ nilembrol', para reali.ar 'Un& ácci6n o d1Járla ·•e realláar; por aecla 

· ne'1, 101 a~toa o movlmlento1 qu~ determinan· una conduela 11ncllla, y por ciimpe& 

tamlento1 algunao conduela• máo complejal que oedan entre 101 'miembro•.•• la 

pareJ·a o ramilla. 

A 1u vea, la interacción puede 1er c\a•ilicada en dl1oclatlva_, re1trictiva o a1ocia 

liva dependiendo de la cualidad de la mi1ma 11 favorec• la a1oclaci6n, la dhocia 

ci6n o la re1trlcci6n entre 101 miembro• component_u de la pareja o de la fami-

lia~. ~•Í: ~~1nemo1 que cuando 1e apreci~ indiferencia, ••1re1ación, de~conflrma­

._ción, marsinación, eva1ión y deficiencia entre .101 miembro1,. la lnteraccl6n re-· 

1uilará predominantemente dhoclatlva para la pareja o el grupo familiar. Cuando 

•.• aprecia aceptación, fragmentación, rechaso, coartacl6n, rivaliaaci6n e ~n1u-

flciencia en la1 conducta1 recíproca• de 101 component~1 de la pareja o fam~lia, 

la interacción ob1ervada 111rá reatrlctlva. Finalmente, cuando ob1ervamo1 iden• 

Uflc,aclón, integración, confirmación, cooperación, realiaación y eficiencia entre 

101 integ~ante1 de la pareja o de la familia, la interacción apr~ciada 1erá a1ocia• 

ti va, 

Ahora bien, e11ta1 conducta• recíproca• o interaccione• se combinan para formar 

aecuenclao progresivas de participación que tienden a facilitar el equilibrio ho• 

meoatático del grupo y conatituyen lo que identifico como proce1oa paicodinámi-

coa de interacción {Consultar antecedente• de e11to1 proce11011 en mi te1i1 profe-

aio'nal de psicología (ZL en un artículo que publiqué en ta revi1ta de P1iquiatría, 

sobre loa procesos psicosocialee y la interacción (3)). y en mi te1ina de po1tgr!, 

do de especiall.ación en Terapia Familiar (4). 

Podríamos así definir entonces como proceso paicodinámico de interacción a t!Z, 



90,,· 

du ..;11ell.•1 ~e.c11•11c)u_p_r~~r~ .• i!~i ,de participación qii~. raciHtan el equilibrio 
. - . ' ' . . .. . -. • . ' . l :; ' . . . . .. " - - . . .. - • . . ' . . • . ~ 

.. homeo1tátlc.; del 1rupo y qU'e pu~den oe_r. detectablee medlant~-_la oboer,vac~Ón cll 

-'~'~ ; . .nlc•-''.Jtj 1IN" :deJae ,c_onductu recíproca1 (Interacción) de ·lo• miemb~o1 integra!! ,...... . . . " ..•. ' ' . 

tu !l• la pareja ~ Camilla en conaulta. 

A tra~éo de le práctica terapáutlca con pare ju y con Camllla1 he. podido idenli(i 

car· lela proce101 p1icodinámico1 de interacción que permiten elaborar un p1ic2 

illa1n611ico 'lnleracclo.;al de. la pareja y/o del grupo familiar (ver ~1qu~ma 1ÍguieJ! 

te; pá¡, 89). 

En e(e1quema teórico·,. Preci1an eeie de loa principale~ proceao1 pl·l~odlnámi-. 

~01 dé. lnt~ra~éión que 'eotructuran al. grupo como tal y lacilltan el equlilbrlo homeo1 

t'tlco del mhmo como' un ~l1tema dialéctico de fueroa1 que provienen a) de 101 ln­

te1rante1 d~I grupo mediante au propia conducta recíproca que eo al ml1mo' tiempo 

·e,lrin~lo Y re1pue1ta para loa de~áa, b) de la amplia gama de interaccione1 que 1e 

combinan en proce~~. P1icodinámlco1 continuo11 de interacción. de loa cualea he 

detectado e .identificado aei1 proce101 que aon loe que 111 1efta\an y definen en e\ 

e8C(Ulril~ teórico e) de ta combinación de eetos proceao1 que e1tructuran al grupo 

en·1i1tem&, y d) de la1 fuer1a1 que provienen de la e1tructura aocia\ a la que pe,! 

tenece el grupo (cuya influencia e1 esencialmente ideológica y 1ocioeconómica, -

como lo hemo1 hecho exptCclto al Inicio del preoente capítulo). 

A1Cmi1mo, 1e 1eftalan e identifican con claridad laa interaccione1 (actitudes, -

accione• o comportamiento1 ·recfprocoa) corre1pondiente1 a cada proceao palco-

dinámico continuo de interacción, con el objeto de poder 1htemall1.ar nuestra -

ob1ervación clínica participativa en la consulta terapéutica del grupo familiar -

y/o de la pareja; en la que, el énfasis recae máa en el proceso interaccional en 

el 11aquí y en el ahora", que en el contenido de las verbalimacionea que la pareja 



·. , · ESQUEMA .TEORlCO DE LOS PROCESOS PSICODINAMlCOS DE 
· INTERACCION DE LA PAREJA Y/O DEL GRUPO F,\MIY@1" 1 :t· 

Y SU CORRESPONDIENTE lNTERACCION ESPECIFICA 

PROCESOS PSICODINAMICOS 
CONTINUOS DE INTERACCION 

· lNTMACC!ONiS O CONJ>pc 
TAS REClP!IOCA§. 

-• ·' ,\ .. · I· .: J , 1L ., :~ • 

PERTENENCIA: { 
Proceoo que favorece la ldentlded del arupo, ma ., .. INDlFERENClA .. · 
diante la lnternaliucl6n de loe dem'e mlembrOI, 
y a 1u ve1 permite eotablecer la ldentlded propia ACEPTACION.·RECHAZO 
como miembro autónomo &l de1empeftar 1u rot cg 
rreopondlente dentro de la familia o pareja. 
Reoponde a la neceaidad de oegurldad emociona\ IDENTIFICACION 
e identificación entre lo1 miembro• del grupo. 
COHESIONt 
Proce10 que favorece ta integración del grupo, 
a travé1 de la adheoi6n y 1olldarldad de cada uno 
de 101 miembro• de la pareja o familia, y a 1u 
vea permite que cada lnte1rante alcance una 1Ín• 
te1h que hace al grupo como grupo, y que lo -
con1tltuye. 
Re1ponde a la necesidad de integración y vincu­
lad6n de 101 mlembro1 del 1rupo. 
COMUNICAClON: 
Proce110 fluido y multifacético de muchoa modo1 
de conducta (verbal, tonal, po1tural, contextual 
etc.) que implican un compromi 10 entre lo1 -
miembro• de la pareja o del 1rupo familiar y 
por ende definen 11u relación al imponer con­
ducta1. • 
Re1ponde a la necealdad de relación o contacto 
entre 101 mlembro1 del 1rupo. 
PAR TICIPACION: 
~roceao que permite el tomar parte activa y fa•. 
vorece la intervención directa de cada uno de loa 
miembro• de la pareja o familia en lao tarea1 y 
metaa a deaarrollar por el grupo. 
Reaponde a la nece1idad de participar con loa.d~ 
má1 miembros.del grupo y ser tom.1.do en cuenta 
por ello1. 
TAREA: 
Proceso que conduce al grupo hacia el logro de 
aua objetivos, es una praxis que ae establece 
sobre la base de roles diferenciales entre los 
mlembro1 de la familia o de la pareja con una 
trayectoria común en un hacer dialéctico hacia 
una finalidad. 
Responde a la necesidad de complementariedad 
en un grupo capaE de logros instrumentales, afe!_ 
tivoe y situacionales. 

1 
SEGREGACION 

. FRAGM~NT ACION 

INT EGRACION 

{ 

DESCONFIRMACION . 

RECHAZO-ACE~TAClON 

CONFIRMACION 

{ 

MARGINACION 

. COARTACION 

COOPERACl.ON 

{ 

EVASION 

R.IV ALIZAC1.°N : 

REALIZACION 
. •, ' .: 
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PROCESOSPSlCODiNAMICOS 
pE INTERACCION 

EfICAciÁ.1 
'Proceío i¡ua· faéii1ta''1a prilci1lón y capacidad 
con que'li>• rnleinbro1 de la pareja o familia 
feaUa&n •U• tarea• y cumplen con taa metaa 
del grupo que ae han pré;pueoto. 
Reoponiie a· la ilece'1tdad.de aprendlaaje y al· 
cumplimiento eficaa de lu tarea1 y 101 lo-. ......... . .. 

· INTERACC!ONf;S O CON­
: DUCT AS RECIPROCAS. 

·{· . DÉFICIENCIA: 

INSUFICIENCIA 

EFICIENCIA 

o la f&milia pUt!dan hace~ reapecto a 1u conflicto actual o a au propia hl1toria~ 

1in que ~1to 1ignifique que lgnoremoa el devenir histórico tan determinan~e mu-

chaa veces para la 11alud o patología familiar o de la pareja, o bien la verbali•!. 

ción 'de\ 'ton.·ntcto actual 'que noe permite g~~eralmente conoc~r .. et motÍ~o .~pare!!, 

te de ta consulta, tras d~t cual pueden esconderse las causas verdadera• que -

una familia o una pareja tienen para solicitar ayuda profesional. 

Eat'~I interaccione1, :como puede apreciarse en el e1quema teórico anterior, 1e 

;.:, · cOÍnblnari 'entre 1! con1ti~uyendo to1 proce11oa~p11icoc:Hnámico1 contlnuo1 de inte1 

acc.ión, a t~a~é1 de 101 cuale1 pretendo elaborar un p1icodiagnÓ•tico interaccio­

nal de la eatructura grupal de la pareja y/o de la {amili·a~ que quil:i,e·pue~& ha­

cerse exte'neivo .también a otros· grupoii terapéuticos u operativo1 como.puede"n-

aer 101 grUp01 de ensCft&nza o de trabajo en los que ·ae dé una re ladón directa 

cara a cara. 

El E1quema de Evaluación para el Psicodiagnóstico lnteraccional de la Eetrucl!! 

ra Grupal en ta Terapia. Familiar y/o de Pareja, con1Utuye la sfnte1i1 de ta -

aportación personal de ~eta tesis al campo de la psicoterapia familiar y/o de -

pareja, que ea el campo de la psicoterapia grupal más actual y reciente, en -
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" proceoo aún de eatudlo e lnve•tl1ación. que ofrece may~r .. veatiata• .~ .... ~~ 

deede el punto de vi •ta 80cial y de Hlud mental comunitaria, al ubicar al "llomke 

en au conteato •oclal original", ya oea 111 familia Inicial o .,. lunilla ~c'~t·: ••· . ' . . 

mayor interéo peroonal para mi, ya que acabo 'de 'tirminar mi preparacl6n .~~o 

terapeuta familiar en el ln1tituto d.e la Familia, A~ C., y ha 1ido el tipo de pr,,c• 

tica profeoiona\ que he venido duetnpellando en loo Último• doe &1101 tenlo a nl".' 

vel in1tltucional dentro del l.M.S.S., en el Centro Comunitario e\• Salud Mental 

como en la pr.tctlca privada (ver ... uema de evaluación. Páalna tl 92) 

El E1quema de Eva\uaci6n para el P1icodlagnÓ•tico lnteracclonal, ofrece lapo• 

1ibllldad de llegar a precl 1ar un p1icodiagnó1tlco interacdonal de la e•lructura 

grupal de la pareja o la familia con1ultante, a travé• de la oboervaclón clínica• 

participante, detectando primeramente el tipo de Interacción (•ctltude1, •celo• 

neo o comportamiento1 recíproco•) entre 101 mlembro1 de la pareja o familia, 

que puede ser predominantemente a1ociatlva, re1trictlva o di1ociativa, cacno -

puede apreciar1e en la1 tre1 columna• centrale1 del e1quema; at identificar l&e 

interaccione o predominante• má1 1i11niflcativao en el proceoo de la con1ulta te• 

rapéutica y cotejarla• con el e1quema de evaluación, podemo1 correlacionar a 

qué proce10 psicodinámi co corresponden dlcha1 interaccione• al re1re1arno• a 

la primera columna; lo cual nos permite detectar en 1egundo término cada uno-

de los proce101 p1icodlnámico1 continuo1 de interacción; y por último, habiendo 

detectado e1to1 proce10¡\ llegar mediante la combinación por parea de t~a mi1mo1 

a e1lablecer un p1icodiagnóstico interacciona\ de la e1tructura grupal de tapa-

reja o familia que aparece en la última columna del e1quema, como ,•e de1cribe 

en1eguida. 



ESQUEMA DE EVALUAC!ON PARA EL PS!COp!AONOSTlCO 

!NTE~ACC!ONAL pE LA qTRUCTpl!A GRUPAL EN LA TERAPIA FAM!YA!l 

Y/O DE PAREJA 

PROCESOS PSICODINAM!COS (Aclltudea,· Acciones y Comportamiento1 Recíproco1) PS!COD!AGNOST!CO· 
CONTINUOS DE !NTERACCION l N T E RACC!O N !NTER ACC!ONAL DEL• 

ESTRUCTURA - " 
D!SOC!AT!V A RESTRICTIVA ASOCIATIVA GRUPAL 

ACEPTAC!O}; r· .. ~ 'lo 
PERTENENCIA INDIFERENCIA DENTIFICAC!ON 

RECHAZO Familia 

FRAGMEN-
o Fraem,entada 11/4 

COHESION SEGREGAC!ON INTEGRAC!ON Pare la 
TACION SegreM&da '!11 

r_ ...... °'" DESCONF!R- RECHAZO 
COMUN!CAC!ON CONF!RMACION Familia · 

MACION ACEPTACION 
o Coartada '/ 

Pareja 

PARTICIPAC!ON MARG!NACION COARTACION COOPER ACION Eva1l~a . o/ 

r"·--
~ 

T A R E A EVAS!ON RIVAL!ZACION REALIZACION 
Familia 

o InauHcientr '/ 

EFICACIA DEFICIENCIA INSUFICIENCIA EFICIENCIA Pare ja 
Deficiente ~ 

.. 
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Aoí; al deocribir má1 detalladamente lao po1ibllidadea que ofrece eote eaqu1ma 

de evaluación tenemo1 en la primera columna detectadoa 11i1 proceao1 palcodl­

námico1 continuo1 de interacción, con 1u1 re1pectiva1 int~raccione1 corr~.epon• 

diente1 en lao treo columnao 1iguienle1, y finalmente en la quinta columna el pl\i 

codiagnó1tico interaccional de la eot!uctura grupal de la lunilla o pareja con1ul­

tanle en evaluación o p1icolerapia; lo cual noa permite apreciar el grado en que 

la familia o pareja ee encuentra integrada, fra1mentada o eegregada, dependiea 

do de c&no 11 dé la interacción corre1pondiente a 101 proce101 de pertenencia y 

cohe1ión; ee decir qué tanta identificación e integración, aceptación y frapnenta 

ción, indiferencia y 1egregación 11 d' entre au1 mi1mbro1. 

También permite diagno1ticar e.1 grado en que la pareja o familia en cueatión ea 

cooperativa, coartada o eva1iva, dependiendo de c&mo 11 den toa proce101 de ... 

comunicación y participación y 1u corre1pondiente interacción, 11 decir, quí -

tanta confirmación y cooperación, recha10 y coartación, de1confirmación y ma.t 

ginación 11 111time entre 1u~ integrante1. 

Facilita igualmente la eotimación diagnó1tica con que la familia o pareja HI' 

cumpliendo con aua tarea1 y permite apreciar el grado en que e1 eficiente. in­

suficiente o deílciente en el cumplimiento de la1 mhma1, al e1Uma.r laa ínter• 

acciones correapondiente1 a loa proce101 de la tarea y eficacia, que ion reali­

zación y ~ficiencia, rlvali•ación e in1uficiencia, eva1ión y deficiencia. 

En un análhia máa minucio110 aún del cuadro encontramo11 a nivel interaccional 

que si predominan la indiferencia re11pecto al proceso de pertenencia y la 1egr1 

gación re11pecto al proce10 de cohe11ión el grupo familiar o marital ea 11egregado; 

en tanto que si observamos aceptación y fragmentación entre BUI mie~bro1 por 
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lo que ae refiere a lo• mi1mo1 proce.eo1 de pertenencia y cohe1ión el diagnóatico 

no~ i~ic~ que ta pareja o Camilla ••encuentra fragmentada: y cuando encontra­

~-º~ i~entiCicación e inte1ración en 101 milmo1 proce101 re1pe.ctivamente nueatro 

dla1~ó,1tlco Hllala que la familia o pareja eotá Integrada. (ver Eoquema de Eva­

l~aclón,. pá1. anterior). 

Et milmo análl1l1 puede haceroe reopecto a 101 do1 proceooo 1i1uienteo de co-

, municación y participación re1pectivamente, cuando notamo1 que entre loa int1, 

1rante1 de la lunilla o pareja hay de1confirmación y marginación en 1u1 condus. 

ta1 r1cCproCa1 11tamoa· frente a un grupo familiar o m.,rital evaaivo¡ mientra a 

que 1i 1u1 interaccione1 denotan recha10 y coartación, la pareja o familia e1 -

dla1no1ticada corno coartada: y 1i entre 1u1 miembro• ae aprecia confirmación 

y cooperación, el 1rupo marital o familiar eo cooperativo. 

Tunblén podemoa evaluar al el grupo realiaa aua tarea1 y la precioión con que 

'•la• ion reallaada1 dependiendo de la interacción corre1pondiente: a1í cuando 

delectamo1 eva1ión y deficiencia en el cwnplimiento de laa mi1maa la pareja 

o familia con1ultante ea deficientei si ob11ervamoa rivalización e in1uficiencia 

en 1u1 ralea o funcionee, el diagnó1tico ea de insuficiente¡ y por último si exiJ, 

te realiaación y eficacia, el grupo familiar o marital que nos conaulta ea efi-

ciente. 

Re1umiendo, la aportación expue1ta ha1ta aquí, intenta ofrecer un e.~quema teQ. 

rico de evaluación para el psicodiagnóetico interac~ional de la estructura grupal 

en la Terapia familiar y/o de pareja que puede ser un instrumento valioso de ob, 

aervación en el Trabajo Terapéutico con parejas y/o familias que acuden a con-

aulla sqlicitando ayuda. En el se desglosan suscintamenle las interacciones o -

conductas recíprocas que se pueden dar entre los miem':>ros del grupo familiar 
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o marital y que corre1ponden a un proce10 dial,ctico continuo, •u• a 1u vea ha -

oído 1ubdlvidldo en oel1 proce101 p1lcodl"'mlco1 de lnteraccl6n '"ª conforman 

la eatructura familiar o marital, y favorecen el .. Í&lllbrlo homeo1¡¿tlco del •h· 

tema, lo cuel permite eatablecer un dla1nó1tlco de la 11tructura 1rupal, mmllan 

·te la oboervación clínica participante de 111 lnteracclon11 correepondlent11a101 

miembro• de la: pareja o familia en con1ulta y poder a1í determinar el 1rado en 

que uria u otra pueda otar Integrada, aea cooperativa y eficiente; o bl1n 11 encue11 

tre· fragmentada, coartada y Ha in1uflclente; o oe dlagno1tlque 111r1gada, eva1l­

va y oea defldente. 

Con1idero que e1to1 dlagnó1.tlco1 pu1den dar11 en diferentu proporclon11 dep1n­

dlendo de 111 comblnaclone1 que puedan haceroe reopecto a la utlmaclón dCnlca 

de 111 lnteracclonu reopectlvu, de tal minera que difícilmente encontraremo1 

famlll11 o pareja• plenamente lntegrada1, c('operatlva1 y eflcientu a1í como -

también oerá difícil que no1 lleguen a con1ulta parej11 o famlll11 totalmente 11• 

gre1ad11, ev11lvu y deflcientea, porque é1t11 qul1h no exhtan ya, H hayan • 

dulnte1rado o utén en proceao de dealnte1raclón y por lo tanto no acuden a 10• 

licitar ayuda. Para tener una noci6n má1 clara y precia& de la utilidad práctica 

de e1te e1quema como in1tr.uznento de trabajo, en el 1iguiente capítulo pre1ento 

ta evaluación de 10 ca101 ctínico1 en tratamiento que fueron diagno1ticado.1 y • 

evaluado• a travé1 de e1te E1quema de Evalueci6n para el P1lcodlagn61tico lnteI. 

acciona! de la E1tructura Grupal en la Terapia Familiar y/o de Pareja, y que r1 

clbleron p1lcoterapla familiar y/o conyugal en el C.C.S.M., del !.M.S.S., y/o 

en consulta privada. 



-·¡,, 

": 

~· : ' ' 

3. Ballcs~cr~s Monroy, 
,José.· ' · 

4. ·Dali·e ~t~~·~s Monro~ ~­
~-~ºa~. 

5 .. µaue at~ros Moproy, 
JosG •. 

·6, Benedito, Gloria. 

7, Braunslein A., Nestor. 

8. Jlraunstein A., Nestor. 

9. Bt'a.unsldn A., N!!slor, 

"mioLOG!A Y APARATOS mi::oLomc06 
,DE:L t:STADO 11

• ~dicionea Nueva Visión. 
Buenos Aires .Argentin~, l974~ 

' ' ::· ·¡ ;,. . 1 

" LA PSICOLOGIA SANITARIA APLICADA A 
.LA SAL.UD.FAMILIAR", l::studio, Control y 
Atend6n del Grupo Familiar, en 90 familias 
del .Distrito Sanitario XVI, Tesis Profesional 
UNAM., Facultad de Fiioso!ía y Letras. Co­
legio de Psicología. México, D. F., 19114. 

"LOS PRoc;;sos PSlCOSOClALt::S.Y LA IN­
T8RACGION t::N ¡,os GRUPOS HUMANOS"· 
Revista Psiquiatr(a, Organo de la Asociación 
Psiquiátrica Mexicana, Vol. 5, Nu. 3, -
Sep - Dic. 197S. 

- ' ,•' 

"t::L PSICODIAGNOSTICO INT8RACCIONAL 
GRUPAL t::N LA Tt:RAP!A FAMILIAR CON­
JUNTA Y/O D8 PARH:JA "Tosina de Post­
grado de t;speciali&ación en Psicoterapia Fa 
miliar, Instituto de la Familia, A.C. Méxi­
co, 1978. 

"Ji:L PSICOD!AGNOSTICO INTH:RAGCIONAL 
8N LA Tt::RAP!A FAMILIAR CONJUNTA "· 
Ponencia al Simposium de Psicoterapia Famj 
liar de la VI Rcuni6n Nacional de la Asocia-­
ción Psiquiátrica Mexicana, A._ C., .Z7 de -
Abril al lo. de Mayo de l979. Mureiia, Mich. 

" H:L PROJJLE:MA DE: LA Ml"DIDA l!;N PSICQ. 
LOGIA", Cap. 7 de Paicoiugfa, Ideología y 
Ciencia, Siglo XXl Editores, 4a. Edici6n, -
M6xico, 1978. 

" ¿.COMO SE: CONSTRUYE UNA Cii;;NC!A?" 
Capítulo l de Psicologín., Ideología y Ciencia, 
Siglo XX! H:ditorcs, 4a, Edicion. México 1978. 

" ¿ QU!i: <:NTIENDE:N LOS PS!GOLOGOS POR 
PSlCOLOGIA? 11

• Capítulo 2 de Psicología, -
ldeología y Cic ncia, Siglo XXl Edito re a, 4a. 
Edición, México, 1978. 

"Rt:LACIONiS DE:L PSICOANALIS CON LAS 
D~MAS Clt:NClAS 11 Cap. 4 de Psicología l<le2 
lo~Ía y _Gil!ncia. Siglo XXI .8ditores, 4a. i:<li­
cion, M6xico 1 1978. 



10) llraunet•I• 4. Mea 
tor· 

11) Braunatein A. Ne• 
tor 

IZ) Framo L. James 

13) Freud Sigmund 

14) Glick, D, Ira y 
Ke soler R. David 

15) Glick D, Ira y 
Kcaaier R, David 

16) Hill Reuben 

17) Langer Maric 1 

Bauleo Armando y 
Col, 

18) Pasternac Marcelo 

19) Pasternac Ma.rcelo 

ZO) Picbon-Rlvierc 
Enrique 

99 
"ANALIS!S DEL ENCAllOO SOCIAL s .. CADA RA 
MA DE LA PSlCOLOOlA; LA PSlCOLOOlA SOCJAL" 
Capítulo 15 de Pelcolo11'a, ldeolo1Ca y Cl•Dc:u .. SI· · 
glo XXI Editoree, 4a, Edic:i6n, Mbic:o, 1971. 

"EL ENCAROO SOCIAL Y LAS PREMISAS OPERAN 
TES EN LA PSlCOLOOlA CLlNlCA", Capítulo 16 d; 
Psicología, ldeolo¡Ía y Ciencia, Sl1lo XXI, Edito•• 
reo, 4a, Edición, México, 1978. 

"INVESTlGAClON SlSTEMATlCA DE LA DlNAMl· 
CA FAMILIAR", Capítulo 11 de Terapia Familiar 
lntenaiva, Aapecto1 T11órlco1 'y Pr,ctlco1, Edil.• 
Trlllaa, México, 1976, 

"PS!COLOGIA DE LAS MASAS Y ANALlSlS DEL • 
YO", Cap. Xlll, Volumen I Obra1 Completae. EcU 
torlal Biblioteca Nueva, Madrid, 1948. 

"EVALUATING THE FAMILY", Cap. 4 ofMarltal 
an Family Therapy, Grune and Stratton lnc:. New -
York, 1974, 

"RESEARCH ON FAMILY PROCESS 11 , Cap. 14 of 
Marital and Family Therapy, Grune ·allll Stratton 
lnc. New York, 1974. 

"PROBLEMAS METODOLOGICOS EN LA lNVESTl 
GAC!ON DEL DESARROLLO DE LA FAMILIA", -
original del Family Proceu, Traducido y publica· 
do en el Capítulo Z de Familia y Conflicto Mental, 
Ediclonca Hormé, Buonoa Airea, Ar¡entlna, 1976. 

"CUESTIONAMOS 1 y Z" Paicoanálhl1 lnetltuclo• 
nal y Psicoanálisis sin lnatitución1 Garnlca Editor, 
Buenos Airea, Argentina, 1973, 

"INTRODUCC!ON AL PROBLEMA DE LOS METO. 
DOS EN PSICOLOGIA", Capítulo 5 de Poicolo1i'a, 
Ideología y Ciencia, Siglo XXI Editor11, 4a. Edi• 
ciÓn, México, 1978. 

"EL METODO EXPERIMENTAL Y EL METODO 
CL!NlCO EN PSICOLOGIA", Capítulo 6 de P1ico· 
logía, Ideología y Ciencia, Siglo XXI Edltoreo, -
4a. Edición, México, 1978. 

"EL PROCESO GRUPAL" Del PsicoaMlialn a la 
Psicolog(a Social, Ediciones Nva. Vhión, Bueno• 
Aires, Argentina, Za. Edición, 1977. 



. Zl) Rábkin y·, Lealie 

•;.: 

ZZ) . TH .Tun1 Mao 

23) .. Watalawick Paul, 
Helmick B, Janet y 
Jack1on D, Don, 

.. ' ..... 

. ~' ' 

1·,;.· 

"LA FAMILIA DEL PACIENTE: METODOS DE IN­
VESTIGACION" original del Family Proceu, tradJl 
cldo:y publicado en ·el capítulo 3 de Familia y Con­
flicto Mental, Edlcionea Hormé, Bueno• Airea, A.t 
a•ntlna, 1976. 

·''S911RE LA RELAClON ENTRE'EL CONOCIMIE!;i 
TO Y LA PRACTICA ENTRE EL SABER Y EL HA 
cER" en ia primera de 1u1 cinco Teail filoaóflca-;, 
Edicionea en Lengua• Extranjera•, Ja. Impreaión. 
Pekln, 1975. · 

"TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA", ln­
teraccionea patológicao y paradojas, Editorial -
Tiempo Contemporáneo, 4a. Edición, Bueno• Ai­
rea, Argentina, 1976 • 



CAPITULO V 
101 

,, . 

-BREVi; CASUISTICA .Y APWCAQON PIACTIQ DEL ilQYpA pE IJMcUA 

CJON PSICOplAClNOSTICA INIERACQONAL QE LA HTIVGTUIA QBVP6L 

EN LA TERAPIA FAM14AR,-Y/O pii PWJA 

En ea te penúltimo capítulo de la tola pretendo e1111onu en forma objetiva la apü 

caci6n pr,ctlca dol E oquema de Evaluacl6n P1icadla1nó11ica ln&eraccloll&I de la 

.. E1tru~tura Grupal en la P1icoterapla Familiar y/o de Pa;eja Con¡...;&., para -, . 

ello tratad prim~ro de ducrlbir detenidamente el ln1trumento; en Hplda ea• 

pondré la hoja de Evaluaci6n P1lcodia1n61tica lnteraccional dlHllada para hacer 

má1 operacional el Instrumento y lo1rar captar mejor 1&1 lnteracclou1 •11• P"il . 

den darae en la c~neulta familiar conjunta y/o d• pareja; y tercero 111pondr6 la 

aplicaci6n práctica del e1.uema en 10 caao1 clfnico1 de parejae y/o familia• en 

tratamiento conjunto. 

DESCRIPCION DEL ESQUEMA O INSTRUMENTO DE EVALYACION PSICODIAG· 

NOSTICA, 

Si oboervamo1 detenidamente el E1quema de Evaluación para el P1icodla1n611ico 

lnteraccional, (p¡g, 92) en la primera columna H enuncian 101 proc1101 peleo• 

dlnámlco1 que 1e dan en el grupo familiar o de pareja. En la• tru columnH -

aubHcuentu ae detectan la1 lnteracclonH (actltudH, acclone1, o comportaml•JI 

toe recíproco1) que conforman la dinámica propia de 101 proc1101 de lnteracc16n, 

que pueden darae en diCerente1 grado1: di1ociativa1, re1trictivaa, o a1ociativa1. 

Y en la última columna aparece el p1lcodla11n61tico lnteracclonal de la Hlructu-

ra Grupal de la familia o pareja, rHultante de la combinación por paree de 101 

procesos psicodinámicoa de interacción, Así tenemos que la Pertenencia y la -



.. ··. :.~.!:'·~.';>~~'aión dé·1a·.pareja o el grupo familiar como proceáos psicodinámicos de ... 

interacción van a facilitar lá e atimol.ciÓn en. que la familia o pareja se encuen-
.-· ~;·_,,--; -' -, ' . . . .. : . . . ·, . . . . . : ' 

!'/':~.'.inte1,r.•da, Cragmentada .º ,•e.1re1ada dependiendo de"aU• r,e.apectlvaa con­

du~~·· ~ecípr~c.aa," com.o"le aprecia en.la• fórmulaa siguientes·: 

"PROc..:sos PSICODINMUCOS· 
DE INTERACCION 

INTERACCIONES . PSICODIAGNOSTICO 
lNTBRACClONAL 

PERTli:NENCI 

¡ 1,-. 

' . ·~ , .. 

COHESION 

•.1' 

{

lDENTIFICAC!ON 
ASOCIATIVAS 

!NTEGRACION . 

·{FAMILIA O PAREJA 

• !NT!WRADA 

{
~~EPTACION-Ri:CHA{FAMILIA O PAREJA 

RESTRICTIVAS 
FRAGM..;;NTACION FRAGM;;NTADA 

{

N. DIFERENCIA 
DISOC!AT!VAS 

s..;;GREGACION {

FAMILIA O PAREJA 

SEGRf:GADA 

Contiriuando con-la descripción analítica del ti;aquema de Evaluación y con el 

· propóaito do facilitar su man~jo y operatividad al aplicarlo modiante la ob1e.1:. 

vación clínica participante en la consulta conjunta familiar y/o de pareja, los 

"procesos psicodinámicos de Comunicación y Participación, a través de su in .. 

· teracción corre spondlente facilitan la estimación en que la familia o pareja -

llega a ser cooperativa, coartada o evasiva, comu se aprecia en las siguientes 

fórmulas: 
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PROCESOS. PSICODINAMICOS 
DE INTERACCION 

. PSICODIAGÑOSTICO 
INTERACCIONAL · 

COMUNICACION 

{

CONFIRM.ACION. . {FAMILIA O, PAR. EJA 
ASOCIATIVAS 

COOPERACION .COOPERATIVA· 

. tRECHAZO-ACEPTACION{FAMILIA o P~REJA 
RESTRICTIVAS 

. . COARTACION . COARTADA .. 

.{DESCONF.IRM.ACION {FAMILIA O PAREJA 
DISOCIATIVAs 

MARGINACION EVASIVA. · 

PARTICIPACION 

Para terminar con eate análiah de1criptivo del Esquema de Evaluación para el •· 

Palcodla1nó1tico Interaccional de la.E1truclura Grupal de la Pareja o Familia en 

la .Terapia Conjunta, 101 do1 Úllimo1 proce101 p1icodlnámlco1 de Interacción que 

he detectado ion la Tarea y Eticacia, cuya interacción re1pectiva no1 permite -

apreciar 11 la familia o pareja ea eficiente, ln1uficlente o deficiente en·.e1 cumpll-· 

miento de au1 funciones o tarea• a·deaarrollar .como ••aprecia en el'cuadro.1l• -

guientel 

PROCESOS PSICODINAMICOS 
DE INTERACCION . INTERACCIONES 

T A R E A 

EFICACIA 

{

REALIZACION 
ASOCIATIVAS 

EFICIENCIA 

{

RIVALIZACION 
RESTRICTIVAS 

INSUFICIENCIA 

{

EVASION 
DlSOCIATIVAS 

DEFICIENCIA 

PSICODIAGNOSTICO· 
INTERACCIONAL 

{

FAMILIA O PAREJA 

EFICIENTE 

{

FAMILIA O PAREJ~ 
INSUFICIENTE 

{

FAMILIA O PAREJA 

DEFICIENTE 
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A~r .. qu_•d_an lnte1r~do1 loa 1ela proce101 p1icodinámlco.1 de .interacci~n que. permj, 

i·e~:·e:.~~~'.eÍ'~ro~HO continuo y dialéctico de Interacción ~ntre\oe mle~brol de 

la parejl:o del' snipó!ramillar que 1e da én dlferentu 11rado1 y comblnacloneo en 

cada"..famllla 'o parejá: con1ultant'!· Aerealláar I~ evaluación a partir del aní.U.l1 

de la lnterac~l6n (actltudeo, accione1 y compa~tamiento1 recíproc~1) correopon-
, ! 

diente a'cada'proc110 peicodiní.mlcci oe pueden e1tablecer diverooi 1radoe y pro­

porclonH (") en ~111 ia familia o pareja con1ult~nt1 puede eotar .integrada, eo -

cooperativa y, eficiente: o bien 1e encuentra fÍ'aglnentada, coartada y ea inaun--

ciente¡ o por el contrario eotí. H 1lre1ada, eo evaoiva y deficiente; lo cual cono-

tituy• al paicodia1n61tlco interaccianal de la eotructura' 1rupal de la pareja o ra­

milla. (Ver e .. uema de evaluación para el P1icodiagnó1tlco Interacciona! pág. 92). · 

DE8calPCJON DE LA HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO 

INTEftACQONALpEL GRUPO FAMILIAR Y/O LA PAREJA. 

Can al objeta de facilitar la aplicación práctica del E1quema de Evaluación para 

el Palcodia1nó1t1co Interacciona! de la E1tructura Grupal en la Terapia Famlllar 

y/cid.e Pareja, he dl111\ado la Hoja de Evaluación que aparece en la 1lguiente pí.-

1lna. E1ta Hoja de Evaluación P1icodiagnó1tlca contiene 101 pro ce101 p1icodlná-

micoa continuo~ de interacción que 1e dan en la pareja o familia coriaultante: a -
' . 

continu&ción 1e aprecian varia• columna1 1ub1ecuente1 en la1 que 11 obaerva la 

' identificación de e/u de \os miembros integrantes del grupo; la primera corre•-

pande al padre, la segunda a la madre, la tercera al hiio (a) mayor, la cuarta al 

1egundo hijo (a\. la quinta a el tercer hijo (a), ta sexta al cuarto hijo {a), la sép-

tima al quinto hijo (a) y así sucesiva.mente en caso de que la familia esté consti-

tuida por más de cinco hijos: en estas columnas existen espacios blancos que -
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FAM. 

PROCESOS 

PSICOl)INAMICOS 

CONTINUOS 

DE INTELIACCION 

PERTENENCIA 
~ 

COHESION 

COMUNICACION 

.. 

?ARTICIPACION 

TARF:A 

EFICACIA 

··-·----· 

HOJA DE EVALUACION PAl\A EL PsicoDIAGNOSTICO INTimACCIONAL 

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA · 

IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL CRUPC 

t.l t.l ..!!. 3 3 3 3 
o: o: o o o o o 
o o :::::' ? 

::::- ? ? :i: :i: 
< < 
11. ;:¡ .: o .: o o 

~ • N "' ... "' 
-· ...... 

-

. 

CASO CLINICO FAMILIAR ·No. 

PSICODIA~NOSTICO 

INTERACCIONAL 

DE LA ESTRUCTURA 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA 

F•m"'• r;;;~, • 
o Fra1m1ntada ,-, 

Pareja S11r111da °'• 

Familia 

{ 'º"""'" 
.,, 

o Coartada .,, 
Pareja Evaelva .,, 

Famlllá r· .. .,, 
,'~.111llcl1~t~ o .,, 

Pareja D1rtcl1nt1 .,, 

-·-
'¡ 



·.c~rr'~~o~~!r ~ 1,~ ~~~er,~c!f:!#~• (~~til~~~~· ac~~qpea y compo~t~mi_~·,ito~ recí­

,Pr~_épa) r~~-~~iv,.~ d~ ca~~ ~~o~~ 1!>• ~·~~bro1 ~~,r~1po_nd~ente~ a:cada uno -

~e 101 11i1 proce
1

101 p1icodinámico1 de interacción, y en elloe deberin anotarse 
·.-- •• ,.' • ,. • • ' • • ' ,, •• j 

1~1 inté~·~~i~n~a correep~ndientee a la1 conductaa recíproca• ~b1~rvada1 ~n la 

con1ulta1 lo cutl pennltir' e1tablecer de acuerdo con el E1quema de Evaluación 

la proporc,611 (.,,) !On que lu h1teracclone1 respecllvu ion uoclativa1 y determj 

nar u( la P''!Pº'ción ('lo) en que la Camilla o pareja 1e encuentra integrada, u­

cooperativa y el~~iente; o bien la proporc~ón (%) en que la• interaccione1 detec-

tada1 ion re1trictiva1 y determinar a au ves la proporción {%) en que la familia 

o pareja 11 encuentra fragmentada, e1 coartada e inauficiente: o la proporción-

('fo) en que la1 interaccione1 eotimadat son di1ociativao y dlagnotlicar aaf la pr2 

porción ('lo) en que la familia o pareja eotá 1egregada, ea evulva y deficiente; -

con ••to 11 loara eatablecer el Paicodiagnó1tico Interaccional de la E1tructura-

Familiar y/o de la Pareja en conoulla como puede veue en loa caaoa ciínlcoa -

que a continuaci6n 1e exponen. 

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL DE 10 CASOS CLINICOS DE 

FAMILIAS Y /O PAREJAS EN PSICOTERAPIA CONJUNTA: 

I![. CASO CLINICO FAMILIA P. G. 

Se trata de una familia con1tituida por el padre de 38 allo1, de profe1ión Contador 

Pú~ltco, la madre de 34 afto1, con instrucción bá1ica, dedicada al hogar, cuatro 

hijoa de la pareja: do1 varone1, Alberto de 10 afl.01 y Teófito de 3 y dos niftas -

Dolore1 de 9 afto1 (la paciente identificada) y Lari&a de 8 respectivamente. Los 

tre1 mayore11 aahten a la escuela primaria a 40 1 Jo, y 2o, rcapectivamente, -

Además vive con la familia otro hijo m:1yor de la Sra. Eduardo de 17 afloa, que 
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e1tudla preparatoria y le ayuda al Sr, en IU trabajo reallaand~ ~llWlOI PASDI 

, 'y tráinltel¡' en .IU. oflcin&1 <Ofreopondi•nl~ÍI, 

FAMILIOGRAMA ("P.G.") 

P.. 
38 a, 

Eeta familia acudió al Servicio de Hl1iene Mental en el Hoepltal de Pediatría 

del C. M. N ,', por lamayorclla de tae nlllaa Dotoreo, quien ar decir de eu ma-

dre pre1entaba 11alucinacione1" por la1 noche• (téa1e 11 terrore1 nocturno1"), -

' con 1udi>ración profu1a y luello Inquieto (de1pertaba Crecuentemente llorando 

y quejándoee de que veía anlmalei que le daban miedo). E1 perilnenle hacer-

notar que anteriormente, cuando Eduardo cur1aba el So. grado de primaria,-

'habían ya Identificado problema1 en él, como falta de atención o' retraimiento 

·y'dillcultadee del aprendloajo, motivo por el cual rué cánallsado de 1u ucue-

la a ta· Clínica de la Conducta para au atención·. Durante el tratamiento 1e 

apreció también que en la medida en que Dolores mejoró de 1us síntom:u, AJ. 

berlo comenzó a mostrar también dificultades escolares. 
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Detección de Probtcm.11: 

En 11ta familia 1e detectaron tanto problem.ts in1trumentale1 como. ale_ctivo1-

durante la faoe de exploración . 

. 1 o. Prob\1ma1 ln1trum1nttle1S 

1. 1 Leo hada falla moblliario:camao para Eduardo el hijo mayor de -

la Sra. quien.1eneralmente dormía en la .ala y para Teólllo que -

dormía con lo1 padrea en su cama. 

J. Z Se apreció una mala distribución del gasto familiar por no diepo-

ner de una cantidad fija quincenal o 1emanal y por algunaa compra• 

innec11ariaa de parte de la m~dre. 

Zo. Probt1m19 Af1ctlVo1: 

Z.1 Se e1timó en la pareja una relación eaquiao-paranoide (perseguidor 

per11guido), con exacerbada celotipia de la Sra. hacia 1u e1po10. 

z. z .. Una profunda in1ati1_facción mutua en su convivencia, con rrecuen. 

te1 pleitoa y dilfu1ione1 en la• que involucraban como testigo• a 

loa hijoa. 

2. 3 Predominio de 101 afecto11 de emergencia: como la cólera y la ra-

bia en la madre por la indiferencia n~toria del e1po10 hacia ella, 

au1 frecuente• llegadas tarde por la noche y 1u1 con1tante1 viale1 

para participar en competencia1 de cicli1mo loa fine1 de semana 

a la1 que invitaba tanto a la e1po1a como a 101 hijos. Aaí C'Omo el 

temor de loa hijos de llegar a ser abandonados por aua padrea. 

Arean de Psicopatología Familiar: 

Jo. Dificultad para expresarse· mutuamente sus sentimientos positivos de -
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afecto y ternura. 
1 1 • .. ( ·'. '!"" ... ~. 1 _: 

Zo. Tenaión progre1iva con frecuente• explo1ionea de1proporclonada1 da ~ 
~ .~·,.,; 1, •• ,J·t ¡,·; '. ~ ::·' 

c61era y plelto1 contlnuoa entre 101 padru, que generan temor e lllce,I 
:.::;•: ·. ,.; ... ,,,:: .•; ü f: 

tidumbre en 101 hijo1. 
' ~. . . 

3o. Dificultad para tolerar la deprul6n y la Incertidumbre, ya qQ41 an>MI 

con1tlluyen una amenasa que pone en peligro la precaria unidad faml• 

llar. 

4o. Intolerancia a clertao 1ona1 de autonomía e Individualidad. 

So. Frecuente• n\en1aje1 de recha•o y de1confirft\&ción. 

6o. Roleo Inadecuado• e ldloolncrá1ico1 

7o. lncon1htencla en 101 lúnllu y el control de loo hljoa. 

EV ALUACION INICIAL PSICOOIAGNOSTICA INTERACCIONAL DE LA ESTRUC 

TURA GRUPAL. · 

Oboervando la lnteraccl6n familiar en la1 prlmeraa oe1lone1 de evalu1cl6n PU 

codlagn61t1ca y aplicando el uquema de evaluacl6n propuuto en el capítulo aa 

terlor (ver uquema de evaluacl6n pág. 92) oe eotablecl6 el p1lcodlagn61ilco -

interacciona! 1iguiente (ver página 109): 

INTEGRADA: 14.4'/o 

FRAGMENTADA: 42.8'/o 

SEGREGADA: 42. 8'/o 

COOPERATIVA: 14.3% 
FAMILIA 

COARTADA: 50.0'/o 
11 P.G. " 

EVASIVA: 35. 7'/o 

EFICIENTE: 0.0% 

INSUFICIENTE: ~4.3% 

DEFICIENTE: 35. 7'/o 
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Lo ·cual no1 Indica que la familia P. G, al acudir a con1ulta inicialmente ae en­

contraba P'.'brem1nt1 inte1rada, má1 bien fragmentad;. y ·oegregada! predomi­

nantemente coartada y eva1lva, con e1c&1a cooperación entre 1u1 miembro1; y 

Ir& ba~tante l~1uflcl1nte e inclu1Ó deficiente para cumplir con 1uó funciones y 

de1emp1ftar adecuadamente 1u1 ralea re1pectivo1, como puede aPreciar1e con 

mayor claridad en hoja de evaluación corrupondiente en la 1lguiente página en 

la que 11 de1crlben la1 interaccione1 re1pectiva1 a cada uno de 101 miembro1. 

E1 pertinente aclarar aquí c6mo pueden precioaroe 101 porcentajeo que 10 han 

obtenido en eate ca10 particular y c6mo podrCamo1 obtenerlo• en otroa ca101 -

dif1r1nt11. Si revhamo1 la deocrlpción del uquema o in1trucllvo de evaluación 

p1icodla1n61tlca quo hlclmo1 no1 damo1 cuenta que la integración la obtenemo1 de 

la lnteraccl6n corre1pondiente a 101 proce101 p1icodinámico1 de pertenencia y 

coheai6n, la cooperación de 101 proc9101 p1icodlnáml coi de comunicación y · -

participación con 1u rupecllva Interacción; y la eficiencia de la interacción c2 

rr11pondiente a la tarea y eficacia. En la familia P.G. tenemo1 7 mlembro1 -

(ol padre, la madre y 5 hljoo) por lo tanto detectamos 7 interacciones o condus. 

ta1 recCproca1 que corre1ponden a cada uno de lo1 miembros integrante• de dJ. 

cha familia; ahora bien ol para obtener el grado o proporción ('lo) de lntegra-­

ci6n, cooperación y eficiencia nece•itamo11 analiaar la interacción corre1pon­

diente a do• proce 101 p1icodinámico11 de interacción el número de interaccio-

n11 (actltude1 1 acciones o comportamientos recÍproco11) en eata famitia aerá 

el dobte del número de miembros, e11 decir 141 pue11to que son 7 miembros, 

•i tuvieramo• una familia pequefta ron 4 miembros serían 8 laa interacciones 

correapondientea (una por cada proceao, dos po~ cada miembro). Ahora bien, 

1i aplicamos una regla de tres simple tenemoa que para la familia P. G., coru 
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· pueata por 7 miembro•, en cada par de proceooo polcodlnámlcolde Interacción 

obtenemoo 14 lnteracclonu o cond11ctu recíprdcao que oon lu anotada• en la -

hoj&'de avaluactón (ver hoja d.e evaluación, pág. anterior). Eitao.14 interacclo-

nu ton1llt11yen el IOOfo de 1&1 intoracclonH dadai por cada par de proceoo1. Si 

contamos cuánlaa corruponden a Identificación e Integración obtenemo1: Z - (lde11 

tlflcacl6n 1 ~ lnte1raclón 1 • Z): 1i continuamoo contando cuántao corruponden a 

aceptación o rech&10 y fragmentación obtenemoo: 6 (Aceptaclón-rechaso Z + Fraa 

mentaclón 4 a 6): y li contamo1 lu que corruponden a indiferencia y a 1111re11a-

cl6n t1nemo1 que ion también:6 (Indiferencia 4 + Segregación Z : 6) y con ella a y 

11. total de interacciono apllcamo1 la regla de J 1imple que no1 da lu al¡¡uientu 

f6rmula11 

14 : 100 :: z:. = 14.4'/o INTEGRADA 

14 1 100 :: 6 : x = 4Z,8'/o FRAGMENTADA 

14: 100 ::6 :a=4Z.ll'/o SEGREGADA 

Como aparece en la hoja de evaluación reopectiva a la familia P ,G., de donde 

H Infiere que la fórmula general eo: 

No. Tot. de lnteraccloneo 
corrupondlentu a e/par de proceoo1 

No. Tot. de iitteraccione8 
corrHpondlentu a e/par de proceooo 

No. Tot. de interaccione1 
corre1pondiente1 a e/par de proce101 

: 100 :: No. interaccione1 a1ociativa1 : x 

: 100 :: No. interaccionea restrictiva• : x 

: 100 :: No. interaccione1 dhociativa.1 : x 

Eata1 fórmulas HI aplican para cada par de procesos p1icodinámico1 continuos 

de interacción. 

Siguiendo en este primer caso de la familia: P.a. que he tomado como ejem .. -

plo para la aplicación de las fórmulas correspondiontea, se aprecia en la ho- -
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ja de eval11acióa q11e ae eatlm6 : 1 conflnnación + 1 cooperaci6a • Z •-· HrCan 

lu Interacciona• aaoclatlvaa rupectlvaa·a lo• procH01 d• comvnlcaci6a Y· coa 

peraclón; 3 rechaao•aceptación • 4·coartación "· 7.lntaracclonaa r•1trlctlva1;.y 

3 deaconflrmaclonea + Z mar11lnaclone1 • 5 lnteracclone1 dlaoclatlvaa de.loa ., 

mi1mo1 proceaoa aalu menclonado1; lo cual al aplicar laa f6rmulaa en1U1Ciadaa 

noa da: 
14 : 100 :: Z : x • 14. 3,.. COOPERATIVA 

·· l'.4 : 100 :: 7 : x • 50,0,.. . COARTADA 

14: 100 :: 5 : x • 35.7,.. EVASIVA 

Aaí mlamo, ai ob11rvamo1 la hoja da evaluaclóa Inicial de la familia P.o. ea­

contramo1 que reapeclo a loa procH01 p1lcodlnámlcoa conllnuo1 de iat1racci6a 

de Tarea y Eficacia, la conduela recíproca o Interacción detectada fue Z Eva• 

alón t 3 Deficiencia • 5 lnteracclonea dlaoclatlva.;y 5 rlvallaaclón + 4 lnaufl· 

~lencia • 9 lnteraccione1 r••trlctivaa, que aplicando laa fórmulaa corraipon• 

dlent11 noa dan: 

14 : 100 :: 5 : X• 35, 7 °lo 

14:100::9 :x•64.3"• 

DEFICIENTE 

INSUFICIENTE 

(Ver boja de Evaluaciónlnical, Fam. P,G, caoo clínico No. 1). Lo cual hace 

máa objetivo y medible el Pa icodlagnóatico lnteraccional de la Eatructura GrJl 

pal de la familia y/o pareja conaullante. 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y/O DE PAREJA CONJUNTA 

Esta familia recibió un total de 35 sesionea de paicoterapia conjunta impartida 

semanalmente¡ e a decir,. estuvo 9 me aes en tratamiento aproximadamente •. De 
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,:¡; ••la• euione1 15 fueron dedlceda1 al grupo familiar y z_o a ~a !'areja exchul-

• 1 ,, ,. 

vamii~te "para evitár. el lnvo\ucramle~to de loe hijOI en la p~oblemátlca HperJ'. 

flca de la pareja y al flnallellr el tratamiento H obtuvieron 101 el1ulentH lo-· 

r .·, . • . . 
lo. En.rilaci6p a lge probl1m11 in1trwngnttl11 plant11do1 inicialmpntel 

'.•.¡ 

1 ;·¡ Se obtu~ dupuéá de cul Hi1 mue e la compra de una litera y un 12 .. 

f~ama que permitió una rediltrlbución máo adecuada de 101 hljo1 pa-

ra 1u d11can~o nocturno. 

I, 2 El Sr, .empeaó a proporcionar el 1uto umanalmente en lu1ar de ha• 

-cerio diariamente como lo venía haciendo. 

Zo. Eg r1l1ci6n a loe probl1ma1 afectivoe; 

2.1 Dl1mlnuyeron con1lderablemente 101 celo1 de la uftora quien ••mue.a 

tra todavía de1confiada re1pecto al comportamiento de 1u e1po10 por 

haber andado con otra1 mujerea. Conviven un poco m·á1 y realisan al-

guna1 dhtraccione1 junto1 (van al cine y 1alen de pa1eo con la fami-

lia), 

2.2 E11:cuentran una mayor 1athfacción en 1u convivencia, 101 pleito1 ion 

menoa frecuente• y en 1u1 diacueionea aon capacea de eacuchar1e mu-

t~amen~e 1in arrebatar1e la palabra y de e1cuchar también a tercera1 

per1onas como a 101 hijo• y al terapeuta. 

Han logrado e1tablecer una esfera de relativa mayor tranquilidad emocional, 

Laa amena1a1 de divorcio y abandono por parte de la madre 1e han reducido 

al mínimo y loa hijos aceptan con mP.noa temor las diferencias y dificultades 

conyugales. 
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EVALUAc10N FIN# PS1cop1AaNosricA INTERÁCC!ONA.L DE Ji•UÍTauc 
f ¡, 

TURA GRuPAL. 
'•'! 

E9timando la lnteracci611 famlliar •ue ••dio en la1 6llllilu 1e1ioilH delrata~· 
. '. . ' ' ' 

miento, re1i1trada en la Hoja de Evalueclón Finai (Hr p¡1ina 1iple11te), to-
, . . 

mando como referancla al Elfluema de Evaluaci6n propuHlo en el capChilo aa 

terlor (p'•· 93) H ntablecló el p1icodla1n611ico lnteracclonal 1iplente1 

INTEGRADA! 71.4" 

FRAGMENTADA: Z8. 6" 

SEGREGADA: o.o" 
COOPERATIVA: 59, J " 

FAMILIA 
COARTADA! 24. 4" 

11 P.G. 11 

' EVASIVA: 16. 5" 

EFICIENTE! 28. 6 " 

INSUFICIENTE! 71.4" 

DEFICIENTEr O.O o/o 

Lo cual no1 ldica que el proceoo de la terapia familiar y /o conyu1al en Hla fa 

mllla Incidió fundamentalmente en el logro de una mejor Integración fámÚlar 

y una máe clara y adecuada comunicación y pÍ.rllclpaclón de 101 miembro1 •D 

tre sí, aoí como comenaaba a daree una relativa eficiencia en el cumplimiento de 

aua role• y tarea•. 

Como puede apreciarse al comparar los reaullado1 del p1icodlagnó1tlco lnl-

clal con el. último diagnóstico (comparar hojas de Evaluación Inicial con Final 

págs. 109 y 114)! 
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FÁMILIÁ 

"P ,G ;it. 

E1te cuadro comparativo permite apreciar la mejor!a ·alcanaada por la famlÍt& · ; 

P ,G, al modificar 1u1 proceoo1 poicodlnámicoa contlnuo1 de 'inte.racclón c~ya 

reoultante 1e eotlma objetlvame~e en !01.dll•renteo 'ntvele1 de lnt•1racl6n, -

cooperación y 'eficiencia logrado1 por el grupo 'ramllÍar de1pu'• de 9. ~ .... -

ininterrUmpld~1 de tratamiento una vea por 1erriana'. 

Zo, CASO CLINICO FAMILIA "M,N," 

F A M 1 L 1 O G R A M A ( ".M, N, ") 

p 
36 a, 
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Familia formada por el pad.re de 36 afio•. de eda~ •. ag~~t~.vondedor de libros -

con .~1~dio1 pr~~~·'·º·' Únicamen_t.e, ~adre de Z? afto1 ~ed.icada ·a la1 labore• 

damÍÍltic.ao,, ~on.11otud,oo oec1&ndario1. y de me~anograffa·y 3 hiioo! Estela de-

9 ali.~•· Lllie de 8 y Salvador de 6.&1100 el paciente ident.ificadoi q1&ien ha preaentado 
' ' - . -~ 

repelida• crhio aematUormeo qllo han ameritado hoopitaliaaci6n en 12 ocaeio-

nH/ en' el Hoipltal de Pediatría del c:M. N., 1ierido.iiote el motivo de la cono'll 

ta familiar, plÍH cada vea que Salvador enferma de lao víao r~oplrat~riao lea 

an111etia el tener qlle' ~olver a ho1pltalisarlo. La madre oe muestra máo oobre-

protectora que el.padre, quien con1i~era má1 bien que el nifto ha encontrado ta 

forma_ de chantajearlo1 y 101 ~erm~no1 1e quejan de que algun&1 vecea no 101 -

dejan aalir a jlll&r p.ar clllpa do Salvador, 

DETECCION DE PROBLEMAS; 

lo. Problema! ln1trumental11: 

1,1 Et padecimiento aomático de Salvador, el p.i., •• 
"' ".'¡· ' ' ... . . 

l. Z L~. d_i1tribución S•c:>l'áfica _de.l espa~io, la madre. duerme ~on ~alvador, 

por con1iderar que requiere de una mayo~ vigilanc~8: p~r ta~ ~~c~e.• .-

que e1 cuando generalmente pre1enta loa acce1oa de asma. 

l. 3 La ineatabilidad laboral del Sr. (ha tenido que cambiar con relativa 

frecuencia de editorial y teme probar en otro ramo). 

J ,4 La lituaclón económica limitada por el tiempo que en oca1ionea tarda 

en con1eguir trabajo {1.a.Z me1ea). 

2o. Problem.1.11· Aíectivo11: 

Z. l La relación mó\trimonial. fría, ~istante e inaati.afactoria entre los pa-

dres. 
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z.,z i:.a ~obreprotecc1ón ron.que ...;bo• han actuado con •u• r~.p~ct1voa hilo• 

eapeclalmente con· Salvador para compenaar auatltutlvam.nie laa carea 

claa afectlvaa:,entre amboa • 

. AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMIL1All1 

Jo. Fuerte .dependencia de amboa c6nJUIH H relación a aua raqecUvaa fUl\1 

llaa de ori1en con laa que eatatían aún fuerlu '1aaol. 

Zo; El conflicto de la pareja e1111reoad~ a lravéa de una actitud paalvo•a1rul•· 

va del eopo10 y la permanente ln1atlafacclón y depreaión da la aapo1a: aaC, 

como el, deoplaa&mienlo, la au1tltuclón y la uaurpaclón da rolu anlra loa 

padrea y 1ua hljoa. 

lo. Sobreprotecclón y dificultad para favorecer la autonomía y el duarrallo 

de la Individualidad en loa hijo o, 
, • : ,,.. ! 

4o. Comunicacion enma•carada de1plaaada e indirecta entra 1u1 mi1mbroe •. 

. ' ' . 
So. Intolerancia e Incertidumbre frente a laa altuacloneo ambllUH 1ener .. aa , . 

por loa frecuenteo cambloa de trabajo del padre. 

EVALUACION PSICOÍ>iAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL 

La evaluación Inicial practicada en laa primera• aeolonea de Terapia Familiar 

mediante el E1quema de Evaluación para el Paicodla11nó1tico lnteracclonal de 

la Estructura Grupal permitió eotablecer el 1igulente palcodlagnó1tlco (~er • 

hoja de evaluación e~ la alg. pág): 

,\. 



PROCESOS 

PS!CODINAMICOS 

CONTINUOS 

DE !NTERACCION 

COMUNICACION 

PAR T 1 Cl PACION 

TARF.:A 

EFICACIA 

HOJA DE EVALUA.CION PARA. EL PsiCODIAONOSTICO INTERACCIONA!. 

DE l..A. ICITRUCTUllA QllUPAL &N LA TERAPIA CONJUNTA 

FAMUJA.11 Y/O DE PAREJA ·· 

IDENTJFJCACION E INTE.R~?.ClON DE LOS MIEMBROS DEL ORUPC CASO CIJNICO FAMllJA.11,,NO. 

.S á .... .... 
• u 

·~ 

• • 'ü llJ 
i:: 'ü 
~ 

¡; 

~ lf' 
¡·o 
E 

.~ 

~ . ¡¡ 'O 
,!¡ 

• • 'ü lf 
~·o 
Q 

-----~-----1-----

PllCODIA.ONOSTICO 

INTEllACCIONAL 

DE LA .ESTRUCTURA 

FAMllJA.11 Y/O DE PA.R~JA 

Familia ·{ Coop1. retlva 

o Coartad& 

Pa rej & Evulva 

Faml\la 

o 

Pare)& 
{

Ellcl1nte 

.1~.111flclont~ 

D11lclont1 

.,., o 

'1160 

'l't40 
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INTEGRADA 10'1'1 

FRAGMENTADA so.,. 

.. SEGREGADA 'º"' .¡ : •• 

COOPERATIVA 'º.,. 
·FAMILIA 

COARTADA 60.,. 
"M.N, 11 

EVASIVA 40.,. 

EFICIENTE O '/o 

INSUFICIENTE 60 'fo 

DEFICIENTE 40 'fo 

Et dlagnó1tlco Inicial no1 Indica que la familia M. N •. cuando acudió lnlclalmea 

te a coneulta H encontraba predominantemente fragmentada y 1&1re1ada1 era 

fundamentalmente coartada y eva1iva con nula cooperación entra 1u.1 miembro•¡ 

ao( como ln1uflclente y deficiente en el de11mpello de 1u1 rolH y funclone1 rea 

pectivo1. 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y /O DE PAREJA CONJUNTA 

Eota familia recibió un total de Z8 oe1ione1 de plicoterapla conjunta impartida• 

con relativa irregularidad ya que en oca•ione1 apla1aban 1u clta por tener t1,ue 

acudir a conoulta con Alberto el p.i. al C.M.N., o por 1ituacloneo de trabajo 

del esposo, de tal forma que el tratamiento le prolongó durante 10,f- me111. 

Del total de \as consultas 10 Cueron famiUarea y 18 de e:xploraci6n con ta Pars 

ja, habiendo obtenido los logros siguientes: 

1 o. Por lo que hace a problem;u instrumenlale1: 
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. . 

1.1 Se to1ró una notabte m!joría en cuanto al cuadro asmático, las crisis 

oe fueron upaclando a tal grado que Salvador Cué dado de alta en el -

Hoopltal de Pediatría del C. M. N. , donde también oe le hicieron prue-

bao lnm11noaler1iaantH y ae Impartió tratamiento. 

J. Z Se corrlaió la dlotrlbu~lón geográfica del .. paclo, la madre regreeó a 

dormir con el e1poao tolerando al principio la anguatia que sentía por 

dejar al p.i. 1010 con 101 demás hermanoa en el otro cuarto. 

1. 3 Se to1ró que el padre 1e asentara en un trabajo. 

1.4 Se obtuvo una relativa estabilidad económica al conseguir el padre un 

trabajo má1 estable. 

Zo. En relación a lo1·problema1 afectivo1 detectado1 inicialmente. 

z:t Se'modificó la relación m.,rital acercándose y aceptándose mutuamente 

e independl1ándose un poco de su1 respectivas familias de origen. 

2. Z Se logró eatablecer un trato más adecuado y equitativo de los padree-

hacia lo• hijo1 eepecialmente hacia Salvador el p.i. 

z. 3 Se ha propiciado cierta autonomía e independencia de l~s hijoe quienee 

colaboran rea\i1ando algunos mandados que implican tener que cru1ar 

alguna1 callea (cosa que inicialmente no permitían). 

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL FINAL: 

La eatim.lciÓn de la interacción familiar que se dio' en las Últimas sesiones -

de tratamiento registrada en la h~ja de evaluación correspondiente (ver pág. 

1ig.) permitió establecer el paicodia~nóstico interacciona\ de la estructura-

grupa\ siguiente: 



HOJA DE EVALUAC!ON PARA EL J:>sicoD!ACNOSTICO INTERACCIONA!. 

FAM. 11M.N, 11 

PROCESOS 

PSICODINAMICOS 

CONTINUOS 

DE INTERACCION 

PERTENENCIA 

COHESION 

COMUNICACION 

PAR T 1 C!PACION 

TAR;:.\ 

EFICACIA 

DE LA ESTRUCTURA CRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA 

FAMIUAR Y /O DE PAREJA • · 

IDENTIFICACION E INTERACClON DE LOS MIEMBROS DEL CRUPC 

.; 

-· - . _ ... 
3 3 r.i. r.i 

• o • o ~-: . -; 'f,i -;; 'f,i :;1. e: o c: o .!!, o 
¡:¡'!l o 'f,i ¡a- $Cll ¡¡¡ :::' 

:i: . :i: ..:.., < 
"' .~ . ~ .g 11."' 2 N .. o ·a . ~ o O" . ~ ,.¡ -. N "' - • "' ¡,¡ ~ 

~· L ~ ü' ·i,g .!.f'"":" .. 4, .. 
i:: 5,§' iLg ~,g 
e·• ·~ ~~ ~·e a·• • u • u <u ;!¡ • :!1 :!? :!? - _._ 
• a ' ' •• •• • • ~'º ~'º •• ~'º ~,g .• 
• u 1~2 ~ ~ ~~ ~! ~ .. 

e u .!i u "' "' "' 
i.g L L o 

~ e J . 
ll'•o 'll 'º 'á 'º u 

<'º o u º·o o u • u u u .,; 

S a 
;, • ~ . ~. p :; . 

• 'º •fg • 'º "'º h ·o ~·o 
•.. 
o u 

u u u u u 
1 •• •• .. ... 
~ . ., 

~ ,g !,g . ti a .!! • ... 'º H ¡~s '4 ·e : ·e ... .. • u •• u 
e: c: c: c: c: 

~· ·o 1 " .. ;· ;• 
·o • • e 

~·e i·~ • ·C ·e 'i ·o ·o • ¡;¡ u:: 11 • "' .!l 

EVALUACION FINAL 

CASO CUNICO FAMILIAR NO, 

PSlCODIAONOSTICO 

INTERACCIONA!. 

DE LA ESTRUCTURA 

FAMIUAR Y/O DE PAREJA 

._ .... r;;;;;- ... 
o Fra1m1ntada .,., 40 

Paroja S11ro1ada '!'e O 

.,., 50 Famllla {'"'"''" o Coartada .,., 50 

Pareja Evaolva . 

"' 
o 

·' 

Famllla r-.. "'50 

.'~.•uflclont~ "50 o 

Pareja D1llcl1nl1 
"' o 
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INTEGRADA 60 .,, 

FRAGMENTADA 40 'lo 

SEGREGADA o.,,: 
-·--··· ;!. 

' COOPERATIVA so 'lo: 
FAMIL"IA· 

COARTADA so.,, 
11 M.N." 

EVASIVA o 'lo 

EFICIENTE SO 'lo 

INSUFICIENTE SO% 

DEFICIENTE O 'lo 

E1ta apreciación p1icodlagnó1Uca .no1 permite ver objetivamente toe camblo1 

proplclado1 por la terapia familiar y/o conyugal en la familia M.N., al com-

· pararla con la evaluación inlcal 1e observa que la integración mejoró en 400'/o, 

·la cooperaclón en SO'lo y la eficiencia también mejoró en SO'!o. 

ler, CASO CLINICO FAMILIA "K, S." 

Familia que acudió al Servicio de Higiene Mental en el Ho1pltal de Pediatría 

del C.M.N. El padre, de 36 allo1, con escolaridad media haata preparatoria, 

actualmente dedicado al comercio (en una tienda de au padre). Ha e1tado en -

tratamiento neurológico por crl1ie epilépticaa, pero con facilidad deja de to-

m3r 101 m11dicamentoe porque le producen 11ahrgia11
• La madret de 30 aflo1, 

curaó la carrera de contador privado y actualmente ae dedica al hogar, le -

han detectado un quiste ovárico que po11lblemente requiera intervención qui ... 

rúrgica, pero ha abandonado \01 eatudio1 correapondlente1 por lo mole1to y 

doloroso que le resultan. Han procreado cuatro nifta1 Salma la p. i. de 10 -

aftas, Haania de 8 aftos, Hasibe de 6 atlos y Samira de 5 aft.os. 



FAMlLlOGRAMA (."K'is.'º') 

El motivo de la con1ulta en ute caoo fué Salma la p. l. quien al decir de 1u1 -

padree presenta 11a\urinacione1 vhuale1 y ~uditlv••º ~·e.1de hac·e d01. afl~~-~~~~JQ 
' . ; . ' . 

madamente, afirmaron que la ~ifla ve{a.inancha1, luce e y objeto1 lmagiinario1 y 
'.• ' ··.· 

e1cuchaba vocea que le platicaban y generalniente. \e provocabá~ mied·¡,. Pre••!! 

taba también a\teracionea de conducta como nervlo1hrno y acÜtude1 aádica1 con 

\aa hermana1 a qui.enes daftaba con frecuencia, 1e. retraía con Cacilidad.evltando 

el conta~to con l~1 ~em.i.·. y en oca1ion~a a~ rna1turbaba. 

DETECClON DE PROBLEMAS 

lo. Prob\em;:i1 ln1trumentale1: 

1.1 El padecimiento neurológico del padre y el abandono de 1u tratamiento 

médico. 

1. Z La dependencia económica por línea pat11rna (padre e~p\eado en la tien 

da del abuelo}¡ y \aa di!\cultadea que é1to ocasiona para cubrir y dhtrj 

buir adecuadamente el gasto familiar. 
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Zo. Prohllmee Afcdiyoe; 
'.J• 

. , 2.1 La. invotucración afe~ttva de la pareja e• ~arci•i1ta y 1i~blótica con-

: caracterC1t1;~·; ladomaa<>11uhtaa que d~t~~i~an predominio de lao em2 
: : ( . . .. ', ' - - .' ,._ - .\ : : ' ' ' 

- ::. ··cton ..... emer1eni:I&". . . ¡ 
. . ' . . . . ·-

'.•2:2·i.a competenéla por el af~cto y la lealtad de ... hljao con tao que for-

man coallclonu para reemplaaar el afecto que mutuamente ee nle1an, 
_¡' 

o ble_!' para herir y li.atlmar al otro·; · ·, 

Z, 3 Control caótico del comportamiento de lao hljae ~ l~conahtencla en el 
' . ! 

otor1alniento de premto1 o ca1ti101. ~ 

MEAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR: 
;1-- .... ,,., ' ' - . 

lo, El evidente clama marital en que amboa cónyugu eatán lnrnoraoa .en vlrt~d 

de 1u1 propia~ dlflcultadeo de peraonalldad y au Incapacidad crónica para 

lograr complementarldad, 

! ~· Laa conetante1 amenaaa1 de aeparación. 

lo. Et predominio machhta del padre que denigra y menoscaba conatantemen 

te a la e1po1a frente a laa hljaa, 

4o. La con1tante ambivalencia e incertidumbre a·que ion 1omeUd~• laa h~ja1: 

con qulene11 frecuentemente la madre trata de competir. 

So. La precaria autonomía de ambos cónyuge a en relación a 1u.s respectiva~ 

familias de origen. 

60. La frecuente violación de límites intergeneracionales tanto de1cendente-

como~ ascendente. 
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EVALÚACION PSICOQIAQNOSTlCA lNTERACCIONAL lNlClAL. 

,· .~~··i~le~acción r.miliar de'l9Cta'd& 'e'n la1 coñ1ulta1 iniciale1 de evaluación peI, 

' , ':;: • "~. ; < • ' 1 . - ' ' ' ' 

'mltleron eotablecer el dla1nóatico lnleracclonal de: la eolructura ramillar co• 

mo al1ue1 

~ ' ~ '-' 

lNTEORADA o.o.,. 

FRAGMENTADA 58. 3% 

SEGREGADA 41. 7% 

COOPERATlVA o.o% 
FAMILIA 

COARTADA 58. 3% 
n K. s.11 

EVASlVA 41. 7% 

EFICIENTE o.o% 

INSUFlCIENTE 41.7% 

DEFICIENTE 58. 3% 

E1to Indica que la Camilla K. S. Inicialmente 11 encontraba báaicamente !ras· 

rnftntada y 1egrt!gada, era coartada y evasiva en 1u comunicación y en ·~ pa~ 

ticipación y .deaempeflaba aua role1 y tarea• dericiente e ln1uficientem1nte. 

LOOR OS EN LA TERAPlA FAMILIAR CONJUNTA Y /O DE PAREJA. 

1 o. En retadón a lo1 probl1ma1 in1trumcntate1 enunciado1 

1 .1 Se to8r6 que el padre acudiera a su clínica corre1pondiente a trata-

miento neurológico e ingiriera loa medicamP.nto1 preacritoa. 

1. Z Se trabaj6 et a1pecto económico tamhién, lo~rando una máa adecua-

da dlotribución de\ gasto familiar. 
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} f Zo. a·pap1to i lo1 problsmae aC1ctlyo1: 

Z. I Se fa~orec\Ó el procuo de individuación de la pareja para debilitar la 
'. ' • ' • ,·~ 1 \ 

involucración narci1i1ta y 1lmblÓtlca.y faciiltar el procei~ delnvolucr• 
• ·; ' ,. 1 • '· " ;,, ' 

ción afectiva en un nlvel má~: adulto. 
::~ ; '' . 

z. Z Se fomentaron nuevo aÜan1&1 (Salm~ del lado de mam¡, Ha1nla del -

lado .del padre) con el fin do duhacer iu coallctonu qUI divide~ ·a la 

ramilla y deobaratar el ci1mai marital' 
'. 1 

z. 3 Se. obtuvieron ~ontrole• del comPortamiento má1 nealble1 y con~leten"'.' i 

te11 acorde• cap. \a1 norma• familiare1 propia1, loarando una máyor • \ 

llrmeaa y clar.ldad en el m•nejo conductual de la1 hij&1 y utableclendo: 

t(mite1 intergeneracionale1. 

z. 4 Se logró en las hijas una moyor tolerancia a la ambivalencia y a. la In­

certidumbre a que ion sometida• por lo~ conetante~ pleito~ que dhmlnll 

yeron también. Lao pesadlllae y terroru nocturno• de Salma remltle-

ron. 

La familia K .s. recibió p1icoterapla familiar conjunta y/o de pareja durante 

9 me1e1 aproximadamente, se le1 proporcionaron un total de 36 con1ulta1, 18 

!amillare o y 18 de pareja alternadamente. La 1lntomatologfa que Salma preHJ! 

tó cbmo'mottvo de coneu\ta pronto pa1ó a 1egundo térml.~o como íoftd~ d~l pro-: 

bletTI.a familiar· en el que resaltó casi. deade laa primeraa 11e1ione1 e\ conRicto 

marital. 

EV ALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL FINAL. 

En las Últimas sesiones cuando ae les com~nicó la idea de dar\01 de alta la Í!. 

mllia presentó una recafda que provocó crisis debido a que surgieron cierta1 
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amena1a1 de 1eparación porque el padre-e1po10 ·golpeó a la eipoia-madre· -

cuando Intervino defendiendo a Ha1nla, quien oe había mo1trado r~belde <On 

él; sin em!JarRo lograron recuperaue y oalir de la crlolo y elabo~ar el aban~ 

dono del terapeuta un meo deopué1 de anunciad~ la. terminación 'dél tra.tarnl10,; 

to. La evalúación practicada en tao do1 última1:oe1loneo del tratalnle~to P•t 

mitió eotablectir un "P1icodla11nó1tico•lnteracclonal de la eotructura fámillar 

que a la vea que proporciona elemftnto1 lmportanteo del cambio apreciado en 

loa lo11ro1, no1 revela también al11Uno1 lndicadore1 de reohtencla a dlé:ho -

cambio, como podemos estimar en el p1lcodiagnó1tico 1iguiente: 

INTEGRADA 41. 7 '/o 

FRAGMENTADA S8.3 'lo 

SEGREGADA O.O '/o 

COOPERATIVA so.o 'lo 
FAMILIA 

COARTADA S0,0 '/o 
"K .S. 11 

EVASIVA o.o 'lo. 

EFICIENTE 33. 3 '/o 

INSUFICIENTE 66. 7 'lo 

DEFICIENTE O.O '/o 

Como elementos importante a de cambio se obtuvleront 41. 70/o de integración 

y SO.O% de cooperación entre 1u1 miembroa; así como 33% de eficiencia para 

desempeftar 1u1 papelea y cwnplir con 1u1 tareaa. Integración, cooperación y 

eficicncla que inicialmente no tenían, y como re1htencia al cambio 1e obaerv6 

la fragmentación que continuó en la miama proporción 58. 3. ta coartación que 



IJZ 

:. tambliin caal Igual 50. 0% (tenían inicialmente 58. 3) y la ln1uflclencia que aoce!! 

dió de 41, 7 a 66. 7'fo (ver hojao de evaluación inicial y final pág1. 1 Z5 y 1 ZB), 

fg. CASO GLINICO ~AMI~A 115'_'! .. 

,·La· !~ilia ."S'!.era Wl& familia de10rgani1&da de nivel 1ocioeéonómico bajo, con 

: hijo1 di' diferenteo padreo, do1 por lo meno1, con gran tendencia a la dulnte­

graclór' a partir de la muerte de la abuela materna (un ano ante1 de haber acu-

~ido a c~n1ulta), quien era con1iderada por lodo1 como una 1egunda madre que 

veía má1 por 11101 que 1u propia madre, que contaba_ con 37 afto1 de edad cuando 

fue entreviltada, afirma que 101 cuatro hijoo mayore1 y el menor (Alejandro de 

18 allo1, Lidia de 17, Javier de 15, Sandra de 13 y Román de 3 allo1), ion hijoo 

del mhmo padre, pero no ha hecho nada en común con ello1, ni 1e ha re1pon11: 

blliudo de mantenerlo1; en tanto que David de 8 allo1 y Ma, Inéa de 6, son hl-

jo1 de otro 1etlor con quien tampoco llegó a e1tablecer relacione1 permanente1. 

La madre tiene e1tudio1 ha1ta tercer afio de primaria únicamente, trabaja co-

mo empacadora de carnea en un supermercado durante 6 días a la aem.1.na y -

prácticamente 1Ólo en la noche llega a ver a 11u11 hijos cuando están, pues alu 

na1 vecea Alejandro y Javier aún no han llegado, 

El paciente identificado en e11ta familia fue Javier quien presentó dermato11h 

crónica en 101 pliegues de la piel que se ha agudizado en las extremidades su-

periores (pliegUes del bra&o-antebrazo) y se acentuó a raí& de la muerte de la 

abuela materna hace poco más de un año y del matrimonio del tío Jesús 1 quien 

vivía con ellos y lo trataban como a un padre y a quien podrían acudir para soJj 

citar apoyo. 
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F A M 1 L l O G R 

Y Alejandro, c¡ulen oe olente fracaoado porque no ha podido con la Hcundarla 

y aunc¡ue trabaja como obrero en una f'brlca de bol1&1 de papel oe ha refu1la• 

do en la drogadiccl6n para mitigar 1u1 pobreaa1 y p•nalidad11, 

DETECCION DE PROBLEMAS; 

lo, Problema• ln1trwnontal11: 

l, I La 1ituaclón económica precaria en c¡ue viven dependiendo cael todo1 

del Ingreso de la madre, puu Alejandro y Javier contribuyen 1610 11-

porádicamente con alguna ayuda que le dan, 

1. Z El hacinamiento en que viven, cuentan con 1Ólo do• cuar~o1 

1. 3 La deficiente dhtrlbución de la1 tareao c¡ue recaen fundamentalmente 

en Lidia la hermana mayor. 

1, 4 La posibilidad de un nuevo embaraso de la madre. 

Za. Problema• Afectivos: 

Z. l La triate1a y profurula depres16n c¡ue Inunda a la familia por Ja muer-
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. i ' 

t'e de i\a abuela materna:, provocando en todo a el\01 una 1enÍación de -
~ . . . ' . 

dÍ!1~par9 y deavalin\i~nto.'· 
' . 

.. 2 .• z: E't. re,11ntlmlento mutuo;! el .~ridominlo de \01 afecto~ de emergencia 

·que· l.~-~ h~ce r'efltr COn1lant~mente entre 1í a pe1~r de:· 1e~tir tanta ne-
'·~ ; : \ 

éeiild1d de afecto •. 

2., 3 La 1r~n dlflculta.d 
0

q~. tienen pa.ra. el:preaar y demo1trarae 1u1 lentl­

mlento1 mutuo1 de carlll;, y iernura. 

AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR: 

to. Laa carencia• aocloeconómica1 y,emocionale1.a que ae ha vl1to aujetada 

la familia como producto de una c\aae 1ocial marginada, en la que la or-

1anlaaclón familiar gira 1\rededor de la madre, quien mediante trabajo1 

·allhau1tlvo1 101tlene y lleva a cue1ta1 el hogar, ya que el padre ee una li 

sura auHnte que H conforma con ge1tar al hijo y vl~lr un corto tiempo al 

lado de la mujer-madre para deopué1 abandonarla y rep~llr activamente-

, lo que 1ufri6 paelvamente en la Infancia. 

2.o. La atm6efera de de1Hperanaa y·fracaeo que ellf'erimentan al veue 1oma 

tido1 a con1tante1 fru1traclone1 y cas:encia1 reale1, que favorecen en e\lo1 

la aenoación de Inferioridad o lnva\ldea. 

3o._.El duelo no ruuelto de lae figuru oignl!lcatlvae y: 1u1tltutlvu de la madre 

en \a abuela y el padre en el tío, que ion vivido1 como un nuevo abandono 

1emejante a\ que 1ufrieron de .1u• re1pectivo1 padre y madre. 

EYALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIALr 

La evaluación inicial practicada en laa do1 primeraa 1e1ion~1 de e.Ploración 

con la familla "S'' aplicando el esquema para el p1icodiagnó11Uco interaccional 
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d~ t~:~alructura g;~pal'~n:la terapi~. ronjunt~ f&miliaf y/o de pa-fefa, permitis. 

~on ut~~lecer el p1icodla~nó1tico ,·lguiente i(v~r hoja de evalu~cló~ pág. 1lg.)1 

INTEGR.ADA lZ.3'/o: 
·' 

'FRAGMENTADA · 43,8'/o' 

SEGREGADA 43, ')'/,· 

COOPERATIVA · IZ.O'/a 
FAMILIA 

COARTADA 63.0'/o 
I~ S" • 

EVASIVA ZS,O'/o 

EFICIENTE 1z.oo/. 

INSU.FICIENT E 44;0'/o 

DEFICIENTE 44;0'!: 

~•le di~gnó1tico 'no1 indica que el acudir inlclal;,,ente a con1u;la I~ familia. S. 

•• enco~traba e1encialmente 1egregada y fragmentada; estaba primordiarmen 

·te c~~rtada; y era ba1tante deficieOte e insuíiclente en ~1 de1einpefto de 1u1 .. 

role1 y funcione1 1 encontrándoee escasamente integrada, con alguha cooper~ 

ción y ~ficiencia entre 1ua mi~mbros. 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR CONJUNTA: 

La familia "S" acudió a sólo 10 se.sionea de p1icoterapia conjunta,, lnterrum-

piendo el tratamiento por' motivos 11escolaree y de trabajo" que fueron incom-

patible1 con los horarios que 1e lee proporcionaron y tal vea por una re1i1ten. 

da al c·ambio que se hi10 patente desde la 3a. sesión en Alejandro que fue de 

ahí en adelante el miembro ausente y por la resistencia expresada verbalme.u 

te por Lidia quien mostró mayor dificultad para intentar el reacomodo en sus 

horarios de clase; n.o obstante a pesar de la brevedad del tratamiento se obt!! 
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vie~~n aÍgunol \Ogro8s · 

,i.. .:10 •. Probt1.U11 In1trumtnlal11: 

·1. l .Se iogró una mejor dhpoalclón.en Alej~nclro y Javier para contrlbl&lr 
' . :' .·' ¡. 

oemanarlamente con una p .. llella cantidad de eu ln1raoo al 1&1to f&n\l. 
" ':: ;: 1 ~ 

llar. 

1. Z Se redletrlbuyeron lao tareao entre la madre y 101 hermano• a fin de 

c¡ue Lidia pudiera dedica roe máo a 1u1 eotudloo y no perdiera .la beca 

c¡ue tenía. 

t. 3 Se brindó orientación a la Sra. para c¡ue acudiera a 101 Hrvlcloo de • 

planllicacl6n familiar a fin de c¡uo evitara la poolbllldad de un nuovo 

embaraao. 

Zo, Probl1ma1 Af1ctiyo1: 

z. 1 Se reflejó ta trloteaa de la famllla y oe intentó la eloboraclón de lao • 

pérdldao materna-paterna deopla .. dao en la muorte de la abuela y el 

matrimonio del tío. 

z. Z Se logró la eapruión de algunoo reoentlmientoo mutuoe como el de • 

Alejandro hacia 1u1 padreo, de Lidia hacia 1u1 hermanoo, de la ma• 

dre para con 1u1 hijo1 de quiene1 anhela reconocbnlento. :-

z. 3 Se obtuvo la eapreoión de alguno• de 1u1 oentimlentoo. 

EVALUAC!ON PS!COD!AGNOST!CA FINAL. 

No obstante la brevedad del tratamiento 11 81timaron at1uno1 cambioi en la• 

interacci.ón que sugieren un equilibrio má1 adecuado que favoreció una mayor 

integración y cooperaci~n entre aua miembros y un mejor deaemPefto ·r cum-

plimiento en sus roles y tareas, como puede obaervar1e en el p1icodla1nó1-
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tico fl~al (ver hoja de. evaluación) en el que H obtuvieron 101 rnultado1 1l1ulen .. :,. ,.. - '.'·• . ' ., \ :: ·" : ~ . . . - - . . ' ' . -
te1t 

' . ~·J ~·- ..... - ,I) . 

1: •' ~ '' 
INTEQRADA 37.6fo. ·mejoró 25.J'fo 

- ·;;:· FRAGMENTADA· • 56. 2"' 12.4fo 

SEGREGADAS"' ·6.Zfo'" · n;1'fo 

COOPERATIVA 25.0fo u.o,.. 
FAMILIA 

COARTADA 68. 8't 
"' s " 

EVASIVA 
"· Zfo 

18.o,., 

EFICIENTE 
37 ·º" " 25.o,., 

INSUFICIENTE 1 so.of, 

DEFICIENTE 13.0'fo 31.0'll 

so. 'c.\So cLÍN1co FAMIUA "M. N ~" 

'Ua famllla '.'M.N." ~.una familia nmnero1&: 'E1 padre;' da 44 &1101 de edJ,. -

ded~cado a lu laborH del campo, en 1u pueblo natal en el Edo. de Puebla; la 

madre de 39 allo•, dedicada al ho1ar, Htudló prlmHOI awrillo1 y H ayuda Pll. 

nlendo lnyecclo11eo; y JO hljo1 (4 varone1 y 6 mujerea)t Marco de 23 &101 

·quien vive Independientemente aquC en MéJdco y ha formado 1u propia familia; 

Luloa, de 21 allo1, catada también, vive en Puebla; Guadalupe, de ZÍI &101, • 

soltera trabaja como obrera en una fábrica de Sta. Clara, Edo. de MiÍrico¡ -

Ma. EUgenia de 18 atloa eatá terminando \a 1ecundaria e hiao carr~~a comer­

cial, viv~ con Lupe y au abuela materna en Sta. Clara; Mercede1, tiene 16 -

aftos y ayuda a su madre a loa quehacere1 dotné1tico11 en el pueblo; Ricardo de 

13 aftoa, está por terminar la primaria y vive aqu( al lado de aua hermana1; 

Ernesto de \l aftos, vivfa también temporalmente aqu( con la• hermana• y \a 

abuela¡ Elia, de 9 af\oa¡ y Margarita de 7 af\os que vivenen el pueblo y van a -



.,. 
la ••••I• eteinea1a11 y JoM de"t ... °'~Yin umblén ••el pueblo coa""" 

........ TieMn ll•llac'-• econ6mic•• y '''° ... ucho .... loo .... , ....... 

.. yae .......... a la .. rifarla dÍl 0, F, ea •eca de -lorH ,.refecllfte, 

ala.- realllle ........ eattefacer •• •ifl••cl-• ... la• llmltaclo.:.a -

fnfC&• .. n claM y lu liarrera1 1•reale1 • ~ Praflo dHarrollo af1cll­

.,., 
FAMILIOGRAMA ("M, M. ") 

'"~º+--- 1 
1 

• 1 

---------~ 

Sala 1-llla d1eor1aall .. a también, de nlwol eocloecon6mlco bajo, acudi6 

al •meto•• Hi1i•M Mental dal Hoopltal lnfaalll de Mísico, preHntando 

cOlllO p. t. a Erne1to1 ••n a pe1ar de 1a corta edad H le1 ha a e capado en 

r.,.lldae ocaeloneo haela por do1 o lrH mnH 1ln 41111 ll•l1ll• a oaber na-

••de il. Erne1lo mulfl11ta rencor por el comportamiento al parecer prmni1. 

...., da f&•I• de la madre y dHpreclo por el padre borrecho ..... no '1• aabido 

darl11 u ho11r como '' anhela, y por ello prefiere lr11 de la caaa y hacer 

1a prapla vida 16\0 1 11 1i1nte d11al1ntado y a di1p1to en ca11, afirma que 

ae "ª a wolver a ir de aventón can 101 trallero1 corno lo ha hecho en tree -

ocaaione1 anteriore1, ha viajado por caei toda la República, y dice conocer 

de1d1 Mesicatl hasta Can Cún, •iente que lo• trailero1 lo entienden mejor 
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que en su propia ca1
1

a·. (A ta entrevi~ta inicial a1htiero11 16\0 la madre, Ma1 

co. Lupe, Eugenja,: Ricardo y Erne1toi. 

¡;,.i 

DETECCION DE PROBLEMAS: 

.,; 

Jo. Problemó\1 ln1trumcntal11i 

1. 1 La eatrecbe1 1ocloeconómlca que 1ujeta y limita a 101 mlembro1 de 
•· 

la-familia, no 1ólo para lograr una movilidad ucendente rupecto a 

1u e1trato 1ocioeconómico, 1ino aún para tener acce10 al tratamien 

lo en 1í, por la lejanía de 1u tu1ar de re 1ldencla y el co1to•tlempo 

que para el101 repruenta el venir a tratamiento, ademi1 de lae e~ 

rencia1 propias que en 1( tienen para cubrir 1u1 neé:e1idade1 · b61l• 

ca1 de atim11ntación, ropa y habitación. 

Zo. Problema1 Afectivo1: 

z. 1 El dhtanciamiento progr11ivo de 101 padrea provocado al pa~ecer 

por la ineficacia e incapacidad del padre para afrontar la r11pon1a-

billdad familiar por au alcoholhmo y el modo paelvo agreolvo en que 

socava la débil autoridad materna: el de1afecto de la madre y la -

competitividad rB1pecto a la autoridad lmpo1illva del padre, que • 

determinan predominio de laa emocione1 de emergencia en' 1u rel! 

ción m.:itua. 

z. 2 El resentimiento de los hijo a por \a conducta irrespon1abte d~· am­

bos.~ad res, empeftad~s a\ parecer, en satisfacer por f~e.ra su• ne-

cesidades narcisfsticas insatisfechas (et padre emborracbándo1e y 

la madre b.lscando aventuras extram.-uitales). 
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z. 3 La in•ati1facción.de Marco Antonio el hijo mayor, quien 1e siente 

· atrapado en una relación con una mujer con quien vive, a la que no 

'quiere, y con quien ha procreado una hija, a la que quiere y de quien 

se alenl8 re1pon1&ble, A.a( como 1u ln1atlofacción laboral como en­

car1edo de una paletería en la qua trabaja dude hace máa de cuatro 

afta• con e1ca1a1 per11Jectiva1 de mejor(a. 

z. 4 La Incertidumbre de Guadalupe para lo1rar una ,~elación permanen­

te de pareja (atente que loe muchacho• 1ólo la bu1can como objeto -

11exual.y en cuanto accede a 11u11 de1eo1 pierden interéa por élta), -

1iente temor y desconHanaa hacia loa hombre1. 

z. S El mantrieato malestar de Erneato y 1u1 con1tante1 amena1aa de -

volve1'1e a ir de ca1a 1i no le conceden aua caprlchoe. 

A.REAS DE PSICOPA.TOLOGIA FAMILIAR: 

Jo. La e1ciaión de la pareja paterna y del grupo familiar en eí en do1 1ub-

1rupo1 que viven eeparadoe y distantes (los hijos ma.yorea que emigra­

ron a Sta. Clara y 101 menare a que permanecen erl IU pueblo natal}. 

2o. La irre.ponaabilidad, el de1interéa y la carencia de control para mo­

delar la conducta y el comportamiento de loa hijoa. 

]o. La complicidad inconsciente de la m.tdre y de loa hermano1 en la rebe­

lión compulsiva de Ernesto, quien cumple activamente y sin saberlo, a 

través de sus repetidas fugaa, loa deseoa reprimidos de huida y aban­

dono que tanto la madre como los hermanos han aufrldo pasivamente y 

fantasearnn alguna ve1, como lo llegaron a manifestar en la terapia -

fa1~·.\iar l'Oniunta. 



FAM. "M.M 11
, 

PROCESOS 

PSICODINAMICOS 

CONTINUOS 

DE INTERACCION 

PERTENENCIA 

COHESION 

COMUN!CAClON 

TAIU:A 

EFICACIA 

HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTE!\ACC!ONAL 

DE LA J::STI\UCTURA CI\UPAL EN I..A TERAPIA CONJUNTA 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA. •· 

-·· ... NON INICIAL 

IDENTIFICA.CION E INTERACClON DE !..OS MIEMBROS DEL GRUPC CASO CLINICO FAMILIAR NO, 

PSICODIACNOSTICO 

INTERA.CCIONAI.: 

-······71···· . 
Faml\la f !nt11r~da .,, 

• • ••• " 1 •••• 1¡11 .• 
Pan)a ~ ,.....,_.. .,,\~·•· 

F
0

aml\la {Cooperativa .,,, 

• c .. , .. ª ~a~.6 
Pareja 1.,.,,,,. ~TI.• 

.,,ZB.6' 

.,,71.4 
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EVALUACION PSlCODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL: 

En·la1.primera1 1e1ione1_de exploración con la familia "M ,M 11
, permitieron 

.', . ~ •• ' .• l. f . . . . !J • : ' ¡ 1, . • • . ; ' ' ,. ' 

detectar la, interacción corre1pondient1 al aubgrupo familiar Integrado por -

''1oe pad~•• (aun cuand~ el padre'no e1t11vo pre1ente) y loa cinco hijoe quera• 

dlcaban en ate momento en Sta. Cliira 'y .que a•istleron"jWÍfo'.coia la madre a 

"coneiiita en el Hoepltal Infantil di México, obteniendo el 1i¡ulente pelcodia¡­

nóetico intaracciéinal: 

INTEGRADA o.o% 

FRAGMENTADA 35.8% 

SEGREGADA 64.Z'l'o 

COOPERATIVA o.o% 
FAMILIA 

COARTADA ze.6% 
11M,M". 

EVASIVA 71.4% 

EFICIENTE o.o% 

INSUFICIENTE ze. 6'/o 

DEFICIENTE 71.4% 

·: ~omo p~ede apreciar~e en la hoja de evaluaci6n inicial eata familia al ao­

_Uf?itar c~naulta 1e encontr•ba bá1l.c_amente 1egregada, era predominantemente 

~~a.eh•a y de.flclentll .en el duempefto de 111• role a y el cumplimiento de 1111 -

tareaa (ver pá¡. anterior). 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR CONJUNTA: 

L.a familia 11 h:i:, M. '' p~r sua caracterí11tic;as propias de escisión~ deaorga­

ni1ació~.Y nivel eocioec;onóm~co_~jo acudió a coneulta cada 15 día1 y ha -
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recibido,trat!Ul\lento conjunto durante 6 m••ea .conHcutivo1 ,•n un total de 

16 con1ulta1 aproximadamente, en lao que H han obt1nldo 101 1l1iilent91 · 

Ep rslasióp a prebltmee iq1trum1nt1l11: 

lo. Se ha planteado la po~lbilld~d de q~e Mar~o ln11rue a traba}~~ a una 
• ' 1 : • , ' • • ; i i . . ' ' ' . '~ 

fábrica textil en la que trabaja 1u 1u1¡ro, con el fin de que obten¡a un 

mejor 1ueldo c~n un hor~rlo má. reducido q~• le per~lt~ t~n•~ Wl pu•a 

to en una plaaa, puea 1u anhelo e1 dedicarte al comercio. 

Zo. También.~ h~ trabajado c~n Lupe la po1lbllldad de que ap~~~e~he lao 

, mallanaa en algún curao práctico que la capacite para con~eg~lr alguno1 

lqre101 extraa o para que cuando 1e caae no 11a totalmente dependien• 
1 

te del lngruo que 1u marido le propor clone. 

3o. Se ha.planteado la po1lbilldad de que Ma, Eugenia c'onalga algún.,t~abajo 

al terminar la oecuruÍarla a principio• de 1979, ya que lle~ ~e~'• -

terminada la carrera comercial como a1cretaria •. 

Rpepestg a 101 prgblemae 1festiyo1: 

lo, Se ha ventilado la ln1aÍlofacclón de la madre en 1u r'elaclón marital· reel1 

quetando fronte a loa hljo1 1u comportamiento extramarltal para dloml­

n~lr 101 reproc~o1 do loa hijos y la ver~iÍensa y culp~bllldad de 
0

la ~~-
dre. 

' ' 

Zo. Paralelamente 1e ha trabajado el ro1ontlmiento de 101 hljo1 por la lrrea 

ponsabllldad de ambos padrea. 

3o. Se ha sugerido la posibilidad de que Marco Antonio solicite con1ulta • 

conyugal en el Servicio de Higiene Mentat:del Hospital Infantil de M§. 
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!atCo (ya qué·actua\n\ente=no íe·enCuentra a1egurado), para que:revhe 

··,·,u· relactóri mtlrital. 

4o. Se han trabajado el temor y la de1conflanaa de Lupe hacia el aexo ·· 

opuuto. 

So. Se intentó Inicialmente trabajar el maleolar y la Inconformidad de Er· 

nnt~ (durante tao, 4 prlmerao 111lone1), pero actuó 1u1_ impuhoa yé.11 
!; - • 

do1a en doa oca1ione1 de ca1a, la primera a Veracru1 con 1u hermano R.! 
.-;i.. 

cardo quien lo hiao regre1ar a ta 1emana siguiente y ta 1egunda un ml'la 

de_1pué1 el 1óto 1in que aupieran a donde se había ido, ha1ta trea me1e1 

de1puí1 ~n que recibieron noticia1 de que un Sr. de una población pequ~ 
' ,. •• ,f 

fta en et Edo. de Yucatán, e1taba di1puesto a hacerae cargo de él y 10-

licitó lnformea a la presidencia municipal de 1u pueblo natal en el Edo. 

de Puebla y 101 padru accedieron a envl:-r la lnformaétón 1olicltada • 

ya que e1e Sr. proponía meterlo a la eacuela • 
. t' 

EVALUACION FINAL PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL 1 

E1ta evaluación 11 efectuó con un miembro menos: Ricardo que 1e regresó 

a vivir a Puebla con el otro 1ub1i1tema. familiar y con la au1enda tanto del 
···•·1) ,, . ' ' 

p~~!e com~ de Ernesto que fueron evaluados en base a la interacción actual 

manifeatada por los demá1 ~iambro1 y 1e obtuvo el dlagnó1tico 1iguiente: 

INTEGRADA 15.ll"!o 

FRAGMENTADA 49.9% 
FAMILIA 

SEGREGADA 33.3% 
uM.M11, 

COOPERATIVA 15.8% 

COARTADA 49.9°/o 

EVASIVA 33.3% 
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Continua ••• Familia 11M .M." 

· · INSUFICIENTE 49. ,l'o 

' lEFICIENTE 15.8'/o 

. '" ., · DEFICIENTE 33. 3'ft 

t J; 

Al comparar uta Última evaluación (ver pá1. ant. ) con la evaluación lnl• 

clal H aprecian modll'tcaclonea importante o a nivel Interacciona\ que 1u1la 

ren al1111no1 pequello1 intento1 de lnte1raclón,cooperaclón y ~flclencia por lo 

meno1 con el 1ub1rupo que trabajamo1, aunque en una tercera parte prapor. 

clonal puede todavía con1lderár11le 111re11ada ev11lva y deflcienle, y en -

casi un SO°lo puede con•iderár•ele fragmnntada, coartada e inauficiente. 

60. CASO CLINICO FAMILIA "E.B". 

FAMILIOGRAMA "E.B." 

p 

39 a. 

La íami\la E. B. acudió al Centro Comunitario de Salud Mental del l. M.S.S. 

por problema1 e acolares de aprendlmaje de .T 01é Lula el mayor de 101 hljo1, 

qui~n recibió entrenamiento perceptivo motor durante 3 me11e por inmadu­

rez en e1ta área, además Céaar y Adrián pre1entaban encopre•h y enure1ta. 

La fami1~~ como puede a~reciar1e en el íamiliograma eetá formaJa por et -



pádre;· de 39 i1100; con ln1trucclón oecundarla· no termlnada, trabaja corno 

agente
0

de vénta1 P.IÍ una f6brlcii de· ·neJe1 y!empa11uu para caria; la madre 

d~ 33 &1101, con inltrucclón b,1lca de primaria, trabaja como p•rforhta -

" 
en ·un dP.partiimento de' computación electrónica del l. M; S.S. y 4 hljo1, J-

v~roneo y una nllla de 13, 11, 8 y 3 allo1 r01pectlvamente. · 

DETECCION DE PROBLEMAS: 

Jo.-Prob\1ma1 lnptrum1ntall1: 

1.1 Tienen problemai económlé:oa a p11ar de que ambo1 padreo traba• 

jan, por. que el marido tiene un 1ueldo baoe. que H •.I 1alarlo mlnl• 

mo y oobre eoe 1ueldo p8'clbe comhlon11 en p,roporclón a IH Yen­

tait que hace y en ocaolonu eotaa comhlonea no ll11an a cubrir au1 

neceaidade1 de renta o coleaio1 por ejemplo• 

1 .z Originalmente con 101 problemao de aprendlaaje do Jo1é Lul1,lo -

cambiaron a una e1cuola particular y fue cuando 101 doa harmano1 

menores Cé1ar y Adrián pre1ent1ron 1u regre1lón con la encopre• 

ala y enure1la. 

Zo. Probl1ma1 Afectiyoet 

Z. l So aprecia un con~lcto 1utiy.cente en la poreja paterna que mantiene 

una fachada aparente de biene1t1r trae \a cual 11 ob1erva una reta• 

ción de dominio-aubordinación, en ta que \a e 1po11-mad re 11ume la 

actitud dominante y auto1u!iclente, y el e1po10 ocupa la po1lclbn •ll 

mha, dócil_, dependiente y pa1ivo-agre1iva, que eocava la autoridad 

materna. 

z.z La ambivalencia de\ padre para asumir su ro\ de e11110•0-padre, que 



tSO r 

po.r un lado compile con. 101 Mjo1 por. el carillo de la madre-eopooa 

y por otro ••, aientlt tamero10 , .de 1er muy autoritario con to1 ~ijoa 

. y cundo 01a ordenartH' a!10 la e1pooa-madr'e lo ,Inhibe y a la vea 

. H 1i1nte. culpable de· ordenarle1 al10 a 101 hijo• y no H atreve a -

11tebl1cer.lo1.lfmlte1 para con .. 11101. 

z. 3 La incertidumbre e in1e1urldad en 101 hljo1 provocada por el con­

flicto paterno y la ambivalencia del padre para aeumir 1u propio -

rol, que genera en alto1 alguna1 actitudea 1urnha1 de., tipo paaivo~ 

a1r11ivo o. bien· re baldee en forma. abierta, 

N!EM DE PSICOPATOLOGIA FAMIUAR 

lo. La a1imetrCa de la pareja que 1enera un conflicto velado o enmaocarado 

que da la apariencia de 11tabllldad y armonía en ambo1 con1ortn. 

Zo, La involucraclón 1imbiótica del padre y del hijo mayor y el lnteréo de -

·la madre con e1ca1a involucración afectiya de la madre y el 1egundo h! 

jo. 

3o. La dificultad para a1umir sua reapectivo1 rolea y deae~peftar adecua­

damente aua tareaa tanto de los padrea como de 101 hijos. 

4o. La exce1iva depen~.encia, ~aaividad y temor del padre 'IU• ae reÍt~ja ·'­

también en Joaé Luh el hijo mayor, quien ha logrado una gran identifi­

cación con el padre. 

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACC!ONAL INICIAL: 

La evaluación inicial de la familia 11 E. B11
., estim-ada mediante loa procesos 

paicodinámicos continu~a de interacción nos permitleron obtener el peicodiag-



FAM. ''E.e.u 

PROCESOS 

PSICODINAM!COS 

CONTINUOS 

DE lNTERACClON 

COHESION 

COMUNICACION 

TAIU.A 

IFICACIA 

H01A. DE EVALUAC!ON PARA EL l'SicoD!AGNOSTICO IN'!'lmACC!ONAL 

DE LA il:STl\UCTURA ORUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA " 
EVALUACION INICIAL 

IDENTIFICACION E INTERACCLON DE LOS MIEMBROS DEL GRt•P9CASO CLINICO FAMILIAR NO, 

• 
·~ ~· p 
_ij 

!! • 
''"º w ·­u u 
< 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA 

.............. :''•• ' 

Famllla {lnt11rada '11 

o Fra1mentada '11 66, 

Pareja Se1r11ada 'fo 33, 

Familia 

o 

Pareja 
{

Coo,.eratlva 'fo 

Coartada 'fo 66, 7 

Evulva 'fo 33, 3 

.,, 
'fo66, 7 

'foll.3 ,' 



. 1.52 nóatico lnteracclonal 1l¡¡uiente: 
·-: 

INTEGRADA o.o% . 

'FRAGMC:NTADA 66. 7% 

'•" Sli:GREGADA 33;3% 

1 :;.!''' COOPERATIVA 0,'0'/0· 
FAMILIA 

'COARTADA 66. 7'!0'' 
"E. B, " 

EVASIVA 33,3%. 

li:FICIENTli: o.o% 

INSUFICIENTE 66. 7% 

DEFICIENTE 33.3% 

Si ob11rvamo1 la hoja de evaluación correspondiente (pág. ant.) encontra-

moa que ••ta familia 1e encontraba al iniciar su tratamiento, básicamente 

fragmentada, coartada e ln1uflclente en un 66, 7% y el 33. 3'/o restante Indica 

que era una familia segregada evasiva y deficiente. 

LOGROS MEDIANTE LA PSICOTERAPIA CONJUNTA FAMILIAR Y /O DE 

PMt;;JA, 

La familia "E.: .B." ha recibido tratamiento durante die1 meses consecutivo a, 

con un total de 38 conaultaa conjuntas de las cuale a aproxim.i.damonte 30 han 

aldo de pareja y 8 familiares en las c¡ue se han obtenido loa siguientes logros: 

lo. En rell.sión a loe qrqblemae ipelruq>eptale 1: 

l. l Se ha logrado una mayor conscientlir.ación de la pareja respecto al -

encubrimiento que hacen de su problemática afectiva en la problemá-

tica económica, mediante la cual el marido aparentemente dócil y -



awnilo, re1ponde de manera pa1lvo•a1i,e1iva a la actitud dominan­

te y autoauficiente de la e apo 1&, dhmln1ayando au contribución al -

153 

ga1to familiar al realiaar meno1 v1nta1 ! obtener una menor comi­

alón. Se ha planteado tambi'n la pooibllldad de buacar un nuevo traba 

jo que le reoulte máo productivo al upo10. 

1, Z Se losró que Ciíoar y Adrián insreoaran también al mlomo col•1lo 

que Jooé Luh, para evitar el trato preferencial que a ute '1ltimo •• 

le eotaba otorgando, 

1.3 Se logró tanto en Joat'í Luia como en Céoar la remlalÓn del 1Cntoma 

que motivó la consulta. 

1.4 Se ha planteado la poalbilldad de un tratamiento Individual para el -

padre, a fin de reeatructurar y fortalecer 1u débil peroonalldad y -

evitar la 1en1ación de amena&a con que vive las 1eaio1111 de pareja. 

Za. Reppecto a loe problema1 afestiyo1: 

Z. l Se leo ha hecho consciencia de au relación aolmétrlca y 1e ha propi­

ciado una relación más complementaria que llegue a suplir 1u ante­

rior relación. 

z. Z Se ha trabajado la ambivalencia del padre, tratando de darle aegurl-

dad al reafirmar aua decisiones como padre y confirmar tambi'n au 

rol de eaposo para mermar la competencia que tiene con 1u1 hifo1 -

por el carifto de la madre-esposa, con quien también ae han tratado 

de clarificar sua funciones para evitar que continue haciéndole el -

juego al marido como el éste fuese su hijo mayor. 

z. 3 Se ha logrado que los hijos adquieran una relativa seguridad re1pec­

to a la actuación paterna que ha favorecido la remisión de los aüito-
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ma.a .en Jos,é Luis con ta ayuda del entrenamiento perceptual que r1. 

cibió y le Proporcionó también seguridad en el aprendi1aje e1colar 
' ' ' . 

y e~ Cé1ar que han de1aparecido tanto la enc0Pre1~·~ c~o la enu-

reoh. 

Eyatuadón Final. 

El p1icodla1nó1tico lnteracclonal do la eotructura grupal en la terapia con-
... ' 1 • • 

junta con la familia 11 E.B. 11
, no1 permite apreciar los cambio1 que a nivel 

familiar •,e ~an obtenido de1de el punto de vista interaccional2 

INTEGRADA 58. 3'/o 

FRAGMENTADA 41. 7'/o 

SEGREGADA 0.0'/o 

COOPERATIVA 33. 3'/o 
FAMILIA 

COARTADA 66.7'/o 
"E. B. 11 

EVASIVA o.o'lo 

EFICIENTE 25.0'lo 

INSUFICIENTE 75.0'lo 

DEFICIENTE o.o'lo 

E1to1 cambioo como puede apreciarse en la hoja de evaluación final (pág. 

aiguiente) no1 permiten ver un proce110 integrativo importante en la familia 

q~e 1e ha acompaftado de una cooperación y r.íiciencia que inicialmente no 

te daban: atin cuando peraiatc en un porcentaje ele.vado la fraRmP.ntación, 

ta coartación y la ineuíiciencia. (ver hoja de evaluación inicial pág. 149) 
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7o, CASO CLINICO FAMILIA "R.Z." 

La familia "R. Z. ", lué vhta lniclalmente en el Servicio de Hl1lene Mental 

del Ho1pltal de Pediatría del.C.M.N. del l.M.s.s·. para e11ploraci6n y ron 

tinuaron 1u tratamiento en el c.c.S.M., habléndo1elH proporcionado 11 -

con1u\la1 conjuntao, de lat que 8 fueron lamillar11 y 10 de pareja. La fam.i 

lla eotá formada por el padre de 42 &1101, C.P.T.,ta madre de 36 alo1, quien 

utudló la carrera comercial y e1tá dedicada a tu labore1 del ho1ar y 5 hl-

jo11 Lupe de 15 allo1, Carlo1 de 13 &1101 qul1n ea al paciente Identificado, -

Claudia de 12 allo1, Eduardo de 11, y Alfredo de 6 aloa. 

FAMILIOGRAM A "R. Z." 

P. 
42 a, 

El motivo de la con1ulta fu~ Carlos, el p. l. quien tiene una hemiplejía 11-

quierda de cauea no determinada con diagnóstico de 11 Atrofia Subcortical -

Severa" en hemi1íerio cerebral derecho. Fué producto de un segundo em-

baraao que cur16 normfllmente; parto eutócico atendido en la Unidad di CH-

neco-obstetrlcia No. 1 del l.M.S.S. La madre 1e dl6 cuenta de la hemlplt_ 

jla de Carlos desde 101 3 meoes de edad del p.I. A 101 l811V11e1 preuentó 
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crilh ~on~laivaa y·h~ e1tado bajo trat~mi11nto neur
1

oló1ico a· b&1• de carbA, 

maceplna, Al iniciar la terapia familiar preoentaba traotorno1 de conducta ca 

r·.;.cterlaad~.- por agre1ividad euger;.da: lrrltabllldÍ.d, e in~1tabllldad 1moci¡. 

n~I. Se :.io1t~a~ .bnpo1ltivo y dlÍCcl\ de"contr~iar' .y agredl'a a 1il1 proplo1 pa• 

dre1. Había pr~oentado también alguno1 Intento• de 1ulcldlo. 

DETECCION DE PROBLEMAS: 

lo. Prob\1ma1 ln1trums:ntal91t 

J. I La dificultad para que Carlos, 11 p.I., t;,,,,e 1u1 m'edlcamento1 opo¡: 

tununente. 

1. Z La e1ca1& colaboracl6n que la Ín~dre recibe para hacer 101 qu1ha~•· 

reo 

J, 3 El alcoholhmo ocaolonal del padre que ea lncapaa de llmitaroo 1n • 

laa reunione1 1ocla\e1. 

Zo. Probt1ma1 A(octiyo1I 

2. 1 La dificultad de la familia para acoplar el dallo .or14nlco do Cario• 

el p.I,, y elaborarlo como una pérdida temprana que 111 ha produ<J. 

do una gran trlsteoa y dolor, qUI ocultan defen1lvament1 tra1 una • 

actitud ho1tll de permanente Inconformidad e lnoathfaccl6n. 

z. Z Un abierto conflicto conyugal en el que la upo1a-madre aoume una 

actitud cambiante de 11 VÍctima11 a\guna1 vece1 y otra1 de gran dotni-

nio (rente a un eapo10 también ambivalente, una1 vece1 1'vlcthnarlo11 

y otras dócil' y sumiso, con una relación 1ado-ma.1<>41ui1ta mutua en 

la que ambos se menosprecian y socavan frente a 101 hijo1 la a1.1to .. 

ridad del otro. 
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2. 3 Et rnalutar de Carlo1 el p.i., 1u con1tante Irritabilidad y eocaoa 

• • • ' ' ~ • • • ;" • • , ( < • • 1 • : ' ' ! ., ' ' • ~ . . . ' 

tolerancia a ta Cruatraci6n que lo convierte en un tirano y en una -
; r., • · -, , , " ~ ·. · , . : , , , . _ . , 

':•· 
permanente fuente de mateatar para toda la familia, porque oe olen 

.• .'. .' - ' ,, • l. ' .. ·,,.·· -

·•;\ .,i.I 
te rechuado por_ todoo Incluyendo a ouo padreo, y, o bien torna ac• 

tltudu ablertarnente defanolvao de rebeldía y coraje, o bien oe de• 

prime con deeeoo de muerte y penearnlentoe oulcldao que en doo -

oca1ion1a por to meno1 ha intentado concretar (en la primera coi:. 

t'nc:lo1e 1uperficialm1nte la1 vena1 y la 1egunda amenaaando con .. 

tirarae de un balcón en 1u ea cuela). 

MEAS DE PSlCOPATOLOGlA FAMILIAR: 

lo. La participación afectiva entre loo mlernbroo de la familia eo narclehta 

con predominio de 101 aentimientoa negativo1. 

Zo. Su comunicaci6n es enmascarada e indirecta por lo que 1u1 men1aje1 -

frecuentemente crean tenaión y coníu1ión en la familia. 

3o. Exhten alguno1 role1 idio1incráaico1 claramente eatablecidoa·que rigi~ 

'''Cltoan 1u participación y limitan el cumplimiento de auo tareao. (como el 

dfJ 11VÍctlma'1 que a1ume la madre. el de "victimarioº que a1ume el padre 

o loo hljo1 y el de'lonferrno''que aeume el p.l.) 

4o. El control del comportamiento e• caótico, en ocaaione1 rígido, en otra1 

nezlble·y en otro• momento1 lai••••·faire, lo cual determina una total 

incon1iltencia en la1 actitudes de 101 miembro• de ta familia, Crecuenl~ 

mente ta madre 1e atente impotente para manejar laa situaciones y con· 

poco apoyo de parte de su espo10 que permanece impasible o bien ae -

.exalta golpeándolo1 o ca1tigándole1 1everamente. 
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EVALUACI0:-1 PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL: 

L&.- enlrevill&• de eqtoraci~n inicial permitieron e1tablecer el psiCodlagnÓJ. 

llco lnte~accional al11ulente: 

INTEGRADA o.o% 

FRAGMENTADA 64. 3% 

SEGREGADA 35. 7% 

COOPERATIVA o.o% 
FAMILIA 

COARTADA 57. Z% 
"R. Z. " 

EVASIVA 4Z. 8% 

EFICIENTE o.o% 

INSUFICIENTE 35. 7% 

DEFICIENTE 64.3% 

Patcodiagn6•tico que permite eatim:u como \a familia 11 R. z. 11 se enconti-a­

ba e11nclalmente fragmentada y coartada con deficiencia en el cumpthnien .. 

to de 1u1 roleo y taroaa (ver hoja de evaluación pág. ant.) 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FA..'-llLIAR Y/O DE PAREJA CONJUNTAS: 

lo. R11p1do a loe prob\cmi\1 in1trumentaJ11: 

1, 1 Se reoponaablli&Ó a 101 padreo para que vigilaran la ingeota de 101 

medicamento• recetados por el neurólogo. 

1. Z Se logró la colaboración de loa hijos para que ayuden a \a madre en 

algunas de las tareas, como tender las cama a y lavar los trasloa en 

que toman sus alimentos. 

1. 3 Se logró que el padre se limitase en la ing.estión de bebidas en las 



reuniones sociale •• 

Zo. En relación a problema• a(ectiyoe: 

Z; 1 Se elabor6 .el duelo y la depre olón cauoada por el dallo cerebrai de 

Carloo el p.I., como una pérdida, primero con loo padrH y el pa­

ciente y luego con toda la familia para que aceptaran máo la lnvaU­

dH producida por la atrofia oubcortlcal. 

z. Z Se trabajó el confilcto conyugal ntodlflcando .la actitud carnblante de 

ambo o padre o para que abandonen ou poolci6n ldloolncráolca, aau­

man 1u rol correopondlente y eatableacan una relacl6n máa arm6nl­

ca y acorde con laa limltaclonea de au hijo Carloo, aceptándolo con 

la hemiplejia lac¡ulerda. 

z. 3 Se logró dhmlnulr el maleolar de Carloo mediante la elaboración -

de au propio duelo y la aceptación de oC miemo con ouo limltaclonu 

e invalides. 

Z.4 Se logró c¡ue 101 padreo eotablecleran un control máo claro y defini­

do de lae 1ituacione1. 

EVALUACION PSlCODlAGNOSTlCA FINAL: 

El paicodlagnóotlco interacciona! final c¡ue H obtuvo fue como sigue (Ver -

Hoja de Evaluacl6n pág. alg.): 
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INTEGRADA 28.6.,. 

FRAGMENTADA 71.4.,. 

SEGREGADA º·°" • 
COOPERATIVA 31.5.,. 

FAMILIA 
COARTADA 78.5.,. 

"R .z. " 
EVASIVA º·°" 
EFICIENTE 28. 5.,,. 

INSUFICIENTE 64.1."!o 

DEFICIENTE 7. 3'l't 

Lo cual permite apreciar ya un cierto proceoo de Integración, cooperación 

y eficiencia en la familia "R.Z, 11 que podrá incrementar1~ en la me~ida en 

que ee ruuelva el conflicto conyugal y· H elabore el_ duelo y la aceptación • 

de pérdida tanto por el p.I. como por el reato de la familia. 

80. CASO CLINICO FAMILIA 11G. L. 11 

FAMILIOGRAMA "G.L. 11 

p 

59 afto11-.-.-o1f.-...... 41. 
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La familia G.L., e•tá formada por el padre, de 59 aftos, taxi ata: la madre 

de 56 aftl;JI, quien e1 la pacienté id~ntificada presenta un cuadro p1icótico, 

con labliidad emocional, •entimiento1 de extraflesa, deaper1onalizadón, -

conducta rara, al1uno1 delirloa'e· ld1~1 1ulclda1; y 5 hljoo: Jo1Ó de 33 afio•, 

J ulÍa de 30, Rafael de 27, Lupe de 22 y Manuel con 18 aflo1. E1ta familia 

aclldi6 al C. C.S.M., en huaca de ayuda p1lquiátrlca, relatan 101 hljo1 que 

hace aproximadamente do1 aflo1 en que su madre vendió un pue1to de peri2, 

dtco1 que tenía en la1 calles de Puente de Atvarado, comenaó a sentirse muy 

trille y ha Ido percllendo poco a poco el Interés por lo que la rodea, perma­

neciendo la mayor parle del tiempo sentada con tu mano1 en tao rodillas (aullamo), 

manlfla1ta que ya no 1lrve para nada y que mejor desearía quilaroe la vida. La 

paclanta atrlbuy6 1ua maleotaru a una dieta que 1l11ul6 y a 101 medicamentos 

qua la envl6 un médico que vi 1itó, pleno& que le hacen falta al11unao vltamlnao 

para repone roe puH ee le ha Ido el apetito, El padre ha 1ldo alcohólico, frío, 

diltante con la 11flora y autoritario con 101 hijo1 11> bre todo cuando é1to1 e1-

taban pequefl.01. Actualmente 101 hijo1 e1tán ca1ildo1, excepto Jo1é que 1e •.c. 

paró de la eapo11 y Manuel que ea 1oltero aún. La p.i. vive con 1u e1po10. -

auhtjo1 Jo1é, Lupe, su yerno y su1 nieto• en una cata que ea de 1u propiedad. 

DETECCION DE Pl\OBLEMAS: 

Prob11ma1 ln1trwnentalea: 

lo. El cuadro p1icótico de la Sra. quien requirió una valoración paiquiátrica 

para eatablecer un diagnóstico diferencial entre una depresión involuliva 

v/a un e atado paranoide involutlvo. 

2o. La ingesta de medicamentos que requieren la supervisión de parte de -
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a.lgunos de .loa familiar•• (eopo10 y ou hija Lupe). 

3o, La ca1a habitación en que viven l~ paciente identificada, 1n1 eapoao, y -

1u1 hijos Jootl y Guadalupe co.n 1u yer~.y.1uo nletoa, ya qua .. ta caaa 

inicialmente •• adquirió mediante un en11anche que pulieron entre la Sra. 

y su hijo Je •Úo, quien vivió Inicialmente en dicha ca1&, y lo hlao alsu­

naa mejor••· 

Problema e Ahstiyo1: 

lo, El predominio en la familia de las emoclonu de emer11encla como la -

depre alón ••vera de la Sra. y el temor y la angu1tia en 101 dem'• ml•JU 

bro1 de la familia. 

Zo. La involucración simbiótica y narciailta que prevalece entre 101 miem­

bros de la familia, en especial de la madre para con •u• hljoa, que qui­

siera que ello• pensaran, slntie1•an y actuaran de acuerdo a au1 propia• 

ncce1idadu, sin aceptar que 1u1 hijos oon Individuo• oeparado• qua pua­

den tener otras neceoidadeo (dinámicamente la enfermedad de l• madre 

sería un Intento deaeope rado por evitar que la familia oe dulntegre y 

cada uno pueda hacer su propia vida independiente; como ai fuera una .. 

gallina con 1ua polluelos que no qulolera que ninguno oe le 1allera bajo 

sus alas). 

Jo. La comunicaci6n perturbada que provoca tensión y confusión en la fami­

lia al emitir mensajes enmascarados e indirectos, 

AREAS DE PSICOPATOLOOlA FAMILIAR: 

1 o. La alteración en los roles familiares que ha producido la adopción de .. 

algunos roles idiosincrásicos como el de la p.i. • como la 11enferJna'1 que 
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H -comporta corno la débil y achaco1a y ea tratada con deferencia. por 

el roto de 101 rnlembro1 de la familia, o bien Lupe como la "madre" y 

Jo•' como el "Padre", que vl1llan y .. tán pendlentH de 101 maleetarea 

·de mun¡ 

Zo. La eaceelva dependencia de 101 hljo1 con la madre que favorec~ la apa­

ratoea 1lntomatolo1{a que preHnta la p.I., y dificulta la autonomía de 

101 prtmero1, 

lo. El débil vínculo afectivo de la pareja que ha propiciado la ln1athfacclón 

de la madre, quien 1e ha volcado en 101 hijo a, pretendiendo encontrar 

en ello• lo que no ha podido tener de au eapo10, y al caaarae éat~ y qU!, 

dar ella aola 1n au etapa lnvolutiva atente, lo que Erickaon en aua etapa• 

del deearrollo de1crlbe como, la deelntegraclón del yo (repartido entre 

101 hljo1) y la d .. pperacl6n que ahora experimenta, de que el tiempo -

que le queda 11 dema1iado corto para intentar otros caminoa hacia la -

propia integridad per1onal, aunado poeiblemente a que en 1u1 primera1 

etapa1 experimentó también el abandono del padre que generó en ella -

una de1conflanaa báaica, vergüen&a y duda .. tal vea culpa e inferioridad 

y cierta confuelón de Identidad y alllamlento, 

EVALUACION INICIAL: 

La interacción familiar detectada en la11 primeras seaiones de tratamiento 

con la familiaG, L., ea como sigue: 



11
1 

·;
..

. 
-a

 
n 

n 
-o

 
D

 
n 

~
 

,,
 1

 "' 
"
I 

>
 

>
 

0 
0 

1'
I 

P
I 

O
 

l!l
 

"'
 

>
 

-
"'

 
,.

 
;:: 

:e
 

,.
 
z
~
n
g
!
C
 

n 
" 

...
¡ 

e:
 

1'
I 

...
¡ 

"
' 

·;¡
¡ 

g 
. 

C! 
>

 
:> 

o 
z 

"'
 

P
I 

P
I 

e:
 

2 
ºI

º 
!? 

-
-

O
 

Z
 

~
 

0 
>.

 
U1

 
• 

>
. 

'11
 

O
 

Z
 

P
I 

O
 

"
' 

¡¡:
:· 

• 
t"

· 
>

 
>

 
z 

n 
ñ 

n 
9 

o 
o

. 
o 

-
o 

z 
~
 

~
 

z 
>

 
~
~
-
+
~
~
~
.
+
-
~
~
-
+
~
~
~
-
+
~
~
~
~
~
~
-
-
l
!
-
-
,
,
_
,
-
f
 

s 
.,

e
fi

c
ie

n
 
IE

•a
si

ó
n

 
IM

a
rg

in
a
 

D
e
sc

o
n

fi
 

S
e
g

re
g

a
b

:n
d

if
e
re

n
 

P 
D

R
 E

 
t:J

 
>

 
d

a
 

. 
1 

c
ió

n
 

rn
a
c
ió

n
 

c
ió

n
 

c
ía

 
:t 

~ 
e 

e 
5 

a
t\

o
s
 

:!
 

t-1
 

l!J
 

ll:
nsu

~ci
e1 

Ri
v~
~i
sa
 

Co
~:
ta
 

De
sc
~~
fi
 F

ra
~e

: 
R

e
c
h

a
z
o

 
M

A
D

R
E

 
~ 

~ 
~ 

c
ia

 
c
1

o
n

 
c
1

o
n

 
m

a
c
1

o
n

 
ta

c
l.

o
n

 
p

.i
. 

S
6

 a
.A

o
a 

~
 

p
: 

~
 

lo
e
fi

c
ie

n
 

E
v

a
si

ó
n

 
M

a
r·

g
in

a
 

R
e
c
h

a
so

 
S

e
g

re
g

a
 
li

n
d

ii
e
re

n
 

1 
H

"º
 

( 
) 

O
 

~ 
~ 

c
ía

 
c
ió

n
 

c
ió

n
 

c
ia

 
e
r
. 

lJ
O

 
ª 

Z
 

e:
 

n 

lra
•~~

t R
i~~

isa
 1 Co

_a .. rt
a '

Rec
haz

o I
Fra

~eo
 Ac

_e
_P

'ª 
:~é

H:j
: :)

01 
~ 

~ 
~· 

~ 
CJ

.a.
 

c1
o

n
 

c1
o

n
 

ta
c1

o
n

 
c1

o
n

 
.r e

s
ú

s
 

3
o 

af
to

a 
~
 

F 
>

 
5; 

li
n~

ci
e•

 Ri
v'

.'"
}l

aa
 ¡c

~~t
a 

'R
e
c
h

a
z
o

 
ra

l!
_

'!
'e

n
l 
Ac~

!'t
a 

3
e
r.

 H
ij

o
 (

a)
 

g 
~ 

~ 
~ 

IIn
1:c

ie1
Re

:l:a
 1

 C::~
ta 1

 Ace
pta 

r:
:n

 A
:::ª 

1 Ra
fael

 ~~ 
a[

li)
oi

 
~ 

~ 
~ 

~-
ci

á.
 

c
ió

n
 

· 
c
ió

n
 

c
ió

n
 

.. 
ta

c
ió

n
 

• c
ió

n
 

T4
0

• 
H

z'
zl

º 
ª 

. 
_ 

l"
l 

Z
 

g 
~
~
-
!
~
~
~
-
+
~
.
,
-
-
-
-
,
-
-
!
:
:
~
~
~
+
.
:
,
-
-
~
~
t
:
-
-
:
:
:
-
:
:
-
-
~
.
J
-
=
<
!
!
2
C
~
~
~
a
l
l
'
!
!
!
!
O
~
I
L
_
~
 

~ 
~
 

~
 

_ 
t:J

efi
~ie

n 
'E

va
ai

li
n 
·¡
a~
~n
a.
 F
e1

1e
~~

fi
1S
e~

:e
ga

1~
nd

i_
!e

re
n 1

 ;
 , 

.. 
~ 

~ 
>

 
~ 

c
a
 

· 
, 

c1
o

n
 

m
a
q

o
n

 
c
to

n
 

ct
a.

 
S

o
. 

H
1

JO
 (

a
) 

3::
 

12
] 

~
 

Z
 

• 
• 

·~
 

: 
~
D
 

-
-

~
 

!;
:f

 
Q

 

. 
' 

1 
1 

1 
g¡ 

>
 

;:. 
~ 

' 
-

..
 

"iJ
 

-

·j 
' 

~ 
>

 
8 

1 
1 

~ 1
 

~ 
~ 

l 
t"

' 
e 

:.=
 

-
:
-
~
~
~
~
~
~
~
.
-
.
~
~
~
-
-
!
 
~
 

~
 

~
 

e 
~ 

;:. 
n 

..
J.

.~
~~

~~
~~

~~
~~

~;
¡Y

..
.1
:-

9-
: 

;:i 
: 

':
. 

~ 
;:i 

"J
. 

tl
 

z 
'11

 
t 

>
 

¡:: 
..

 
o 

3·
 

.. 
o 

3
' 

.. 
o 

3 
~'
 

1'
I 

..¡
 

l!l
 

o 
~ 

f 
E

 
f 

E
 

¡ 
E

 
-

~ 
~ 

8 
o 

.. 
.. 

. 
.. 

t:
 

>
 

!:! 
J::

 
. 

.. 
,
-
-
A

-
,
 
~
&
l
o
>
 
z
~
 

· 
'a

;
;
'l
'i
 

'l
'l

o
n

' 
¡
:
;
.,

;
-

-
<
~
S
~
S
:
?
 

'/
 

; 
· =

 E
 

! 
! 

.! 
o:: 

.:
 

: 
l 

<> 
~ 

.~
 

g 
tat

 
~ 

~ 
¡; 

; 
<

 
¡¡

 
: 

.:
 .

 
:1 

: 
.: 

t:J
 

t--1
 

~ 
::! 

>-
: 

¡
' 

..
 

• 
:
·
 

• 
:.

 
: 

~ 
~ 

1-2
 
~ 

s 
~ 

-
" 

-
..

 
-

• 
'11

 
>

 
r:-

•
. ;

; 
~-

. ·
·5-

~
 

~
 

# 
,,

. 
,,

. 
#

.
 

# 
#

. 
,,

. 
,,

. 
,,

. 
' 

r! 
z 

:.
 

~
 

~
 

t 
~
 

N
 

~
 

~
 

>'
 

p 
O

N
 

O
I
N

 
.
.
 

N
 

.
.
 



168 

" ~ . INTEGRADA ' 'z1. 4% 

'.) 
. t· FRAGMENTADA 57. Z% 

' 
.-~ 

·,! .. SEG~EGADA ZI. 4'Y~ 

:·; COOPERATIVA o.o% 
• ,,FAMILIA 

COARTADA 57.2% ~·; 

11 0,L." 
EVASIVA 4Z.8'Yo 

EFICIENTE 7 .Z'!'o 

INSUFICIENTE 50.0% 

DEFICIENTE tZ.8% 

P1ic~dla1nó1t,lco lnteraccional en el que 11 obHrva el predominio de una -

familia "'•lcamente fra1mentada, coartada e ln1uflclente con una elevada 

pr~p.orci6n de evaolón y deflcltncla en 1u1 roleo y tareao • 

. LOGROS EN LA TERAPIA FAMILIAR; 

La familia 11G. L. 11 recibió p1icoterapia familiar conjunta durante 1ei1 me1e1 

. ,aproiilmadamente un total de ZZ con1ulla1 y paralelamente 1e 1ollcitó conoul­

ta médico-p1iquiátrlca para eotablecer diagnó1tico diferencial de la p. l. ·y 

proporcionarle tratamiento farmacológico en loa Último1 tre1 me1e1 y que 

continuará recibiendo durante el tiempo que el p1iqulatra tratante lo con1I-

dere pertinente. En relación a la terapia familiar propiamente dicha 1e ob-

tuvieron 101 1i1uient11 logro11 

Prqbl1ma1 ln1trwn1ntal11: 

Jo. Se obtuvo la anuencia de la paciente para 1er valorada paiquiátricamente 

,a pesar de 1u re1htencia inicial debida al cuadro paranoide que ob1tacy 

· uaaba la intervención médica. 



FAM. '1G,L, 11 

PROCESOS 

PSICODINAMICOS 

CONTINUOS 

DE INTER.\CCION 

EFICACIA 

HOJA DE EVALUACION PARA EL PSÍCODIACNOS'r!CO l!'l'l'!';!\ACC!O!'IA!.. 

DE l.A &STRUCTURA CRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA 

FAMILIAR Y /O DE PAREJA • · 

.... _. ... r1n11.1 li"INAI 

IDENTIFICACION E INTERACClON DE LOS MIEMBROS DEL CRUPCCASO Ct.IN!CO FA.\Ut.IAR NO. 

~i 
¡~ 
'•w 

k • 
• o . ..., 

: . .. . 
~.~ H 
~ u i! 
E ... 

.¡,g ... ·~ 
~· 

• w 

~ ·~ • O· 

PSICODIACNOSTICO 

INTERACCIONA!.. 

DE LA ESTRUCTURA 

FAMILIAR Y/O DE PAREJA 

Famllla 

o 

Pareja 

Famllla 

o 

Pareja 

{

Cooperativa 

Coartada 

Evatlva 

{

Ellcltnte 

.1~.1111lclent~ 

Dellclonte 

'1138. 5 

"'57. 2 

"' 4. 3 

"'45. 7 

"'50.0 

"' 4,] 
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Zo. Se lo¡r6 también el conv~~clmiento de lap.I. y ae reoponea~lllaaron a 

lolt doahljo_• que viven con ella Jo1é y Guadalupe de la adminhtraclón• 

oportuna de 101 medlcamento1. 
' ' 

_, • )o, S~ YentllÓ to r1tatiYO a ta C&la habitación togránd~H :..n Acuerdo entre 
¡ . ' . . 

Jo_1é y J11ú1, para que 11te último recuporara atluria·parte proporclo-

, na\ de la lnvor 1lón hecha por '' • 

Problepwe Aftctiyoel 

lo. Se lo1r6 que la Sra. hablara de 1u de111peraclón y de 1u temor a la -

muerte, &1( como de la 1oledad y el abandono que experimentó en 1u1 -

prlmero1 lfto1 y que ha vuelto nuevam1nte a esperlmomtar, lo cual pro-

porclonó una catar1i1 a la Sra. y a loa demá1 miembro• aliviando 1u ten 

ai?n y angustia por la enfermedad de mamá en la nutdida en que fueron 

remitiendo \01 1Cntoma. con el tratamiento farmacológico proporciona-

do paralelamente por el p1lqulatra. 

Zo. S~ to1r6 una lnvolucraclón má1 afectiva que facilitara la aceptaci6n de 

la Individualidad de cada miembro como alguien dl1tinto a 101 demá1, -

1obre todo en la medida en que ee fue logrando la recuperación de la p.1.-

y dllmlnuy1ron 1u1 quejao y demi\ndao. 

3o. Se mejoró la comunicación de la familia lo1rando que é1ta eea má1 clA 

ra y directa. 

4o. Se lo1ró un deoempello má1 acorde con 1u1 role 1 famlllareo. 

EyALUAClON FINAL: 

f 
INTEGRADA 

FRAGMENTADA 

SEGREGADA 

38.5% 

57.2% 

4.3% 
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COOPERATIVA 38.S" 
¡ 

COMTADA 57.~ 

EVASIVA 4.~ 
FAMILIA . , .. 

EFICIENTE 45. 7" 
11 G.L, 11 

• '• •. J. 

INSUJ'ICIENifE so.O'Yt · 

DEFICIENTE 4.~ 

Como puede apreciaroe al comparar uta evaluación con la inicial, no 11 

e 1tlman cambio• importanto en la interacci6n predominante qua conllmía 

•lendo fragmentada, coartada e in1uficiente, 11 11 eprecian, 1in 1m¡.r10 0 

cambio1 re1pecto a una mayor proporci6n de inte¡¡raci6n, cooperaci6n y 

eficiencia familiar (Ver hojao de evaluación correopondi1nte1). 

2o. CASO CLINICO FAMILIA "B,L, 11 

La familia "B ,L," e1tá compueo ta por el padre, de 46 &1101 de edad, m•-

dico cirujano con eopecialidad en pediatría, quien prllta 1u1 Hrvicio1 1n 

una in1tltución de oe¡¡uridad 1oclal, ha padecido un infarto cardíaco y fu• 

intervenido quirúrgicamente hace do1 afto1 aproximadamente; la madre, 

de 41 afio•, con e1tudio1 profeoionalo de quúnica bacterlol6¡¡ica que d1j6 

inconclu101 1in haberoe recibido, está dedicada a 1u ho¡¡ar, y oei1 hijo•• 

de loa cualea viven Únicamente tres, pue1 do1 de ello• 111melo1 murieron 

en las do11 primeras semanas de vida debido a que fueron internadoa en la 

sala de prematuros del Ho1pital Infantil de M'xico, mientrao 101 padree -

efectuaban un cambio de ca1a y ahí adquirieron una aepticemia, en virtud 

de que el realdente de la sala de prematuro• le había tocado tambl'n hacer 

guardia en la sala de lnfectología¡ el otro hijo que perdieron fu6 Homero, 

el hijo mayor, quien fallec16 accldentáln!ente a loa 12 aftoa de edad, hace 
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poco má1 de un afto, habiendo parttciPado con unoa amigo1 en el a1alto a -

una 1a1oliner(a. 

FAMILIOGRAMA ("B. L.") 

RIP. 

Eiita familia fue referida al c. c.s.M., por el psiquiatra de 1u clínica co­

rreaponcUente, por una 1evera depre1ión de la Sra. a con1ecuencia de la -

muerte del hijo mayor, depreoión de la que ya estaba en franca remhión 

de1pué1 de caoi un allo de tratamiento mediante farmacoterapla y p1icote­

rapla de 1rupo y fui referida para tratamiento conyu1al y familiar por de-

1aju1l1 matrimonial y familiar, pueo se detectó dl1tanclamiento en la parl!. 

ja y 1eria1 dificultade1 en la relación tanto marital como lamiliar. La Sra. 

atribuye la muerte afe Homero f!l hijo mayor a su e1po10, por la deficiente 

relación que eaiat{a entrP. ambo1, ya que en 1011 d(a1 previo1 Homero había 

1ulrido un accidente automovil(1tico, cuya reparación ascendía a cerca de 

$8,000.00 con loa que el hijo no contaba de momento y el padre le exigió .. 

la reparación del dallo~ actitud que el Sr. negó afirmando que incluao le ha­

bía con1eguido un trabajo en vacacione 11 y como no logró aju11 tar la cantidad 

requerida él le ofreció completarla y manifestó que no estaba di11pueato a -

o. 
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tolerar que su upoaa conatantemente lo e até culpando de la muerte accldea 

tal det· hijo; por lo que accedió acudir a la terapia conyu1al y familiar como 

Último recuroo, e lncluao eotá'dhpuuto a la aiiparaclón al no'º"ª modlfl• 

car 11i actitud. A. uta.a dlflcultadea proplaa de la pareja debe lftadlne una 

deteriorada relación madre-hija con eacaaa o nula tolerancia de amba1 pa.r. 

tea y cierta complacencia de parte del padre, quien ruponde allbdoH a la 

hija para aocavar la autoridad materna y dirimir aubreptlclamente loa con• 

fiicto1 de relación con ta eapo1a. 

DETECCION DE PROBLEMAS 1 

lo. Probl1m11 In1trum1ntal11s 

1. 1 La redhtrlbuclón de laa carga a de tarea domé1tica para que 101 hl• 

jo1 colaboren en el cuidado, orden y a1eo de 1u1 re1pectiva1 rec'­

mara1, ya que ta Sra. no cuenta con ayuda externa y el empoao y \01 

hijo1 cooperan en atguno1 quehacere1 domé1Ucoa cornune1 1 pero -

frecuentemente •e hacen de1entendido1 con 1ua cuarto1 y con 1u1 -

rempectivaa pertenencia1 provocando con ello frecuerU1confiicto1 

y dhguatoa con la madre. 

Zo. Problema• ACtctiyo1: 

Z. l Et ciama conyugal que involucra una crónica au1encia de comp\e .. 

mentación en los ralee reapectivoa, una deficiente c~municació~ con 

intento• de enma1caramiento y crónica de1valoriaactón del otro -

cónyuge ante los hijo1 con una tendencia prominente a competir por 

la lealtad de loa hljoa que aunada a·'ª relación m~rltal Iría, dhtaa 

le, e insatisfactoria favorece el de1arro\lo de coa\lcione1 ron 101 

hijos, que han respondido su1titulivamente a laa carencial afectiva1 
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entr,~ ambo1 .padreo ( Padre-Claudia, Madre-Home~o - ) • 

2. 2 Et doble duelo no reouelto, primero de 101 1emelo1 q~e perdieron 

.re~l'n nacldoe y 111undo de Homero, el hijo que falleció accldent~ 

n:i.en~e, .du1lo1 en 101 'l~ ... perciben 11ntlmiento1 .de culpabilidad 

c¡ue re1ullan lntolerabl11 y por lo tanto ion rechaaado1 de la con1cle1! 

el&, Impidiendo con ello la po1lbilldad de elaboraci6n. . ·; 
.2. J La 1ol1d~ y falta de apoyo en que la madre ha quedado deode la -

muerte de Homero, con quien mantenl'a una allanaa que le permitía 

1&1i1facer 1u11itullvamente al11una1 de 1u1 neceoldadeo af1ctlva1. 

2. 4 La cada vea máo deteriorada relación madre-hija, que ha 1ldo fa-

voreclda por la coalición del padre con la hija para 1ocavar la aut2 

rldad materna y expreoar Indirectamente 1u conRlcto conyu11at que 

ha 1ldo dHplaaado a la relación madre v/1 hija. 

MEAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR: 

lo. La con1tant1 tendencia del padre y 101 hljo1 (Franci1co y Claudia) a In-

t1lectualiaar, racionaliaar y conceptualiaar 1u1 tra1torno1 de relación, 

para ju1tificar 1u1 re1pectiva1 actitude1, accione1 y comportamiento1 

y evitar con ello el compromho afectivo y la poelbllldad de una relaclon 

mh eotrecha. 

2o. La perailtente depreoión de la madre, Indiferencia e Intolerancia de -

101 demá1 miembro• de la familia ante lao pérdida. 1ufrldao (hijo1 y -

hermano1). 

lo. La rebelión compulsiva de Claudia frente~ ta autoridad materna, Comen 

tada y tolerada por la coalición de la hija con el .padre. 



'. 1175 

hacia Ricardo, el.menor. 
,, .. r. 

5o, La continua r~'1l1te~cia de la funÚla aÚ~atamlento y·~I cunblo.''e•reea 

. dá abter~ o veládamente por el padr'e o ailún otro miiÍnibro'illi' I~' familla 

mediante d11c~llflcaclon11 lr6nléao .•• aunncl&I. 

60. Lu fuerte• tendenciu lmpuhl.ae•autÓdutructlva1 , ... c~n~tltuY.n an 

Hrlo rlea10 al tratar de reeolver eu1 confllcto• actuúdoloaawi c~o 

puedan lle1ar a 1er d1 conHc11encl&1 funeata1, como d1 hecho lo han 1l0 

do ya la "rdlda de 101 hljoe 1emelo1 y Homero el hijo mayor •. 

PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONA,L INICIAL 

La evaluación lnlclal practicada en la1 primera• 1e1lonea de Hploracl6n • 

prlm11ro con la pareja y lue10 con la familia "B. L. 11 , permitieron utable• 

cer el p1lcodla1nó1tico 1l1ulente, , ... H encuentra plHmado en la hoja de 

evaluación (ver •'•· 111. h 

INTEGRADA ~ 

FRAGMENTADA 50.'!t 

SEGREGADA 50.'!t 

COOPERATIVA º·"' FAMILIA 
COARTADA 60.'!t 

11 8.L. 11 

EVASIVA 40.'!t 

EFICIENTE o 'lo 

INSUFICIENTE 80.'l't 

DEFICIENTE zo ,.,. 
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Lo cual no1 indic:a que la familia "B. L." al acudir inicialmente, a C'on1utta 

oe encontraba bá1lcarnente fragmentada y 1e1regada en un 50ft reapectlva­

mente, predominantemente coartada en un 60ft y eva1lva en un 4°"9, y era 
• ' : ' ' i 

baotante ln1ullclente e lnclu10 dellclentepara cumplir con 1u1 tareaa y fua 
' • ' 1 .... 

clonu mo1trando carencia letal de lnte1raclón, cooperación y ellca~la. 

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y /O DE PAREJA¡ 

,E1ta lamllla ha recibido un total de 16 con1ultao de p1lcoterapla conjunta -

en 4 meoeo, de laa que 1ólo 4 han eldo farnlllaru y el ruto conyu1alaa, -

habiendo obtenido haota el momento de elaborar eita tHh, \01 1l111lentu 

\ogro11 

Jo. Probl1ma1_ ln1trum1ntJl11 

1. 1 La Sra. cuenta actualmente con una ayuda externa para lao tareaa 

domé1tlca1. 

2o. Probl1ma1 Alpctiyoet 

Z. I La relación marital 1e ha modificado favoreciendo el acercamiento 

mutuo de la pareja, aun cuando todavía tienen una actitud enma1cara 

da, defen1iva y temeroaa de herirae o rechaaar1e mutuamente. 

z. Z Poco a poco y a puar de la renuencia del Sr, , oe han Ido elaboraa 

do lao pérdldao 1ufrld&1 tanto de 101 geme\01 como de Homero el-

hijo mayor y 1e han ventilado 101 aentlmlento1 de1p1rtado1 con dl­

chao pérdldao, que el padre pretendía haberlao 1uperado al ~on1l-

derarla11 como 1uce1101 fune1to1 imprevhto1 que termin6 por reco-

nacer como doloro1a1 pérdida1 que lo la1timaban profundamente. 

z. 3 Amho1 padree han comenaado a trabajar la po1lbllldad de reotab\ecer 
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··, au .rel:ación ~.uital, •º~re todo la indiferencia y el abandono afecti 

,~,. ~~en que m~tuamt?nt~ 11~ habían e1ta,io m.1nlenie~do lo cual ácentu!. 
. ;: :-~ . . . :. " . ·,, j 1 . ' ·:. • '· ; ' • ' 

:· ba. 101 1entimlento1 de 1i>ledad de la madre y la falta de apoyo que exper.! 
• ~ " i ; ) ' '. :" ,¡ ' ¡ :.: j ~ ' •, F : • ' , • ' 

··•mentaba de parle de au *1arido y el involucramlento q11e 1111titutiva-
"".:Y... ,. ''. . ,,. . ·.; , ! , l ' l1· . • .. ·' 

mente habían hecho cada: uno por 1u parte con Hom.,ro y con Claudia, 

la madre y el padre re1pectivamente. 

~· 4 Se ha lo1rado una nueva allana a entre lo~ padr~a y se ha deblllta'do 

,ta coalt~ión existente entre el padre y l~ hija, que lucha denodada~ente 
por 1abotear e1a nueva alianma. 

PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL FINAL: 

La e1timación de la interacción familiar apreci~da cuatro me1e1 d~1Pué1 de 

inicÍado, ~\ t~ata~iento conjunto registrada en ta hoja .de evaluación corre1-

pondienle (ver pá1. 1ig.), permitió establecer el siguiente p1i~odlagnóotico 

· de la eetructura grupal de la familia: 

INTEGRADA 30% 

FRAGMENTADA 60'/o 

SEGREGADA 10'/o 

COOPERATIVA 30'/o 

'"'FAMlI.;IA 
COARTADA 10'/o 

: "B .. l,. '' 
EVASIVA O'/o 

EFICIENTE 40'/o 
'~-

INSUFICIENTE 40'/o 

DEFICIENTE ZO'/o 
·; 
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E1.ta.apreclacl6~ p1lcodla1nó.,1tlca permite apreciar 101 c~mbloa obtenido1 

hae,ta el m~mento d.e .la ev~ha~cl6n •lle H practic6 con el prop.óalto de oboer­

, vat, el pro1r,10 •ue au1111ue e~ 11&1\lficatlvo .no ha 1ldo lo 1uflclente como pa­

ra poderlo~ con1lderár dado~ d~ alta. Ciertam~nte la farn!·l;a ha lo1rado -

avaÍlaar hl~la una mayor lrÍte1racl6n 3~, cOopeHciÓn 3~ y ~flclencla '40'fo 

.lle anteriormente carecfa, pe ro eahle aún un ~eman1nte dt Hlfftlac,16n -

'°" y d~fl~lencla ZO'ft v .. ·ha lncrem1nlado la ira1mentaci6n y la coarta­

cl6n (comparar evaluación Inicial con final), lo cual hace máo palpable la 

h0meo1t11t1 del 1hl1ma familiar. 

!0e1 CHO CLINlCO, FAMILlA "G.M." 

FAMILIOORAMA ("G,M. ") 

----0 
E1ta familia acudió a con1ulla particular Inicialmente como pareja en. litu! 

clón de crl1h a1uda por de11ju1te matrimonial, 1u relación conyu1al oe h! 

b~a ido deteriorando ha1ta volver1e in1oportabte y producirae ta 1eparaclón 

d,e1pué1 de ZZ allo1, el oellor se habí• mudado hacía meo y medio a un de-

parlamento amueblado en el que vivía sólo. La. m;:1,dre permanecía incoÓ(ot, 

me, in1atiafeC:ha y am¡¡rgada en au hogar al lado de eua hijo1. La1 eapec-

.; 
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tativ&I· al ·.otlélt~¡. '&~da eran totalmentti ópuli~'ta1 1 el Sr'.~:qu9tía'reVl1&1'·"; 

su relación de'1p~~ejá y definir al lu ae¡i'aracl6n lerCa tewinporal o 'deilnltiva, 

La' Sra, ie '•',;niíá 'rri~y laatlmada por la·•~titu11·i!il maridó; y ·au prap6llto 1•' 

·1r .• ri::.· 

El padre de 44 afio• de edad, con Htudloa de ln¡eniería baata 3oi ;d~ profa. 
l . ' • 

alon&l, ocupaba un alto puHto ejecutivo dentro de un co~1orcl~ 1ind~atdal, 
pue1to que logró eocalar a base de teaón y dedicación y que le permitía -

viajar aemanarlamente por toda la República, La madre de .~l ~º.ª• con -

eatudioa elementaleo, había eotado dedicada liempre al hogar, huta hace 

Z ó 3 alloi en que au Inquietud la llevó a tomar claH• de teatro, que a.&n.:.l. 

continúa recibiendo, Patricia de ·22 allo1, cura6 uturllo• de dhetlo y deco-

ración que terminó, hacía poco mh de un afio había 11tado a punto de ca• 

aar1e, p'ero 1u novio tuvo un accidente automovi),Í1tlco en ~l que fallect6. 

Cecilia, de 21 alloo curiaba el 3er, afio de paiccilogía en u¡,. univeraidad -

particular, Norm" de 19 alloo, acababa de terminar 1& jlrqaratorla • In­

gresó a e1tudiar. ciencias de la comunicacl6n en la mlema unlver1ldad que 

Cecilia, Y Franclaco de·l7 alloo; curoaba el lo, de Bachillerato. 
1 

DETECCION DE PROBLEMAS: 

lo. ProbleUÍaa ioitrumental@e: ···•".í'. 

1.·1 La eacaaoi o nula colaboración de lós htjC:,s 'en el orderi y aseo de -

sUs respectiva·s recámarali en e1 hOgar. 

f~Z Los conRicto'• proVocadoa por el.uso inadecuado de l01·automórile1 

de la ma:dre y la b'erman'a mayór'¡>Or·10a otrOB hBrinanó1'; 
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)';·,·El,u10 eácHIYo o·indebido .. del 1qulpo de .••nido de Frand1co que en, . 

. , '· · '"OcHIOftH mol• taba ·a1.re1to de la· familia, 

1. 4 La Hcad libertad de 101 padre1 para. podar dllfr.utar ~u ho1ar, 11.n 

la pre11ncla con1tante d~ aml101,o compall1ro1 de 101 hljo1. 

t !''··, 

Prp1tlemee ·6ftsüyo11 

lo. La relaci6n conyu1al 11lmétrlca, en la que el.padre 11 mue1tra fuert~ y 

1u1tentador, mlentrao que la madre 11 en extremo 1uml1a.y maooquhta, 

.. r como.el divorcio afectivo que 11 di6 mucho anteo de la 1eparaci6n de 

la pareja. 

Zo. La lnvolucraci6n 1lmbiótico•narcl1hta de la pareja en la que •.I marido 

11pera que IU llpOll 1ienta,pi1nH y actúe de a.cuerdo a IUI proplu na 

c11idadu, en tanto que la empooa depende de 101 pen1amlento1 y oentl-

mlentoa del marido a tal grado que 1e 1omete con tal de no contrariarlo, 

1in llegar a aceptar que 1u eapo10 y ella aon do1 peraonu dhtlnt11 •. 

Jo, La perturbada comunicación afectiva tanto de la pareja como de la fa" 

milia, en cuyo1 men11je1 enma1carado1 e indirecto• 1e percibe el te­
.< 

mor a perder el afecto y la aprobaci6n del otro. 

4o. La alteración de ro\e1 tradicionale1 por role1 idio1incr,1ico1, cuya -

función era pre1ervar el balance familiar alterado, en el que ta madre 

lnlclalment1 y de1pué1 cada uno de 101 hljo1 fueron jugando alternati-.. 
vunente el papel de11vt'ctima~'como blanco y receptore1 de loa 1enti~ie!l 

to1 n111tivo1, laa fuer1a1 de1tructiva1 y ten1ión de la. familia, a1( como 

loa unificadorea o concitiadore1 (\01 hijo1, aunque má1 e.pec(ficamflnte 

Cecilia y Nonna) que bu1caron 1iempre unir o conciliar a \01 padree. 



So. La conntcilva relación padre-hijo,. favorecida por la coallclón·d•' Hte 

último con 1u madre, pera eocevarrla autoridad paterna y.ap-rH a 

1u rl1ldH • lndexlbllldad; . .., . '· . ·~ .. ·~ ...... ' 

,; .. ¡ 1•1t! '." 1 

AREAS DE 
0

PSICOPATOLOGlA Fe\MlLlAR1 
• ~ 1 • .'1 !' !. 

lo. El cioma niarltal en el •ue ambo• cÓnYUIH H encuentran 1u1Muoi 9;. 

1u1 propla1 dlflcultadee de peroonalldad, eahlblendo una Incapacidad • 

crónica pare lo1rar complem•ntarldad de prop61ltoe, cuyoe eje• e-· :· 
petitlvo1 eran dominado• por el marido, un hombre enér1lco y ealtOIO, 

pero de una eu1plcacla parenolde, •u• trataba. de afirmar 1u dominio • 

maacullno en 1rado patot61lco, y con la necHldad manlflHla de wia •a. 

pooa ,ue Hthfaclera 1ua neceoldadH narclehtae lnoaclablU y IUI rtli 

dao expectatlva1; lo cual decepcionó y dHlluclonó a uta última, por•ue 

la !lgura pat~rna del marido con •ulen 11 había caeado •• moetrabl. In-
. ~ . . . 

capas de percibir 1u1 proplao neculdadu emoclonalu y provocaba. en 

ella actltudee de duafío. 

Zo. Lao repetlda1 amenau1 de oeparación •ue culminaron mu y medio -

anteo de acudir a coneulta, deepué1 de ZZ &1101 de Ir po1t1r1ando el • 

conflicto conyugal, mediante Intento• por enmaocarar el duafl'o y evl-

lar aoí el enfrentamiento abierto. 

lo. El reoentlmiento mutuo debido a 101 vínculo1 •u• ambo1 cóny1&111 H• 

guían manteniendo con 1ua reopecllvao familiao de orl1en, dutacúulo-

1e el vínculo del marido con 1u madre que acentuaba e\ reaentimiento 

de 1u pareja. 

4o. La diviaión de la familia en do1 faccione1 provocada por el chma ma• 



rital, el'm~no1cabo y etde1afl'o recCprocoe.•ue•favorece lu coa\lclo• 

ne1'-entre-_padru e hijo•~- tr~vh dÍt 101 c.aale1 .lo1ran iatl1facer lu • 

.neceeldade,1 •ue el otro c6n~e IH nle1a abierta o .vel~domenle~: 

So. La )iieudo ~utualldad en la' ~ela~ionH funillaru ,,.. permitía manta 
¡ . ' . 

ner. llll• cll!rta dietancla entre cua ~de loe ~lembroe,. erita~o aeC. :' 

el invohacnmiento y la Intimidad .corre.,ondlentee. a eu vida familiar. 

PS!CODIAGN06TICO lNTERACClONAL lNIQAJ, 

°"""ue en •.•la funllla acadleron Inicialmente eólo loa padrea •ulenH te-

nCan conciencia da IU duaju1ta matrlmo~lal •u• 101 había llevado a la H· 

paracl6n, de.,u6a da mae y medio de ,trabajar con la paraja .. cit6 • la ra 

mllla completa y hta au~ue en principio H realetCa a .venir lle11ó a cola· 

bor&I' ampllunente huta. la relnte1ración de la pareja paterna. 

' . . . . . . . 
La evaluación p1icodla1nó1tica inicial practicada con la familia completá 

fú (ver hoja.de. evaluaclón, pá1. ~i1~ien:) com;, 1l1uel 

or. ,,.; . 
" 

INTEGRADA 

" FRAGMENTADA 50'/o 

SEGREGADA 50'/o 
, ' 

8'7. COOPERATIVA 
FAMILIA 

COARTADA 42% 
"G .. M·. ·~. 

EVASÍVA 50'/o 

EFICIENTE º"' 
INSUFICIENTE 4Z'/o 

DEFICIENTE 58'/o 
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'!14Z 
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Eva1..ac'16n que Indica que la funilla "O.M." al .;.llcitár ayuda p1lcotera-
, ' ' . 

p'utica .~·.n:contrába· 111nct&lmiinte fraiment&da y · .. 1rel&dai 11taba ~11-

.c~~nie' ii\oa~'lva y coartad&;y, ~· moÍltraba prlmordlalm1ntii. d1ftclent1 e In· 

: Íuflct;ni~ en ,la realiaacl6n de' 11u•· iw.c1o~H y tlrea1 coniwleÍ a dHarr~llar, 

LOGROS EN LA PSlCOTERAJ>lA PE P@EJA y/o f6MllMI\ CONJuN!MI . 

.. La ,familia "0, M." ful vi1ta Inicialmente en 111lon11 de pareja durallte mH 

y m~dl? a ra~ón de Z conoultu 11manarla1 ( 14 M1lon11 aproa.), delfué 1 

com~na6 a participar la familia en 1ulon11 altornao (una familiar por una 

_de p_areja) durante treo m1111 aproalrn&damente (24 1Hion11 máe) pro1l1ui6 

y terminó con •e1ione1 funillare1 únicamente. durante cinco m•••• m,1, -

de l~o cuale1 101 do• úttlmo1 meo11 11 leo Impartió una 161& 111l6n 1emana. 

ria (32 a 33 conoultu aproa,) En total recibieron 26 a 28 con1ulta1 de terapia de 

pareja y 44 a 45 de p1lcot1rapla familiar conjunta. ,La partlcipaci6n de 101 

hljoo en. la terapia familiar fui d1cl1lva, en 11t1 caoo, para .... la pareja 

r1con1lderara ou oeparaci6n y volvieran a vivir juntoo: 1ln 1mbar10, dH· 

pué~ de 1~te .to1ro 1e .cerraron d1f1n1lv
0

am1nt1 como 1l t1ml1ran una nueva 

rupiura, limitando conoiderabl1mente loo lo9ro1 de la p1lcotorapla que fua 

ron'como aigue: 

\o. Probl1m11 ln1trUmenlatf11 

. t. 1 Loo hljo1 y el padre oe repartieron algu~o tareao para tener orden 

y a1eo 'tanto en ·~• respectiva1 recámara1 como en \a e1tancia co-

mún~ \01 Cines de 1emana en que no contaban con el 11rvicio. 

1, Z El padre compró otro autornovll para loa hljoe y tuvieron un mul•10 

acuerdo para hacer un u10 máa racional del mhmo jerar•ui•ando 
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¡ 

1.a~¡r,,•,c,ealdadu de d~1plaa•m,!1nt.~ a 101 centroa .de ~1tudlo! : 

. i 
I, 3 .F~\l!'f! .. ~.~~ mod~~I), 11 ~~o ~xc'!~lvo~~.~I equipo, de 1onldo, 

1, 4 L.~·'· ~.l,Jp,~, con1lder1ro!'; \a P!~'!llcf~1 i¡ue 101 padrea deHab!ln ~!'" 

'"''-!l~ll\ a 1u ho1a~ y ll\odea:~r!'l',~1pre,Hncla de aml10•,'f..F"'-'PI. 

fteroa en ca1a. 

Probl1m11 Aftstiyoa: 

lo, Se logró la réconclllacló~ de '1it. pareja,: el Sr. volvió a convivir 'al lado 

de la e1po11 y de loa hljoa, logr~do u111 relacl6n relativamente 1ath• 

factorla c~n frec11ente1 perfocloa 1n .. table1 que 10 eatablilllan con dlfl· 

cultad, a p .. ar de lo cual 101 perfodo1 e1tablH lle1an a '•er 11tl~fac1Q 

rlo1. 

·za. La pareja logró .. tablecér mutuamente un l~vóiucramlent~'y partlclpt. 

: clón afectiva mio empátlca, tratando de entende.' y acept~r lo~ 'aent1-

mlento1 y la Individualidad del otro. 

'lo, La com;¡nlcaclón afectiva, tant~ cÍ~ lá pareja' co~o d~ la f~lll~ en 1(, 

.;t ... iablecló de manera máa 'c1ará' y dl~ect~. ' . 

:40~ se re1tablecleron tó. rote• tracücion&1 •• dti elp~.º~Pad.re, 81paáa-ina-

· dre ,' hljo-hermano, bija-hermana. 
,·'' 

··,;. 

PSlCODIAGNOSTICO INTERACCIONAL FINAL: 

,.El p1lcodlagn6atlco lnteracclonal fl~a\ que H .obtuvo de1pué1 de nueve me-

ses y'medio en que de co111;ún acuerdo de~i~ieron 1u1pender. temporalmente 

la psicoterapia famillar,fue como sigue: .. 

.,;,,•· 
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INTEGRADA 8'fo 

FRAGMENTADA' 
,, 

'.84%. 

SEGREGADA :B'fl:.· 

FAMILIA 
' COoff:RATIVA :33'. ~:; 

COARTADA 5'"'. 
, 0 G.M, 11 

EVASIVA .,.,, 
·. i::·i· 

EFICIENTE 25%
1 

INSUFICIENTE SS'fo 
1::\···L .•;,. \·:' --, ,· 

DEFICIENTE 17¡¡', 
.•;·,:': 

-1··;',; 

SI comparuno1 uta evaluación última con la evaluación familla.r (ver pi1.183) 

practicada tntv~ialmente, encontramo11 que~~ familia '~G.~~·~. en el momento 

de 1~1pender la terapia, habfa experimentado un cambio favorable movlliaan 

. do muchas de sus actitudes, acciones y comportami~nto• dhociativo1 volvién 

dolo1 má1 re1trlctivo~ y/o a1o~iativoa: as~ por ejemplo como •• ap~ecia en 

laa reopectlva1 hojao de evaluación ( págo. 1~3y181) dejó de oer una familia 

conaiderablemente 1egregada, evasiva y deficie~te, para comen1ar a lnte-

1raroe, Hr má1 cooperativa y eficiente en 8'a, 25% y z5,., reepe.ctlvamente, 

como reaultado del cambio en 1u1 actitudea, accione1 y comportamtentoa-

a1oclativo1; ein embar10 predominaron aún en e.ita familia laa actitude1. -

accione1 y comportamiento• re1trictivos, ya que, corno puede apreciarse 

en la evaluación linal la famili~ 11G. M. 11 se encontraba báaicamente. frag-

mentada en 84'!o, coartada e ln1uflcienle en 58%. 

C<?n e1ta familia terminamo1 la breve casuí1tica expuesta en e1te V Capítu-

lo,. en el que intentamos .presentar la aplicación práctica del Esquema de 
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Como hllmo1 podido aprodar a lo lar10 de eota tHh, 41111 prH~nto ante la: 

Dlvi1l6n de E1t\ldlo1 Sup1rloreo.d1 la Facultad deP1lcolo1Ca, de la U.N,.A.M, 

para obtlaer el:1rado de Mae1trC1 en:P1lcolopa Clfnlca~ troto prlmeruneni. 

de hacer wia. breve revhl6n hletórlca del cunpo de, la terapia lamlllar cOD)VA 

ta y de parejao, que 1urge a medlado1 del pre11nte 11110 c0mo una .necHldad. 

1oclal y como producto de la evolución de la teorCa y la pr,ctlca de la polco• 

terapia en un medio 1oclal convul1lonado que 11t¡ ''!rr~ndo. una tran1forma• 
. ;· ; 

ci6n radical con un ritmo 1ln precedente o, caracterlaado por cunblo1111plo• 

oivo1 e lmprevhlbleo, producto de 111 contradlccloneo del 1ht1ma 1oclo1co• 

nómico y polftlco de nueotra época, en el que 101 bleneo de capital y 101 me• 

dios de·p~oducción ae.concentr~n en una'• cuanto• hombre1, que ~~plean a 

otros muchos que venden 1u ruena de trabajo para poder cubrir alpn&I de.' 

•U• más elementale1 nece1ldade1. 

En eotaa condlcloneo a la1 que 11 allade el aumento con1tant1 de poblacl6n, 

las formao terapéutlca1 tradlclonaleo de 1.a terapia Individual, que 1nfren• 

tan 1ólo a do1 per1ona1 y que requieren de un medio má1.e1table, ya no • 

son eficace1 y re1ultan lnacce11ible1 e inoperante1 para el 1rue10 de la.po 

blacl6n trabajadora de clase media y baja. Ea por tanto imperativo, am• 

p\iar la esfera de la funciin terapéutica para abarcar las íuentea p~to1éni• 

caa de infiuencia en el medio social primario en el que nace y 1e de1arro­

lla el ser humano y hacer exten1ivo1 loa beneficio1 de la p1icoterapia'a' un 

mayor número de pera o na a. 
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emplean en las diferentes fases de la terapia Camiliar tomando a ta familia 
';Í; ··'·J.·· 

camó unidad de tratamiento, lo.cual lmpllcá reemplaaar·la orlentacl6n p•.i 

col61ica ct(nlca tradicional e' lndlYldualhta, por otra orlentac16n p1lcoló· 
• ,•.'f\11.·, '\;;1' 

1tca 1oclal, en la que H plantea la terapia familiar como una terapia lnde· 

pendiente, ecl,clica y dhtlnta de la terapia Individual y de ta terapia de, • 

1rupo orientada también hacia el Individuo. 

En Hte Hlundo capítulo H plantean algunu diferencia. fundamentalu que 

auatentan a la familia como unidad de tratamiento, cuya perturbación radl· 

ca en al 1l1tama de per1onalidade1 en interacción, no en el 11 paciente iden .. 

ttflcado" como orl1lnalmente la familia con1ultante pretende, con lo cual • 

lo1ramo~ una nueva dlmenalón en el enfoque de la polcopatolo1fa al con1ldt. 

rar el trutorno pelcoló1ico no en el paciente al1lado, sino en el padre, en 

la madre, en 101 hermano• y a veces también en 101 abuelos, cuando éatoa 

tienen una convivencia directa con el núcleo familiar. En eate contexto se 

define al 1rupo familiar como la unidad de enfermedad y oalud y al mi1mo 

tiempo la unidad para la influencia terapéutica tanto en "el aquí y el ahora" 

como a lo·lar10 de tru generaclonu (la familia de loo padre1 y la familia 

actual). 

E ata nueva dimen1ión en el enfoque de la, terapia familiar requiere una co!!. 

tinua correlaci6n de la vida anímica interior y el comportamiento exterior, 

de la experiencia intrapsíquica y la intcrper1onal o interacdonal entre los 

diferente1 miembros dela familia, e impone la continua yuxtaposición de -

lo consciente y lo inconsciente, lo real y lo irreal, la experiencia interior 

y la exterior, el individuo y el grupo. 



41 trúa~ 11t coafll~to •l tH••uta f-lliar ,.~~~·- lo• ... •tu obj•~­

vo•I 
•,· 

io, Aylldar a la lalnltla • .alc.auar una (18rcepción mh clara y .correcta d• 

•1& ~Ollfllcto. 
,>• ,-·· ·f.·h .. ~·1 

Zo. Sacar a ta l"8 lot collfllctot ID.t8""'ooat" "º m&lliliHto• para lnlrod1t 

cl.rll>f en lo• pr.oceaot actual•• de ID.t8raccl6a familiar, dllll!I• tu tol1&• 

cJ6n •• m'9 a.cc .. l11l•· 

!o. itavar et conflicto illtrap1C.ulco 11,atte ltl nlvel lnleraccloaal del procHo 

lnte11J1H1onal, •• el 4ve " lo p\&&de afronte' mh eflcaameata, 

.4o. Neutrallaar •t 1111•notcabo y u10 como "~túna" de una parta de la la• 

"'llla por otra, cuyo prop61lto " llbHar al miembro pertt¡uldo ., • 

una caria eacHlva de anel•dad, contrarr•etando de.,tuunlento• lnapra 

piado• d1 hottllldad y conRlctot. 

So. Remontar el conRlcto hatta 1u fvente orlslnal en el 1rupo funlltar, ••. 

caol 1lempre 1e halla en la pareja de 101 padrH, que en una 'ª" lm• 

portante de ta terapia fe.millar llegan a 1er el eje plrmordlal de '•lto 

o fraca10. 

60, Promover un m'• alto nivel de lnte1raclón, cooperación y eficiencia 

en lao relacloneo famlllareo entre toa dbtlnto1 mlembro1 que compo• · 

nen la familia, 

A continuación, en el capítulo tercero, ae plantea el contesto marital co-

mo eje primordial de la terapia familiar conjunta y tu tratamiento eop•c.í 

íico de pareja, cuyo primer requerimiento, en principio, ea que ambo1 -

compan.ero11 deseen mejorar mutuamente au relacl6n en común. 



196, 
1 

Po~.~Oi. co.~~id9ra~ que la dema.iida de intervención p~i~oterapéutica en -

r~l.ació~ con pareja1 emana de dlflcultade1 relacionaleo o p1icopatoló1ic~• 

pr~~édent•• de t~ .. fuente~ pr!ncipateo1 

lo. La polcopatolop1 de adulto~, en la que ob .. rvamoa a uno o 1~1 do• mier¡¡ 
•• "l>Íf•ti•J· ,. • • • , . !,. ¡ ' 1 ~ ; . •• .• ;¡ ' ·' . ' . . . . " 
· · · bréi1' de la pareja qu• oufren d11compenoacloneo p1icóticu o neurótica• 

.... 1 •.•. ! ''.' t .¡.'. , • . 1· 1·. • ' • _,· •• 

m'• o ménoo'~eactivu, eri ia1 que la elección del cónyu1e ha llegado a 

1er muy 1i1nillcatlva, prechamente en función d• lae tendenciu neur2 

'·' . ,; J' 
ti'cai o pélcóticao, latente1 o manlfle1tao complementarlao, que equlli-

b~an la 'reiaclón p~toló.~lca· (p1eudo-rel1clón) de. la pareja. 

2o. la p1icopatolosía p~dlitrlca,. donde el. traotor~~ del nill~ ~ d~l adole~ce!! 
te muht~á W.~ correiación muy alta con e¡ tr~~torno del .medl~ famlliar 

·y •l. lratamlentO del "paciente ldentlfi'cado", impone tratar a la pareja 

parental, que en principio no efectúa demanda para sí miamil, pero que 

a tr•~'ª de'ª t•raPt• !am1uar .• e deacubrec1 cannicta con;u~a1. 
. . 

lo. LA1 aÚeracione1 paicos~ática1 y algunot1 trastornos orgá~ico1, que -

remÜ•n el traatorno corporal a la situación social de la p•raona en su 

medio y a 1uo problema. af•ctlvo1, 

De1tacan a1(mhmo .~re1 modalidades de intervención en la terapia conjun­

ta de pareja: 

lo. La terapia de pareja que pone el acento en el mejoramiento de la com31 

ni~ación entre ambos cónyuge• y au interrelación. 

Zo. La terapia de pareja centrada Cundamentalmente en el grado de madur~ 

ción 1uceaiva y 1bnultánea de ambos cónyuges. 

lo. La terapia p1icoanalítica de. pareja, caracteriEada por ta toma' de con-

ciencia por parte de cada uno de los cónyuges y, simultáneamente de -
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ambo1• de proce101 incon1clenteo profundo•, en particular de tu inhllll• 
••· •. ·.: ... 1. .·.. _, :;:!.· 

cloneo, que al 1er ellminada1 permiten a cada compallero d11arrollarH 
' . ,1 ~·' ¡ }'. . ' ' f • ~ • • ' ; • ' • • ; • , • 1 •• , ; '.'. .q 1 '. 

en el plano de la maduraci6n e lntorcomunlcarH en la pareja, 
'. ·~' ¡ '·' :· ..... , • ' .-· ' ¡. 1. ' l' ·"' 

E1 neceoario uftalar qui en la práctica r11ulta•dt1Ccll delimitar:lu fronteraiÍ 

de eotu tre1•modalldad11.d1 p1icot1rapla que 11 yuxtaponen y en un momenló '·. 

dado el terapeuta puede Interpretar el conflicto lntrap1(quico y hacerlo con•• · 

1ciente tal y como 1e prt1enta con 1u1 ra(ceo en el puado, o bien elevar 11&1 
·,., ' íl 

conflicto haota el nivel lnteraccional del proceoo lnterper1onal, para confroa-
" 1, • •• ·' 

tarlo má1 directamente y con ello la pareja pueda lo1rar una 1oluci6n má1 ac• 
'_. ' ,' ·~ " 

ceolbl~ ~n1~1 aqu( y ~1 ahora" de la r
0

elación marital alterada. 
·, .. ·, ' . ·, .· ':-.'.: 

EÍi el· capítulo cuarto que con1tituye la aportaci6n bá1ica de uta teoh coino - · 

unacontrlbuclónper1onal al problema de la evaluación y elp1icodia1n61tico ,·. 

lnteracclonal do grupo en la torapta·famillar y/o de pareja;' 1e' analllÍll prime.;· 

ramente el e1conario on·el que nace, crece y •e de11rrolla la familia como - : 

produé:to de.-un eotrato o claae eoclal, que determlna'de antemano un encar10·: 

aocial que 'la 1ujeta, como reproductora a IU vea; de otra• c'lulu famlli&ro 

1omejanteo capaceo de mantener y reproducir 1&1 miomao•condlclonH di vida'. 

al 'oerviclo de la eotructura·1ocial (dominada v/1 dominadora) a la 'que porte• 

necen. 

Se deotaca a continuación la ·importancia de la lnve1tlgación 1iotemátlca de la 

Interacción y de la dinámica farnlliar en la excepcional 1ituact6n clCnl.cl. de' • 

tratamiento, bajo el impacto emocional de 101 connicto1 que 1urgen de la' co.11 

vivencia cotidiana de la pareja (marido y mujer) y de la familia propiamente• 
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(padrH e.hijo• y hermano• entre 11); aplicando la dla1'ctlca de la teor(e del• 
., 

conocimiento, en primer término a travh de la uperlencla directa een1orlal, 

la profwwUaaclóa del conoclml•~to adquirido mediante eoa primera experiencia 

qu• no1 lleva ea 1~pndo lu1ar a ~eaarrollar hip6tuh que confirman 101 hecho1 

y dlrl1iando d• -vo ••• conoclmlealo racional .... ulrldo a la.pr,ctlca 1oclal 

para. obeervar 11 •• confirma o no la teorl'a d•I conocimiento propuuta como. 

tal. 

Siaulendo a1C 101 puo1 del ruonamiento clentCflco antu enunciado• al aplicar 

la dÍa1'ctlca de la teor(a del conocimiento tendremo1 primeramente que .ba1ar• 

n.;1en101 hecho1 ~b1ervablu, que no• proporciona la Interacción de la par•)• 

y/o d•l 1rupo familiar, interacción que co~1hte en conductu recíproc&1 entr.e. 

loe miembro• de la pareja o familia, que para nueatroa propó1itoa de evaluación 

y dla1nóatlco he d•a1loaado en trea: actltudea, acclonea y comportamlanlo1 de• 

pandl•ndo del 1rado de complajldad en que ae puedan dar dlchaa conducta1; de 

tal manera c¡ue laa actitud•• aerían todaa aquellas dlapoalclonea de uno o máa 

miembr~I para. r•allaar una acción o dejarla de reali~ar; la1 accio11e.1 1erían 

101 actoa.o movimi1nto1 que determinan una conducta 1encilla; y 101 compor• 

tamieilto1 la1 conductaa máa compleja1 que incluyen una 1erie de acclonea que 

ae dan entre 101 miembro• d• la pareja o familia. Haata aqu( eatarl'amoa en el 

nlval de la experiencia directa senoorlal. 

En un oe1WM10 nivel de la teoría del conocimi.•nto del ra•onamiento científico, 

mediante ~a profundl1ación de e1a primera experiencia a .travéa de 101 hecho• 

ob1er\'.a.ble1 se puede constata:r que la interacción que 1e da entre lo~ mi~m-

broa de una familia o pareja puede ser .. aaociativ.a, reatrlctiva o dhociativa; -
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en~o":t,ra~.!' '11" ,1., lntera·~ci6n,11a.aaoc~ath;a;·cu&ndcriáa actltWtaé; áéclo.iÍiil'l."''·l, 

comportamientoa'qütr oblervamoa noa lndléan 'ldíintlflcaclón, lnté1raclón:":éó'~O:.' 

firma~i6~; 'c~oper~ci6iÚ,~eaÍ1~a~i6~ ~· ~1i:1encla; 'O''bian pued~ aer ~liatit~lt~' · ,. 
•. 1 •• , '. .•·,, •• ' •• •.1-

cuand;, ~a d~ll ~cépt&'clcSn o recha10, frapneni&éi~n! coartación, rlvalliia~Í6li'e' 

ln1úfl~le~d~ ci~ l~id~tloracclonaa r~,.P~dlvaa'/-y'~iir último 11 lnteraci16Jlp~.:. 
de 1er dl1o~lailv~ ~~ndo ~erciblmo~'1nd¡ferucla, 1•1ra1aclón, dalcoatiriftaét6a 

ev1~ión, mar1lnaclón' y daficÍencla en la1 conductaa r•cíprocla entre loa inte.: 

grant•• de la ra~Úia ~ p~~•ja. .,,, .... 

' ' ' . , ' '' • ~· '. 'l ¡; 
Ahora. bien, como eatu lnt,eracclonea 1• combinan en 1rado1 dlveuo1 pi.ra fa-

cilitar el equUlbrlo homeo1¡¿tico del 1rupo (pareja o familia), h• formul..to -

alguna1 hipót~1h que con1tituy•n lo que Identifico como proc1101 p1lcod~ ' 

coe d~ !pteracción, a travé1.de loa cualea 1e puede eatablecer ün'paicodulii~, 

nó1tico lnteraccional de la eatructura grupal da la familia o parej~ én'tratá-
• 

miento. 

E1to1 proceao1 p1lcodlnámico1 continuo1 de Interacción ion 101 qua Hlructu­

ran al grupo como tal y favorecen el equilibrio hom•o1tatíco del mhmo_como 

un aiotema dla~éFtico de ,fuenu. en interacción con1tante que provlenu d~ laa. 

conductaa re,cíproca1 de 101 componentea de la pareja o familia en paléotera­

pla, por,_lo t_al\to ~ eatudlar,objetlvamente la combinación ~n qu•,.eatoa_proc•­

so1 p1lcodlnámlco1 (pertenencia, cohHIÓn, comunicación, participación, ta­

rea' y eficacia), ae dan, 1e puede obtanar un p1lcodlagnó1tli:o propórCloftal in­

teracdonal que pe~mlte e1tlmar la proporción de lnte1raclón, fragmentación 

o segregaclón.alcanaada por una familia que ·acude a terápia Inicialmente, du-

rante alguna fa1e del tratami~nto o al final dél mhmo¡ a1{ como, l& cOupera-

ción, coartación o evasión con que aua miembros participan; y la eficitDcla, 



ln1uflci1ncla v. deficiencia. con que d~1.•mpellan 1ua roleo y reall1an sus tareao: 

El E.q1111~a d~ Evaluación pará el Poicodla1nó1tlco lnteracclo;,,.l de Grupo en 

la Te
0

rápla Familiar y/o de Parej°á, con1tltuye la .Cnteol~ de mi aportación -

per~onal en e•t& te1i1 de mae1t.~:~ª· al campo de la plicoterapia familiar con­

j11nt~ vio de pareja. que u el campo de la p1lcoterapla srupal má1 actual y-

¡ reciÍnt~. en proce10 aún de inve1tigación y e1tudio, que ofrece mayorea ventai~• 

priÍventlvao de1da el punto de vhta ooclal y de 1alud mental comunitaria, al.ul¡i 

car y tratar al hombre en au contexto 1ocial original, ya aea en au familia ini-

clal o ou lunilla actual; de mayor.lnteré1 peroonal para mí por mi eopeclalls.a 

cl6n como terapeuta familiar e1rendo del ln1tltuto de la Familia, A. C,, y ha· 

11do 11 tipo doi práctica profeelonal que he venido deumpeftando en loo Últlmoi 

treo lftoa tanto a. nivel ln1tituclonal dentro del loM .s.s., en el Centro Comuni-

tarlo d• Salud Mental, como en la práctica privada. 

' 
Con1id•ro que e1ta aportación para establecer un PaicodiagnóaUco Interaccio-

nal de Grupo.en la Terapia Familiar y/o de Pareja, ofrece alguna• ventaja• -

1l1nlllcatlvao: 

lo•" Sl1tematiaar la obaervación clínica participante del Terapeuta en -

la\con1ulta familiar conjunta y/o de pareja; en la que el énfaoia re-

cae máa en el proce10 interaccional en 11el aqui y el ahora11 , que en 

el· contenido de las.verbaliaaclon11 que la pareja o familia puedan -

hacer respecto a su conflicto actual o a su propia historia, sin que 

411to signifique que ignoremos el devenir hhtórico tan determinante 

muchas veces para la salud o patolog(a familiar o de la pareja, o -

bien la verbalización del co'ñflicto actual que nas permite generalmen. 
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te conocer el motivo aparente de la con1ulta 1 tra1 del cual pu1d1n 

e1condeue lao cau1&1 verdadera• que una farnllla o paroja llenen 

para 1ollcitar ayuda profe1ional. 

Zo. Poder duglooar el proce10 terapéutico en 11i1 proc•eo1 p1icodl· 

námlco1 de interaccl6n que conforman la • 1tructura familiar o ma 

rltal de la pareja o familia con1ullante, y favorecen el 1qulllbrlo 

homeo1tático del 1iltema. 

3o. Llegar a •1tablecer el p1lcodia1nó1tico Interacciona! d• la 11truc• 

tura grupal en la terapia familiar y/o de pareja, a trav4a d• la ob-

1ervaclón clínica participante del p1lcot1rapeuta y el análialo da -

la1 interaccione1 o conductaa r1CCproca1 correapondlent11 a cada 

uno de 101 miembro• de la familia o pareja en con1ulta. 

4o, Convertir la e1tlmaci6n cualitativa de la1 conducta• recíprocao -

ob1ervadao y detectada. en el proceoo de la con1ulta terap,utica, 

a proporcloneo cuantitativas manejable o numéricamente, al apli­

car una regla de tres simple que con1ilte en 1umar el número de 

lnteraccloneo aooclatlvao, reatrlctlvao y dhoclativaa de cada par 

de proceaoa p1icodinámicoa de lnteraccl6n: pertenencia - coh11i6n; 

comunicación - participación; tarea - eficacia¡ 1iendo e1ta auma ... 

uno de loo factores a multiplicar por 100, para dividir el reoullado 

entre el número total de conducta1 rec!procaa dada• en cada par ... 

de proce101 p1icodlnámlcos. como lo expre1an las 11lguiente1 fór­

mulas: 
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No. Tot. de interaccione• 

corr~ipondlente1 a e/par 

de proce101 p1lcodlnámlco1 · 

No •. Tot, de lnteracclon"' 

corrHpondlentH a e/par de 

procH01 p1lcodlnámlco1 

No. Tot, de tnteraccione1 

corr .. pondlente1 a e/par de 

procH01 p1lcodlnámlco1 

100 .. No. dt! interaccione• 

aaociativa1 

100 :: No. de interaccione• 

re 1trictiva1 

100 .. No. de interaccioneo 

dilociativao 

X 

X 

X 

Lo cual permite apreciar el llrado o proporción en que la pareja o familia -

con1ultante H encuentra integrada, fragmentada o segregada¡ ea cooperativa, 

coartada o evaolva: y ea eficiente, in1uflclente o deficiente en •.1 cwnpllmlen• 

to de 1ue role1 o funcione a. 

Finalmente, e1 nece1ario dirigir e1te conocimiento teórico racional a la prá~ 

tlca terapéutica para ver si ae confirma o no la teoría de loa proce101 paico­

dlnámico• de interacción, propue1ta en esta tesla, para e1tablecer un plico­

dla¡¡nó1tlco lnteraccional de llrupo en la terapia familiar conjunta y/o de par!, 

ja, con e ate. objetivo presento la evaluación de 10 caaoa clínicos en psicote­

rapia conjunta, en el capítulo V de esta tesla. 

Conaldero que la práctica y el ejercicio profesional de la terapia familiar -

y conyugal me permitirán a la postre afinar aún más el esquema de evaluación 

para el psicodiagnóstico interaccional de la estructura de grupo en la terapia 

'!. 

,i 
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familiar conjunta y /o de pareja y podr¡ IU'nbiín enriquece rae eete •11111-a .­

co~ ,la c~lab~~aci6n y crCtica de 101 cole1&1 que ejercen la p1icot1.rapi& tu;!. 

liar y conyugal, que han recibido un entrenamiento previo para ello • 

• 
,.j;l f 

Invierno de 1979/1980. 
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