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INTRODUCCION .1

-

.. Son multiples las disciplinas que ge han-lansado sobre el estudio de-la familia
- con una orientacién particular de su profesiin: antropologfa, paicologfa, so-

ciologia, y psicoterapia entre otras, y en €llas se han tratado campos de pro-

"

- blemas que tocan muchos niveles esenciales como: la- familia como institucién
‘social y su relaciin con otras inatituciones, teorfa de la familia y marcos cop

. ceptuales, el proceso de socislisacién y la formacién de la personalidad., los

psicodinamismon de la vida familiar, la seleccidn de cnyuge, los roles fami-
liares, etc. . . : '

f’or otro lado ion métodos ‘dc estudio y lproximacién htllil;do; Iun vnfilio cog
-ideublemaﬁt?. su grado de complejidad y iutﬂeﬁ, -m rigor mto&ol&.ﬂco; -‘
ﬁnou han uﬁlilﬁo datos en't;df-tléén del cenQo en gran e-culn.‘ oﬁon mh '-.o -
han basado en ;)lefVl(;lOan clinicas o |oclo-€ultﬁrile-. alnu‘mrl Iun ;.ﬁbi--

cido hipdtesis Iormﬂea y han hecho uso de grupos control qud pnnﬁlhn expe-

rimentar algunas variables, etc.

La lnvut{gndén cient{fica exige que .iltumaucmbl nuestro conocimhnu; y-

nos ajustemos a un conjunto de reglas fundamentales eﬁ la b\iﬁutdl di 1a "vap

“dad" objetiva, para descubrir leyes que puedan generalisarss méo alli det ca-

lO‘ individual o particular. Pero, ¢ Cuidles son los hechos clcntfﬁcon :lc;rca de
1a experiencia humana de la vida familiar?, ;cudles son las dlmtnnione‘o‘éﬂn
élplle- de la conviﬁencll familiar?, (qué procesos se desarrollan en Ia integ
ac;:i6n familiar ? son algunos de los cuegtionamientos que los e-tudim;u d"e‘h
familia se han planteado, y que en la presente tegis con caricter mis bien de
ensayo pretenderé abordar tedrica y empfricamente a través de una aproximl

cidn psicoterapéutica de un grupo familiar én crisis y su red familicr,
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.-/ Casl todo 1o que lag ciencias del" portamiento saben acerca de.las familias se

deriva de cuestionarios o entrevistas individuales obtenidas de alguno.o algunos -

“ +’de los‘mieinbros de las familias’entrevistados a solas; no-con la participacién y

" presencis de todos los miembros de 1a familia, como se ha venido reatisando re-

‘clentemente on ta prictica de la peicoterapia familiar. De ahf que los investigadg

- "peg'en egte campo estén comensando a revalorar la observacion directa de las -
- conductag que as dan en el aeno de la’ vida familiar al entrevistar y explorar con-

" junatamente a la familia, lo que realmente hacen odejan de hacer, méis que oir dni-

cunonlo lo que dicen que hacen o -ienten en un momento dado. Asi por ejemplo. -

llll mulr. que lcude a conn\ltl con su hl]l de cuatro afios, puede comumcarnon -

"rhlmlnn que quiore asu hija, en tanto que su comportamnento (comumcncion-

'tonlhl) dunnto la anlreviutn puede ger de rechllo ° indihrencu evldcntu -

culllo Is p!quolt se le acerca para mbina a sus plerna..

Nuwestro punto de partida en el presente ensayo considera a la familia como afirma
Lﬂ"o( 3 )' "Lu familia es una unidad uocml enla que se da la institucionaliza-
c|6n nubilﬁndou al mismo ﬁempo qua se mamhelta como un lugar de clmbm -

y oncucntro conmct\ul muluple entre lu subculturas muculinn y femenina; en-

) tn lae generaciones adulta y joven; entre el uso del poder y la servidumbre fami-

lar; entre las tendencias individualistas frente a la socialisacién colectiva adap-

mu; ontre ta tradicionalidad frente a la revolucién sexual y la morat de concien~

cil pouomluxmi. entre las dweruas l’amllial como interrelacién cruzada entre-

pl‘n-madre-huo-hua. enire la tendencia conyugal frent.e a la familia exiensa; -

’ como dl.lécth:l Alternanle de los ciclos por loa cuales atraku 1a familia; como

lucha constante entre las necesidades materiales y de subsistencia, frente a las -

‘f",
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culturales y psicoldgicas; entre la tendencia al consumo, propio de la familia -

burguesa, frente a la tisqueda de reafirmacidn social y socialisacién colectiva'.

Asf mismo toma en cuenta la dindémica familiar como: 'una colecciéa de fusrsas
positivas y negativas, que afectan el comportamiento d; cada miembro de la fa-~
milia haciendo que ésta como unidad funcione bien o mal't, como afirma Chagoya
(1), es decir, como "una mescla de sentimientos, comportamientos y espectati-
vas entre cada miembro de una familia que permite a cada uno de ellos desarro-
llnr-; ;mﬁo individuo y que les da el sentimiento de no estar aislados y de poder

actuar con el apoyo de los otros miembros',

Deseo plasmar mediante esta tésis profesional que presento, para adquirir ol --

" grado de maestria en psicologfa clinica, uns inquietud personal surgida conacieg

temente hace muchos afios, en 1964, en el Distrito Sanitario XVI, en e} Centro -
de Salud Cirdenas de la Vega, cuando elaboré un programa de atencifn familiar
en el que se estudiaron 90 famillas, que me sirvié como tesis profesionsl para
obtener el grado de Psicdlogo, Inquietud que posteriormente se fué ncrllconhndo
al prestar mis servicios durante seis afios en la casa Cuna, de la Direccibn de

Agistencia Materno Infantil de 1a S.S.A., trabajando f \ te con nifios

expdsitos, entrevistandoy aplicando pruebas proyectivas a los futuros padres -

adoptivos de esos nifios y como mi embro del Conasejo Tutelar de dicha Direccién.

' Luego, en la consulta privada tuve oportunidad de colaborar con dos grupos pe-

didtricos atendiendo fundamentalmente nifios con problemas de conducta, lo cual

me llevd a reafirmar méis mi interés por el campo de la terapia familiar, al peg

" catarme reiteradamente del manejo y utilisacién que los padres y la familia ha-

cfan del'paciente identificado" y de las ganancias secundarias que eate ¢ltimo ob-
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tenia mediante su sintomatologla. lo 'cu’al:Hacl':a‘;ﬁn{an'\'enie'dllfvﬁ:‘il“ y en rvn‘ulll‘;’alel
"ocaciones impolih\e el tratamiento Vi'vid.iv.id.ujll' :;o'n el péﬁue‘o p‘cien!e, que muchas
_ veces era sacado intempestivamente de 1a terapia, porque de alguiia manera no se

con}ve’rll'l en el'hijo ideal" que los padres esperaban.

Fin;imeﬁte. dé 3 afios a la fecha en qua he prestado mis servicios como asesor
‘en al Centro Comunitario de Salud Mental del 1.M.5.5., me he percl’lldo de la -
creciente necesidad de proporcionar atencién puicolenpémm a nivel (aﬁuillnr y
grupal y de prepararme mis format y profcsionalment: en esle campo por 'o que
solicité mi ingreso al curso de Paicoterapia Familiar aue imparie et Institw o de
ta Fupllin, A.C. vy el cual conctul el afio p'llldc‘ después de dos afios de estudio
intenso y supervisién constantes, sin olvidar que al lado de estan motivaciones eon
scientes geguramente he puesto en juego otras motivaciones inconacientes més pro
fundas. cuya génesis estaria en mi propia familia de origen y ¢n mi familia actual
‘que constituyen mi propia historia personal y son parte de mi propia vida.

.
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CAPITULO 1

- REVISION DEL CAMPO DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Egﬂ!gﬂx&!

DE PAREJAS. B

Hasta mediados del Siglo XX la investigacién familiar dependfa de Ia opinién
que los miembros de la familia aportaban acerca de sus vidan y \a interven-
ci6n teraputica estaba orientada hacia los tratamientos individuales fundsmepg

talmente,

Fu€ a partir de log afios 50, cuando algunos terapeutas comensaron a tralar
famnilias completas, sin saber que otros profesionales también to hacfaa. | 1}
’ modelo de peicoterapia tradicional partia de la idea de que una pereona 'Oll'l
cnmﬁar si se la sacaba de su contexto social y se la trataba individuaimente
en un consultorio particular o dentro de un hospital. Una ves cambiada volve-
ria a sumedio social, transformada porque se le habrian "aclarado’ las cau-
sas intrapsiquicas que originaban sus problemas. De acuerdo con la teorfa -
peicodinimica, el cambio mas importante se efectuaba Uevando al ‘paciente"
a sus conflictos inconscientes mediante el "insight", eliminando asf lag ll'r-
zas represivas que lo estaban incapacitando. De esta maners, el mundo real
éel p;ciente se consideraba secundaric, ya que o importante era su percep-
cién del mismo, gus afectos, sus actitudes, los objetos que hab{a introyec-

tado y los conflictos programadoas dentro de €1 por su pasado.

P&drfn considerarse quizds, que el tratamiento familiar parece aer ol resul-

tado de haber reunido el terapeuta a todos los miembros de la familis para -

aclarar algo que le hab{a dicho el paciente y lo habfa confundido o bien, pars
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recibir informacién de los padreg y ofrecerles orientacién respecto a los cam
. blos obseryados en el."paciente identificado" en el désarrollo de una terapia-
{él‘qgﬁ!. En.ambos casos aunque la entreviata a la familia era sélo con objeto
. d:q.'ay:gdt.r & uno de los miembrogs 1o que el terapeuta veia que ocurria entre log
. gt_dg_u_ vy hermanos lo llevé a formarse una nueva visién de 1aa causas de los-
problemas hmnol. ‘Otras vecey el terapeuta notaba que cyando su paciente-
cambiabs en 1a terapia individual, este cambio tenfa consecuencias déntro de
s familia, algin otro desarrollaba sintomas, o la familia empezaba a 'aputar-

“s®, o bien, retiraba al paciente identificado del tratamiento,

Asf ocurrid por razones de diversa {ndole el cambio de orientacién en la psico
torl'éh de lo individual e intrapsiquico, a lo familiar e interaccional reempla-
sando la orientacién psicoldgica clinica tradicional por otra psicolégica social,
~ con este cambio a¢ hizo mis patente que nunca, que ni la psicoterapia trldickg
nat individual ni 1a psicoterapia de grupo con grupos artificiales erin provechg
sas para las metas y técnicas de \a psicoterapia familiar, La n';eu del trata-
‘miento,umilin no fué cambiar unas percepciones individuales, su afecto o su
conducta entre sus miembros. Es decir el problema es la familia que eg el -
_medio en el que vive la persona, y no sacarla de este medio para intentar --

cuﬁbiailn a ella,

f, Wi

Al pensar en nuevos ‘sobre el pr 'la familia", los terapeutas fa
mili}tel tuvieron que revisar sus conceptos sobre la importancia del mundo -
real, y del grupo' famillar como tal; ya que por un lado se pensaba éue el pro-
blema de una persona entaﬁa en su introyeccién materna al analizar su pasado,

que eg diferente de p‘emar que el problema actual es con la esposa, al analisar

Fa)
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su conducn lctull en el aquf y ;hou ¥ por otro, conla !unlllu no utunon -

crenndo un grupo, sino que Glu comeué como tal como un proceso nmul -

muchol lﬁou antes de la teuph, pauiato [ lo largo de ch vyl mh tmporiag
te de todo lctuni en el futuro como un grupo. Por lo tanto, no es sélo ua ine-
trumento de la terapia, sino un fin'en of mismio y lo que nos’ conclrne os pro-

mover su bienestar.

Erl dm'cil conceptuaunr una estructura teoricn de trabajo para oste nusve 83
foque Mil que deurrolln se la terapia familiar de acuerdo con s t!atf..
estaba ge-tgpdo una nuev‘a teor{a donde encajar las pricticas y técalcas opera-
_tivas empleadag en el trabajo terapéutico con familias. La terapis de grupe be-
V s‘lda‘en grupoa artificiales que se constituyen con individuos que lo componea - .
ter;xpoulmevnte para alcansar ciertos Oijﬂv(;l teynpﬁuticol perasonsles en wa -
ambiente de grupo, que intenta reproducir transferencialmente slgunas de las
 pautas familiares, no parecia tener aplicacibn préctica, ya que no implics 18’
conducta habitual de intimidad que s¢ da en la vida familiar o dO'pl‘njl"Ol‘ o] -
aquf y en el shora, con una: historia y un futuro conjuntos, que determinan me-
canismos reguladores propios del sistema familiar, que a su ves controla log’

mecanismos de gus miembros y gobierna sus motivaciones individuales.

Sin que s€ pretenda negar el gran valor y las aportaciones de la peicoterapia -
de grupo, tenemos que sefialar que un grupo de extrafios no sob un padre, una
madre, un conyuge, un hermano o una hermana y ee presentan diferenteg re-

glas, sentimientos y patrones de conducta, cuando uno esté con los miembros



de su propia hmi\h, cada miembro de ll familia ejerce una influencia callada y

podero obre lon demin a cauma dn |I promnds inverlién emocional que c.da -
uno hn hecho en los demn. La loglc. do\ punto de vhta famihar, como ahrma -
‘Hnlcy (s ) deriva de 1a idea’ de que una pnuou renponde asu nmacion social.

s i, o
IR

A plnlrkdq»l’%‘q la terapis y la investigacién familiar y de pareja dejaron el.es-
tadfo pionero y se consolidaron en cuerpo de teor{a y técnica, comensando a in-

troducirse seri te en el po de la clinica general. Loas terapeutas mmu.

fes pnlen ‘de un'método de e;plollcion Y lpro:imncion que contempla hctorel -
:‘h!rlpqu“iCOI 1o miemo qua hc!oru relacionales o inteuccmnnlen que ge obser
van'en vivo en ei aqui y #n el ahora de ia vida familiar, pero que tienen una his-
toria previa, cuyos antecedentes se pierden en \as respectivas familias de origen
de ‘cads uno de 1oa conyuges, y también un desenlace cuyos resultados p‘odriyn -

apreciarse on el futuro de loa vistagos.

En términos hin‘téflc;oa,ﬂl\’;)‘ ol paicoanilisis el que subrayd el papel del conflicto
l»unll)i‘n en la enfermedad mental, como menciona atinadamente Ackerman.( 1)
£ tratamiento psicoanalftico concentra su atencién en las manifestaciones integ

* nas del tragtorno de 1a personalidad. El tratamiento familiar s concentra en -

los trastornos de conducts de un sistema de personalidades en interaccién, el -

grupoe familiar. Pero en ningin tido hay que iderarlos como competido-

res o mutuamente excl yentes, pueden ser 1 tarios. En algunos casos

P

la pnicot-rlph familiar o de pareja puede ger el Gnico método de lntnrvendon,
o bien el mis indicado. En otros casos, puede constituir una prepuacién emo-
cional necesaria para ia psicoterapia individual, o tal ves se empleen paratela-

mente amboae tipos de terapia.
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L:a base del tratamiento {amiliar es 1a entrevista terapéutica explotatoria con -
una unidad viva, el grupo familiar funcional: todos aquelios que viven juntos co-
..mo una familia bajo un mismo techo,mis todos los demés parientes que degem-

pefian un papel importante en 1a familia. El grupo familiar @g la.unidad de enfep

medad y salud y la unidad para la influencia terapéutica; no el pacients aislado,
eg decir El'p.ldre, la madre, ‘los hijos y a 've‘cevu' también los ;buelol. tn la te-
rapia familiar se examina el funcionamiento de las adnptn:iohu recfpro;:'l.c.‘ de
los ﬁaﬁelei familiares y la organizacién plico-o;:ial de l; familia c&mo un fodo,
tanto en el aqui y ahora como a lo largo de tres generaciones, trabajando .llﬁ-
nas veces con todo el |intem; familiar y otras con alguno de los subsisternas la

parejé matri ial, los her o alg de los pﬁre- con alguno o nlguﬁol

de los hijos.

Inicialmente la familia se presenta en un estado de angustia, confusa y presa -
de la afliccién. Sus miemhros saben que algo anda muy mal, pero no saben qué
es, ni qué pueden hacer al rellpacto. E\ terapeuta se introduce de inmediato en
el egpacio vital de los conflictos actuales de la familia y toma parte en ellos, -
s un observador p-rucipante', un asistente, una fuente de estimulos y‘un rein-

tégrador de los procesos familiares,

Al comienzo el terapeuta obaerva el orden de ingreso al lugar de la reunién y=-

1a manera en que los miembroa de la familia disp de los asientos esponth-
neamente, ;Quién se gienta cefca de quién? ;Quién se sienta iejos de quién?

¢Se miran entre of? ;Ven escuchan y hablan? ¢ Cuél e3 1a emocidn o el estado-
de dnimo dominante: temor, odio, indiferencia, apatia o rﬁ;ligmcién? El tera-

peuta observa tas reacciones, Se lantan unos contra otros o se evitan, s® muep
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tran despegados? ;(Quién quiere qué de quién y cGmo? ;Se manifiestan sus an-

helon de manera insaciable o violenu? o bien se los expreun con excegivo -

' conttol, se los nieun o se log dhtmulnn? ¢o bien los miambrm ya no se piden

nada ni uponn satisfaccién alguna de los demis?

En cada s®sidn el terapeuta permanece alerta como observador participante -

tiondnd el portamiento reciproco y todos los aspectos comunicacio~

nll‘u que s¢ dan en el grupo familiar: expresién del rostro, postura, gestos, -
movimientos y estado de dnimo ya que lag pahbran pueden ser utilizsadas para

revelar una emocidn o para ocultarla. El terapeuta neutraliza la tendencia co-

l’;’l\‘lll a despojar a las palabras de emocién y desalienta 1a expresién de triviali-
dl&ﬁl para lograr acceso a los aspectos emotivos y corporales mis nigniﬂcatl-
vos de la comunicacién, trata de que la entrevista sea una experiencia capas de
conmoverlos, trata de conmover y ser conmovido para que todos sientan tocada

su sensibilidad.

El terapeuta percibe corrientes de desconfianga, de hostilidad, actitudes defen-
sivas y tendencias afines a la separacién afectiva, Observa la configuracidn de
las escisiones afectivas dentro de la familia, las facciones en lucha y las alian-
zas protectora;. ¢Quién estd en contra de quién? ¢Quién estd aliado a quién?

Provoca una admisién explicita de las ofensas y las barreras. Alienta una cre-

" ciente conciencia de los temores, los apartamientos y la consiguiente fragmenta

cidn de lag pautas de la relacién, Presta egpecial atencién al uso de algunos -
miembros de la familia como victimas propiciatorias por otros. Evalda la re-
lacién y la seleccidn inconciente de un miembro de la familia como victima, o -

bien observa la manera en que se elige inconcientemente a un miembro para que

desempefie el papel mitigador del conflicto familiar, reduciendo asf los efectos
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» destructores que tiene-ta bisqueds de "chivos.emisatios". '

La o.cihcién dillécticl entre amor y . odio euth determinuh inicial y h‘olcllno.

to por la actitud de la parejs ‘lunque eatas actitude ut(n influides a su ves, en
forma muy importante, por la conducta do los hijos. Esta actitud de lo. pulrn
depende de ou eatructura carqctn;olé]ic.. que es ol :ruul_t:_cd.o de su propio con-
dtic.ionnmiento fmiliar tempr_lpo, de egte "‘,?“’° trgnuﬁcron_ sus experiencias a-
Il.nit\ucién actual, repiten patrones de conducta que sus padres tonfu_l_g ol vi-
vi"qn frustrados e insatisfechos en su prophj_ptlng:h, puede ser que tomen -
actitudes exactamente opuestas a 1as que de pequefion observaron en sus padres.
La forma en que los cdnyuges muestran sua emociones entre ellos y hacia los -
hijos determina et clima emocional de 1a familia, le da'in significado po:itl'v;o "
‘o negativo. La pregencia de conflicto puéd‘ provocar \l;'l‘l iiéuici'c’;n de 'tanliv&n‘ -
¥ un ambiente hostil que, ‘de no resolverse, amonasari Is integracién de la \;ql
dad familiar. Si los padrea se aman y pueden e:‘preair-n".ic;:td, el hijo no ten-
dré conflicto para expresar que quiere a ambos, sin embargo cuando existe hoi
tilidad entre los padres, el hijo se ve compelido a eatablecer aliansas por ol -
temor de perder el afecto o la acepndén del pldre del lado opunto, 1o quo prg :
voca inhibicién emocional, tensidn y angustia. Dentro de esta dunlidld do sen-
timientos la familia evoluciona: no poui.te Oﬂ‘ﬁcl y monotonl, ya que el carg
bio aunque sea uutbu', ei constante enla familia, Eo 'impdnibli c&nni::lve:ul; ol de "
sarrollo del niflo separado de la familia, ya que en todas'y cads una de sus fa- '
ses de crecimiento, .-u adaptacion al medio familiar eliun proceso biopli‘co;‘o; )
cial dindmico, en interjuego cir‘culn'r permanente. La satisfaccién o i'n‘-!nii‘lfac“-‘

C o o . o . - s
cién que el hijo dé a loa’padres, en la medida que Egtos sean capaces de reali-

"
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zarse con €1, incrementan la corriente afectiva, positiva o negativa hacia el hijo,

éste a su ves, regponde con una condicién de progreso y desarrcllo, o con una -

-"‘Si;‘l'.las;l“d'e' "'rebei'afa',"inml;i::ﬂiéz;x ° ii-ég"r!é‘l-ién; Las :res:pueétias'd;:p:;dt"eu e l.xijonr -

P S PR T o S S P LIS I Reonelno 0 el : y
‘son interpenetrantes e ime!tdependiente: y se influyen reciprocamente y constan-

PR LRI LER TS
temente,

“Como atirman Macfis y Chagoya (4 ): "La relacién marital es el eje alrededor-

del cual'se forman el Festo de las relaciones familiares; asf entendemos bisica

mente qu'e“‘.éi‘ri'a' relacién’ conyugal satiafactoria detepmina una familia mis sana -
¥ uha‘relacién marital conflictiva afecta y‘altﬂera' lainteraccién paterna y materna y
potUende Tay funciones deé 1a famitia,
L!,,":f“’,?'?"’,‘.‘, flm&ligr y de p‘arAej;,‘e. un campo que se¢ inicia en México a pag.
ur‘de" la d‘tcldlv de lq- ?0, con el Instituto de la Familia, A, C. cuyos miembros
fu(ldldoy(es‘ y maestros del curso de especialisacin en paicoterapia familiar de
ln l.{;xivernlduv! IP;ro‘-Mnericana. son los Dres. Raymundo Macias y Leopoaldo
ChleYl: 'Q\?ieﬂﬁlv han formado ya ci.irgco generaciones de psicoterapeutas fami-
l“??!v"f°ﬂ‘;"d9 pg;la elio inicialmente con la colaboracién de los Dres. Lauro
Fctr,flu zyl_l;lltvilno"ﬂar_ragén,_ y actua!m_entf'gon la cglabotacién,dEl Dr. Ignacio
s:h!d‘;“.;'f?'r todos ellos gpic?:t.erap.eutas ‘[amiliares formados en Canada, los -
!?.(E.U.U. y Argentina, ademis de los egresados del propio Instituto como los
Dres. Vllfctorla Qa-tanén, Sara Meckler, Bertha Koalteniuk, y Flavio Sifuentes, -
q;llene, lggunlt{\que eatin impulsando este nuevo campo de la psicoterapia en -
Mé;ic;!. )
Sip\tAgtila’n'tio 'el tratuﬁignto del grupo fam’lliavr y/o de pareja se inicia mediante
una evaluacién tjliagnéllica y prondatica, asi como la aplicacién de una terapéuti
TR L b ‘ :

ca que conduce a una profildxis Mucho mis operativa que la que resulta de cen-
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trar el problema en el'paciente" con exclulién de su e dio familisr. ..

En refacidi a e stos cuitro fomentos de is operaci6i teraphutica: diagnéstico,

‘prondatico, tratamiento'y profilaxis, Pichon Riviere { 5 ) mencions. los siguiep

tes postulados bisicos.

1) En cusate o) Diagnéailio’

L1

1.4.

1.5,

1.8,

Ey "paciente identmcndo" en el grupo ummn °e ol ornorpnu que ad-
quiere la calidad de portavos de la "onunnadtd‘ familiar'.

La enfermedad del paciente constituyé.un "rol" dentro dol stetema (a-
miliar. -

E| "paciente identificado' es el depositario de lae ansiedades y tensio-
nes del grupo familiar. .

En egte yistema s necesario considerar a) los depositantes, b) lo
depositado y c) el depositario.

Cuntrarinmente a o que podria |.:‘anunr el éaél‘nt'c identificado” e
el miembro dini.m:cnmente mis fuerte (no el mh dibil) ya que su es-
tructuu personal le permite hacerse cargo de la enfermedad familiar
En el contexto familiar 1a dinimicu es quo el paciente enferma como-

una forma de "preservar' el resto da la lunllln del caos y la destruc-

"cién y pide ayuda (directa o indirect te en un intento de resolver

su curacidn.

En la medida en que es asumido el rol por el paciente, 1a ﬂmilln lo~

gra man!.ener un cierto equilibrio y una cierta economfa sociodinémi-
ca.

Aparecen, con respecto al paciente, mecanismos d.e segreg scidn del

seno familiar como un deseo de eliminar la enfermedad grupal.



2) Ep

2

T,

2.2,

1 Prondgtico:
La QIKyucmrlvpl‘FDd‘anmicl y ﬁ-fcopoghl de 1a familia
L estructura personal (dinimica y funcional) del paciente identificado

lLa imuleﬁ;iﬁterﬁi que e grupo tiene del p:acieme, .

"El |rgdo de intensidad con que egtos aspectos se dinamisan en el pa-

ciente y en ol grupo.

Elmonto 46 1os macanismos de segregacién

3,1. Romper con la delegacién del rol por el‘grupo y.1a asuncién del mismo

por el paciente identificado.

3.2.. Romper los demis estereotipos y disminuir 1os mecanismos de segre-

3

T ha.

- gacidn,

4. Encuapto 3 1a Profilaxia.

4.1. Prevenir la recurrencia de un nuevo episodio en el paciente

Prevenir que otro miembro ;;ueda enfermar al méionr el paciente

identificado.

03,

Profilaxis det érupo familiar en su totalidad.

!
!
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CAPITULO 11

LA FAMILIA COMO UNIDAD DE TRATAMIENTO: FUNDAMENTOS Y TECNICAS,

Tratar a 1a familia como unidad significa tener a todos los miembros de la misma -
presentes al mismo tiempo y en el mismo lugar, con uno o dos coterapeutas. La -
. aceptacién de la familia como ilnldad de tratamiento en peicoterapia @ consecuencia

‘inevitable de la experiencia e investigacion sobre sste tema,

En 1a terapia familiar transferimos el foco, anteg concentrado en lo Que ocurre den-

tro del paciente individual y en 1a relacién paciente-terap » al cont de unidad

natural viviente, Egte cambio de foco no significa que disminuye el interés en cada-
uno de los miembros del grupo, sino que proporciona al terapeuta un enfoque dinkmj

co diferente de la entidad "persona-individual” a la entidad "grupo familiar".,

Como afirma Mitchel (12): "Esta forma de evaluacidn e intervencidn terapéutica pre-
senta un desaffo que consiste en convertir los acontecimientos casuales en apariencis,

algunas veces cadticos y habitualmente repetitivos que suceden en las sesiones de te-

rapia, en experiencias significativas dindmi t tadas, La atencidn ee diri-
ge 1;0 sfloala éonducta sino a los sentimientos, gestos, posturas, actitudes varias,
pensamientos simbdlicos, suefios y aspiraciones. La terapia familiar incita s expre-
sar motivaciones en toda su variedad de expresién, emociones hagta entonces amorfas
o conflictos hasta ese momento negados y la estructura familiar de grupo conlleva ns

cesariamente a que los miembros de la familia y el terapeuta, como un miembro més,

escuchen, respondan y trabajen sobre ellos de manera multilateral,

Las sesiones familiares ofrécen nuevas oportunidades a muchas familias para apren-

der a expresar y a compartir de maneras mis claras y directas lo que sucerle entre-
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sus miembros y dentro de cada uno de &llos,

Lo| mo(io. r;ﬁevol y mis nvﬁl‘h‘ctorion de cémunicane como grupo dan lugar a expe
riencias correctivas. En gran parte es una oportunidad de adquirir percepciones nue-
vu,ile of mismo y de los demis, de darase cuenta de los efectos que uno produce en -
los demis, no sélo de o que 1e hacen a uno; de descubrir otros modos de resolver pro
blemas y, mejor aiin, de evitarlos y de desarrollar expectativas mis apropiadas de -
sf miamo y de los demis. Las secuencias de reaccién en cadena-sorprendentes € ineg
peradas-que s¢ van modelando dentro de la vida familiar ,‘ mediante lé ierapia ;e con-

trolan cada ves mejor,

Fl terapeuta generalmente encuentra en la familia un grupo de pergonas vacilantes,
anslcsas, varias de lap cualey sentirdn que estin alli contra su valuntad, presas quisi
de sentimientos de vergiiensa, culpa y depregidn que temen revelar, porque fueron ip
capaces de.mmojnr por nf solos sus relacit;nel familiares en forma adecuada e inde-
‘pendtenle. La ponibﬂ@ad de éamblo comienga en el inatante en que quienes ejercen la
autoridad y el control en la familia deciden, si bien en forma ambivalente, idmitir -
dentro de su mundo familiar privado a un nueve personaje con autoridad, el terapeuta
que repregenta tanto amenasa como esperansa, todo mesclado con elementos de pode

res mégicos y socialmente sancionados,

A partir del momento del saludo inicial a 1a familia, el terapeuta tiene que hacer con

tacto con cada uno de los miembros, y al mismo tiempo responder a las corrientes -

emocionaleg del grupo, sean verbalisadas o sugeridas en las expresiones faciales, -
tonoa de vos u otros indicios de interaccién dentro del grupo. Desde el comienso, a
l‘l“i\’!i'l de'lo que el gr'upo aporta odelo que el terapeuta se de cuenta en sus propias

respuestas, debe encontrar las formas de comprometer al grupo de manera que todos
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sean participes y observadores. El terapeuts mismo egti sometido al sscrutinio del

g}@o a requerimientos de atencién recipr nente opuestos, y a la necesidad de o

‘cuchar, observar, participar de manera selectiva, distribuir su atencién y comen-
gara identificarse con mis de una edla persona por 'ves. Gran parte de lo quc . -
comunica entre 1a familia y el terapeuta o coterapeutas se expresa como s ha apup
tado anteriormente mediante el tono de la vos, los gestos, a8 expresion®s, lin im-
presiones senaoriales, los sentimientos y multitud de otros estados casi ‘incomuni-
cabies verbalmante, que constituyen el "procesc” de 1a terapia familiar. Sélo una -
pequefia parte del trato texapéutico, que se identifica como el ''contenide", tiene lu-
lli' med{lnte palabras.
E; p;ccilovrcconocar que la psicoteapia familiar y conyugal poseen un mnjuato de fug
damentos y‘de‘técqlcll especificas. Los fundamentos estin dados por el conjunto de
. ramones enque se basa la terapia, y las técnicas son los diseflos o artificios que g@
. ponen en pricﬂc_l para lograr modificar el sistema familiar y poder restablecer un-

mejor equilibrio que satisfaga al grupo familiar.

Framo (6) sefiala dies fundamentos de la terapia familiar, a saber:

l)' La esencia de un trastorno plllquiitrico o psicolSgico puede ser una manifesta-
cién familiar y el "paciente designado’ ¢s tan solo ¢l sfntoma mis obvio, a tra-
vés del cusl el sistema familiar manifiesta su patologfa. Asf por ejemplo, cuando
_uno ve por primera ves la familia de un esquisofrénico, es dificil concebir la es-
quisofrenia como un trluto:;lo familiar, pues el paciente parece ser muy diferep
.te de‘ los demis miembros. Sin embargo, a menudo se confirma dramiticamente

la intercoﬁexic‘m de los problemas de la familia, al observar una sesién familiar ]

después de un perfodo de tratamiento e intentar uﬁnl;r al miembro enfirmo.
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?)

K oiotOma familiar posee mecanismos reguladores propios, que controlan los -
muanhmo. colectivo. de sus miembros individuales. Hay algo mds que la ding
mlcl lnconlcientc de cldl penona. cada miembro de la familia utmn a los de-

m‘. plu compenur au proph patologfa, los complejo- procesos del sistema -

qQue satd en marcha .obicrnln las motivaciones individuales.

- Cads miembro de la familia tiene que "encajar' en las reglas del juego familiar
“ (Haley, 1959). El apartarse de este "acomodamiento’’ por algunos de los miem-

' ‘bros, da lugar a una eerie graduada de admoniciones, la mis extrema de las -

cuales s la amenasa de abandono,

"4)" Enlas familias menoe diferenciadas, es mis probable que los padres no puedan

5)’

* crifica su autonomfa, a fin de llenar kgunas y vacios en las vidas de sus padres

“ver & sus hijos o cada uno de los cdnyuges al otro como lo que realmente son, -
" sino, por el contrario, como pantallas en las cuales pueden proyectarse, o bien

" ¢omoimagos a través de las cuales pueden tratar de aliviar anhelos y heridas del

pasado, adn doloroaas, que nacen de sus experiencias originales con sus propias

familias.

E1 "paciente identificado’ acepta a medias su papel de "'chivo expiatorio" y sa-~

o en la relacién conyugal de éstas, para ajustarse a alguna nocién preconcebida

" por los padres acerca de lo que é1 deberfa ser, o para pregervar la estabilidad

de sus progenitores, Nopuede evadir ninguno de los papeles asignados, ya sean

“de ‘esposo, esposa, padre, madre, sustituto sexual, u objeto de ambicidén o de -

vengansza, etc. Ademiis, el paciente es atrafdo hacia los padres cuando éstos lo

-heceiitaﬂ; "0 apartado e ignorado cuando sus propias necesidades pasan a primer

plano, El franco rechazo nunca se expresa y si se expresase podria manejarse -
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)
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mejor que el continuo provocar:al paciente con un amor promsetido, que aunca -

se entrega del todo o se sostiene., e

La perpetuacion y lo "pegajoso’ de las nece sidades proverbales placentero-dolg

‘rosas, constituye Ia resistencia principal al cambio en la familia, .aef, la ma-

-dre que alimenta a su hijo cuando élla siente hambre puede convertir al nific en

adicto a'veaccionar a las necesidades inexpresadas verbalments de ls madre, y

eate fen oy puede derse hasta convertirse en una omnipotencis y una my

“gia que abarquen‘a toda la familia y pueden ser sumamente diffciles de degha-

cer, ;Por qué habr{an de cambiarse estas profundas satisfacciones por.la rea-

lidad ?

Donde quiera que hay hijos trastornados existe un matrimonio trastornado, sun=

" que no todos éstos dan lugar a hijos trastornados. En algunas: familias los padres
‘ han renunciado el uno al otro desde hace tiempo, y viven juntos-con ucino o nig

* gln sentido de relacifn redl, salvo para cumplir la funcién de objetos pars 1a -

hostilidad proyectada o como reproesentativos de introyecciones, A fin de evitar

"el conflicto intimidad-despego, se pueden hacer diversos arreglos para mante-

ner el divorcic emocional: absorcidn al ver la televisién cuando se encuentran-
juntos; aceptacidn de empleos por parte del egposo, que lo mantengan alejado -
del hogar; excesiva participacién de la esposa o del egpogo en clubes u organi-
saciones, intensificacién de la relacién. de los padres con miembros de las fa-

milias de origen, etc,

»

La enfermedad mental puede servir también como medio para g

secundarias para el paciente designado, primordialmente como estratagema pa-

ra alcansar alguna ventaja intrafamiliar. A menudo un acto de delincu:ncia juve-
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© =*'nil puede interpretarse’ como la dnica mancra "segura' de atracer la atencién so

bre la situacion familiar intolerable,

:9) *: £1 obsthculo més'poderoso del éxito del tratamiento estd consituido por los vin-

“*culos libidinales del individuo con sus introyecciones paternales, independientg
. mente de-lo que hayan sido los progenitores en la vida real; es necesario que -

¥+ '¢adas persona lleve.a cabo su lucha con los objetos internos incorporados, que -

i estén siendo objeto de acting outs con los otros miembros.de la familia, El in-

~#ii'donsciente aferrarse al perturbador mundo interno de objelos, estd asociado -
“%% ¢on los intentos interminables de trocar a los otros en padres que lo quieran a

uno incondiclonalmente.

10): Tratar el sistoma familiar de manera significativa resulta siempre mucho mé_l

+7 it amenasador paras la familia, que tratar las defensas y conflictos de un sélo in-

1% & dividuo. La incomunicacidn de los adolescentes sometidos a terapia individual,
* constituye a me nudo un mudo testimonio de su reconocisniento interior de que
s no estd .illﬂoll"llldl la persona que deberfa serilo. El trabajo terapéutico con
©-i‘un nifio frecaentemente es socavado en el hogar, y el trabajo con un paciente -~
- uw - adulto a menudo es saboteado pz;r una esposa, un padre, oun hermano, yes -

C o fpe te que el paciente y el otro miembro conspiren para mantener .su "juego

t fantéetico", bilateral y patolégico.

Son miltiple s las técnicas que intervi?nen en la terapia familiar éon]unta Y para
los propdsitos de esta tesis describi sélo algunas de ellas por ser las mds uti-
- lisadas o comunes dentro del proceso terapéutico con familias o parejas, y para

' “ello necesitamos abordar las diferentes fases de la terapia familiar,
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' FASES INIGIALES:

P

Al igunl que en cualquier terapia es nccenari;) ser IOlectivo, tolﬁanﬁo on -l:\ltﬂ!l, [T'Y
tre otru cosas, la actual gama de detenu- individuales y del -inem;.. yha po-iu-
lidad de que ia ('nmilh nlé prestando ntencion ala lntervencion lorap‘uucn y haciep
do uso de la misma. l.os terapeutas l’;milhru. consideran toda la unidad llmﬂln-
como si fuese un paciente y suelen e-trucmur 1a |ihuc16n de tuﬁnionto de manera

. que constituya una oportunidad para que los miembros de la familia exploren con lo-

demis sus problemas.

Para la mayorfa de loa terapeutas, tratar a una familia junta no es sélo una perepeg
tiva cabtica e irrealisable, sino consideran también que hari fracasar todos los in-
tentos de trabajar con las defensas y explorar motivaciones subyacentes, Parecerfs
imposible seguir la pista de todos los factores que intervienen, Naturalmente muchas

cosan se perderdn, pero si son importantes reaparecerin de alguna forma.

¢ Cémo puede uno tratar con cinco 'pauonu que se arrebatan la palabra y hablan a -
1a vﬁ?‘. ise pt‘de creer en obtener algo que no sean superficialidades, como mate
rial para trabajar?: ;ee abrirdn rea‘lmenta en la situacién terapéutica? Cuando las
personas que componen una Iur;ml mantienen rehéﬁone. estrechas ¥y quo‘n llljl“ll
a 1a observacién terapéutica, aparece siempre el interegante leuéﬁeno de 1a "pro-
teccifn'' que parece estar relacionado con la guarda y prele.rvu:h')n de los intereges
" creados y las necesidades vitales que se satisfacen en la relacidn, La proteccién -

puede aparecer de diversas maneras, las mis de las veces en forma de bloqueo de

* 1a exploracién terapbutica de un miembro por parte de otro, interrupciones, termi-

‘nacién de las frases del otro, ticticas para distraer etc.
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Algunas familias presentan su pltolo;fl de manera sorprendente desde el primer con-
tacto, Revelan con exceso su dinimica. E;: otras familias €s mucho r;lil dificil adver-
ﬁr al principio la pat’ul’ovlfl. todo mundo salvo el "paciente identificado”, puede pare-
cer ibit;hibin, convencional y b{.ﬂn equilibrado. Los padres pnecﬁx tener un notable
inaight sobre 1a enfermedad dél hijo, y ser :;lp;cen de aceptar la parte de reéspongabi-
lidad y contribucién a la enfermedad que les Eonupbndh 'El matrimonio parece er

uno'y aun cuando los terapeutas €scuchan con gran atencién, no pueden descubrir na

‘ da burdamente excepcional en la descripcién que hace la familia de sus modos pasados

o actusles de relacionarse. Todo el mundo parece decir lo indicado y ﬁuenl como sl -
-hubieran sprendido de nuevo la leccién. Se puede tardar mucho en apreciar las vetas
extremadamente gutiles de patologia entretejidas en el sistemas el "dulce" sacrificio

de la madre, la supresién de la autonomfa cn el hijo, la competencia del padre, o una

‘ oculta aliansa entre dos miembros de la familia, pueden ocultarse tras miltiples ca-

pas o poner se de manifiesto tan solo delicadamente. Se necesita el proverbial "sexto
sentido'' para descubrir las fuentes patolégicas especificas; sabe uno que esti cerca

de éstas, cuando la familia trata de eludir el tema o siente ansiedad al abordlrlé. -

" .

Tanto el sistema familiar abierto y cerrado como el expresive y represivo, presen-

tan sus propias clases de resistencia a la exploracién.

Cuando s¢ les dice a los padres que trabajamos con toda la familia, inicialmente acep

tan Ia idea con ecuanimidad diciendot ''Si, doctor, prendemos. Des hacerle
nt_zer que haremos todo 1o que eaté de nuestra parte para cooperar y conseguir el ali
vio de nuestro hijo o hija. Ningin sacrificio es demasiado grande'. Cominmente las
familias no saben qué contestar a la pregunta general "' cudles son los problemas de
l'l familia?" ‘T.val pregunta suele dar origen a un silencio embarazoso, a clisés o a de-

claraciones como la siguientet "no hay problemas en la familia salvo el de Juanito o
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Muf;, r!ﬁrléndrue al ﬁuo o hij; on(ermm.

En ves de hacer preguntas directas, atacamos ol problems indirectaments pldlo-d;n--
a-cads miembro, por turno, que hable acerca de sus experioncias en egts fasnills pre
sente, acerca de las opiniones que tiene de cada uno de los demés miembros, que o
prese sus ideas on torno & 1a vida de.la familia, & fin d6 conseguir 1a historia de 1s -
familia, ‘segin la entiende cada uno de sus miembros. En o1 tranecurso de lay decla=

A,

raciones habrh interrupciones ir tes, otros mi

)ros e pongan a disce~
tir algo.que s ha dicho 3 su respecto o acerca de alghn suceso o a reaccionar con -
asombro ante algo de lo que g¢ haya dicho: "Tuan, no imaginaba que te sintieges asf dy

rante todos eatos afios'!,

Tambi€n. se e pide a los padres que hablen acerca de sus familias de origen, de'sus
pérdidas y traumas importantes, de sus propios padres y de las relacion®s que gusg:
daban entre sf sus progenitores; as{ como de 1a historia de ‘su actual matrimonio . Al
principio, silo se divulgan relatos expurgados de las perasonas y de los acontecimieg
tos, bien protegidos y deformados; pero léno carece de importancia en esta temprana
etapa. Los hijos por lo comin, ee interégan muchfsimo en oir historias acerca de los
antecedentes y del matrimonio de los padres, y a veces se enteran de secretos por -

primera ves, -
i

Al i; 'pleparando todo- estos czmpon, nuestra e-trategia con-hte no nolun!nte en oh
tener eubol.ou de lam introyeccioneu de lo- padre-, a fin de comprender los proble-- ,
mas de la famma actual, -ino también en ir dencubriando los elemen!cu p-icolé;icon
familiares "enterrados". Amedida que se van dhc\mendn estas diversas opln;ono-

¥ puntos -de vista, con frecuencia surgen nuevos problemas; los miembros de la' famj

lia interactdan y los patrones, divergencias, coalidones, formas de influeéncia, com-
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plicidades crusadas, técnicas peuunlv:u. luchas motivacionales y )erarqnfal, co-
i i i

mienzan a aparecer poco a poco. Eg entonces cuando se empiela a entender el ligni-

ficado zeal del procedimiento terapéutico familiar, gracias.a esta-exploracién mutua’

}gtgnllvn. que por lo comin provocs una notable ansiedad que puede manifestarse de-

diversas.maneras: tal ves g¢ hagan esfuersos renovados y fr éticos para c rar

1a atencién de nuevo sobre la pacientes 'bueno,. doctor ,.mire es nuestro (a) hijo (a) el

(1s) .enfermo (a)"; tal ves intentan apartarse del tratamiento familiar; valiéndose de

toda una diversidad de rasonamientos; o el ''paciente identificado (a)"' puede convertiy

8¢ en.vacero del mi;do que siente la familia y decir:''No creo que me sirva la terapia,
1 mis problemas nada tienen que ver. con mi familia",

v

En estos momentos, muchas veces ocurre algo inesperado, por I;jempl;) \;no de los -
padres s¢ mueve con todo y ailla para acercarse al terapeuta y comiensa a recitar -
tods una historia pormenorizada de neceaidades insatisfechas y decepciones, con lo
cual se revela como el miembro mis hambriento y airado de la familia, Cominmen-.
te al paciente 1e producen gran sorpresa acontecimientos de esta clase, que pueden -
confirmar una vieja sospecha apenas consciente: que de alguna manera sus padres eg
thn peor.que €1 o €lla. A veces cuando el "paciente identificado (a)" esti agudamente
paicético {a), estd tan dispuesto (a), a sacrificarse para rescatar a sus padresoa -
Lllamar la atencin sobre sf mismo (a), que tratari de bloquear la exploracién de la-~.
(unilln recurriéndo a ticticas de distraccién consistentes en ponerge a divagar p.i-
célicunente a chlllu, a reqmnder en voz alta sus alucinaciones o a correr por la
hlbiuciﬁn etc.; en ocasiones es necEnrlo callar nimplemente al paciente, y en otras

G. pracllo pedir a lo- padres que lo controltn.

En estas lnn,tgmpnnu del tratamiento, el terapeuta puede combinar la exploracidn
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con la confrontacién o con la interpretacién de bajo nivel que son dos técnicas que -
permiten montar la escéna para la futura terapia familiar en una fage mis avansada,

diciendo: "son estas las cosas que tenemos que trabajar'.

Cuando el terapeuta familiaf expresa su impresién de 1a dinmica, quedan at descu-
bierto algunas de lds siguientes coaliciones ocultas y de los mitos de la familia: fal-
ta de ﬁariiélﬁic{6h profunda en la relacidn conyugal; el profundo apego de los padres
a nul ta.;nilia- de oﬂgen; de qué manera los sintomas o los acting outs del paciente-

estdn relacionados con lo que esti acontenciendo en 1a familia; etc.
V B

Cuando se'mete 1a realidad en ofras zonas prohibidas, el shock de la incredulidad, =
el reconacimiento a medias o el miedo, aparecen en los rostros de los diversos - -
miembros de la familia, También a meénudo s¢ revelan secretos de ia familia yes-
interewante sefialar 1a frecuencia con que estos tene que ver con el sexo hacimientos
ilegftimos, enredos amorosos, matrimonios previos, etc.) Incluso podré trabajarse
algo con las introyecciones durante las fases iniciales, pero en egtop momentos la -
dlu:’ﬁ'-iérll ilega a ser en gran parte intelectual y solamente mis tarde so egtablecen

a‘lg\infno de las cc;neccionﬁ emotivas, Es pertinente sefialar que gran parte del mate

“rial descubierto en las primeras fases se repite en lan intermedias, pero con més

parmencres'y una mayor substancia emotiva.

§ e

_Sobre todo, durante las primeras fnal. probablamente aparecerin"acﬁng luu'fuen
de las .sesiones, a-f como problemas crﬂico-. los cuales exigirdn una mnyor activ_l

_dnd de parte del terapcuta o coterapeutas. E-ton deéscubren (recuantemqnte que eg -

neceaario mantener un pie en lo- problemas de la realidad y otro en el sistema de la

. ,hnta-fa. Hay veces en las que se nece sita e_‘ercer control sobre las interpretacionel



. _I_la_gt:rlnkte_gh‘;m; ll‘luo," los iir:tvél‘:to@ de convertir a alguien en chivo expiatorio o'la =
‘,c;p‘lot;g:iy_én‘d' una v{cé}mp,' Por éj;mpio‘. cuando un matrimonio se ponfa a discutir
vehementemente y luego recur,rfu'n‘:a los dos hijos pequefios para ‘alcansar la deci-
#ién final acerca de cuil de los dos tenfa rasdn, €l terapeuta intervenfa para integ
pretar el uso de los hijos como padres y sefialar 1as consecuencias de su conducta.
‘Si.n embargo, cuando uno de los padres dijo a los nifiost "Nos enyvndfamol bien, hag

. ta.que naci®ron ustedes', el terapeuta se indignd por 1a brutal injusticia de la afir-
macién.

1

En resumen las etapas preliminares de la terapia familiar sirven para definir el pro
blems y saber que pasa con la familia. En llas se solicita informacién primero de
los padres y luego de los hijos aiin de los pequefios, tratando de provocar una inter-
accién familiar @ invalidando la maniobra que frecuentemente transforma a a[pi_en
en "chivo expiatorio”. Durante las primeras sesiones s intenta deacubrir los sub-
Vlrupo. que hay deatro de la familia: (quién consuela a la madre cuando llora?, -
¢quién egti del lado de papi cuando 1a madre y el padre tienen pleito? jquién le da
18 victoris a quién, cuando los hermanos luchan, o cuando la madre y la hija mayor
l'uchd'l? o bien, ¢qué pasa si todos los hombres se agrupan contra todas las mt_:jerel?
Ln etapas iniciales de la terapia familiar estin caracterizadas, €n gran parte, por
las sdaptacion®s y ajustes que tienen que efectuarse entre la familia y el tepapeuta

o los éoterap'eutn, ia armonizacién en el equipo de coterapia si lo hay," la lucha por
nléu_mlr posicién, as{ como la comprensién parcial al menos de las interconexiones
de il patologia familiar. Son muchos los camin.cn que conducen a estas metas y algu
nas familias s/e r;\antienen en estas fases durante largo tierﬁpo. sin avangar jamds

hacia €l meollo real de la terapia familiar, o dicho de otra manera mis escucta, en las

. ‘primeras fases los terapeutas tx;atan de irrumpir en el sistema familiar y la familia
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trata ée“ttnerlos a raya si se llega a ln'(ale‘!l»inte.tmedhi, entonces los l'rdp'i;ﬁl
estinenla famlli.a. Por ﬁllimo en egta fage inic}al ;e Blt‘abl.:ce un dll‘n‘lueo. e -
fijan los objetivos y 8¢ programa un plan del proceso de la terapia familisr, .
La egencia del verdadero trabajo en terapia familiar, consiste en ol rastreo de¢ las
vicisitudes de lan relaciones de objeto tempranas, en las variedades de is esperieg

cia humana y en las transf iones sobr.

intrincadas qu¢ &8 producen cg
mo funcién de la mescls intrapsiquica y transaccional de los sistemas familiares ag
tiguo y nuevo de los padres, asf como.en establecer 1a contribucién de 1os hijoy. Ei

proceso 8s drduo, largo y tiene muchos niveles; se despiertan intengos sontimimios
y los avances no son en lin€a recta, Cuando una persona marcha hacia adelante ge -
rompe todo el equilibrio familiar y es preciso hacer numerosos ajustes dolorosos; -
tal vee s¢ lleven a cabo frénéticos esfuersos por réstablecer el 'statu quo y volver
a poner en vigor viejos patrones. Por ejemplo, después de que la esposa ha podido

encarar el problema de 1a ira que aentia contra uno de sus padres, tal ves ya no ne

cesite utilizsar a su esposo como objeto malo para 1a transferencia de 1a c6lora; poro
el esposo puede seguir pidiéndolo atn después de haberse venido quejando de elio dy

rante afios.

La meta mds general de egtas fanes intermedias en la terapia familiar, consist® en
comprender y transelaborar a través de 1a transferencia de unos para con otros’y -
para con €l terapeuta o los coterapeutas, las introyecciones de los padres, de mang
ra que €ptos puedan advertir y experimentar como estas dificultades que se mani--
fiestan en el sistema familiar actual, provicnén de sus intentos inconscieates pars

perpetuar o dominar viejos conflictos que provienen de sus familias de origen. En-
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general los pldl‘e| imponen los mismos actos de m]ulm:la Yy de carga exchiva so-
ERS LS R x . oo P x

bre sus hi;on que en otru nempo les fueron :mpueatos a éllos.
Lo i s :

Una itil t8cnica terapéutica en'la fase intermedia, consiste.en concentrar la aten- ..
cifn en 1a situacidn inmediata, en ves de perderse en formulaciones abstractas y -
seflalar especificamente a la familia las conductas y, maneras caracteristicas que -
no percibe, por ejemplo: ''se ha dado cuenta, sefiora Péres que se queja de que su-
élpono‘n'o habla lo suficiente, pero cada vez que intenta hablar, usted 10 interrumpe
o termina por €1 'sus frases? o bien "ustedes dos me hacen sefiales de asentimiento
‘s lo que leg estoy diciendo, pero no creo que estén pregtando aténcién realmente a
10'que digo", ‘refiriéndose a otros dos miembros de la familia, cuando la atencién -
de-la familia se fija sobre estas conductas casi siempre hay negacionts, evasiones:
¥ justificaciones; pero a-veces causan impresion y llevan a'la familia a preéuntarue

por lasg mismas, Eqg egpecialmente iitil concentrar la-atencién en los sentimientos -

s Stad.

del i por lo egte penetra mucho mis hondamente que el tra-
tar con sentimientos déscritos retrospectivamente, La técnica es egpecialmente .-
Gtil en el caso de familias intelectualisadoras, que aislan €l afecto, por ejemplos -
“gefiora Péres, su hija le acaba de decir que se vaya de la habitacidn y sin embar-
go, usted lo Gnico que ha hecho. es sonreir, no hacer caso de sus palabras y luego -

enfadarse por alguna otra cosa'’.

Cada familia tiene gus propias ticticas, costumbres y mitog, los cuales, a causa de
haber satisfecho las necesidades del sistema familiar durante largo tiempo, parecen
\égicos, correctosy cémodo. para los miembros de la familia; pero para observado
reg externos como el terap€uta pueden parecer raros € incomprensibles y a menudo
deaconcertantes y ain ofensivos. A veces el mito familiar constituye alguna flagran

te injusticia que ha quedado aislada en la conciencia de todos. Por ejemplo: en una -



k)|
familia se reveld que la egposa era la dnica que ganaba dinero, lo manejaba todo..—'
16 daba a su esposo una cantidad para sus gastos i)ei-lor.\alel y l;lbfi hecho qul ‘.;','., )
1§ enfreghse la propiedad exclusiva de la casa, por su "i;li:ﬁlhbéktihci;". E| t‘r;pﬁ;
ta K¢ 'eridard con'el egposot "jpor Dioa! ¢cémo permitis ustéd tai con?", .
ngfqrmc_ la terapia familiar se vuelve estable, progresa hacia el trabajo mée sorio
de P!‘E{ﬂ‘,!,c" ,c,”;"bj"’!', Durante esta fase media de la terapia familiar hay algunas tég
nicas especificas que pueden ser dtiles! una de ellas es la redefinicidn de los sfnto-.
mas que los mieqbyo- de la familia han visto como problemas en su- vfdu; el tera-
peuta los redefine como esfucrsos para crecer. Por ejemplo; ia familla trata de ney
tralizar al lerapouta y la madre acusa al papd de infidelidad. Cuando la madre deg-
cubrid 1a infidelidad, el calor de su ira se tranamitié y pr:Odl-le ﬁﬁliﬁv‘c&éﬁ de ll;
temperatura en el teymostato de la relacidn entre ambos, Si no hubieran Oludt.) ll;-
tos para un cambio, no se hubieran atrevido a producirae el dolor de una explosifn-
para salir del atolladero, Una ves que se establece la relacién pueden agregarse .mn
chos detalles pricticos de la intervencidn, que en una terapia individual pueceﬂ'm
movimientos inap§oi)ﬁdou, pero que en el contexto de la familia se putdan hvlcor’ sin
ricsgo, ya que la familia utilisars lo que quiera y os perfectamente competente para
descartar to indtil. Por ejemplo, la sefiora que ae cuelga de las limparas debido a
las quejas de los nifios y la indiferencia Adgl papi, se le puede ofrecer, en presencia-
de toda la familia 1a idea de que podria huir y refugiarse en casa de su mam4 durag
te una semana y dejar que la f'ami_lia? se }\agq sus propias comidas. !‘(e-ulu.n también
d’!} glgj’a’n varlgy algunas modalidadea primitivas que inc_lyygn tocar el cuerpo de los pa
c’l‘anteu..”;t‘illlilr sarcasmos, usar lqu;xa‘je sces, o bien lfl idioma es/qullqtren_h.de T

algunas familias psicotisantes,
] . B B
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Son igualmente oportunos algunas’ cambios de lugar intrasesion o algunas esculturas

“'que permiten dramatigar el oat"n'ci'.mo de la familia hacia uno de sus miembros, ©

" bien el conflicto y la luchq_con&upl queé se libra entre los esposos que se lastiman

mutuamente sin darse cuenta. También se puede reconocer la ignorancia o la per-

‘plejidad Acerca de lo que ests ocurriendo en la sesién, incluso interrumpir el didlg

§0 de uno de los miembros de 1a familia, para enfatizar alguna interaccién que en
ese momento egté Gcurriendo, por ejemplo cuando el padre o la madre egtin hablan

do de algo doloroso y ) resto de 10s miembroa de la familia esbozan alguna sonrisa

asiaténica con et g to de los padres, etc.

Ha regultado valioso también, un procedimiento que consiste en trabajar transitoria
mogta con subsistemas familiares, ya que hay algunos sistemas familiares en los -
que existen tales conjuntos de condiciones, que resulta extremadamente diffcil tra-
bajar con a_l sistema en su conjunto. Este trabajo con los subsistemas de mayor o
l;i.tnor du‘racic’m de acuerdo con la naturaleza de la dindmica tarde o tempranc debe
encajar en el cuadro geqeral. Tal ves se tropiece con el inconveniente de crear an-

siedad y desconfiansa en low miembrol de la familia transitoriamente excluidos, pe

‘ro esta ansiedad puede constituir también una manera de abrir nuevos caminos.

Hay varios problemas familiares tipicos, que aparecen repetidamente en esta fase.
Uno de los mis comunes proviéne de que los padres estin tan aplastados por sus
introyecciones, que esencialmente no hay matrimonio y los hijos se dedican a tra-
tar de galvar et matrimonio para supropia supervivencia. Otro problema se presen
ta cuindo ta‘madre se identifica con el'hijo y obtiene paternidad a través de €1, en

tanto que el padre se identifica con la hija y obtiene maternidad a través de élla;
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luegosus quejas acerca de sus compafiercs coma el padre o la madre tienen que
ver con ellos mismos. Un patrén comin es el de la madre excesivamente envuslta
coh su propia madre; desde esta alianza hostil-dependiente, tas dos mujeres utili-
nn a los hombres como chivon axphtorion, de manera quc cuando un hijo !n“rmn
p-fquicunente se dcbe a que el padre "no fue tal para los hijo-" Enreda ain mi-
eltn situaciones el hecho de que cada miembro de la familia convierta a lo. demés
en chivo axpiatorio tras maninbru de camuflaje. A vecen estas maniobrn para -
vconverur a alguien en chivn expiatorio, tienen que ver con todn una ved de colu-ién
de una diada contra un nimero mayor de personas, por n;emplo. ambos pldrol -
aliados inconscientemente ?ontra la autonomfia de los hijos, esforséndose tal veg -

por enfrentar: a éstos entre s,

En la exploracion del sistema familiar en su totalidad, no deben pasarse por alto -
los problemas del paciente designado, la chispa que provocé la solicitud de terapia
familiar. Es necellnlo,que el paciente designado acepte la parte de recyonnﬁlidul
que le cor;e.ponde, en lo que respecta a su conducta, sin olvidar !unb;ln quse real-
mente, cuando la terapia familiar ha comenzado a surtir efecto, los probl'mu del
pncianta delignndo, que solian ser la preocupacidn exclusiva de la familia, hln pa-
. sado a ocupar de-de hace mucho tiempo el pleno del fondo. Podremos decir que la
familia estd haciendo adelantos cuando sus miembros se muestren més dncero- -

respecto a los sentimientos que tienen entre af,

Ejs igualmente importante considerar que en todas las familias se tropiesa con una
fase de resistencia masiva, una veg que han terminado los preliminares. Egta fa-
se'de registencia masiva se produce cominmente cuando se ha pasado.la crisie in-

mediata del paciente sefalado y el sistema familiar ya no estd tan adolorido, La -

i
i
i
i
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reloi.-tencia hace su aparicidn de manera muy inocente, cuando el portavor de la-
familia, que por.lo comin es el padre, incitado a hablar por la madre, pide que -
las aegiones pe.efectiien cada guince diaa y ya no semanalmente. O tal veg se qué-

jen de que los nifios eatin faltando mucho a fa escuela, .
s

En h tcupil Ia.millar las rnuwnclal pueden cobrar muchas y var\adas formas

y en umma mltancla puede converﬁne en una cuestién de saber si los lerapeutaa

.puedcn lole;n;'\’al durante prolongado tiempo. Un tipo de reslamncla parhcularmen
te Irultrante congi.te en una especie de dommw pasivo practicado por la famxlia‘
.en virtud ;!El cual acuden sus miembros semana lrau semana, aportan poco o ningin
material y no relacionan sus lenumiemon. Degpuéa de realizar valerosos esfm:r-

08 por enimulu y hacer actuar a la familia, el tera.peuta o los co!erapeutas ter-

minan frecuentemente sintiéndose indtiles y vacios como personas.

Sonne Speck y Jungrets(l%z) fueron los primeros en sefialar que la manlubra del
.miembro aunenle era una de las resietencias principales con que se lrapezaba en
‘h terapl; familiﬁr. E;\ lo enenclal. 1a resistencia gira en tor'no ala cueatién del
c‘:ar"nbio, c;n.la mc:dida en que inevitablea y poderonas tdérzas que protegtan y tra
tan de mantener arreglos pamloglcou actiian con mayor vigor cuando ta’ terapia -
cc‘m\ienu a tratar sonas de conﬂicto. que en caso de ger abordadas y resueltas -
piennmente podrfan dar como resultado el crucim:emo y €l cambio. Lag familias
conoideﬁn el ;:amhio mis como \‘ma briﬁci&ﬁ que como una superacién y, al mis
profundo nivel, temen una variaciénben e‘lk sistema familiar que puede tener como
reaultado la pérdida de alguna forma de relacidn vitalmente necesaria, aunque ta

relacidn tenga sus aspectos dolorosos. Los miembros de la familia se ven amena

gados, #n lo mas fntimo de su ser, por la perapectiva de tener que renunciar a -
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necesidades infantiles que ¢llos satisfacen o de los cuales esperan l.lthf.cclﬁ, ‘y
habrin de hacer resistencia conjunta para no revelar estas motivaciones, y més-

aln, para abandonarlas.

Los problemas matrimoniales de las parejas ocupan también un plano destacado en
la terapia familiar. ’Fr ecucntemente observamos parejas que se atacan con acusa-
ciones y conlraagusacioncs, a medida que van pasando revista a nfenu.- obsoletas,
culpan a las familias y antepasados del conyuge y utilizan las sesiones de terapia-
para ganar aliados para su causa. Sin embargo, es curioso que una disputa de esta
clase ‘suela interrumpirsc de pronto y entonces veamos a loa padres sefialar al pa~
ciente deasignado como el problema real de la familia; las controversias que sostig
nen les parecen extrinaecas y estin aisladas de los problemas que pressata el pa-
ciente. A vecce dan la impresidn de que representa para ellos un alivio el tener -
que tidiar con la enfermedad del hijo, de manera que no tengan que hacer frente «
plena}nente a sus sentimientos descsperantes y aterradores de hostilidad que th’non

el uno para con el otro.

Muchas parcjag sienten gran temor ante la idea de que sc estudia su relacién ma-

’ trlmonia! y utilizan los problemas de los hijos como tdcticas dilatorias para d,tc-
ner la exptoracién de afmismas. Eg itil en tales casos provocar una confrontacién
directa del terror que no se mencionat "' Durante cudnto tiempo han sentido am-
bos que este matrimonio no ha existido de verdad?''. Amenudo se encuentra que-
enfan parejas han rcl;unciado desde hace mucho tiempo a 1a sinceridad en su relg
cién. Al principio del matrimonio, probablemente hubo intentos de comunicar los
sentimientos reales del uno para el otro, pero desembocaron en una gran frustrg
cion, porque nlr‘xgunD de tos dos pudo conseguir q;xe el otro comprendiese gu pun-

to de vista. La comunicacidn se habfa vuclto imposible, porque cada uno habfa -
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empleado ¢l lenguaje de su propia historia personal, en 1a'que lan palabras de -

amor, apego, celos, intimidad-y agresion, tuvieron significados diferentes. Lug
go. los cényuges llegaron a un modus vivendi rutinario, en virtud del cual se -
“cancelaron” el uno al otro y s® pusieron a degempefiar un papel, consistente en no
dejar conocer al otro sus sentimientos reales y por ticito consentimiento, sus -
problemas reciprocos dejaron de existir, aunque siguieron muy intirnulon en -
los problemas de los hijos. A medida que los lerapeuiu van explorando estos -
matrimonios, se puede producir la ruptura violenta de gu contrato implicito con-
sistente en "no te detataré, si ti no me delatas" (Carroll 1960). El cényuge que -
rompe egte acuerdo y comiensa 2'hablar”, podrd ser victima de un contra ataque,
que tal ves empiece con las palabras: "jbueno, si asi lo quieres, atente a las con

secuencias!" .

Aunque en ambas clases de problemas de discordia matrimonial la callada y 1a -
explosiva, hay amenasas de divorcio, la posibilidad reat de separacién o de di--
vorcio eg casi inexistente; en el inconaciente la separacién significala muerte -
peiquica, Enuna de las mejores obras que se han publicado acerca del matrimo-
nio Kubie (10} expone su tesis principal, en la que considera: "la fuente principal
de deadicha entre egposc y esposa estriba en las discrepancias existentes entre -
las demandas conscientes e inconscientes que se hacen uno al otro y también al -
matrimonio, segin se expresan primero en la eleccién de compafierc y luego en-
1a lilbliguiel‘;te evolucién de gu relacién". Deacubre el autor como ciertas fuersas
incon-;:ientei derivadas de la familia de origen y basadas en la necesidad de ""ha-
cer desaparecer viejoa dolores o cobrarse una vieja venganza", pueden crear una

profunda discordia matrimonial y una gran separacién emocional, en particular -
. i
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cuando los conyuges han estado expuestos a las ilusiones de la tradicién roménil-
ca. Se descubre entonces que los individuos buscan inconscientemente padres oa

ver de conyuges, que se casan con gulenes pueden demostrar o corregir algo -

acerca de si mismos, con aquellos con quienes pueden reproducir o domi unk
antigua relacidn conflictiva, etc., y concluye Kubie con Ja ideat "'un matrimonio
feliz puede ser un accidente feliz". Son éstas algunan consideraciones que conse
tituyen insights de los aspectos din;m(co- de tos problemas matrimoniales ll\l-

lizados a la lus del pensamiento psicoanalftico.

La confirmacién inconsciente y el ensamblamiento constituyen un doble proceso;
cada cényuge ha recibido la sefial de su sistema emocional de ""radar' que le peg
mite reconocer que el otro dara satisfaccion a las necesidades de objeto internss.
Durante el noviaggo y la luna dc miel, cada cényuge por primera ver en su vida,
acepta al otro y se siente aceptado por lo que es, con todos sus yoes diferentes,.
todos los objetos parciates restantes; los dos se fusionan en una unidad satisfac-
toria, "la pareja eut} enamorada'’. Sin embargo, gradualmente uno de los dos -
comienga a sentir que en ver de que se confirme su personalidad real, lo estén
entrenando para que se ajuste a la imagen interna proyectada de su compafiero y
que se comporte como tal; al mismo tiémpb sin saberlo le estd haciendo 1o mis-
mo a su cdnyuge, y as{ cada uno comensarf a sentir vagamente que se ha levan-
tado un viejo fantasma para acosarlo. Esta es la rasén por ia cual las quejas -
que expresan mutuamente uno del otro, aunque contengan algunos elementos irra
cionales, pueden eatar muy justificadas y el compafiero puede ofrecer numerosos
ejemplos de valider: ""no es afectuosa’, "es regafiona’, "no puedo contar con =
é11a", '"no me conoce reaimente", "'ya no le gusto", "es demasiado celosa", "es

muy desarreglada", "todo el mundo tiene mds importancia que yo para ef'a", -
Y 8
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“nunca me-escucha', etc. Lo que no reconocen quienes se.quejan es que ho-tie-
nenmisque "lo que se. buscaron", cuando llega la-decepcién, como acurre de.-
llgung,lorma en todos los matrimonios -''no eres .como-yo crefa' - el esposo o
esposa.'recuerda'’ las faltas durante el noviargo, se siente traicionado (a) y lug
go.transfiere al cényuge el odio reactivado que originalmente sintié contra el ob
jeto malo, tomado de suinfancia. La decepcién se produce las mas de lam veces
al comiengo del matrimonio, a medida que los compafieros se van probando recf
procamente con sus ambivalencias infantiles, lo cual explica por qué se producen
tantos divorcios en los primeros afios de matrimonio. Sin embargo las crisis de
den;:onlirmacién pueden ocurrir mé‘a.tardE, durante hitos y elapas dﬂciaiv;; -
d?l m;!rimonit;: el  nacimiento de los hijos, ia imeguridad econdmica, las re‘-
laciones con pariemel pohucol, lo- actmg outs por parte de uno o ambos cényu-

g!-. T leparacmn de lo- 'hum del hogar, la ]ubilacion, etc.

La mayor prueba de madures emociopal para la pareja, : consiste en la capacidad
de llevar a cabo en el'matrimonio el ajuste, por demds com{leio. a la existencia
de otra.persona, de tolerarse reciprocamente las luchas con objetos internos - - .
ambivalentes aborrecidos y permitir las regregiones del compafiero, anhelos in
fantiles que estan empolrados en el contexto de los lagos de afecto, del proceso
de dar y tomar, de-la aceptacién de la responsabilidad de adulto y del derrama- -
miento de amor sobire los hijos.

Eg tamblén nece;;r|o hacer hmcaplé en la fase intermedia, lou dlvl!uos papeles
que iéu hijos llegan a repreuentar inducidos pon' lal ex'pec!auvau aprEcladas o -

temidau de los padres, basadas en las lnlroyccc\onen de sus progenitores. A ve

ces gl! eligen papeles para los thos desde anleg del malnmonio por ejempln el
. DRI T B . . -
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hijb que se cancibe para ''salvar el matrimonio". En ocasiones, un hijo puede -
representar el "superego’’ de la familigyotro el "ello". En cada familia con. -
varios hermanos, existe el mimado", "'el utudiolo';. "ol que representa la cop
.ciencia de la familia'" o "el perdido"; los papeles asignados son infinitos, Los -
hermanos ''sanos" frecuentemente llenan lagunas en la familia y actian como -
mejores intErprgte. entre los padres que el "paciente identificado' y a menudo
se les aprecia mucho por esta razon. Por regla general estos hermanos "sanos"
reflejan el sistema familiar durante las .eqinne_. de terapia, lo.ocuitan o ''le si-
guen la corriente”, 1a mayorfa de los mismon actian como terapeutas auxiliares

0 como egos observadores, a causa de su disposicidn a poner al descubierto el

gisterna. revelar secretos de la familia, hacer tarios sobre i 1
nes patolgicas o revelar las duplicidades, por ejemplo, un hijo expresd: "vamos
mamai, sabes perfectamente bien que odias estas reunionea y que no te gusta lo
que te dice el doctor, pero cuando te pregunta, ti dices que te gustan'', Debido

a que comiinmente se mueatran dispuestos a poner al descubierto el sistema fa-

miliar, con frecuencia la familia ina a los her "sanos" hacia el de-

sempefio del papel de ''miembro ausente", ya que es mis raro que el "'paciente
designado" corra el riesgo de que se le considere traidor a la familia. Por otro
lado en los hijos se puede desarrollar un gran conflicto de lealtad, cuando se -
dan cuentade que los terapeutas pueden tener una mayor preocupacion por illo-,
que por sus propios padres. Y éstos tal ver incitltn indirectamente a sus hijos a

oponerse al terapeuta, o incluso pueden llegar a tomar represalias contra él.

Es preciso tambien sefalar que en la terapia familiar como toda situacion tera-

péutica por su propia naturaleza lleva implicita la regresién. Se afirma que pa-
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;- cmlq\liér persona es casi impo-tble evitar el sentirse nifio y no tener algu-
nas enpochhvn profundal ¥ un&cu de transferencia frente al terapeuta, inde-
pcn;l;entamente de 1o quc inu hlga o deje de hacer., Los a(ecton que ge trans-
»“."n son lobre todo muclu complejas de miedo, egperansa, amor, odio, agd
miracién, desprecio, asombro, humillacién, vergiiensa, etc. Por lo geneiil,
1as interpretaciones de ta transferencia suelen iniciarse ya bastante adelantada ta
‘terapia familiar, porque les resulta mds dificil a los miembros de 1a familia -
utilizar las interpretaciones cuando s€ encuentran integrados sélo periférica--
mente a la terapia en sus fases iniciales, Sin duda alguna este fendmeno transfe
rencial no se produce de la misma forma en la psicoterapia individual que en la
‘familiar. La situacién de la terapia familiar se ve complicada por la pregencia
simultinea de dos o tres generaciones y las deformaciones transferenciales de
.‘o' miembros de la familia, no solamente se manifiestan respecto al lerapiutl
o cotérapeutas, sino también respecto a cada uno de los miembros de la familia.
Al mismo tiempo que se reacciona ante el terapeuta, tomindolo como abuelo, -
padre, madre, hermano, etc., por parte de cada uno de los miembros de \a fa,
milia, nace una complejidad adicional del hecho de que cada uno percibe y apre-
‘'hende los paradigmas de la transferencia individualmente, lo que produce efec-
tos de retroalimentacion. ALa terapia familiar ha revelado también una nueva -
clase de transferencias la del sistema familiar en su conjunto, que es algo !r;il .

que una coleccidn de distorsiones individuales.

Eg oportuno igualmente indicar otro {enémeno paralelo que s& da en toda tera-
pia por parte del terapeuta que es é1 de \a contratransferencia, cuando los tera
peutas reaccionan con sus propias inclinaciones y preconcepciones irracionales,

""cargadas''

sin darse cuenta de ello en el mismo instante del suceso a causa de lo

que pueden estar las interacciones; es casi imposible no quedar atrapado en el
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drama de la interaccién familiar; existe poi parte del terapeuta también una -

propensién casi magnética a querer r delar a sus propios progenitores, y &

‘convertirse en una madre © en un padre mejores a los que estén stendo someti

dos a observacidn,

Cuando se trabaja en equipo los cotel"lpautll como requisito pravio deberin tg
ner la confianga y 1a sensibilidad de uno para con el otro, pnr‘ pod;r ﬁ'lbljll‘
con familias. Al igual que en un matrimonic, una relacién de oqulp;) tiens su -
propia evolucién y ha de llegarse a un entendimiento en 1o que respecta a las -
ambivalencias existentes entre terapeutas, pues la familia a menudo las explg

ta. La relacién de equipo permite a los terapeutas tolerar amplias divergenciss

de estilo, asf como lap pruebas a que la familia someterd dichs relacién, Un -

terapeuta podri ocuparse del material de procesos primariony el otro del my
terial de los secundarios. Un terapeuta se mantendrd al margen del snredo fg

miliar y rescatard a su coterapeuta cuando este pierda objetividad. Uns de 1as

pruebas mis severas se presenta cuando la familia trata de dividir a los tera-

peutas en objetos malo y bueno, aislando al primero; si los terapeutss no se -

comunican el uno con el otro, 1a familia tampoco Lo hari.

FASES FINALES Y/O AVANZADAS DE LA TERAPIA FAMILIAR

Sabemos que las familias han mejorado, do apreci la tinuidad en-

las sesiones y la familia se vuelve capas de resolver los conflictos en el hogar,
en ver de llevirselos al terapeuta para que los solucione. Sabemos que hay crg
cimiento cuando los miembros de la familia ac utilisan menos unos a otros co-
mo figuras transferenciales y comientan'a parecer personas més reales; tanto

a los terapeutas como a éllos mismos. Cuando se reduce la patologis familiar,
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los miembros de la familia pueden disfrutarse entre si y vivir mejor. Eq esta
-fas® deacubrimos que se produce una mayor individualizacién, de manera que
‘el ego compartido de la familia se afloja y puede tolerarse ia separacidn de loa
miembros del sistema cada per;ona se vuelve mds libre de explorar una defini
cién individual de su yo, que puede aer harto diferente del papel qu la familia
ic hlbﬁ a.iénado. él afecto que -ﬁlée-c'arg-aba en la familia se dispersamis y
;B lé .anigna un n;mmr valor saﬁ-t&étor primitivo; se pierde el viejo "atractiva®
qui te;u'a 1a ennjenacién familivar lan fuerzas emocionales tienden a volverse -
m?non unificldou‘- de la fam:uia“, pur' ejemplo, las energias aexuales de tos hi
jou puﬁd;!n comensar 4 dirigirae hacia figuras extrafamiliares, La comunica-
chén Vt&el\sde al ;b;rh-u eﬁtre ‘;)l padres y a pesar de la confusién, el sentimien-
to de futilidad y tas decepciont.l tniciales, producidas al abrir realmente los -
;:l;». farl verﬁ dl uno al otro, loa cdnyuges suelen terminar por verse con ma
vyor simpatia y, por consiguiente aumenta la posibilidad de mantener una rela-
cién significativa. El'mejoramiento del matrimonio va casi invariablemente g
ﬁido de un ct!c;mientn enﬁmlonal en tos hijoa. Y tal vee 1o mis importante ¢5
qt;e las familias descubren que hay oiras manerae de comportarse con los de-

més y seguir siendo una familia.

Dur: ute €sta etapa a¢ moviligan los subgrupos, loa tridngulos se vuelven flexi-
bles como para no ser-demasiado dolorosos; los mediadores abandonan su papel
de salvadores de {a familia, lo cual permite que el grupo se vuelva flexible y -
- fluido. La famitia empiesa a tomar sus propias entrevistas y poco a poco va  ~
adquiriendo la seneacidn de que el terapeuta lo nico que proporciona es el -

tiempo y &l espaciao para que la familia habte. El tepapeuta comiensa a sentir-
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“se thu'y d.a':plando v la.tunﬁlia prueba ehtoncei su propia capacldnd para ulir- .

se de los bl’iIOI comoladore- del terapeuta, quhi 1a familia haga limplnmonu

un comentario mperﬁcial acerca da 1a presencia del terap . En este punto,
el papcl del lerlpeuta e-qulli el dol pu!ra dc un ndolucento y se agtablece un
equﬂlbrio dcncudo ontre el deuo del tenpenu de ser {til y su propia insegurj
dad, que puede empujarlo a dominar la entrevista y .xigh‘ que la familia le hl"

ga caso a él, aunque allo- ya no lo requieran ni lo nccc-iten.

En e-lltab elapa final es iﬁporlante que el t.cnpeuu maneje la angustia de lnﬁlr;
cibn caragtnrfutica de esta situacidn, aparece una forma inicial de que los miem
bros de la familia obtenga;\ confiansa en sf mismos y puedan partir sin senti- -
mientos de deuda y culpa acerca del "pobre viejo' terapeuta que trabajé con =

ellos.
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CAPITULO Il 45 .

EL CONTEXTO MARITAL COMO EJE PRIMORDIAL DE LA TERAPIA
FAMILIAR CONJUNTA Y SU TRATAMIENTO ESPECIEICO DE PAREJA

En los cnl.:ftulnn pl;ecedente. se ha hecho hlnc;pli en el cont;xto nﬁritﬁ ;:omo
_eje primordial de ia terapia familiar, e induéa.blemonta tarde o tamprano la -
terapia familiar conduce paralelamente a una terapia de pareja, o desemboca
en el tratamiento de los conflictos "pecmco‘l de \a pareja, que implican con=
siderar problemas de muy diversa fndole? filoséficos o culturales, sociales Y
politicos, ademis de los problemas ncom’_»micol y técnicos inhor.ntu.l tos -

tratamientos mismos.

Es indudable que los consultantes que se dirigen a un tenp?uta de parejas ex-
presan ﬁna demanda muy particular y, en ese sentido, se presentan como peg
sonas que sufren en el nivel de su relacion, cuya dificultad en principio es locali
sada o no, esti sustentada por factores mas profundos que hasta entonces han

permanecido ocultos e ignoradoa por ambos cényugea.

A menudo el problema de la pareja se plantea en términos poco claros. Puede
tratarse de cényuges que fueran juntos a la consulta, pero cuya intencién de -
vivir en com@n serfa relativa, subordinada al n;ajorlmiento ée sus relaciones
o a circunstancias externas.No obstante, también en este caso se trata de una
pareja. Otras veces, ain cuando viven juntos, uno s6lo de ellos es realmante
el demandante, mientras que el segundo acepta venir Gnicamente para dar la
‘impresién de que coopera, o para probar buenas intenciones que lo justifiquen.

Eqg posible, inclusc, que el segundo cényuge, ya resuelto a romper, sdlo con-
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curra para tomar con buena conciencia una decisién que no manifestard sino

mis tarde, apoyindose en las declaraciones del otro cényuge.

La pareja es un grupo muy especifico, constituido por si mismo, preexisten-
te al tratamiento Y que, en principio tiene la intenciénv.inicial de m.'u;teneue-
denp\xe”l‘ de la cura, Unicarﬁeﬁie la pareja como ya vimos la familia, son gfupus
e.ltructur’adcu de este modo y constitufdos antes de 1a intervencién terapéutica.
Ademis, la pareja ofrece carﬁcterfslicas mis particulares, br'imerobpor‘ ser
una diada luego porque esti formada por una autoseleccién especifica y espon

tinea, apoyada en afinidades inconscientes que corresponden a tendencias re-

gresivas o a deseos parciales,

El terapeuta que acepta tratar a dos compafieros como afirma Lemalre (7); -
'no puede plantearse como objetivo a priori el mantenimiento de su vinculo -

) coﬁyhgal, asf como tampoco puede proponerse algin otro {in sistemitico, aun
cuando no fattan arg\'lmanlos que justifiquen la importancia y el valor del vin-
culo conyugal"., Hoy todos conocen y repiten la importancia que tiene par}x los
nifios el entendimiento entre los padres; nadie ignora los dafios que producen-
sus desavenencias o su ruptura. Es ya cldsico abordar una intervencién en el
nivel parental cuando el nifio reacciona, con ansiedad o aentimiengos de culpa,
an;e lo que &l experimenta como una amenaea que se cierne sobre el lazo amg
fo.‘o‘de sus pa‘drau; sin embargo, el terapeuta conyugal, no se muestra siste-
miuca;ner;te (avorabfe a la salvaguardia, contra viento y marea, de la pareja
que lo consulta, aun cuando el probtema del divorcio en este planp sea a meny
do una‘ solucién desll'avorable, pero quizis, menos de_strugtiva que el manteni-

miento del vinculo conyugal para la pareja en siy para los hijos.
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No‘ obllapge el pla\_q\te;mientg anterior, consideramos que la pareja on{csq las-
mejc‘)yre‘- Fgmjigione- parael denhrrqllo afecﬂvq'de gran parte de l?l indl\(ldppn.
incluidos aqgellqu que, dq.pué- de una primera elccglén nnurét}gl o deficiente,
buscan un ;\uevo equilibrio personal en una eleccién posterior. Por esta rasén
nos parece justificado realisar un estudio precisc y mis sistem&tico de 1as di-
versas funciones psfquicas y terapéuticas no sélo de la familia, sino de 1a pa-

reja en sf, de 1a teor{a de las interacciones Que se establecen en ella, de su =

evolucién'y sus crisis,

Es imponihie rncapitulgr la problemitica de 1a terapia de plr.jl sin sxaminar
algupou aspectos socioldgicos y su repercusidn clinica en funcién de lae cir;:ung_
tanéi.—u existenciales que plantean a las parejas un sinnimero de problemas y -
conflicton, Al volvene' industrial y técnica la civilisacién, quita a la familia su
funcién econémica tradicional: el productor no es ya el grupo familiar cola.ctlvo;
lo es el individuo. La distancia creciente que media entre el hogar y el lugar de
trabajo, la mayor especialisacién, la importancia de lag inversiones financieras
y sus efectos en los ritmos de trabajo, la necesidad de desplasarse a grandes
distancias favorecen|a separacidn’del individuo y su familia en los planes famj

liares y socio~cultural.

o

l;an contradicciones sociales se ven ho); exacerbadas por el contraste exil;vonu
entre la igualdad juridica proclamada por un lado, yla d?ligu‘l&ad e:oném'ica
real, por el otro; esta Gltima determi.nl muchas veces una auténtica dep;ndon
cia maternal de la mujer, que, eﬁ caso de separacién o divor&.:io, se sncuentra
en> una posicién mucho mds desventajosa que su exmarido. Por consiguiente,
y con independencia de los problemas em‘ocionaleu, las mujeres en ma-/;wr m.l

dida que los hombres deben mantenerse dentro de un contexto conyugal debido
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a'la '‘Coaccibn de 108 factores materiales y financieros, sobre todo aquellas -

‘que por el hecho de tener varios hijos, apenas cuentan con la posibilidad de

“‘éncontrar trabajo o no adquirieron suficiente capacitacién profesional.

Vb s
s :

an desde el punto de vista clinico algunos factores precipitantes de cri

lilﬂgpnyunloq que pueden ser producidas por una diferencia de edad impor-
tante entre, los cnyuges, que hace desempefiar el papel de progenitor al mis
adulte, retrasando la maduracidn del mis joven hasta un periodo en que el ~ .
més adulto le cuesta mucho tolerar esa evolucién, Otras crisis parecen ser
dﬁencadenndu por una relacidn insana de '"oprimido-opresor" en la que, ~
"'qﬁhn padecid durante mucho tiempo, casi sin eaberto, la situacién ae "opri ‘
mido", se percata de ello en forma sdbita, mientras que el compafiero, muy
t‘rlnqubiio aiin, sin sentirse de nindn modo 'opresor", trata de contener ol -
statu quo y no co‘mprende en abgoluto la redetidn del otro. K
. Son de vital importancia desde el punto de vista clinico psicoldgico los factg.
res narcisistas que se satisfacen en la relacién matrimonial o de pareja. La
glgectén conyugal debe considerarse sintomdtica en tanto expresa deseos nay
cisistas. Ea cierto que la eleccidn de un conyuge esta determinada por facto-
res socioldgicos y limitada en la realidad a cierto medio social correspondien
te lli del lujleu;. Pero lamhiénve‘. preciso reconocer que la eieccién de urﬁ p;;
lOlijl .enti pai'ciaim‘ente deterrﬁi.r{ada, enel ﬁlano psicolégico, pt.-u- los avat.arelb
de la evolucidn n;rciﬁiata del uuj‘etn. Los réllxé;nenéu ’de' fusién leliBnal se .

' manifiestan con toda intensidad precisamente en el seno de la relacién amorg

sa, y sobre todo cuando ésta se profundira, estabilizindose en una unién ma-

{rimonial perdurable.



49

El contexto matrimonial es particularmenge ?rap(da para cono{itu}r el centro
de manifestaciones regresivas muy importantes. Se lo vive como !u“r do_qdn
se descansa, .n reposa, se duerme, se obt.lfne ‘placer y se c_umplon l.u diver
sas funciones biolgicas; es vivido como lugar que ofrece seguridad. Represep
ta el tiempo de la relajacion y 1a regresién mis natural, después que ! indivf
duo ha enfrentado las obligaciones materiales y sociales de la vida cotidiana.
¢Qué tiene de extrafio el hecho de que allf, en ese marco que ofrece neguridad
y proteccién, se maniﬂutu‘\, mis que en otra parte, las tendencias insatisfg

chas del ser?

La funcién misma de la Institucidn det matrimonio, mediante esa seguridad -
simbélica que ofrece, parece reforsar en muchos individuos las posibilidades
de satisfacer las tendencias que no pueden manifestarse libremente en la vida
real, llena de limjtaciones; a ello se debe la gran importancia que adquieren-
en la eleccién conyugal, las necesidades o los deseon insatisfechos, inhibidos
en su objetivo o prohibidos por la sociedad. Principalmente las tendencias de
fusién, encuentran en la unién amorosa la oportunidad de satisfacerse, sobre
todo guando el objeto con el que se fusionan las pulsiones responde a esos de-

seos, aceptando su consagracidn definitiva.

Teruel (10) menciona: ""Cuando un hombre y una mujer se unen traen a la re-
‘lacién. inde[actiblem:n'ta. su propio mundo interno. Cuando las relaciones -
madre-nifio fueron insatisfactorias, ya sea en la realidad o en la fantasfa @ol
nifio, estas relaciones se traen a la nueva y ae desarrolia una upecla. de situp

cién de prueba con 1a otra persona, para ver si estas necesidades, frustracig

nes, deseos inconscientes son significativos para la otra persona, fuacionan

como una especie de radar. Estos remanentes inconacientes tempranos, que

et
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provienen de las relaciones muy primitivas constituyen elementos dinimicos -

que operan automiticamente cuando se enfrenta una nueva relacidn. Si la futu-

.. ¥a egposa. responde a estas pruebas inconscientes, se prepara el terreno para
_una relacién, que va a repetir relacionea tempranas con un objeto real o fanta

,.8eado, proveniente de la dindmica inconsciente''.

"El matrimonio es un asunto extraordinariamente complejo y sometido a modi-

’ ﬂcvlclo‘nevl conastantes. No se pueden seleccionar unos cuantos aspectos dela -

relacidn matrimonial e insistir en ellos por separado sin falsear la relacién -
increiblemente complicada de dos personas que han vivido juntas durante mu-

chos afios. Cuando un hombre y una mujer deciden que su unién sea solemaiza

da y legalisada con una ceremonia matrimonial, se enfrentan con un problema

que perasigtird durante todo su matrimonio? (permanecen juntos, una vee casa

dos, porque lo desean o porque estin obligados a ello? El matrimonio parece

funcionar mejor cuando existe un equilibrio entre aspectos voluntarios y obli-

gados de la relacién.

‘Por otra parte como afirma Haley (4): "El matrimonio obligado es como la rg

lacién entre tos compafieros de celda en una circel, Marido y mujer estin solos

por obligacién, pero no saben si en caso de poder escoger seguirian juntos vo-

luntariamente’'. Y mis adelante dice: ""La gente mueatra una notable habilidad

para escoger la pareja capas de satisfacer sus necesidades, aunque mis tarde

insiatan en que se casaron sin penaar en ello, L’a‘muchacha que necesita malos

_ tratos suele encontrar algulen que se los da: el hombre que cree valey muy po-

co tiende a buscar una mujer que también ae desprecia, con lo que ambos en--

cuentran lo que quie ren'',
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La vida en comin ofrece gran cantidad de aspecios en tos que la pareja debe pg
nerse.de acuerdo ¢Ha de escoger el marido su trabajo o es el afin de pinﬁ‘io
social de 1a mujer el que ha de decidir? ¢ Puede el marido opinar libremente-
sobre la forma en que la mujer lleva 1a casa o ésta eg dominio exclusivo de -
ella? (Quién ha de planear y llevar el presupuesto familiar? ¢ Tiene que mos-
trarse la mujer carifiosa con su marido cuando fracase en algo o ha de echéreg
lo en cara? yHasta qué punto permitirin que los familiares y amigos se entromg
tan en los asuntos del matrimonio? ¢(Quien ha de tener mas responsabilidad, et

marido o la mujer?

En los primeros dias de matrimonio, tanto é1 como ella se muestran dispuestos
a conceder autoridad al otro en los diversos aspectos de la relacién, pero siem
pre acaba de establecerse una lucha a este respecto, De igual manera las pare-
jas se sorprenden frecuentemente a sfmi_urnal luchando con gran intensidad -
emocional y de la forma mais irracional por cuestiones sin importancia. Una «
causa importante en estag luchas es que marido y mujer se han educado an el
seno de familias distintas, donde se les ha inhibido una serie de reglas implici
tas y explicitas acerca de como deben tratarse entre si las personas; asf, la -
persona que se casa entra en trato intimo con otra educada en una institucién-
diferente. Eg¢ dificil darse cuenta de lo sutiles que son las formas de conducta
que aprendemos en nuestras familias de origen, donde estamos expuestos a mi

lones de mensajes a lo largo del tiempo.

En un matrimonio razonablemente feliz la pareja es capas de establecer rela-
ciones complementarias y simétricas en los divernos aspectos de su vida ma-
trimonial. El marido puede cuidar de su mujer y &sta aceptarlo y viceversa, -

siendo ambos capaces de intercambiar el miamo tipo de conducta, Cuando la
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pareja’en incapas de formar uno de estos tipos de relacidn el matrimonio que~

da limitado. Siuno de 108 conyuges tuvo experiencias desgraciadas con ciertos

‘tipos ‘de relacién, es posible que no las permita en su matrimonio. Asf, por -

jSmﬁid;'ful la mujer se ha sentido rechasada en las relaciones complementa-
rias con’'sus padres, responderd a los intentos de cuidado afectuoso por parte

de su marido dando a entender que prefiere una relacién simétrica.

La impousibilidad de aceptar una serie de tipos de relacién crea un matrimonio

que, hasta cierto punto, somete a privaciones a ambos esposos.

Henry V. Dicks (10) fundador de la Unidad Matrimonial de la clinica Tavistock
y autor de un libro sobre conflictos matrimoniales y dindmica conyugal citadas
por Teruel, considera el matrimonio como un sistema de relaciones interper-
sonales mis o menos estable o duradero segin el grado en que alcansa las cua
lidades de un compuesto o diada integrada, a partir de una iniciacion de uno «

més uno, cuya fuersa y estabilidad dependen de la existencia de un saldo posi

tivo general de satisfacciones respecto de las insatisfacciones de ambos cén-

yuges, sin que ésto implique ausencia de conflicto o "felicidad",

Sl\‘uki y Bleichmar (9) consideran a la pareja como un sistema interaccional,
cuyo ’t‘:oniunto es cualitativamente diferente de las partes que lo constituyen. -
Para estos autores la pareja ﬁumana constituye una diada cuyas caracteristi-
cas 1a hacen particularmente compleja. "Eatid compuesta por seres que poseen
un conjunto de pautas internalizadas que, .en un nivel, son comunes a la cultu~

raala que pertenecen, y en otro a la microsociedad familiar que los cultura-

“1is6 y que otorgd su tinte particular, su retraduccién, a las normas de la cul-
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tura'... ""Cada pareja tiene, ademis, una historia en comin, un lapso durante
el cual colnnruynon unl’im.\gen del otro, una imagen de la ﬁma.pq _qu,o!:otgg
posee de ellos, una imagen de la.imagen que et otro tiene de la imagen que ellos
tienen del otro.y asf sucesivamente. Durante ese lspso aprendieron a predecie

tas conductas que provocarin en el otro sus propias actitudes y desarrollan un

cimulo de regias ticitas de interaccién. Aprendieron también, correctam nt
©o’con’gruesos arrores, el significado comunicativo de conductas con frecuencia
irrelevantes para un observador ingenuo-gestos, ritmos y tonos de vos, postu-
ras, el uso de ciertas palabras, etc. Cada pareja, puede decirse, poses un leg
guaje propio, desarrollado en el curso de su historia en comiin, lenguaje sin -

cuya comprensién s6lo se puede entender en forma muy especial”,

Para poder llevar a cabo una tarea exitosa, el terapeuta debe aprender el len=
guaje propio de 1a pareja, deducir sus reglas de infraccién y discriminar entre
lo atribu{do como mensaje por el receptor y lo que intenta comunicar el omi-

sor. '

Berenstein (1), >con|‘ida|.-a' que a pareja conyugal modela la relacién ‘entre ma
rido y mujer, asl como‘entrc éstony .-“. ﬁi]é., e impone ciertuv oblincﬁmu
dé 'cooperacién. "Se trata de una relacién diddica h;lorole!\lll. de larga durg
cién, ocasionalmente temporaria y en la.cual la interaccidn incluye uh.ci&),-

genital".

INDICACIONES Y CO NTRAINDICACIONES

La primera condicién requérida es que ambos compafieros deseen mejorar my
tuamente su relacién comin, Lo mejor es, por supuesto, que ambos cényuges

hayan comprobado su dificultad mutua y decidido de comin acuerdo, tratar de
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sortearla u;:n‘r‘riendo‘ a la consulta,

e B | N

Octirre ‘sin embargo, a'menids, que 5616 uno de ellos describe los hechos, con

lllnﬁ'l"n‘nte'n‘;irdtﬁb‘ién del otro; pero, esta aprobacién es con frecuencia pasi-

@'le da’como concesidn y constituye; en consecuencia,. objeto de:un con-

flictd que a veces s& manifiesta de manera mis o menos clara entre . etlos, sg
bre 1a bise de motivaciones distintas. Este acuerdo, aparente pero en realidad
“cofiflictivo es ya un sintoma representativo de las relaciones existentes dentro
“de’a pareja, y se convertiri de inmediato en un obsticulo para la cooperdcién
“de Uno de loa conyuges, No obstante en muchos casos es posible proseguir la -
terapia’conjunta, en particular si se interviene primero en ese nivel para dar
un sentido eip“'cito al conflicto latente, el cual se halla en la base de ege de-

sacuerdo sobre el tratamiento solicitado,

En otros casos dicho acuerdo aparente responde a una estructura diferent&-_ )
de 1’ f)arﬂ’ja‘ dominada por la asimetr{a "actividad-pasividad' de las relacio- .,
nes Que mantienen entre si sus miembros. Suele ocurrir que uno de ellos to~
me dqghioqg.. y el otro las tolera en forma pasiva, le resulten agradables-
o no, sin que élto le impida proteut‘ar lue“gol conira ellas. ‘ '
‘La‘entrevista conjunta tiene pocas aplicaciones ttiles cuando se trata de pa-
rejas establecidas hace mucho tiempo, divididas, moralmente separadas, -
que no tiene suficientes degeos de restablecer una relacién amorosa que ha-
sido ya olvidada, incluso cuando concurren juntos a la consulta con la aparen

te dptorminacién de proseguir su vida en comiin.

Layg entrevistas conjuntas tienen un interés tanto menor cuanto menos e;iqte

i
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la pareja, o.cuanto mis débil es la catectizacidn libidinal del compafiero y de-
la pareja. Este-es el caso de matrimonios ""de razén", que ocasionan intereses
objetivos, vivientes o materiales, antes qu.e afectos; de los matrimonios ''con-

innd

certados', donde las primeras relaciones, que mis o er
veces, e realidad no han comprometido afectivamente a ambos cényuges; o -
incluso de las parejas mds antiguas que, por rasones sociales tienen interés=
en mantener una vida en comin que se experimenta como obligacién, pero sin
qtlw exista el deseo real de manteneria. En estos casos no se trata de contra-
indicacién en sentido estricto, sino mds bien de los escasos rejultados profup
dos que pueden preverse en el nivel de la propia pareja. Sin.embargo, estos -
casos son frecuentes, y a menudo se necesita efectuar una intervencién, aun-

que sea de profundidad limitada, en determinado sector ain catectisado por -

ambos cényuges,

Una fisura grave y reciente entre dos conyuges todavia muy catectisados mu-
tuamente, aunque fuera en forma agresiva, entrafia en principio una mejor ip
dicacién que un desapego lento, gradual y apenas aparente en una pareja cuyos
miembros coexisten de manera mis o menos pacifica debido al contexto social
eh que se hallan, Sin embargo, ésto es posible si la intensidad del conflicto o
los acontecimientos del pasado no han hecho que uno de los cényuges d.cldh-.

ra ya separarse definitivamente.

La terapia especifica de pareja puade aportar ain grandes beneficios a ias py
rejas que han resuslto separarse, pero desean llegar a algin acuerdo o arre-
glo particular cuandoe las circunstancias les imponen prolongar sus relaciones,
por.otra parte temidas; por ejemplo, cuando 1a existencia de hijos exige un - )

minimo de relaciones.
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En todll las nhuuinnu ducritn hlntl lquf podrfamol conaiderar que tas -

comnind(clcionn para ll teupla comunu de pareja son relativas o transi-

M,

tn i o, o quo nhligan a hmnar ln- objchvol tenpeuklcol. Las verdaderas -~

contnindicuionu son de ordcn pliquinﬂco. representadas por el delirio de

colot a por tos deseos pasionales de uno de los cényuges. Sefialan los exper-

tos en este campo, imprudents emprender una terapia que termina por desta

‘. car 1a ausencia del sentido autocritico en estos enfermos, cuyo caricier uni-
;!lreccionsl de su rasonamiento paranocico, sélo puede confirmar en forma seu
dorn.cionnl fos dictados de su afectividad irracional, que frecuentemente pug
de conducir) o8 a una actuacién de venganea, de resultados mortales, en res-
puesta a un gesto interpretado como deaprecio, confesién o negativa a confe.

aar una infidelidad de 1a que el delirante no duda ya.

El melancdlico ejerce de igual modo su actividad critica aungue en forma -~
opussta, reteniendo sélo lo que confirma sus sentimientos de cuipa y sus au-
torreproches. Puesto que no puede ya discriminar, con el riesgo de no rete-
Vnel" fo. que expresa su compine ro sino (o que confirma su faita y el dafio pro-
’ ducido, agravindose asf el peligro de suicidio. En condiciones tales el proble
ma d; 1a plrej; p;lla a segundo plano hasta la curacién del sindréme melancd

tico.

ENCUADRE DE LA TERAPIA CONJUNTA DE PAREJA,

. La terapia de pareja constituye una situacién triadica, en la que los integran-
tes de ia pareja tienen una historia en comin y un tipo de vinculo que es cua~
titativamente ‘distinto del que puede tener cada uno de ellos con el terapeuta.

“Mis ‘alld de las coaliciones que puedan ocurrir en el curso de la interaccibn
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. (qwe se formen parejas trangitorias entre el terapeuta'y un u otro de loa in
_tegrantes de'la pareja), la eituacién de l'ondo:f la o-trﬁcﬁl;u b‘llcl, t"o la del

.- tarapeuta cOMO un tercero frente a la pareia. La terapia de parejs incliye un

a

re vo'y distinto por 1a incl ién de tres intuunuﬁl,‘p-‘ﬂ'f‘d;ﬁdo uno
de ellos, el terapeuta, se ofrece como tercero punntn-liunnt;. So p'u;i. dg
- clr que cuando una pareja acude al tratamiento ha entrado enun poil'oélo ;!o -
- crisis, lo que significa un perfodo de dnor'lnil;clén cuyo resultado i‘l.ldl
: a) desintegrar el vinculo; h) camibiar el tipo de equilibrio; c) favorecar lvn“ro-

lacién en forms mis madura.

Cuando una pareja acude al psicoterapeuta, la mera existencia del trifngulo-
' - peicoterapéutico posibilita la presentacién de cambios en la relacién mateimg
* niatl, {La mayor{a de las parejas se las arreglan para conssguir que pnhntn.
' ‘amigos fntimos o inclusolos hijos, tomen parte en sus conflictos en favor del
uno'y en contra del otro. Al tratar imparcialmente a uno'y otro omoﬁ,‘ el -

psi peuta ‘se porta de uni forma totaimente diferente a 1a de los'de-

“més. No dejindose provocar en contra ni a favor de nadie’ desarma a 13 pare-
j&'y evita muchas de sus maniobras habituales, Por ejemplo; un marido que
maneje a su'esposa empleando por sistema el sitencio, no encontrard fheil
seguir con esta maniobra en presencia del terapeuta; la mujer, en ves de ver
se incapacitada por el silencio podri utilisarlo para demostrar su 'ranén ante
el terapeuta, por to que el marido se verd obligado a cambiar de t‘gticl.v Asf
muchas de las maniobras que los esposos usan habitualmente para provocar la
r;;pu;ltl del otro, pueden Perder su eficacia cuando se empln_n gou!n_dp- -

personas a la ves, especiaimente si la tercera no se deja provocar ficitmen«

te.
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Memilde mediar e_n__el malrimonio con su.mera presencia, el psicoterapeuta

;‘_itn,tel;v‘ien_c activamente redefiniendo la interaccién de las dos personas entre si.

. ,V.En“_l’n ]:'rii;iar_al"la,qo_l del tratamiento sus comentarios e instrucciones tienden

) iptjéfmhh}oo,,micnlru estimula a los esposos a que se expresen en un-con-

. texto en el Qque cada uno de ellos puede kcontar con una atencién.imparcial. Con
_forme \a pareja va expresando sus ideas y senlimientos, el terapeuta hace co-
/mentarios que o bien suelen remarcar el lado.positivo de la interaccddn tera-

. péutica 0 bien redefinen lg,-iluacién como diferentes, si no opuesta, a la defi-

nicién que los esposos dan de ella.

.,El énfasis en lo positivo se realisa tipicamente cuando el psicoterapeuta rede-
.- fine los motivos o propositos de la pareja. Si por.ejemplo, el marido protesta
. de las :‘:nntﬁnup regafiinas de su mujer, el terapeuta comentari que.tal ves -

,.alla intenta acercarge a sumaridoy conseguir mis intimidad con él. Si la my

jer P.l"(fltc:ltﬁ de que su marido se aparta constantemente de ella, definiri al -
I_\:l‘l!“qov como una persona que quiere evitar discordias y busca una relacién-
,‘.‘ll‘l‘pllg.‘hvl‘!_ maniobras bruscas o brutales son particularmente redefinidas co
myo,yc_-pqa_-t; ala frustracién y no como una conducta grosera. En.general -
siempre que resulte posible el psicoterapeuta define la situacién como si la
. pareja _j_ntgr_ltnrg congeguir una intimidad con medios equivocados o dejandose

_Mevar por_fuersas mis alli de su control,
“También el retrato .que cada uno de los cényuges hace del otro se redefine de

uni\farniavpagitiv#. Si el marido pre senta a la mujer como persona irrespon-

B NI IO I S PR : ' e .
sable y desorganizada, el terapeuta puede definir tales caracter{sticas como

meninas. Si el marido es pasivoe inactivo, phede calificirsele como esta-
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ble y.paciente, Cuando el psicoterapeuts redefine positivaments & uno de tey .
cényuges, no se trata slo de darle apoyo, sino que dificulta el que la parejs

ema usual de clasificacién. ‘Ademis, oluup-nmu cali

e fan sl
continge con s
fich a .{ mismo como‘aqul\ que clasifica ta' puojn insistiendo an fo poomvo,

1o hace de tal modo que no ea ficit opon‘rulo.

Otra técni'cg consiste en poner de manifiesto lo contrario dc'l_o:‘qu_xq.ll_ pareja )
dice. Si ambos cényuges insisten en que permanacen kj\_u‘ltqu porque estén o
obligados a ello por rasones religiosas o por el bien de los hijos, el peicotera-
peuh_‘hgbfar de los aspectos voluntarios de la relacién. Remarcando que se sp-
cogieron el uno al otro y que han parmlmc(dq unidoa durante ;chhop afios, con
o 9\;}} resta importancia al aspecto compulnlvovgh; a rcllci6n.‘C\§§udo marido
y mujer manifiestan que su relacidn es estrictamente volunu;ia ¥y que podrian
separarse en cualquier momento, el psicoterapsuta pone de relieve que han - _
permanecido tanto tiempo juntos & pesar de sus dificultades y que es cvidonuh,

que no desean en el fondo terminar su unidn,

£l terapeuta redefine también el tipo de relacién de \a pareja, Asf por ejem-
pl-&.'Ad la mujer afirma que ella ea la Gnica persona responsable en la familia
¥ que se ve obligada a vigilar a su marido, no se timita a compadecerla por -
las privaciones a que se somete al aceptar’ este estado de cosas, ‘sino que co-’
menta también tos actos responsables del marido y, adsmiu‘pued.a‘nvugerivr que
quisd éste dispone la situacidn de tal forma que elia sea l1a responsable, con -
1o que pope en duda quién es el que vigilaa quién. 1gualmenle:.i ol marido di-
ce que su mMujer es una indtil, el,?uicolera_pe}l'ta:‘le ajgdi] a ducribi‘t que m.’}?,
es tanto como parece. Insistiendo ntr_gu_ll;ineamante en el aspecto gpu;lto o di-

ferente de una relacién, aocava loa medios que-utilizan los cényuges para re-
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‘dg_ﬂn'ir}'h' relacién de.forma distinta y por'lo tanto, 3 experimentar un cambio.

0! a tecnicl con m en utlmulu a la pll’.)l a que Cldl uno hable del otro lo

cual pcrmiu h cer -:plfcitn muchn- do las rqla- malrimonialu implfcuu

o dilimulndnn. Si cxhte, por o;emplo, un lcuardo implu:ilo de vlntu a lo|

puhntn dol mlrklo pero noa lo- de a mujer, el paicoterapeuta puede pre-

|untlr ol porqu‘ de esta prol’erench. si el tema no habfa gido tratado explici-

vumonta q\udl entonces sobre el upete y es posible tomar una decisién. Tam
,b.“.“ pﬁido dnn'cl caso, de un acuerdo implicito segin el cual la mujer no =

kd;jl hablar riunca al marido. Cuando el psicoterapeuta sefiala que 1a mujer Pa

‘rece I'ntor}u;npli al marido antes que pueda decir nada, aquella te resultard’ -
'l'hi;vd‘{lfc’il hacerlo, aun cuando no esté sugiriendo un'cambio sifio simplemen
te comeniando 1o que sucede. También en posible restar eficacia a los meca- "
nismos de prote:é;:ién mutua mediante un comentario; sugiriendo al marido
por sjemplo, que su esposa parece tratarle como una plaita delicada; se pra

vocs una discusidn mis directa. Loa conflictos sobre las reglas a ug\ﬁf pug

. den resolverse animando a la pareja a discutir su vida en comin y elaborar

compromisos con un psicoterapeuta que remarca los aspectos positivos. En-
cambio, los conflictos acerca de quién ha de dictar las reglas requieren una

direccidn mie activa por parte del psicoterapeuta.

E- cn "l'tlllidld' extremadamente dificil encontrar el modo de dlrlgir'a la pare

_|a hnch un cambin de sus form.n habitualu de conducta cuando éstas son con

mctivu. La mujer que insiste en ser persona responsable en et matrimonio
l.ueloj ser Irrelponlable en olro nivel, Asi por eJemplo es ponble que se reg

ponlabmce halta lal punto det prempuu!o farmhar que se comporte de una~

e e e R
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forma irresponsable at 6rmennndo c'oﬁb;lh.t‘on‘u 'a:n; ‘l’lu‘t;ldci) Y I hliou. -
Pedirle q\u cornau algdn acto lrruponnblo no oqom noccurlmonh ndlr-
\e algo nuevo. lgunlm.nta, cl marido qu. nunca dico "no" dincmnonh am-
mujer, suele ur ;ln hombre quo esth dlchndo contimumnu "n(.:" con n n-

sistencia puiu. Podlrlt que diga "no" [T] -olicitulo que. camHo su condnctn
tan sblo parchlm-nto. Incluso pedir a un marido que trata lrfumnp ssumy
jer que se muestre mis considerado con ella no equivale li;m’l‘. a solicitar-
le un cambio de conducta porque el trato frio puede uuultn conlldnulo plu
cierto tipo de mujer, De hecho, si el marido la. tutnn mil Ahblomnnu po-

drfa temer que se le iba a exigir demasiado o verse nbmmldu por tales sen-

timientos de culpabilidad que la conducta sibitaments afabla de él serfa .nA.r_-

realidad una falta de consideracién. . Lo o

Eu/timn;lal; a una pl‘reja a -aguh- su conducta habitual e; ptndé,icunonte.‘ un
de lau (orm-u mas ripxda- de producir un cambm. Tal es al caso, por ojoll;-
plo, de un muido qua dunnta muchon aﬁo- habia intantado por todo- lo- me-
dio- que su mujer dhfrutau de un orgnmo sexual. Llegu a dar ul lmportln-
’cia a c“a' cuestién y se enojaba y duupanba de tal manera con ella qu .l -

Vtema adqmrio las caracterl‘atican de un conmcto grave. El terlpl\l!l le di’o a

la mujer. en presencia del marido, que uno de aquellos dias po-lblomonu -
disfrutaria del placer sexual y que, en tal ocasién, tenfa que declrh’ al marj
do 1.1ua no hai:fa disfrutado. Perseguia as{ varios propésitos, entre ellogel -
de crear un ambiente de incertidumbre'y liberar asf al .marido (que sufr{a de
eyaculacién precos) de su excesiva preocupacion por el placer de su muj.r.‘

No obstante, también habia en lo dicho cierta indicacidn paraddjica de que ta

mujer podia disfrutar sexualmente y negarlo, con lo que en realidad el conlj,
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jo squivalia a estimular su conducta habitual.

- Lis parejs que tiene dificultades tiende a perpetuar su conflicto intentando re-
-solverio de tal forma que continua a pessr de sus mittiples esfuersos. El pEé
pésito del terapeuta no € tan lé\o ‘cambiar o ampliar 1os tipos de relacién de
a ”nh; ‘como hemas viato, eino también provocar un cambio en sus formas

de mantener estabilidad det oist matrimonial. Para ello 8 preciso modi-

-ficar tas variables correctivas del sistema, a fin de que éste mismo pueda -

scamblar,: ¢

La consulta de una pareja al psicoterap de matri ios es en esencia un
intento por ‘su parte de encontrar medios mis satisfactorios de perpetuar su
relacibn, y ol puicoterapeuta tiene diversos medios de proporcionar una opog
tunidad para el cambio? estimula la discusidn para resolver el conflicto, hace
de consejero rasonablemente lmparcial. estimula a la pareja a examinar mo-

ltlvnclonu de las qua puedan no ntar conlcicntel, explfcna muchas manio~
bras uudl- por el matrimonio y de esta manera las dmculta y ‘engendra et
hiblto de trltn \os temal miu delicadon. Aparte de la dl scusién, la elhmu-

Allckén de la compranuion y los nuevos puntol de vhta que se ofrecen en el cup
0 do h poicoteuph conyugal o de pareja, existe otra causa de cambia. la ai
tulclén puadojica en que e coloca a la pare]a oi continda su conducts con--

ﬂlctivn en el curso del tratamiento.

La pareja se encuentra ante una paradoja, o conflicto entre mensajes a dife-
rentes niveles, cuando el terapeuta ofrece ayuda benévola en una situacidn -
que ‘supone para ellos una prueba penosa que han de sentir como punitiva. No

es ficil para una pareja exponer-sus problemas y conflictos y menos si se lie
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ne en cuenta que los temas mis dulicndo’ para ellos son loa que suslen explo-
rarse més a fondo. Todavia se presenta u;\n nueva Qimcnlién puldﬁjiq cué\-
qb el tohp_qnt’n Lo estimula a continuar su conflicto mientras les c;lnunicl s

"otro nivel que les esté ayudando a superarlo. L

Resumiendo, el papel del psicoterapeuta como apunta Kardener (6)1 "Consiste
en ayudar a la par!e"lldu\la de cada uno de los conlort“,‘ ] mhm_biou de “".
rejl,“n‘percibir o que exige perentoriamente 1a parte infantil para sentir ge-
guridad; a reconocer claramente que as{ tuvo que ser en otra época; y sobre -
‘todo a darse cuenta de que si bien en esa época no habfa otras opcionas, no =
sucede lo mismo ahora. Luego de una clara identificacién de los sistemag de

' seguridad internos de tipo inlnptil y del esclarecimiento de su origen en lnv-‘
pautas de conducta de los padres respectivos, el tratamiento consiste en ex-
plorar y alentar ol ejercicio de opctom; accesibles para ol adulto. Inicialmeg
te el terapeuta tiene que estar preparado también para reinterpretar la respy

_ricidn de la anterior interaccién de la pareja. Después de todo, 1a'manera de
interactuar no obedecia sélamente a las necesidades de seguridad, sino que =
era también la manera mis familiar de relacionarse. Cuando la pareja com=
prende todo esto y gana confiansa al conducirse de un modo diferents, pusde
;lmnir el papel de terapeuta y evitar el peligro de regresar a los modos an-
teriores de relacionarse, pues comprende las necesidades que fueron satis-
fechas por esos roles. Pueden as{ ennfn nuevas opciones que antes consi-
deraron imposibles e impedir que los nifios que estin en su interior perjudi-

* quen su propia actividad de adultos".
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CAPITULO 1V

APORTACION PARA LA EVALUAC[ON Y EL PSICODIAGNQTICO INTERAQSIO

NAL DE GRUPO EN LA TERAPIA FAMIL!AR CONJUNTA

‘0 DE PAREJ

Antes de entrar propiamente en la exposicién de Iu'lpor}.cwn de esta tesis, de-
seo sefialar algo qQue constituye un mito y que se refiere a la autonomis de la la-
milia en nuestra sociedad. "La familia célula fundamentat de Ia sociedad", dice
desde hace siglos el di;curno oficial, es 1a portadora de 1os modelos de sujeto ng

cesitados por la estructura social y es el agente de esa sujetacién.

La familia, considera Braun-tein (8):'"es una inltitucién que tiene su tarea 4
sus leyu que le estin asignadas desde afuera de ella mhma. Es nocenrio t--
ner clandad acerca de las miltiples funciones de 1a !amilh. Empfrlclmnnto n‘
\a puede sefialar comot a) el lugar donde un hombre y una lpujor \legan a ver cop |
cr;tada l_a satisfaccibén sustitutiva del deseo infantil de poseer y de identificarse
con sus pro_genitore.: b) el 4mbito en que tiene lugar una satisfaccién exterior-
mente regulada y codificada de la sexualidad; c) el terreno donde se realisa la
reproduccién biolégica de los individuos determinindose el momento, la canti-
dad y las moda}idadu de los nacimientos humanos y d) el lugar donde el nifio ¢n
‘crecimiento se identifica con la ley reprimiendo el desec y donde se determina
la modalidad de relacién de los futuros integrantes de la sociedad con la autori-
dad, con el poder, con el trabajo, con el placer, con el saber, con la violencia,
etc. En el lenguaje convencional pero cargado de sentido el lugar donde se "fop

ma'" al nifio y donde é1 aprende cudl es su lugar'.
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Y al referirse a la violencia el autor hace ciertas aclaraciones: La "violencia"
no es sélo |l uruion ii’nica directa del adulto sobre el nifio, A esa violencia f{

i..‘c. que c facultnivl. que ﬁucde o no cxiuir, debe agregane una violencia -
oimbéllcl, -iompu pn unt‘e.r ;lpe ]uegl un papel protagénico en el proceso de do
molticlcion. Su principal mecanhmn de ac clon es la amenasa, formulada o no,
de 1a pérdida de amor hacla‘,al nifio, Pebido a la absoluta y prolongada dependep

cia del nifio respecto de quienes lo rodean, {a experiencia del desamparo ante-

1a falta de proteccién es ineludible y.conlleva 1a angustia extrema. Para (sobre).

vivir hay que tener.en cuenta las expectativas y los dictados del otro. "Si no ha~

ces 10 que te pido no. te quiero mas'" es el esquema de la férmula que, pronuncia
ds o no, con mil variantes es repetida hasta que el nific adquiere una clara con-
clo‘ncl"l de su lugar, del sistema de autorisaciones y prohibicibnen, de recom-
ptniu y castigos que lo transforman en un nudo d&ntro de la red de. relaciones
antre las personas. Es también la violencia simhdlica ta que viene a poner tér-
mino at compl;jo de Edipo (de los varones al menos). La castracién no se ope-
ra nunca en forma real; es la fantasfa de clAtraciﬁn la que fuerza al nifio a re-
nuncinr 'lll objetorda st deseo y a deponer los sentimientos de fm}tilidad hacia-
ol taréar‘c; que se interpone en el camino de tal deseo. La castracién apa;ece-
as{ como el representante simbslico de toda frustracién, de toda privacién, de l
todo blbﬁﬁeﬁ legal a la accién que pudiera realizar el deseo ¥ alcanzar el pla-
cer. La familia es el eucenar:io del drama -.;dfpico y este drama termina, en la
tr;éedia de Séfocles, con Edipo'encegueciéndole voluntariamente para no ver -
las vcolr;a.ecuenciau’ del doble crim'enlque incongcientemente cometié. "Cada nifio
en ya Edipo antes de nacer: deseard a la madre y aborreceréd al padre, abriga-

rd la fantasia del incesto y la del parricidio. Esta fantasfa tendri un nivel de -
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realidad psiquica que hard necesaria la presencia de'otra fantasfa; ests ves de
reparacién y autocastigo, equivalente del mitico arrancamiento de 1os ojos de
Ekdipo. La gexuatidad y su consecuencia ulterior, la agresividad, dab,rﬁn ser rg
primid.u‘. El "no ver'' de "Edipo Rey" .. !rtﬂlf;)rmt on la amnesia del desso y
‘de su triagico final". ‘
La ﬁolencin enla ﬁmili‘ ©s pues, en primera instancia, violencia .lmb6licl.

A ella puede agregarse o no la violencia ffsica de los castigos y las penitencias

dhectAu que fundamentan y refuersan los efectos de la (real o fantasey
da) de cntrag:ién. Resulta claro que Q-u institucién no es en absoluto primaria
sino gue e uc'\mdnh a una determinada modalidad de organizacin de la socig
dad que, ticita o expresamente, le encarga el cumpltmionto de esas taress. YV-'
sabemos también que en la familia existe un modo dominants de imposicién de-
normas Que es la violencii simbdlica que recurre a coerciones ideolégicas para:
asegurar 1a ubicacién de sus miembros en los lugares asignados y un modo accyg
uorio‘quo entra en accién cuando fracasa el primerot la violencia fieica. Pode-
mos decir que la familia configura un aparato ideoldgico de la.sociedad que tiene
entre otras la funcifn de producir y reproducir los seres humanos necesitados -
por esa sociedad, es decir, sujetos con ciertas caracter{sticas.

En nuestra m;ciodad. la familia convencional (que esti en trance de modificacién)
qu; sirve de modelo a los hijos, el hombre se ocupa de ganar el suatento at\uur
de ia casay la‘ mujer de los quehaceres doménuc;u. En esa familia convencional
;l hombre.-padre ocupa una posicién de relativo privil?gio frente a la mujer-ma
t;*lre. El poder en esta institucién se mide por 1a capacidad de posesidn de objetos

y de disposicidn de personas. El "jefe'" de la familia podra delegar ese poder en
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la elpou Yy uu qercerlo sobre lo- hijos prafetentemenle ¥, cuando las hay, -

lobu penonu perteneclente- a cluu nochlmente mleﬂorel.

L Alf} ‘cada ser humano que nace en nuestrs soctedad occ'identabl. llega ;iai-a ocu~
PAr un l\.l[ll" que 10 espera; su nacimiento es deseado o no, un grupo hux'nar'lé; lu

-familia, se ha preparado para asignarle un puesto determinado, se le aligﬁl un
nombre al que deberi responder, se le designan las experiencias que podrd y -
las que no podré teher. dependiendo de 1a clase social a la que perteneica, lai
pergonas que lo coﬁocerin. la instruccidn que podré alcansar y el uso que habrd
de hacer‘.de 1a misma, los alimentos que ter{xdrﬁ o que le faltardn, las capacida-
des personales que podrin germinar y que quedarin mutiladas, la clase social-
a la que hbr‘ de pertenecer. En cada uno de los casos eati‘n prescritos lo‘s pen

samientos y las conductas que son congruentes con ¢l grupo anignado;

La familia tradicional de nuestra sociedad burguesa capitalista reproduce aof, -
en cada uno de sus miembros sujetos olvidados del proceso de produccidn de sf

- mismos y enajenados en el proceso de produccidn de bicnes de consumo, con su
ilusién de autonomfa y singularidad, ocupando el lugar que les asignan, para que
funcfonen o deban funcionar como una herramienta eficaz que cumple con las ta-
reas que la estructura social y familiar le fijé, Aei cada miembro de la familia

. qQue nace en esa red ocupara un lugar, tendrd un nombre, seri una imagen para

- los otros, su nombre quedari ligado a esa imagen y debera utilizar cse sistema

- preformado por la estructura social, que lo habilitar3 para pensar y decir lo que

- ela.-llltema permite, haciendo propios los requerimientos formulados. Por cjem
plo, los hombres aprenden a ejecutar sus actividades de acuerdo a las prescrip-

ciones de rclojes y almanaques y creen que son ellos los que actdan cuando lle-



7
gan punmlingntc a [ ihbajo ¥y marcan en ?l momento “bpnrm;lo l\l t;rjcl_t;'cn ‘.l
reloj. Ignoran éﬁe 1a regulacién del Hem;:o les fad inwldl Joiﬁu‘dn Zn‘l 'ol se-
no de au propia familia como ritmo de la alimentaciba y de 1a excresién, poste-
riormente de la escuela, de las vacaciones, del trabajo y del esparcimiento. Il
sujeto desconoce esa estructurs inaparente que gobierna y regula "su'' tiempo.
Iguslmente de modo "natural”, "evidente"-y "esponténec” cada miembro ‘q 1a fa-
mll;n Ppuede experimentar la nnn;ién de ser un sujeto -lnnﬁr. distinto de los

otros, dusfio de of mismo, "libre'", para que este efecto ilugorio pueds produciy

se, on rio que previ nte se haya borrado el recusrdo del proceso de -
{,ncorp’ouciéy de todas las normas familiares que ruuiln en el hacer y ol pen-
sar, lo p-mttldo y lo prohibido. Esta sujetacién (en el doble sentido de pro:cg?
: d'e‘(‘ormscién del sujeto y de accibn de atar, de ligar) ae ha cumplido en lo esen~
cial durante los primeros afios de la vin y ba sido olvidada, es decir; ha desn-

parecido del campo de lo que podemos recordar.

Este proceso que acabamos de descubrir no es consciente ni para las familias-
dei clases éomlmtn. ni para las familias de clases dominadas. Pnclumente
los procesos de sujetacién operan de modo inconsciente y se presentan como el
paradigma de lo "natural’, lo "16gico", lo "inevitable". Eg, en otras palabras,
una cuestién de "'sentido comin", de tal manera que cada familia debe "guardar

su lugar''; sea de 1as de arriba o de las de abajo. Eso significa "vivir en la rep

&

lidad". Y para que sus miembros sean eficientes, es io que se

plen a sf mi ‘como "auté s e ind dientes' y no como una herramiep

i

ta al servicio de la estructura social a 1a que pertenecen. Paradéjicamente, 1a
toma de consciencia del procesc de sujetacién y de asignacién de los tugares -

que se ocupan constituye un prerrequisito para el abandono de esa condicién de
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herramienta,. es decir, para la desujetacién, Pues la toma de consciencia per-,
mite el distanciamiento respecto del proceso.y la adopcidn colectiva de conduc-

tas tendientes a torcerlo y a crear distintas condiciones de vida.

‘Como afirma ﬁﬁn‘ateih.'p‘lvniﬁneanaé con Althusser { 1)1 "Podriamos decir -
Qluolnclin dic‘do, cuando nace .":n'u::e viejo. Tiene todos los afios de ios pa-~

P

dres'que lo han F\hufo en marcha en su senc familiar. ﬁléga bau 6cup'ar an -

to as F i

, g te o inconacientemente por los padres o por quienes =

"thenen #u fancibn, Deberk responder a las expectativas conscientés y a los de-'
seoa inconscientes de sus familiares. Con frecuencia su lugar es el de "o que
lo'falta" s cada unot el pene de la madre, la revancha del padre frente a sus ag

‘l;l;l‘c“ﬁﬁ‘l‘vl lri;ﬂli.ﬂl;. la unlényde una pareja escindida por cotidianos fraca-
sos ]inv(lnl. gl sustituto de un objeto amoroso que ha perdido su valor "{Freud),
1a recomposicién de una unin fantaseada con el padre o la madre de la nifies de
los padres, el varén o la mujer ﬁ’undon ahtéu del nacimiento e lnd'epem'iiénte-
mente de que ol sexo biolégico de la criatura corresponda a eso esperado, etc,
Lalista l-erfﬁ inacabable; el recién nacido se planta en la interseccidn de deseos
muchas veces contrapuestos. La existencia humana de la vida familiar es, de -
bpgho, A‘f:quﬂic'tlvg desde antell de nacer en cada uno de sus miembros. El nifio -
d.ebel".i“encl.rmr.elnl deseos ajenoa que lo conatituyen. Siempre estd la presen
cia de otro dictaminando "seris lo que debas ser y si no, no scris nada". Pero,
I llgm_:h’:p'.‘, estas ,c‘onljderacioneu no autorizan ni;}gﬁn reduccioni smo ni menos
a\‘u? pout\‘n/hc_iungu' me'caniciatas capaces de¢ retrotraernos al mito de la predesti‘-
fl;clép (cuyg "'verdad' empezamos a comprender). .. Re;umamos nuestra exposi
crién:’!)bbe‘l j_r)dividuo no es auténomo, Flubc ccmprcndérsela a parfir de‘ un proce~

s0 de aujetacién quetienc a la familia como primer escenario, 2) 1a familia tam-
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poco. es auténoma.debe: cumplir un-encargo social que le es formulado ticitamep

te'por la estructura que organisa a la sociedad™.:.+ < it ot o nd e

ducta uben acerca de ln l‘ummu se derivl de c\nnﬁonniol y cntuvhln ob- ,-

R Fooent e e L

B i

tenido- de lol miembro. do la l‘unilh, entuvhudou a uolu. no en puunch-

de loa demio mlembro.. Ln mayorﬁ da lo- umllo- mu dln dnto- buulo-

lnlormu y juldol conlcientn. y ut‘n mjetol a ln duformlcionn da lt nwmg
T TS ¥ S ASY

rin y Iu predupolh:ionu y hhmcncionu nsclent ei ient qln -hm

pu lngun abriru puo en esta cllu de invutl[lcién indh-ec!l. Mulmud de d‘

tos de vitnl imparunch acerca do l.n !Amﬂh- ucl.pnon a ll oburvlchn, lu._
u que e contemplo a todoc lo- micmbron de 1a familis lntenctumlo juntol. -

¢

por ejemplo, la organizacién em ional de Ia funilla, lon pltronu de l\l cu'nn '

nicacién, .sus-asignaciones abiertas o veladas de papeles, sus formas de influeg

cia, etc., cosas todas de lll que la familia suele no percatarse. . RSO

i

En el cnpfmlo mbre la inveltigncién utemﬂtlcl de 1a din‘micn flmilln publl-

cldo por Fumo (IZ) en su Hbro -obre Teuph Familiu Intenliva. lﬂrmn: -

"Huta que fnmiliu enteru lueron oblervadn- duunte un perfodo prolonlado-

“en Ia Teupll Fammu, no comensamos a conocer la vurdad acerca do lo q\u

ocurria rellmenle en ellas y cudles eran en verdld las a.ctltudel dhftllldll."”
y ;; eﬁpcl:a penetrar mu alld de lo. intormu wperﬁcialel que los mlem-
bro- de ln famxlil otrecfan para el consumo publico (frente al entreviludu')

mds alld del tipo de conocimlento locial [urt\nto que los vecinos tienen acerca :
de la familia . De ahf que como més adelunte sefiala el mismo autor ll ﬂnll o

y

del capftulo: "Todo el que se dlsponga a realuar una mveutigacion de ln dlni- ’

mica familiar deberd famﬂiarizarse con la hlhliograha del tratamiento de’ h -
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familia y.observar & ésta en: 1a ‘excepcional situacion de tratamiento... La eje-;
cucién de la terapia familiar nos ha ayudado.a percatarnos de ‘a,lguno- parime--

tros familiare que no nbfimou que exutleuen. . A todo aquel quc haya podndo

G

[ES]

contemplu a Ia. fumliu ba_|o el implcto emocional del tratamnento. le serd diff
wede gy

cil «volv:r

s st e . f

njecuur la mveltipdqn (amihar a la manera tradxclonal. Por ves-

prn e - FO L S

primen uurl viendo a la familh ahf donde vive emoclonalmonte, y obtendra -

SO Y R P R N i
mi- conocimienton acerca de elln, que los que podna haber conueguido leyendo
[ERn P ] - e
una coleccion de llbron o aruculo-. Yy tamblen pcr ver prlmera, comenlara as
et wTp e FEITREI

i
formal'u un cuadro fiel de las clnlea de conducta extravagante que se pracucan

-

tul ln puertn ccrradas, lau cualel uolpcchamou quc, ¢n algun grado y iorma

ae ponen en pracﬁu en todas lal flmillas.. . donde comunmenle se engendra lo

me;or y Io peor de lo que hay en cl hombre

S . i . [T T
¢ Quién podria soportar a cse marido o'a csa-esposa? (qué quiso decir realmep
te ctando uno de los dos afirmé que su propia infancia habfa sido idflica ?, s Ad-
virueton como la paciente comenl:ba a chuparse los labios cada ves que cl pa-

B G G 4

dre (lnnba I.a akencion de la madre'l J,No les pnrece que todou quieren pcseeue

unos a otro- pero a la vee tlienen que empujarse y r:.pelcrae para no dejarue -

devour? Eo dm’cil creer lo que uno observa y deucubnr los vigoronoa intercaln

bio. emocionalel que tlenen lugar en!re los mlcmbros de la familia, que de al-
guna manera trasladan a los observadorea y a los terapeutas hagtaias’ atmosfg
rau emotivan de aus Iamllms en su propia infancia, Cualqu\er observador ajeno
penurfs que todas esas disputas significan que se odian unos a otros. La ma-
dn.: se considera a s{ misma la teta perfecta, El pad;'e aparcntemente callado

y tranquilo, es potencialmente un asesino. El chico ¢s realmente la esposa det

padre, cs la dinica persona de la familia que significa algo para &1, ¢Por qué-
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la paciente comcnlé a uh. ] nc6 ol espejo ’ll'l acicalarse cuando ‘se tocaron -

" ., punt ) capital en la ullén? L; mansrs en que el Mjo critica’s I\I y

L oy

padi"n, hace peneat qus lew esté diciendot "no quisren que viva, entonces impg -’
diré qm ustedes Io llu.n". (No e ueu\btou 1a manera on que el pndn inste-
!e en preguntarle sl puchntl quo (1] lo que ‘lll puede darle a ia hmmu? 1,0y6

u-ted ala hermans c\undo hiso 1a ulwcndl dochucién de que ‘L 'madre come-

te allnnu “coaitas ixnpun-"?. s

La ciencia exige, por -upuuto. que sistematicemos nuestras observaciones y

nos ljullemol aun conjunto de reglas hndun tales en la b , da de la objou
vid:d Pero, ;_c&mo podrf- uno ll.vn [ c:bo 1a investigacién nllum‘ﬂu -obn
uu dinimlca mnillu tan intrincada? ;Bagsta llovn a cabo un me!odo que pun-
dl ser lhmtdo ciuntfﬁco pars que su apliclciﬁn 4é un ululudo cientﬂlco? o-
blen, ycémo reconocer lo que hace de un procedimisnlo dado un m‘todo clontf-
ﬂéo ;;;rau‘nue‘lvt.ro propé-lio ? '

En su introduccién al problam: de tos métodos en psicologfa, Pasternac.(18), -
en el capftulo 5 de su libro'psicologfas ideologia y ciencia’ rupondg alasdosdl

timas preguntas que nos hemos hecho, de la siguiente manera: "'no es el método

PRy

el que, por ser cient{fico da valor de a su resultado. Es Is estrug

tura complejl de objeto- de imiento, ptos tedricos yprocedimlenton

apropiadon la que permite nlignar a estos ditimos el valor de métodos cientm-

cos'.

Ahora bien, si de acuerdo con los diccionarios de la lengua, definimos la pala-

bra ""método", encontraremos que se refiere a ''todo procedimiento ordenado -
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leluido para, Ilclnlll' un ob]etivu by li bulcnmos en alguna enciclopedia una -

respuesta miés clara |obre el metodo cientfﬁco leercmo-. por e]emplo 'es el

orden que ae .ilue en ln cienciu pna hnllu la verdad Y enleﬂuh". con lo -
N adndbe g aed gothe g

Vcnl ss da por unndo que "‘l vqrdod" existe independ:ememente y anten del -

e tig)
. procodhnhnto utilindo pars "hl“ll‘" dichn "vardud“ Emoncu el orden que-~
’ + i
[ .l‘uo", conlhthi en ll b\uquedn ordenldn (de 1a dinimiu, en este nuestro
caso pnttculn), donda se encuentra escondida (en el grupo [unmar [ conyugal)

ey

para finalmente encontrarla y mostrarla.

SlAglvnhndo nl mhmo‘ autor antel mendon;do nos indica Q\‘u: "to&n prictica cien-
‘tmca tiens por uhunch ala realidad como exhtench mnterhl (mnque sea -
mcdhtu‘nenh). ve Mu 1a pnhbn l‘el“dld. nos remi!e a una cuutién muy dan-
cada, en sfecto, (& qué nos referimos cuando decimos "ll ru“dud“?.v.’. llamy
mos rc;lidgd alas roprenentgcione- y percepciones de que disponemoas. El}u -
constituyen lo que solemos denominar como "lo concreto"” (sindnimo ingenm; y-
& vaces supuestamente prestigioso de 1o real).. Prefeﬂmo; d;lig;afl‘o c¢‘)An:l -
nombre dé concreto aparente para dejar claro sua alcances v ‘sus l{mites. ., =
De tal modo, Por un proceso de anflisis realizsado a partir de representaciones

‘mitltiples y cabticas se obtienen las noclones que son unidades elaboradas’analf

ticamente en la prictica precientffica”. - : e

Eny tro po un ejemplo propio que puede explicarnos lo anterior seriat -

cuando un esposc se lamenta diciendo que no puede evitar el experimentar cong
tantes celos de sumujer y que a 1a ves considera carentes de fundamento, de ~
un engafio por parte de élla, pero que una y otra ves acude a una ‘serie de ritua

les para evitarlo. En esté cano, de acuerdo con nuestra experiencia’clinica y =
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los é:‘ér'\jc':cil'ni‘ént‘o-‘dé_‘li semiologfa psiquidtrica, diremos que ese marido tiene '

"dea's Bb.-i’-fva."'. Identificar este re‘n&nehd‘y’deii‘;m'rlé. no in‘-pué. sin cm:

anilisis, llega a descub:

ir ciertas re[ulu“ d prppllu de lo n‘npfrlco_‘,

cir, hcmnlrobtanido informacion giltm‘tlcq .qbrq la lj.gnlld:d upp'unic-

Ahota bien, el psicélogo investigador del grupo familiar, mantisne con su objg
to empirico ~los miembros de la familia'y su htau'c'clén-:nnn relacién, que'se’
encuentra inmeraa en la familiaridad de lo cotidiano con el conjunto de represepn

" b 1

taciones ficticlas que el lenguaje ordinasio traduce y que adquiera pr

técnico-clentfficas facititadas por su aparente evidencia! "tener concisncia', -

Lo

“aentir afecto", "experimentar sensaciones’, "comprender'' etc., por el aupuey
to cohqcimhnto que todos tenen;on de 1o humano y lo sociat dado que lo o:p;r!-
mentamos en carne propia. Lo cual liejm de facilitar Ia tarea cientffica, llega-
a constituir en ocasiones un obstéculo adicional que atrapa gt estudioso del com

pérumten:td humano en el seno del giupp familiar.

“No p\ieﬁe illber cnnoci;plgnto al margen de la prictica... todo conoclmhlnt;‘i-
lutiniicol nace de la experiencia ditqcta. e 80 origina en ln‘unuclonu que ol
hbmbra obt(eng del mundo exterior objetivo a través de los 6y|:r,oc de tos -gnd
dos", expone Mao Tse Tung (22) en su disertacién sobre la relncic’{n entre el co-
noci:xniengo y‘la' priclica, entre el saber y 'gl hacer, en la primera de aus clm}:ontg
sis filosdficas; y con extraordinaria sencilles explicat ''Asf se ve que el prime:;’p.
80.en el procese del r’:ono;:imlento es el contacto con 'Iu con-. del mundo exterior;
ésto corresponde a la etapa de las sensaciones. ‘E'l segundo es ui:me!hu los da-

tos proporcionados por las sensaciones, ordenindolos y elaborindolos; ésto co-
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~.rresponde.a la etapa de los coficeptos, los juicios y los rasonamicentos. Sélo -
«+-cuandoilgs datos proporcionados por las sensaciones son muy ricos (np‘frggmeg

" tarios: e inc‘ompl,e!vo')v y acordes: con la realidad (no ilusoripl).:ppgﬁen servir de

: quq para formar conceptos correctos y una 16gica correcta'l,

i
i
i

EY conoclmisnto comiensa con e;:p'eti'encla: este'es ol materialiomo de I8 teo=

tﬂ:dol c;inochhl'eﬁto.: continia Maot "En’el orden que sigue ol proceso del cono-
cimﬁn}q. ‘la experiencia sensorial viene primero. El segundo punto es dqe el cg
ngcilplentgvne__c‘el’itq profundizarse, nece-Alta desarrollarse de la ctapa lgnlo_rin}
a1a racicnal: ésta es la dialéctica de la teoria del conocimiento, Pensar que el !

conocimiento puede quedarse en la ctapa inferior, sensorial, y que sdlo en dig-

no de vcrédito el co{locimienlo sensorial y no el racional, significa caer en el.‘ - ‘
"empirismo'!, error ya conocido en Ia historia, El error de esta teoria consis-

te en t“our que los datos proporcionados por las sensaciones, aunque coneli-

tuyen reflejos de determinadas realidades del mundo exterior objetivo, nopasan

do ser pnillteulu y superficiales reflejos incompletos de las .COIII que no tra-

ducen su esencia. Pa}a reflejar plenamente una cosa en su totalidad, para reflg

jar su esencia y sua leyes internas, hay que proceder a una operacion mental, ~ -
|om;ief los ricos datos suministrados por las sensaciones a una elaboracion -
que consiste en desechar la ciscara para quedarse con el grano, descartar lo-
fvlljso para éonler;lar lo verdadero, pasar de un aspecto a otro y de lo externo a.
lo interno, formando as{ un sistema de conceptos y teorias; es necesario dar un
salto del-conocimiento sensorial al racional... La funcién activa del conocimien
to no -ol;men!e se manifiesta en el salto activo del conocimiento racional a la ~
prictica; El conocimiento que alcania las leyes del mundo hay que dlﬁgirlo de

nuevo a la practica transformadora del mundo, hay que aplicarlo nuevamente a
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la prictica de la produccién, asf como a 1a prictica de 1a experimentaciéniciep
" tifica, Este es el proceso'de comprobacién y desarrollo de 1a-teor{a, 1aicontinug
cibn del proceso global del conocimiento. El problema de saber:ei una teorfa cg

rresponde a la verdad objetiva no se resutlve; ni puede resolvares completamep

te en el arriba de-crito movimiento del imiento desde lo '-Il a lora-

cional FEl dnico medio para resolver comp\etlmente este problemn es dh-l|lr -

i,

de nuevo al ccnodmiento racional a ll prictlca aoclal, plicu \I taorfl

ticn y ver si conduce a lol objetivon pllntudol"

¢ Cémo se constituye una ciencia?, Braunstein (7) én el primer capftulo de su

librc'psicologfa, ideoloifi y'ciencln'bfr;.cs ™ respuesta a esta interrogante prg.

poniendo tres caminos posibles, a saber?

a)  "Seafirma que la ciencia se conltimye yendo de lo més l@ple alomis
:comp;lejo yAque cnmiénn por el conocimiento directo que los sentidos -

_nos dm de las cosas. En otras palabras por un movimiento progresivo

‘que lleva desde lo ;wi‘dente a 1o del;onoctdo. k

b) ‘Se postula la existencia de una facultad especial del intelecto o del. eapf
‘ritu humano que le permite aprehen"der 1a esencia devio- fenémenos de
un modo repentino y d:xacto, -trascendiendo \u‘.cnlal\oullplriencln -
‘que pudiesen ocultar esa esencia y, ‘ . Ce e

c) Se sostiene que la ciencia no se apoya.en las apariencias ni tampoco tig

‘ne como objetive la bisqueda de esencias escondidas, que la ciencia se

construye merced a un trabajo de produccién de ptos enfrentand

a los datos de la experiencia sensorial y a las convicciones esponténeas"

El autor nos aclara que sus proposiciones correspondcn a una presentacién super
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simplificada de las tres concepciones epistemologicas dominantest a)

- empirista

b)‘tntuic(onlatn.y c) la prictica tedrica o materialista; considerando que la con-

ccpci6n lnmir‘

nollo u&rlco de.las ci.nclll.

gundo capfitulo del mismo librot

L2E iy

PRACTICA ¢
IDEOLOGICA

"‘Representaciones

-+ Aplicacién de

Leyes

ra act

o

PLANO DE LA REALIDAD (Ontoldgocol

PLANO DEL CONOCIMIENTO (Gnosolégico)

- A

Observacidn
rigurosa, -
Elaboracién
de hipdtesis.
Experimenta-
ctén
Cuantificacién

la logica.
Deduccién J

Conjuntos de-
nociones
intervinculadas

f

Maodelos J

Materia ¢

Prima

Ingtrumend
tos.

Productos

3

» ) 9
Nociones y demis
productos de la
préctica ideolégica,
transformados en
Abstracciones sim=
ples.

Sistema de
conceptos '
resultantes de
una previa“

ruptura, .
Fl[ecto de conoci-
miento {da cuenta '
del modo de pro-
duccién de las rg
presentaciones =~

iniciales). J
L

nte superada; ya que estd fundada en

,vhjo- puj\lclon filosdficos que han-sido-derrocados por la- con;timcmn y el desg

Plu poder no\lmir lo eqmeno hutn lquf sobre el procelo del conocimiento cientj

\' fico valdrfa la pena pruentlr ia uquematinclon que Braun-!ein expone en su se-

- -EPRACTICA

: rClENTIFlCA



Del aniliais del ‘esquema anterior el autor exirae las sigui intes conclusiones ne-

cesariast "Eh;prﬁﬁl‘éi :té'rmino.rhyl'y dos plm- que no deben confundirs | "Pla-

no de i Realidad" o "Plino Ontolégico” que axiste independisntamenie de los fe=
nﬁmeno-qua én él se dan sean cﬁnocldc;;, ‘po'r‘b dcl cual udlpu.d.lﬂmun sin

R Si e . C . D R RRT IR
un procsso de conocimiento, y otro "Plano del imiento 0 G 18gico", en-

el que b\e:‘pret;ndc",' a través de pric'uch iqni:filcu, Ill.l; aufa ;piﬁbhél‘n -
iedrica de la realidad ontolégica. Dentro del plano gnosolégico hay doa tipos de -
pri.c'ti‘c‘ll d:iferencfadnl. la prictica id-dlé;iu. quc parte de npunhﬁclbun}
ter:pinn en nociones, leyes y modelos que reproducen de un modo slaborado esas
representacionea y la prictica cient{fica que toma como bun;o de partida las Cilj
tracctonu»ulm‘plu producidas por la pr(cuga ideolégica y desemboca on un efec-

to de conocimiento de la realidad”. Braunstein (8 ),

En él ‘p'r>oce|o de produccidn de imientos hay siempre un Jugsr nurvuo'n
ra la observacidn, y es, esta dltima el punto de contacto que piaunun los mé-

todos clfnico y experimental, como lo sefiala Paternac {19) en su revisi6n del -

£ind &t

experi tal y el

do clinico en paicologfs y defins la sxperimenta-

cién como una observacidn rigurosa cuyo ideales s las variaciones de

una I(T)_ll carlqterfn}cl (variable dependiente) en un olpvgdo nimero de_ luj'qu.
en tanto que el método clinico trata de registrar la obsarvacién del mayor né- . .
mero posible de variables en un sélo individuo o caso, es decir, para nuestro

propésito tomar{amos una parsja o familia.

Lo qué caracterisa al método clinico en una primera aproximacién, es 6l estu-
dio en profundidad y en extenisién de un caso (la familia Péres, por ejemplo). E1

"caso clinico' explorado en todas sus variablés evoca la situacién inversa de "~
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a del me!odo uperimenhl donde se intenu explorar lal modlflclcnone- de una

R AN G PN N N L

sola variable en mnltlmd de ca

0%y e
1

N T O B B T At

s {100 fnmlliln) que conllituyen ya lea la ton-

lidad de un unlveno o una mueltn repreuntativa del mumo. El método clfni-
RS AT TR TR AT on i UL : st el .

nuutro cago particular por centnr lainv enigaeion uobre

IR

P ..mhnlo- t-‘ tados por ln mnﬂla [ plreja en traumienlo {su "hi-torin").

R RUETIFIS NI

rncciouu oburvlblu en el curso de Ia relacion !erlpeutlca uublecida con la

(AN

IR TITI

plrejn o ll hmilh Yy otru relccionel e-pecfﬂcamente provocndu en condiclonu
nhumﬂicu comuntu con el nn de comprenderlas y expliculn en sus parti-

cular(dndel.
(RN

!lfmoif&ihbiin'ﬁue'el método experimental no puede ni debe ser rechasado ni :
aceptado a priori en psicologfa. Su valor como en cualquier otra disciplina, es-'
cl de la teorfa que ponen a prueba los experimentes. Cuando esta teoria existe
permltc conntruir un cuerpo |htemauco de hlpotelia con vistas a su confirma-

cﬁu ° invnlld.clnn alperimental.

Palrh,n . co . i

Hetnoe expuesto hasta aqui como el razonamiento cientifico consiste en basarse’
en fos héchos'y desprender de cllos las hipStésis que, deapués de’'ser sometidas
a comprobaciéh, se convierten en explicaciones cientfficas o en leyes, laa que,
assu vel, ‘se tntegun en hiptesis cada vez mie gencrales y que constituyenla’
toorll elontfﬂcn. También hemou explicado brevemente don de los métodos uti-'
lisadow en p-lcolo.fn para’ aproxirnarno- y conocer la interaccién que se da en
los grupos de pareja y familiares, por lo ‘cual consideramos como método de
wroxirnuic"m ‘r’nil ap.rop?adt‘) él métodé clfnico orientado hacia la cnmpremién
de la flmilia o la pareja, basado principalmente en la observacién en situacién

Cr e et

!eupeutlca y en evolucwn y en el analuu profundo de cada caso en parucular.



Para poder aphcar el rnetodo clfnico nece niumon( saber (,éue el‘obaervacion?

Los textos la dehnen como la ' comprobacion de los hecho. tal y como se pre-
sentan espontaneamente .Y qué son los hechou? la- cosas 0 acontecimientol
Tl nae g

abordables por la oblervacion, son fenomenon u objeton de h eupanench. hn

este praceduniento hay l6gicamente un oburvador u oblervadoras (cl teupcuh
[ coterapeulal) y los observados (ed grupo lamiliar) Eltol ultimol se compor-
_tan, actuany hablan en la situacién lqrapeutﬁca, siendo altu iormu de condu;
ta las que se registran enla obgerv‘acién. £l observador (plico‘te‘rﬁapeuvtia) debe
consignar los hechols cbservados con la mayor rigurosidad, su formacién ‘p!;o-

fesional supone la capacidad para ese registro sobre 1a marcha de cualquier -

observable.

Conviene también para los propésitos de esta tesis sefialar que la observacién
puede ser ocasional o sistematica. La pﬁmer; se ofrece en lod;) mo.ﬁ\e‘;lt"o al
psicélogo que presta suficiente atencion a los acontecimientos que se pr‘og!’u.c'en
(conductag). La observacién sistemdtica implica una reduccion del.campo de -
,ob‘ue;vablpp eatudia.dos realizada por el ohler,va_glor en funcidén de un proyecto

preciso de inveatigacidn, que serd el que a continuacion se expone., . ... .

£ brcy'ecto'dé tove siigaéh;an de esta tesia proteild;:ioi uig\;iénfea élalj‘e'tiv;t;;';
lol Descubrir algunos de.lou prn‘cesos ps‘icodinin‘lh‘:os de i‘nie;a'céib'r;' q;lene

‘éa’vn enla part;ja y eﬁ el grupo familiar. ‘ wed
20. ldentificar l:-xb interaccién corre spoh&iente a catia uno de los ﬁfdgés:;s' -

psicodindmicos que se dan el grupo familiar yenla pSréja.

30. Estructurar un esquema de evaluacion para el psicodiagnéstico interac-

cional de grupo, que facilite ¢l psicodiagnéstico y la evaluacidn de l"ay‘pg_



‘Pars descubrir algunos de los pro

" en'al grupo fan

184

_rejay la familia en la terapia familiar. y/o de pareja.
40, Presentar 1a evatuacion psicodiagnéstica de 10 familias y/o pareiasen -

. 'Av’pl'i‘cot‘enph (esta evaluacién serd presentada en el siguiente capitulo).

o8 psicosociales que se dan én 1a'pareia y/o

1)

, necesitamos primer te definir ¢qué entendemos por -

“proceio psicodinkmico? Proceso psicodinémico es el conjunto de fases sucssivas
“‘de'\a interaccidn que tienen una finalidad comiin para el grupo en estudio u obsey

“vacién, y que pueden ser identificados y deacritos mediante (as actitudes, accio~

fes y comportamientos reciprocos de sus miembros. A su ves la interaccién es
ol proceso por el cual cl&l miembro de la pareja y/o familia toma en cuenta'y

responde & su cényuge o a los demis que .lo estin tomando en cuenta. La'inter-
,lcc‘l‘énzullu,qc . coqductu que son a la ves n!fmulp Yy respuesia y que pueden te-

ney un »-ilnm‘cldo'.comov estfmulo y otro como respuesta.

‘Freud en 1a introduccién de su trabajo "Paicologfa de las masas y anilisis del

ye' (13) sefiata claramente? "'Lia oposici6n entre psicologfa individual y psicolo-
gfa social o colectiva, que a primera vista puede parecernos muy profunda, =
plerde gran parte de su significacién en cuanto 1a sometenios a un més d‘etanido
sxamen. La paicologfa individual se concreta, ciertamente, al hombre aistado
e ln;lo._-tlll los caminos por los que él»mh‘mo‘ intenta alcangzar la nthfacch'm
de .il instintos, pero sélo muy pocas veces y_‘hajo delerminadan condiciones
excepcionales, le es dado prescindir de las relaciones del individuo con sus sg
mejantes. En la vida anfmicavindividual, aparece inleg‘r‘adn uiemprg, efectiva-~
mente, "el otro' como model'o.vo“bjeto,‘ alt‘xxiliar o adversario y de este modo -

la pli‘colefﬂ individual es al mismo tiempo y desde el principic peicologfa so-



a ci.al, en un l‘niﬂlo ar;\plib. pe‘t"o plﬂ‘umern'\te 5ﬁliifiéﬂo".

. Como, sefala Pichon - Riviere (20) al tomar a Freud como punto de partida de

. Ja peicologfa social: ''Se refiere luego Freud a las relaciones del individua con

. sus padres, con sus hermanos, con la persana objeto de amor y .cor su médico

relaciones estas que han sido sometidas a la invastigacion psicoanalftica (e in-

A

teraccional, agregamos nosotros) y que pueden ser sideradas como (

, nos sociales'', y mie adelante afirma: "Toda la vida mental inconsciente, as dg

cir, el dominio de \a fantasia inconscients, debe ser considerado como \a integ
accién dialéctica con los objetos del mundo exterior... esto e, toda peicologla’

en un sentido estricto, es social".

Es tamblén Pichon - Riviere (20} quien al abordar la prevencién en ol émbito -
del grupo familiar nos proponet "La Salud Mental resulta evaluable an tirminos

;.de calidad de comportamiento social. Este comportamiento, su operatividad o
su deterioro, estd intimamaente ligaa_o a factores de ordop .ocioo_coném\co yvia
miliar, que intervienen o determinan en forma positiva o negativa, “una adapta-
cidn activa a la realidad, en la que el sujeto se compromete con el medio en una

relacion,creativa y modificadora'.

Como lo revisamos en el uguhdo cabftu\b dﬁ esta tesis el enfermo e-bgl portl;
voe de los conflictos y tensiones de su grupo inmediato, la familia. Peroa lﬁ -
vel;. es tambien el s{mbolo y el depositario de los aspectos alienados de n estrug
tura smocial, portavos, como el mismo autor arriba citado sefiala, de su in‘sq‘ul-"
ridad y ‘su ‘cli;na de incertidumbre. "Curarlo es adjudicarle un rol nuevo, el de

a.:gen'te de cambio y transformarnos nosotros también en elementos del cambia™.
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El caricter de nkructun del grupo l‘amnlhr ourge de la n ceuria lmerdependen
A A

ARV TP VE SRR FLER

cia de los roles correlpundle\nle, a l; situacién trilngular buicn pldre. madre.

e hijo, como ya también lo hemos men;iomdo. emergentes de tas relacionés y -
.- diferencias bioldgicas’ Situnéidnitriangular bisica y Universal, con sus posibles
! variables culturales propiad /' que‘determinan’el modelo Gue'seguirén las interrg
>‘ta¢iones familiares: 0 '
' Para nuestros propbsitos este caricter estructural del grupo familiar nos permi
i vte abordarto’ como unidad de andlisis, en el sentido de poder aproximarnos a ét-

encaréndolo como unidad diagnéstica, prondstica, terapéutica y de profilaxis, -

‘comid tamblén lo expusimos en'la dltima parte del primer capitulo,

.l;n f;mﬂila y denlro de ella, la pareja como unidad bisica de ﬁntaraccién. apare-
ce como el lnltrumemo .ochlﬁudor, en cpyo Ambito el sujeto adquiere su iden-
i tldld, [T po.icién indlvid\ul dentro de la red in!ancclonal. Su funcionalidad y-
' vmovilldld dc dtclu pollclon leﬂlhrin el grado y naturalesa de adaptacién en ese
; \c'or;téxto grupul del quc cldl nue!o resuita portavor, y como afirman Glick y-
Kenler (N) en su dhertacién para comprendor el concepto de la familia como

un uhtoma. "Mltrimonio Yy fammn constituyen el mis importante sistema, o -

grupo. en relacidn al desarrollo psicolégico individual, interaccion emocionat’y
mantenimiento de la propia autoestima. Para muchos de nosotros la familia es

- el grupo en el cual experimentamos nuestros intensos amores y nuestros fuer-

“ tgn odton_,"en el cual disfrutamoe nuestras profundas satisfacciones y -u(rimpl

- nuestros mis dolorosas dngngaﬁol". Consideran asi mismo, eatos autores, que
la familia:'o'el matrimonio como unidad difieren desde !a simple suma de sus -

componentes y sefialanque el conocer los atributos de cada unode sus miembros
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noes lo mi mo que enlender el lhuma como una enudnd puu |l nccién dc cp
fooang LT e

. da uno de l\ll maembro. afectard a la hmilh complotl.

[ R

iz

" La'pareja que se compromete en una velacién par para satinfacer sue-

_respectivas necesidades, contituye un grupo en el que tanto el hom%u'.cém; il
mujer se han elegido para crear y recrear su propio vinculo d’, acuerdo a sus
respectivas -Q:per§encian previas.y en este gentido el |ruporl:|mmn recién fox
mado es en parte .el‘ect‘i‘vo, pero con el nacimiento de los hijos esta particutarj
dad se convierte en impuesta ya que nadie elige a sus padres, y asf la familia-
adquiere a;tuvén de su propia historia esta significacidn dindmica, porque mg

~ diante su l;mcionan‘-nlento, 'p:l-oved"e! marco adécuado vpn‘la la definicién y conseg

‘vnciénrdeAln diferencias hﬁmann. dando l‘on'nl-bb'je'ﬁu alos |;oln| dbli‘untivol,
pero mutuamente vincql’ndo; a través de la interaccién d;l padre, de la madre-
y del hijo, que contituyen lc;l roles bisicos en todu las cultuui. Si"ntn '«m.
'renciaa son negldn o dentendldal nmque ‘fuera por un |6lo mlemblo da! gru-
po. se modifica la conﬂguncion esencial que condiciona a vid: normtl llt"‘n
dose la interacclon ¥ creéndon un estado de con(unon y‘de caol. Luuo enlon-

ces el objeto de nuestro estudio seré la interacci6n qua se d. entre tos miem-

bros del grupo familiar,

El proceso de interaccién es la caracteristica principal de la pareja y- del grupo
. familiar, que expresa el hecho de que cualquiera de sus miembros en situacién
_ social, lo que toma en cuenta y hace es al misma tiempo una respuesta.-a lo que
los otros han tomado en cuenta y hecho, y también constituye potencialmente,-
un estimulo para lo que otros !Qmarin en cuenta y hardn. Alude a conductas rg
ciprocas que podemos desglosar en actitudes, acciones y comportamientos que

son a la ver estimulo y respuesta y que pueden tener un significado como esti-
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* miulo'y otto éania re‘l'lp\.‘w ota; En'étras’palabras estas ‘corductas (actitudes, acclg
nes'y comportamientos) que ‘réquieren un minimo de reclprocidad éntre los miery

brosde’la pareja o de la familia es 1o que entendemos por interaccién (ver el si-

guients esquema.)
Y [T o

B EOR]CO DEL PROCESO PSICODINAMICO ™
bt " DE INTERACCION DE LA PAREJAY/ODEL ™" -
e 'GRUPO FAMILIAR
. 1 . P ) i+
EA ‘ACTITUDES: Indiferencia
Disposiciones para rea- | Segregacién .
ced ‘isar una accién o dejar- | Desconfirma- |[INTERACCION
) 1a de realisar. cibn. 4
SEEE B ' Marginacién ' |DISOCIATIVA
Evasién
B Deficiencia J
INTERACCION: ** -~ - ACCIONES: ° Aceptacién ‘
Conductas recfprocag] Actos o movimientos Fragmentacién | INTERACCION
“eitre 108 miembizos | que determinan una - Rechaso o
conducta sencilla. Coartacién RESTRICTIVA
CrE S > a Rivalisacién :
) Insuficiencia J
b S d B I3 R Cou . . -
COMPORTAMIENTOS: | ldentificacién |
Conductas mé&s complejas | Integracién’ LXNTERACCXON
que se dan entre los miemp | Confirmacidn
bros de l1a pareja o fami- ]| Cocperacién ASOCIATIVA
lia. Realisacién
nEﬂciencia J

: Como puede apreciarse a través del esquema tedrico del proceso psicodinimico
‘de is interaccibn, las conductas reciprocas que se dan entre loa miembros de la
pareja o de la familia pueden ser desglosadas en actitudes, acciones o comporta

mientos-dependiendo del grado de simplicidad o complejidad de las interacciones.



"Entendiends por actitudes todas aqueliss disposicionns. por parte de alguno o al
‘guAos de los miembros, para realisar ‘una iccién o dejaria‘de realisar; por accig

“se's, las actos 6 movimientos que deferminan una conducta ‘sencitla, y por compeg

tamientos algunas conductas més complejas que se dan ehtre 1os miembros de.ls

pareja o familia.

A su ves, la interncdén puede ser clasificada en dllochtlu_. restrictiva o asociy

tiva dependiendo de 1a cualidad de 1a misma si favorece la asociacién, la disocig

W

cidn o la restriccién entre los mi o8

p tes de Ia pareja o de la fami-

lia. Asf tenemos que cuando se aprecia indiferencia, po(roglcién, desconfirma-
,_ciép, marginacién, evasién y deficiencia entre los miembros, la interaccién re~'

_sultard predominantemente disociativa para la pareja o el grupo familiar. Cuando

se aprecia aceptacién, fragmentacién, rechagzo, coartacién, rivalisacién e insu-

ficiencia en las conductas reciprocas de los componentes de la pareja o familis,

_ la interaccién observada seri restrictiva. Finalmente, cuando observamos iden-

tificacién, integracién, confirmacidn, cooperacién, realisacién y eficiencia entre

_los integrantes de la pareja o de la familia, la interaccién apreciada sari asocia-

tiva,
Ahora bien, estas conductas reciprocas o interacciones se combinan para formar
secuencias progresivas de participacién que tienden a facilitar el equilibrio ho~

meostético del grupo y constituyen to que identifico como procesos paicodindmi-

" cos de interaccién (Consultar antecedentes de estos procesos en mi tesis profe-

sional de psicologia (2), en un articulo que publiqué en 1a revista de Paiquiatrfa,

sobre los procesos psicosociales y la interaccién (3)). y en mi tesina de postgra

" do'de especializacién en Terapia Familiar (4).

Podrfamos asf definir entonces como proceso psicedindmico de interaccién a tg
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. das tq\uivu_‘a u;pm‘c,ln_p;é“

# de participacién qus facilitan e! equilibrio

,’,_h‘omeoutiticoj del grupo.y que puici‘eﬁ iq_r,detaci}a‘blev- médiam;.h_ observacidn cif

g

"in lit\l"'do,}n :c_dnduc!ll reciprocas (inte(nccl{z_rg‘);qklp,- m‘iem’bqr‘on integran

. tee do a pll.il o hmilh en consulta. '

A través de la pl“cﬂcl terlpﬂltict con parejas y con hmmu he podido |Aenhﬁ
" car esis procesos pﬂcodinlmlcoi de interaccién que permiten elaborar un peice
dinlnélﬁco {nunccion;l de la pnu;a y/o del grupo (ammat (ver uqucma llguxen
te, pig. 39) ' '

TEnel ‘e-'quu'nn tedrico se precisan seis de tos principales procesos pl"ilcodinimi- i
cos (.lé'intcjru;.éﬁén que ‘estructuran al grupo como tal y facilitan el eqﬁiiiﬁrlu homeog
thtico del mismo como un sistema dialéctico de fuersas que provienen a) d:e‘lol in-
‘tegrantes del grupo mediante su propia conducta recfproca que es al r’nllmo‘!iompo
‘di!'f!'nuilo y respuesta parS los defﬁéu, b) de la amp\ia gama de interacciones qu_e e
combinan én p}ocu‘;u psicodinamicos conﬁnuou‘de interaccién, de loa cuales he
detectado e'idenuﬂcad‘; seis pl;oceuon qu? son los que se sefialan y definen en el

i uquomn tedrico ¢) de la combinacidn de estos procesos que estructuran al grupo
’.n llnema. y d) de las fuersas que provienen de la estructura uocial a la que pex
tenece el grupo (cuya influencia es esencialmente ideologica y socioeconémica, -

como lo hemos hecho explicito al inicic del presente capitulo).

Ag{mismo, se sefialan e identifican con claridad las inta‘raccione- (aclitudu, -
acciones o comportamientos reciprocos) correspondientes a cada proceso pgico—
dindmico continuo de interaccién, con el objeto de poder sistematizar nuestra -
observacién clinica participativa en la consulta terapéutica del grupo familiar -
y/o de 1a pireja: en la.que, el énfasis recae mds en el proceso interaccional en

el "aqui y en el ahora', que en el contenido de las verbalizaciones que la pareja



ESQUEMA TEORICO DE LOS PROCESOS PSICODINAMICOS DE

INTERACCION:DE LA PAREJA ¥/O DEL GRUPO FAMI 1y
Y SU CORRESPONDIENTE INTERACCION ESPECIFICA o

PROCESOS PSICODINAMICOS .., .»:., rei, INTERACC N. o

CONTINUOS DE INTERACCION RN . TAS CIPROC
EETEE X . IR L Bt

PERTENENCIA: : N T

Proceso que favorece 1a identidad del. grupo, mg - ., | INDIFERENCIA..:

diante la internalizacién de los demés miembros, . e
Yy a su ves permite establecer la identidad propia € ACEPTACION-RECHAZO
como miembro auténomo al desempefiar su rol co
rrespondiente dentro de la familia o pareja.

Responde a la idad de seguridad emocional IDENTIFECACION
e identificacion entre los miembros del grupo. d .
COHESION} . o

Proceso que favorece la integucion del grupo, ( SEGREGACION

a través de la adhesidn y solidaridad de cada uno . . - . )
de los miembros de la pareja o familia, y a su .
ves permite que cada integrante alcance una sfn- 1 FRAGMENT ACION
tesis que hace al grupo como grupo, y que lo - : :
constituye.
Responde a la neceuldad de integracién y vincu= INTEGRACION
lacién de los miembros del grupo. -
COMUNICACION: '
Proceso fluido y multifacético de muchos modos (
de conducta (verbal, tonal, postural, contextual DESCONFIRMACION |
etc.) que implican un compromisoc entre los - ‘
-miembros de la pareja o del grupo familiary . - 1 RECHAZO-ACEPTACION
por ende definen su relacién al imponer con-
ductas. : . N
Responde a \a necesidad de relacion [ contacto CONFIRMACION
- entre los miembros del grupo. I .
PARTICIPACION:
.Proceso que permite el tomar parte activa y fa-. MARGINACION
vorece la intervencidn directa de cada uno de los
miemhros de 1a pareja o familia en las tareasy . . € COARTACION
metan a desarrollar por el grupo.
Responde a la necenidad de participar con los.dg COOPERACION
méds miembros.del grupo y ser tomado en cuenta .

por ellos.

TAREA: : - .
Proceso que conduce al grupo hacia el logro de ( EVASION ‘
sus objetivos, es una praxis que se eatablece - P N
sobre 1a base de roles diferenciales entre los & RIVALIZACION
miembros de la familia o de la pareja con una . -
trayectoria comin en un hacer d:alect\co hacna REALIZACION

una finalidad. S T R

Responde a la necesidad de complementanedad
en un grupo capaz de logros instrumentales, afec
tivos y situacionales.
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PROCESOS: PucoumAmcos oo b < INTERACCIONES O CON-

DE lNTEllACClON R .:DUCTAS RECIPROCAS .
, _Egl CAciA;
::'Phoceso que faciiita \a precisién y capacidad ' - DEFICIENCIA
con que: ios miembros de 1a pareja o familia :
realisan sus tareas y cumplen con las metas INSUFICIENC!A
del grupo que se han propuesto. H
Responde & la necesidud de aprendisaje y at * - ‘ EF!CIENC[A

cumpllmlento encn de las urell y |0l lo-

cgrom. Y ; . o

o ta familia puiedan hacer respecto a su conflicto actual oasu propla hintoril.

lin que éno ngniﬂque que ignoremou et devemr hulonco tan.determmnnte mu -
chas veces para la salud o patologfa famniliar o de la pareja o hien la verballla
cibn'del ¢onflicto actual que nos permlte generalmenle conocer. el motivo aplren

te de la consulta, tras del cual pueden esconderse las causas Verdaderal que -

una familia o una parecja tienen para sohcnar ayuda pro(enonal. -

Eutn inleracclonu. ‘como puede aprecmue en el esquema tedrico antarior. e

‘“combinan entre of con-muyendo lon proceuou pncodinamkco' cnntinuon de intnr

accmn, a travel de los cualel pretendo elahorar un pllcodlagnonnco intenccm-
nal de la estructura grupal de la pareja y/o de la l‘m'mha que quuis pueda hl-

cerse extenswo tambien a otroa grupos terapeuticos u operaﬁvo. como. puaden-
ser los grupol de ensefiansa o de trabajo en los que se dé am relac(on directl

cara a cara. : ¢

El Esquermna de Evaluacién para el Puicodiagnéstico Interaccional de la Eslruclu

ra Grupnl en la Terapla Familiar y/o de Pareja, conltituye la sintesis de la -

aportacidn peraonal de eam tesis al campo de la ps\cotcrap\a [amllmr y/o de -

pareja, que es ¢l campo de la pmcoterapla grupal mas actual y recienle, en. -
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proceso adn de eimdio e investigacion, que ofrece maybuo vonhfn ’moﬂivn
. dude el ﬁun-to de vista social y de salud mental comunitaria, al ubicar st "hombre
en su contexto social original"”, ya sea su hmi‘i; _michl o sy funll_h. lc‘t\ul; do-
mayor interés personal para mi, ya que acaba de terminar mi préui;cléq,é&no
teraﬁe\;ta familiar en el Instituto de ta Familia, A.C., y ha sido el tipo de préc-
tica profesional que he venido desempefiando en tos Gltimos dos afics tanto s af=
» ;/el institucionat denu;o del [.M,S5.S., en'el Centro Comunitario de Salud Mental

como en la prictica privada {ver esguema de evaluacién, Pégina # 92)

El Esquema de Evaluacién para el Psicodiagnéstico Interaccional, ofrece ta po-
sibilidad de llegar a precisar un psicodiagndstico interaccional de ta estructura
grupat de la pareja o (a familia consultante, a través de la obler;lclén clinica-
purticip;;nte. detectando primeramente el tipo de interaccidn (actitudes, accio- )
fes o comportamientos racfprpcol) entre los miembros de 1a pareja o familia,
que puede ser predominantemente asociativa, restrictiva o disociativa, como =
puede apreciarse en las tres columnas cefl!ralen del esquema; al identificar las

interacciones predominantes méa significativas en el proceso de 1a consulta te-

rapéutica y cotejarias con el esq de evaluacidn, podemos correlacionar a
qué proceso psicodindmico corresponden dichas interacciones al regresarnos a

a primera columna; lo cual nos permite detectar en gsegundo término cada uno-
de los procesos psicodindmicos continuos de interaccién; y por dltimo, habiendo
detectado estos procesos, llegar mediante {a combinacién por pares de los mismos
a estabtecer un pli‘codiagnéstico interaccional de la estructura grupal de {a pa-
reja o familia que aparece en la Gltima columna del esquema, como e describe

enseguida.



. .. ESQUEMA DE EVALUACION PARA EL, PSICODIAGNOSTICO

INTER ACCIONAL DE LA ESTR UR RUPAL EN LA TERAPIA FAMILIAR

UCTURA GRUF.

Y/O DE PAREJA

N
'

PROCESOS PSICODINAMICOS
CONTINUOS DE INTERACCION

(Actitudes, Acclones y Comportamientos Reciprocos)
INTERACCION

PSICODIAGNOSTICO-

ESTRUCTURA --. .
DISOCIATIVA | RESTRICTIVA ASOCIATIVA GRUPAL .
ACEPTACION firtegrada =~ % |
PERTENENCIA INDIFERENCIA FDENTIFICACION :
RECHAZO Familia
o ¢ P'rlgrqentl'él K| .
FRAGMEN- . :
COHESION SEGREGACION INTEGRACION _ |Pareja [N
TACION Segregada - %
Cooperativa %)
DESCONFIR - RECHAZO ’
COMUNICACION CONFIRMACION {Familia
MACION ACEPTACION
o J Coartada 7
. Pareia
PARTICIPACION MARGINACION COARTACION | COOPERACION LEVM‘“ -
Eficiente * %
TAREA EVASION RIVALIZACION | REALIZACION
: Familia
o Yinsuficiente 74
EFICACIA DEFICIENCIA INSUFICIENCIA | EFICIENCIA |Pareia

INTERACCIONAL DELA:

LDeﬂcienta %

v6
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. Asf al de?crilvwlr mis detalladamenta 1as posibilidades que otucc eltc uquoml
de evaluacién tenemos en la primeu columna detectados seis procolu plicodl-
nimicos con!muon de interaccién, con sus relpecnvn in!orlccionol corrotpon-
dientes en las tres columnas siguientes, y finalmente en la quintn columna ol paj
codiagndstico interaccional de la eltl:uctun grupal de la familia o pareja consul-
tante en evaluacion o psicoterapia; lo cual nos permite apreciar el grado en que

la familia o pareja se encuentra integrada, frag tada o segregada, d di

’ P 2

do de como se dé !a interaccién correspondiente a los procesos de pertenencia y
cohesidn; en decir qué tanta identificacién e integracién, aceptacién y itlgmont.

cién, indiferencia y segregacién se dé entre sus mismbros.

Tambiéﬁ permite diagnosticar el grado en que 1a pareja o familia en cuestién es
cooperativa, coartada o evasiva, dependiendc; de c&no se den los procesos de ~
comunicacifn y participacién y su correspondiente interaccién, es decir, qué -
tanta confirmacién y cooperacién, rechasc y coartacién, desconfirmacién y mag

ginacién se estime entre sus integrantes.

Facilita igualmente la estimacién diagnéstica con que la familia o pareja estd

cl;mpliendo coh sus tareas y permite apreciar el grado en que ea eficiente, in-
suficiente o deficiente en el cumplimiento de las mismas, al estimar las inter~
acciones correspondientes a los procesos de la tarea y eficacia, que son reali-

racién y eficiencia, rivalisacién e insuficiencia, evasién y deficiencia.

En un anidlisis mas minucioso aiin del cuadro encontramos a nivel interaccional
que si predominan la indiferencia respecto al proceso de pertenencia y la segrg
gacién respecto al proceso de cohesidn el grupo familiar o marital es negregado;

en tanto que si observamos aceptacién y fragmentacién entre sus miembros por
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g ’lo qu se refiere a los mismos procesos de pertenencia y cohenon el diagno-uco
' nos indica que la plr:]a [ rarmlia se cncuentn fugmantada. ¥ cuando encontra-
‘rnol identiﬂclclon e lntegncton en las mismos procuol rupccﬁvam“te nueltro
'diunonico sefiala que la l’amm. o pne)a uu integrada. (ver Elquema de Eva-

il\ncton pig. anterior).

_El mismo anilisis puede hacerse respecto a los dos procesos siguientes de co-

: municacién y participacién respectivamente, cuando notamos que entre los inte
grantes de la familia o pareja hay desconfirmacién y marginacién en sus condug

. tas recfprocas estamos-frente a un grupo familiar o marital evasivo; mientras
que ei sus interacciones denotan rechaso y coartacion, la pareja o familia es -
dhlnolticldl como coartada; y si entre sus miembros se aprecia confirmacién

y coopencién. el grupo murital o familiar es cooperativo.

También podemos evaluar si el grupo realisa sus tareas y la precisién con. que
@stas son realisadas dependiendo de la interaccién correspondiente; asi cuando
detectamos evasidn y deficiencia en e! cumplimiento de las mismas la pareja
o familia consultante es deficiente; si observamos rivalizacidn e insuficiencia
cl.l lul-'i;:le; o !um:ione}, ;:l diaénés!ico es de insuficiente; y por' altimo si exig
lc raal;lavcién. y eficacia, el gruﬁc familiar o marital que no-u consulta es efi-

ciente.

Resumiendo, la aportacidn expuesta hasta aqui, intenta ofrecer un esquema ted
rico de evaluacion para el psicodiagnéstico interaccional de la estructura grupal
er; l:a Tera}‘aia familiar y/c; de pareja que puede ser un instrumento valioso de oh
servacion en el Trabajo 'lerapeuhco con parejas y/o famllma que acuden a con-
sulta lohcnando ayuda En el se deaglosan suscintamente las interacciones o -

conductaa reciprocas que se pueden dar entre tos miemYbros del grupo familiar

[
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[ mlriﬁl y que corresponden a un proceso disléctico continuo, que a su ves ha -
sido subdividido en seis prpcenul‘pcicodinﬁmicol de ingc:rgcciSn qus conforman
: l; eltrﬁcmr; familiar o marital, y l‘avoreca;n el equilibrio ht.muon!itico del sis-
’ tema. lo cull pnrmite e‘lhblecer un diagnéstico de \a estructura srupal, mdhn
“te la obnervnckon clfnict p:rucipnme de las interacciones corn.pondicn&u alos
‘miembro- de ln puell o familia en conlulll y poder asfl determinar el grado en
' que una u otra pueda estar integrada, sea cooperativa y eficiente; o bien se encuep

tre‘trgmenuda. coartada y sea insuficiente; o se diagnostique ssgregada, evasi-

va'y sea deficiente.

Considero qua eltol vdilgnélllcol pusden darse on diferentes proporciones depen-

. dhndo de las combinncionel q\le puedln hacerse respecto a la esti ién clfnica
dn |ll intenccionel rupecﬂvu, de tal manera que diffcilmente encontraremos
flmilhl o parejas plenamente integradas, ccoperativas y eficientes asf como -
también serd diffcit que nos lleguan a consulta parejas o familias totalmente se~
greltdu. evasivas y dnﬂcientu. porque éstas quisds no existan ya, se hayan -
'dninte'udo 0 estén en proceso de desintegracidn y por 1o tanto no acuden a so-
\icitar ay\ldn.’P-n tener una nocién més clara y precisa de la utilidad préctica
de este e}quema com‘o‘innr‘umento de trabajo, en el miguiente capitulo presento
la evalulcién de' 10 casos clinicos en tratamiento que fueron diagnosticados y =
eVl‘\llle a través de este Esquema de Evaluacién para el Paicodiagndetico Intep

: accional de la Eltmctun Grupal en 1a Terapia Familiar y/o de Pareja, y que re
cibieron psicoterapia familiar y/o conyugal en el C.C.S.M., del LM.8.5., y/o

en consulta privada.
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cién, México, 1978,
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CAPITULO V
I I B N
EVE CASUISTICA ON D]
CION PSI 1AGNOSTI ERA N,
‘,ENL TIERAPIA FAML /0 P A:.,.:‘-;‘-

En este peniltimo capftulo de la tesis pretendo exponer en forma objetiva la apli

v cacibn pr‘ctlu del Egquema de Evaluacibn Pncoduln&mca lnunccionl de la

“Eltlucturl Grupll en la Psicoterapia Funmn y/o de Pncja Conjunu para -

-ello trataré primuo de describir detenid te el instrume en ida ex

pondré 1a hoja de Evn‘ i6n PsicodiagnSetica Interaccional disefiada para hacer

mis operacional el instrumento y lograr captar mejor las iﬂcucclou. que pug |
- den'darss sn'la consulta familiar conjunta y/o de pareja; y tercero expondré la
aplicacitn prictica del esquema en 10 casos cifnicos de parejas y/o familias en

tratamiento conjunto.

DESCRIPCION DEL ESQUEMA O INSTRUMENTO DE EVALUACION PSICODIAG"

NOSTICA,
Si observamos detenid nte el Esq de Evaluacién para el Psicodiagnéstico
Interaccional, {pig. 92) en la primera col se ian los pr pei

dinémicos que se dan en el grupo familiar o de pareja. En las tres columnas -

b tes se detectan las interacci {actitudes, accionss, o comportamisg

tos recfprocos) que conforman la dinémica propia de los procesos de interaccién,
que pueden darse en diferentes grados: disociativas, restrictivas, o asociativas.
Y en la Gltima columna aparece el psicodiagnéstico interaccional de la estructu=-

.ra Grupal de la familia o pareja, resultante de la combinacidn por pares de los

procesos psicodinimicos de interaccién. Asf tenemos que 1a Pertenencia y la -



”Cohe’uic’m de’la pareja o el grupo familiar como proceéos puicodinémicoa de -

1 cnccion vana Iacihtar la elumacion en que la lamllia o plreja se encuen-~

tral in!e'rlda, trumentada [ uquadl dapendiendo de'sus rupactivu con-

ductu recfprocu, como’se npr!cil enlas formulas siguientes:

<t - PROCE PSICODINAMICOS  : -INTERACCIONES : - .- . PSICODIAGNOSTICO
DE INTERACCION INTERACCIONAL
'
[ I IDENTIFICACION - -| FAMILIA O PAREJA
ASOCIATIVAS
R IR S INTEGRACION - . - INTEGRADA
+..y PERTENENCIAS
NN I = - JACEPTACION-RECHA | FAMILIA O PAREJA
20
gt s g oo fRESTRICTIVAS -
FRAGMENTACION FRAGMENTADA
GOHESION .
INDIFERENCIA | FAMILIA O PAREJA
DISOCIATIVAS S
S SEGREGACION SEGREGADA
- K [P 9 B . B B . .

-Continuando con<l-a descripcidn  analitica del £aquema de Evatuacidn y con el

“propédsito de facilitar su manejo y operatividad al aplicarlo mediante 1a obsey

" vacién clinica p.irticlpante en la consulta conjunta familiar y/o de pareja, los

-+ ‘procesos psicodinimicos de Comunicaciény Participacién, a través de su in-

‘teraccién correspondiente facilitan la estimacidn en que la familia o pareja -
llega ; ser cooperativa, coartada o evasiva, comu se aprecia en las siguientes

férmulas:



PROCESOS PSICODINAMICOS
DE INTERACCION

[ . ... JCONFIRMACION
ASOCIATIVAS ‘ o
o COOPERACION ...
COMUNICACION §
RESTRICTIVAS
o COARTACION - -
PARTICIPACION
. .. JpescoNFIRMACION .-
DISOCIATIVAS
o o MAR GINACGION
h
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PSICODIAGNOSTICO
“INTERACCIONAL -

..|FAMILIA O PAREITA

_ COOPERATIVA.

RECHAZO-ACEPTACION[FAMILIA O PAREJA

.- COARTADA ..
FAMILIA O PAREJA

. EVASIVA:

Para terminar con este anitisis descriptivo del Esquema de Evaluacin para el - -+

Psicodiagndstico Interaccional de la Estructura Grupal de la Pareja o Familia en

la Terapia Conjunta, los.dos dltimos procesos psicodinémicos de interaccién que

he detectado son la Tarea y Eficacia, cuya interaccién respectiva nos permite =

apreciar si la familia o pareja es eficiente, insuficiente o deficiente en’et cumpli-- .

mienta de sus funciones o tareas a desarrollar . como se aprecia en el cuadro si= - -

guiente?

PROCESOS PSICODINAMICOS . -
INTERACCIONES

DE INTERACCION
.
REALIZACION
ASOCIATIVAS . § .
- ) EFICIENCIA
TAREA S
RIVALIZACION
RESTRICTIVAS
INSUFICIENCIA
EFICACIA 4
EVASION
DISOCIATIVAS
DEFICIENCIA
-

PSICODIAGNOSTICO:
INTERACCIONAL

FAMILIA O PAREJA
EFICIENTE
FAMILIA O PAREJA

INSUFICIENTE
FAMILIA O PAREJA

DEFICIENTE
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Asf quedan inlcgndol los seis procesos pncodmamlco. de mtenccion que permn’

on c.pur [} procuo continue y dillectico de lnter-ccién entre lo. miembros de
|I pnnjl ° dol rqw !lmnlhr que se da'en di(erentn gr.du b4 cumbinacionu en
cnda umm. ° puu]n conaultante. Ai‘realisar ln evll\ncion a partir del anlnull

do la InuneciGn (netltudu, acciones ¥ portamient recfprocon) correspon-

diente a cull proceso psicodindmico se puaden utlblecer diverlno grldol ¥ pro-
porciones (%) en que (a familia o pareja con-ultnptc puede estar ‘lnk\egrldt. es -
cooperativa 'y uﬁclenfe: o bien se encuentra lfng;nentada. coartada. y ea ingufi-~
ciente; o por el contrario esté segregada, es evasiva y deficiente; to cual cons-

tituye ol paicodiagnéstico interaccional de 1a estructura grupal de !a pareja o fa= ’

milia.. (Ver esquema de evaluacién para el Paicodiagnéstico Interaccional phg. 92).

DESCRIPCION DE LA HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO
INTERACCIONAL DEL _ GRUPO FAMILIAR Y/O LA PAREJA.

Con el objeto de facilitar 1a aplicacién préictica del Esquema de Evaluacidn para
el PnlcodhlnBQtlco Interaccional de 1a Estructura Grupal en la Terapia Farnllhr :
y/o do Pare’l. he diuﬂado 1a Hoja de Evnluncmn que aparece en la siguiente pi-
|(M. E-u Hoja de Eval\ucion Paicodiagnéstica contiene los pro cesos paicodini-
mico. continuos de interaccion que se dan en la pareja o familia consultante; a -
con!in\ucion se aprccian varias columnas lubaecuenten en las que se observa la

' identificacién de c/u dé los miembros integrantes del grupo; la primera corres-
ponde al padre, lav segunda a la madre, la tercera al hijo (a) mayor, la cuarta al
segundo hijo{a), la quinta a el tercer hijo(a), la sexta al cuarto hijo(a), la sép-
tima al quinto hijo(a} y asi sucesivamente en caso de que la familia esté conati-

tuida por mds de cinco hijos; en estas columnas existen espacios blancos que -



HOJA DE EVALUACION PARA EL I‘S;CODXAGNOSTICO INTER ACCIONAL

. : ' DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

" FAMILIAR Y/O DE PAREJA - - s

FAM, IDENTIFICACION E INTERAGCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPGICASO CLINICO FAMILIAR ‘NO,
PROCTESOS ’ PSICODIAGNOSTICO -

. - — < P - : Ll
PSICODINAMICOS I - N INTERACCIONAL

: o [ S1e = 21 2 B .
CONTINUOS 2 S| & | & = &) = DE LA ESTRUCTURA

; : BrE gl |k s | g L

DE INTERACCION L8 |- ] FAMILIAR Y/O DE PAREJA

PERTENENCIA . ME Famitia- %
o .§ Fragmentada %

' P 5 .
COHESION ) l"Jl‘ ‘ egregada "

Familia Coopont(n %

COMUNICACION ¢
) o Coartada %
Pareja Evasiva %
PARTICIPACION
o ’ . i . Familis | Eficlente . %
TAREA © o B
° Insuficiente %

) : | Pareja- | Daticiente %
EFICACIA . :




sus Inté;ipglpnp. corre.ppndientel a las conductas reciprocas observadas en la

consulta; lo cual ?_ermitiri el.tqb]ecer de acuerdo con el Elquemi de Evaluacién
la provpo'rc’i@n, (%) en que tas interacciones respectivas son asociativas y determi .
nar asf la P;gpp;ci_én (%) en que la familia o pareja se encuentra integrada, es-
cooperativa y eficiente; o bien la proporcién (%) en que las interacciones de!o;:-
tadas son restrictivas y determinar a su ves la proporcidn (%) en que la familia
o pareja se encuentra fragmentada, es coartada e insuficiente; o la proporcién-
(%) en que lae interacciones estimadas son disociativas y diagnosticar asf la pro
porcién (%) en que 1a familia o pareja estd segregada, es evasiva y deficiente; -
con esto se logra establecer el Paicodiagnéstico Interaccional de ta Estructura-
Familiar y/o de la Pareja en.consulta como puede verse en lo‘| casos clinicos ~

que a continuacién se exponen.

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL DE 10 CASOS CLINICOS DE

FAMILIAS Y/O PAREJAS EN PSICOTERAPIA CONJUNTA:

legx, CASO CLINICO FAMILIAP. G,

Se trata de una familia conatituida por el padre de 38 afios, de profesién Contador
Pdiblico, 1a madre de 34 afios, con instruccidn bdsica, dedicada al hogar, cuatro
hijos de la pareja: dos varones, Alberto de 10 afios y Tedfilo de 3 y dos nifias -
Dolores de 9 afios (la paciente identificada) y Lariza de 8 respectivamente. Los
tres mayores asisten a la escuela primaria a 40, 30, y 20, respectivamente, -

Ademis vive con la familia otro hijo mayor de la Sra, Eduardo de 17 afios, que
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estudia preparatoria y te ayuda al Sr. en su tnhjd nlllllndo il]uno. pl;.:cll

"'y trémites en lau oficinas correspondientes, . . ..

FAMILIOGRAMA ("P.G.")

Kduag
do 17a.

Tebfi-
lo3a.

Alber-~
to 10 a.

“’Esta familia acudié al Servicio de Higiene Mental en ol Holpltli de Pediatria
del C,M,N,’, por la mayarcita de lag nifias Dolores, quien al decir d; suma-
dre presentaba "alucinaciones" por las noches (1éase "terrores nocturnos'), -

‘ con sudéracién profusa y suefio inquieto (despertaba frecuentemente llorando
- y'quejindose de que vefa animales que le daban miedo). Es pertinente hacer-
‘notar que anteriormente, cuando Eduardo cursaba el 50. grado de primaria,-
“habfan ya identificado problernas en él, como falta de atencién, retraimiento
‘y'dificultades del aprendisaje, motivo por el cual fu€ cinalizado de su escue-
la a la Clfnica de la Conducta para su atencién. Durante el tratamiento se -
aprecid también que en 1a medida en que Dolores mejord de sus sintomas, Al

berto comenzd a mostrar también dificultades escolares.
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Detgccidn jg Ploblgmalz
En esta familia se detectaron tanto problemu lnutrumenule- como afectivoa-

dunnle ll fue de exploncion.

‘o, Problemas Insirumentaless
1.1 Les hacia mu mobiliarlo:clmu para Edu;r;lo e.l hijo mayor de =
ln Sra. quien gen.nlmente dormia en la sala y para Tedfilo que -

dorm:'a con los padres en su cama.
1.2 Se‘l[‘)recié una mala distribucién de! gasto familiar por no dispo-
ner de una cantidad ﬁja qumcenal o semanal y por algunas compras

innecesarias de plrte de la madre

20.  Problemas Afactivoy!
2.1 Se estimd en la pareja una relacién esquizo-paranoide (perseguidor
perseguido), con exacerbada celotipia de {a Sra. hacia su esposo.
) 2.2 Una profunda insatisfaccién mutua en su convivencia, con frecuen
tes pleitos y discusiones en ‘Ial que involucraban como testigos a
los hijos.

Zl.3 Predominio de los afectos de emergencia: como la cilera y 1a ra-
biAAen la madre por la indiferencia notoria del esposo hacia ella,
sus frecuentes llegadas tarde por la noche y sus constantes viales
para participar en competencias de ciclismo los fines de semana
a las que invitaba tanto a la esposa como a los hijos. As{ como el

temor de los hijos de llegar a ser abandonados por sus padres.

Areap de Psicopatologia Familiar?

lo. Dificultad para expresarse muluamente sus sentimientos positivos de -
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Diﬂcultad pnra tolerar la dcpruién vla incerlidumbryo. Yl que lmbl.“ ﬂ
comtltuyan una amenaga qu. pone en peligro la pucltll unidnd hmi-
liar.

Intoterancia a ciertas sonas de autonomf{a e individualidad,

Frecuentes miensajes de rechaso y desconfirmacién.

Roles inadecuados e idiosincrdsicos

Inconsistencia en los limites y el control de los hijos.

EVALUACION INICIAL PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL DE LA ESTRUC

TURA GRUPAL. -

Obeervando la interaccién familiar en las primeras sesiones de evaluacién pai

codiagné.tlca y apl'icando el esquema de evalulclén propuuto en el cnpfmlo ap

terior (ver esquema de evaluacion pag. 92) se eltlblecio el plicodhgnﬁticn -

interaccional siguiente (ver pagina 109):

INTEGRADA' 14.4%
FRAGMENTADA:  42.8%

SEGREGADA: 42.8%

COOPERATIVA: 14.3%
‘FAMILIA <
COARTADA: 50.0%
“P.G."
EVASIVA: 35.7%
EFICIENTE: 0.0%

INSUFICIENTE: €4.3%
DEFICIENTE: 35.7%
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Lo\‘cnll' nos in:'licn qﬁ ta familia P.G, al a‘cudir a consulta inicialménte se en-
contnbl pobnmonto intolndl mais bien tugmontada y legugada. prcdotm-
nlnhmonu colrlldl y evulva. con escasa coupeucion entre sus miembrol, y
o bnunu inl\mchnu . incl\uo dcﬂcionte para cumpllr con sus funclone. y

d pefiar ad d te sus rolu respectivos, como puede apnciuu con

mlyor clnidld en hoja de -valunclon corremondiente en |l -iguientc pdgina en

ta que se dolcribun Iu interacciones ruputivu a clda une de lm miembros.

Es pertinente aclarar aqui como pueden precisarse los porcentajes que se han
obtenido en este caso particular y cémo podriamos obtenerlos en otros casos -
diferentes. Si revisamogs la descripcion del esquema o instructivo de evaluacién
paicodiagnSetica que hicimos nos damos cuenta que 1a integracién la obtenemos de
la interaccién correspondiente a los procesos paicodinimicos de pertenencia y
cohesién, la cooperacién de los procesos psicodinimicos de comunicacién y ' -
participacifin con su respectiva interaccidn; y la eficiencia de la interaccién cg

rrespondiente a 1a tarea y eﬂcacla. En la familia P.G. tenemos 7 miembros =

(et pldre, la madre y 5 hijos) por lo unto detectamos 7 interacciones o condugc
tas r.cfprocn que‘cmv're lponden a cadl uno de los miembros integrantes de di
clll familia; ahora bian si para obtener el grado o proporcién (%) de integra~--
cibn, cooperacidn y eficiencia necesitamos analilal; la interaccién co-rrelpon-
diente a dos procescs é-icndinimicou de interaccidn el nimero de interaccio-
nes {actitudes, accione; o comportamientos rec':'procol) en eata familia serad
el doble del nimero de miembros, :‘a decir 14,puesto que son 7 miembros,

si tuvieramos una familia pequefia con 4 miembros serfan 8 las interacciones
correspondientes (una por cada proceso, dos por cada miembro). Ahora bien,

si aplicamos una regla de tres simple tenemos que para la familia P.G., com



HOJA DE EVALUACION PARA EL PSI‘CODXAGNOSTICO INTERACCIONAL

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

FAMILIAR Y/O DE PAREJA -

EVALUACION INICIAL

FAM,. "P.G." IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPCICASO CLINICO FAMILIAR NO, |
PROCES0S " " . 3 PSICODIAGNOSTICO
38|32 28 3§ 37
PSICODINAMICOS “al W Pl R 1 LI INTERACCIONAL
) 22 28| el mel 27
CONTINUOS NEREAEEMEN R DE LA ESTRUCTURA
. aR| =X ak] ok s A 58 515 . : )
DE INTERACCION LE 82 &% $g A2 FAMILIAR Y/O DE PAREJA
< a a B o
g H " & E § —perneal- ————
PERTENENCIA 8| S3 88|28 | Sal Ea Famitia [Integrada % 14.4
& R AR R E-E AR
2 [ K] < z° E ki e - Fragmentada % 42.8
N R .
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1] Bt . 9 It a P .8 .8
COHESION a\'g g g 3 ?E E‘.g 5’8 g"g areja egrogada % 42
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q § 8| g $ E\g i b Familia [ Cooperativa %14.3
COMUNICAGION % o B8 ‘é g3 % o 1
& | JEIJC|8F)|S |« |4F ° Cosrtada %500
L]
Sc|l 8c|l Ba|f8q | 8 8. Parejs | Evasiva ®35.7
PARTICIPACION | 8| k8| 55| ¥ | &8 | 5.8 | 2 A
0 v o U 0 U (] 1 .
.3 S 0 0 v b
q o o 'Kl = ‘ . "
R EFIENERRE 8 .a g 3 g Familia | Eficlents % 0.0
- . ] w'o X 0 X
TAREA g | BSs [Bu |kt |E% £ " & tasuniet
[ w 8 % & ] & o .9 Inmficlents ®é4.3
v - .
val S |8 1 X _g  |Pavejs | Deftetonts %35.7
EFICACIA 5 LAY 35  REEREE] :
"} n. a > - y 5 -
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N “ por 7 miemb u‘-. en cada par de procesos psicodinimicos de interaccidn

h

‘M interacciones o conductas reciprdcas que son las anotadas enla -
hoja'de evaluacién (v;r hoja de evniiuci(m, pag. anterior), Estas 14 interaccio-
'nu’ tonstituyen el 100% de las inhuccionﬁ dadase por cada par de procesos. Si
contamos cuintas corrupundlan a identificacion e intcgraci{m obtenemos: 2 - (Idep
llmcacl6n 1 ¢ Integracién 1 = 2); si continuamos contando cuintas corresponden a.
aceptacién o r.chn;o y fragmentacién obtenemos:6 (Aceptacién-rechaso 24 Frag -
mentacion 4 & 6); y i contamos las que corresponden a indiferencia y a learegl-‘
cién tenemos que son también:6 (Indiferencia 4 ¢ Segregacién 2 = 6) y conellas y
.lvtonlwde hl;.uc;:inneo aplicamn; la regla de 3 simple que nos da las siguientes
férmulas:

14:100::2:x = 14.4%  INTEGRADA

14:100::6:x=42.8%  FRAGMENTADA

14:100::6:x=42.6%  SEGREGADA
Como aparece en la hoja de evaluacién respectiva a la tax:'nma P.G., de donde -
ae infiere que 1a férmula general es:

No, Tot. de interacciones + 100

iz No, interacciones apociativas ¢ x
correspondientes a c/par de procesos : '

No, Tot. de interacciones’ : 100

1t No, interacciones restrictivas & x
correspondientes a c/par de procesos .

No. Tot. de interacciones 1100

1t No, interacciones disociativas ¢ x
correspondientes a c/par de procesos

Estas f6rmnl§s se aplican para cada par de procesos psicodinimicos continuos
de interaccién.
Siguiendo en este primer caso de la familia P.G. que he tomado como ejem~ =

plo para la aplicacidn de las férmulas correspondientes, se aprecia en la ho--



us
ja de-evaluacién que se estimé : 1 confirmacién 4 1 coopsracidn .2 que serfan

i

las inter

.asociativas respectivaa'a los pr de icacién y cop

peracifn; 3 rechaso-aceptacidn ¢ 4.coartacidn ®.7.interacciones restrictivas;.y.

3 de firmaciones ¢ 2 marginaciones ® 5 interaccionss disociativas de.los -

i F1

mismos pr antes menc 3 1o cual al aplicar las férmulas enunciadas
nos dat e . ‘ ' » o
tacc e 143100422 2xw14,3% ... COOPERATIVA

~ b42100 27T :x®50,0% .. COARTADA
14:100 35 :x=235,7% EVASIVA
Asf mismo, si observamos la hoja de evaluacién inicial de 1a familia P.G, en-

contramos que respecto a los procesos peicodindmi 1 de interaccién

de Tarea y Eficacia, la conducta recfproca o interaccion detectada fue 2 Eva-

' nion 3 Def‘ i ia ® 5 interacci dhochtivngy 5 rivalisacién ¢ 4 insufi-

ciencia L 9 inteuccionc- re ltriclival, qua apliclndo las Iormuln correspon=
dientel nos dnn- ,
: ’ 14 V: 100 @ :x" 35,7% A"VI;EFIC]ENTE”
14:100 19 :x=64.3%  INSUFICIENTE
(Ver hoja de Evaluacidn Inical, Fam. P.G. caso clfnh:o No. 1). Lo cull hace

mis objetivo y medible el Ps lcodhgnulth:o lnternccioml de la E-tmctuu Gry

pal de la Iamllia y/o pareja consultante,

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR ¥/O DE PAREJA CONJUNTA

Esta familia recibid un total de 35 sesiones de psicoterapia conjunta impartida

semanalmente; es decir, estuvo 9 meses en tratamiento aproximadamento._Dq



oouu sesiones 15 I‘uaron dcdic.du al-grupo familiar y 20 a la plrop exclugi-

vaments pln avitar of involucnmlemo de los hijos enta problematiu especi
fica de |a pareja y al finalisar el tratamiento se obtuvieron los siguientes lo-" -

Gt it b N I B TS i e Sb st Looe N g

R B TR e s P ) K
lo. Enrelacién s los problemas ipstrumantaley planteados inicisimentet
1.1 Se ‘obmvt; du-puiibtl‘a casi seis meges la compra de una litera y un lg
. ti;ﬁn'n que permiti6 una redistribucién mis adecuada de los hijos pa- »
ra su descanso nocturno.
-1,2 El Sr, .empesd a proporcion.u el gasto semanalmente en lugar de ha-

. -cerlo diariamente como lo venia haciendo. - e E R

2. _n.mmé.qu.uzhhmu_h_ﬂ_ve.u.
i 1 Dhminuyoron conlldaublemente los celoa de 1a seflora quicn se muu
: tra lodavfa duconﬁtdl rupecto al comporlamiento de su enpolo por
haber nndndo con otras mujereu. Convwen un poco mas y reallnn al-
gunae distracciones juntos (van al cine y la!en de paseo con la fami-
. la),
’ 22 chuentr‘an una mavyar -;tigraccién en l;l convivencia, |(;l pleitos ;(;n
' menos fré cuentes y en sus discusiones son capaces de eucucvhaflo mu-
tuamente sin arrebatarse la palabra y de ucuc'ﬂa.vr también ’a terceral:
personas como a los hijos y al terapeuta.
Han logrado establecer una esfera de reblativa mayor tranquilidad emocional,
Las ;ménan. de divorcio y abandono por parte de la madre se han reducido
al minimo y los hijos aceptan con‘menos temor las diferencias y dificultades

conyugales.



EVALUACION FINAL PSICO!
TURA GRUPAL. : co

Estimando la interaccibn !amilfn que u'dlo an ll'o Gitirnae sesionss do'tn\i'—" o

mhnto. nlhtudn en ll Hoja do Evllucién Fiul (nr phlm .l.umm). Io-
mando como referencia al Elquoma do Evaluacién prop\uno enel capﬂulo ap

terior (pig. 93) se establecié el paicodiagndstico interaccional llnl!onhl

[ NTEGRADAT  71.4%
FRAGMENTADA: 28.6%
: ' SEGREGADA: 0.0%
: : COOPERATIVA: 59.1%
FAMILIA ‘
. COARTADA: 24.4%
"p,G."
: EVASIVA: 16.5%
EFICIENTE; 8.6% i
! INSUFICIENTE: 71.4%
DEFICIENTE: 0.0%
-

Lo cual nos idica que el proceso de la terapia familiar y/o conyu.al en asta f3
mllla incidié fundamentalmente en el logro de una mejor integracién flmilhr

y una mis clara y adecuada comunicacién y plrticipncién de los mumbrol en

tre sf, alf como comensaba a darse una relativa eficiencia en el cumpllmicnto do

sus roles y tareas.

Como puede apraciarse al comparar los resultados del psicodiagnéstico ini-
cial con el dltimo diagnéstico (comparar hojas de Evaluacion Inicial con Final

pigs. 109 y 114)2



HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL
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FAMILIAR Y/O DE PAREJA --

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

- |IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPCICASO CLINICO FAMILIAR NO, !
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T Evals o ele ‘ ; .._-F R RS SR IR PR T
g e . § g b e
v INTEGRADA 14.4%  71.4% Mejord en | 57.0%

' FRAGMENTADA  42.8%  28,6% Disminuy6 én 14.2%

i 2|7 SEGREGADA T 42,6% 0,0% Disminuyb on 42.8%
.|  COOPERATIVA  14.3% 59,1% Mejor6 en . 44.8% .
cramiiia - | COTTERATIV 3 . ‘

o COARTADA _  50.0%  24.4% Disminuy en 25.6%. .

"p.G.Y o ) ' '

o EVASIVA . 35,7% .16.5% Disminuyd en 19,2%

“EFICIENTE ~ 0,0% 28.6% Mejoré on = 20.6%

INSUFICIENTE * 64.3% 71.4% Aumentéen  7.1%

| DEFICIENTE  '35,7%  0.0% Disminuys en 35.7%'

Egte cuadro comparativo permite apreciar la mejot{a'alcnniaﬁt pdr la familis
P.G. al modificar sus procesos paicodindimicos continuos de =lnt;.rlcci5n'cﬁfn

resultante se estima objetivamente en los diferentes niveles de lnngr’idéh, -

cooperacién y eficiencia logrados por el grupo familiar después de 9 meses -

ininterrumpidoa de tratamiento una ves por semana.

20, CASO CLINICO FAMILIA "M ,N," ; L
FAMILIOGRAMA ("M,N,")

36 a, T

Estela. Luis
9 a, 8 a.




TLIE

Fll;nilh.formadl por el pa_dll':q de 36 afios de _edagxl:! agente vendedor de libros -

con estudios p‘r‘in_‘l"a”rblp; ﬁnﬁcamque, n}adr; ;ie 29 afios dedicada a las labores
dmi;!iclal, con estudios secundarios y de mecanograffa-y 3 hijo.: Estela de-

9 lﬂ:‘?." ‘!-“i' sle 8y S;lvndor de 6 afios et pncignu‘it_ient‘mcado% quien ha presentado
ropolkin crisis asmatiformes que han ameritado holpihlinciiﬁﬁ en 12 ocasio-
nn;"'onf.l Hospitat de Pediatria del CIM.N. N sierido éate el m;mvo de la consul

1 ta familiar, pues cada ves que Salvador enferma de las vias rajipiutqrin les

g Anlu;tli ol tener qii¢ volver a hospitalisarlo. La fnadre se mu;-tra mis sobre-

i protectora qu._gl_pldrg, qgien considera mis bien que. el nifio ha encontrado la

forma de chantajearlos y los hermanos se quejan de que algunas veces no los -

! dejan salir a jugar por culpa de Salvador.

DETECCION DE PEOBLEMAS';

i o, Problsmas Instrumentaies:

1.1 El pgdcgﬁmlqnto u\-mitic._o. de S{lvnﬁog, el p. foees

1.2 La di-tribucién gqur:iﬂca.de’l espacio, la madre duem_'le con Salvador .
por considerar que rquieu de una mQyor_ vigllancsq por las ﬂ.(?ﬂv_!e.l‘-‘
que es cuando generalmente presenta los accesos de asma.

1,3 La inestabilidad laboral del Sr, (ha tenido que c'ambiir’ con relativa -~ -

frecuencia de ‘edi!orial y teme probar en otra:.) ramo).

1.4 La situacién econémica limitada por el tiempo que en ocasiones tarda

en conseguir trabajo {1.a.2 meses).

i 2o. Problemag Afectivos:
2.1 La relacién matrimonial fria, diutnnte e insatisfactoria entre los pa-

dres. |
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© 4& 2 2 Ln lobreproteccion ron quo nnbol han utuldo con sus rupu:livol hijos
! i P
pensar sustitutivamant !u carep

elpocillmenta con ‘Salvador para

T ‘ciu lflc!‘ﬁvll;'lntl'p lgrxbon.

,fkngég DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR ¢

Jo. Fuerte depondench de ambos cényuges an ullclon a sus rupocthml .hnu‘
! “ i lasde orlun con las que -x‘lltfln adn funlu iasos. N
Zo. El conflicto de la pareja exproudo a través de una nctitud panlv&-qrul-
va del esposo y |a permanente insatisfaccién y depresién de ln "pon. ll‘f :
. como e! duplaltmhnto. ta sustitucién y la usurpacién de ro.ln antre loo o
" padres y sus hijos. L ’

Jo. Sobreproteccién y dificultad para flVOl‘GC.l’ 1a autonomia y el dulrrollo i

de la individualidld en los hijoa.

o 40.‘ Comunicacién enmascarada desplasada e indirects entre sus mismbros. Lo o

. 50. Intolerancia e incertidumbre frente a las situaciones ambiguas lon‘ofﬂi

por.las frecusntes cambios de trabajo del padre. . ;o
EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL - o

La evaluacién inicial practicada en las primeras sesiones de Tengh Familiar *

mediante el Esquemna de Evaluacién para el Pgicodiagnéstico lnt-rlcglonnl de |..
ta Estructura Grupal permitid establecer el siguiente psicodiagndstico (ygr -

hoja de evaluacién en la sig. pig):



HOJA DE EVALUACION PARA EL PSI'CODIAONOS'HCO INTERACCIONAL

DE LA ESTRUCTURA mumu. EN LA TERAPIA CONJUNTA
—_———— e e
FAMILIAR v/o DE PAREJA -

‘ . i

FAM, M.N." IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPCICASO CLINICO FAMILIAR NO.
PROCESOS B " | pmcontacnosTIcO
Zelz 3= 3| 3 '
PSICODINAMICOS Wal W [ S2] & af =iif 2 & INTERACCIONAL
gl =8l 2%} o -l ° ° :
agl-Rel = S% =2e] 2| 5
CONTINUOS L =; o Tyl B | B DE LA ESTRUCTURA
. a2 M I o e . .
DE INTERACCION LI HEKIEIIRAR NS "FAMILIAR Y/O DE PAREJA
[5] i “a .
$ ~ § e R
PERTENENCIA |5 %‘g 2 ?,“.5 $a Famills ln:mm %10
2 4° 3 <4° 2 ° - Fragmentada % 50
% v - = ) S
w0 &8 El @
COHESION g Eg .§ gs v Pareja !o.r,.ndl %40
§O | Ra dg| D8 2T ' :
& fay iy I 2]
Ge | o a P : )
§' [l g9 . Familia | Cooperativa % 0
COMUNICACION | & & % £ |5 g4 : :
SE 2 FE - & o Cosrtads %60
g g | a fel g8, F': a Pareja Evasiva %40
PARTICIPACION | 2 | %48 5% i 52
5 S0 | @& =
e ﬂ 8 o o .
2 Sa | Sel Sale Familla | Eficiente - % 0
TAREA g | Se | 22| Sel %
(E % o ] ;: ° }l\luﬂchnt‘. %60
5 E § 2 H ° Pareja Deficiante %40
EFICACIA RN 3184 Eg ‘%g
.18 G 5 1.8 a
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4 S
o] - INTEGRADA - - 10% - .. R ! s
YRS ~ FRAGMENTADA 0% .. .. .. ;.. ;.
et i SEGREGADA . 40% .

COOPERATIVA 0%

. FAMILIA : C [ i
COARTADA 60 %
LMMLUNL CoL o
EVASIVA 0%
EFICIENTE 0%

INSUFICIENTE 60 %

DEFICIENTE 40 %

El diagnéstico inicial nos indica que la familia M.N.. cuando acudié inicisimen

te a ita. se traba predomi frag tada y segregada; ara
fundamentalmente coartada y evasiva con nula cooperacién entrs sus miembdros;
asi como insuficiente y deficiente en el dessmpefio de sus roles y funciones reg

pectivos.

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y/O DE PAREJA CONJUNTA
Esta familia ;ecibié un total de 28 sesiones de psicoterapia conjunta impartidas

con relativa irregularidad ya que en ocasiones aplasaban su cita por tener que

acudir a consulta con Alberto el p.i. at C.M.N,, o por situsciones de trabajo

1 meses.

del egposo, de tal forma que el tratamiento se prolongd durante 10,
Del total de las consultas 10 fueron familiares y 18 de exploracién con 1a inrg

ja, habiendo obtenido los logros siguientes:

lo. Por lo gue hace a problemas instrumentalegs
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1.1 S‘e lt;gré una notable mejoria en cuanto al cuadrotalmético, las crisis
se fueron egpaciando a tal grado que énlvndo'r fue'dado de alta en el -
Hospital de Pediatria del C.M.N., donde también se le hicieron prue-
bas inmunonlnrﬂllﬁhry se impartid tratamiento.

1;2 Se corrigié la dlltribuqlén geogrifica del espacio, la madre regress a
dormir con el esposo tolerando al principio !a angustia que sentia por
dejar al p.i. solo con los demis hermnno; en el otro cuarto.

1.3 Se logrd que el padre se asentara en un trabajo.

‘1.4 Se obtuvo una relativa estabilidad econdmica al c.onseguir el padre un

trabajo mis estable,

20. En relacin a log problemayp afectivos detectadog inicialmente.
2.1 Se'modificd la relacidén marital acerciandose y aceptindose mutuamente
e independizidndose un poco de sus respectivas familias de origen;
- 2.2 Se logrd establecer un lrato mis adecuado y equitativo de tos padres-
hacia los hijos especialmente hacia Salvador el p.i.
2.3 Se ha propiciado cierta autonomia e independencia de lt?u hijos quienes
colab'oran reaiilando algunos mandados que implican tener que cr;nzar‘

algunas calles (coaa que inicialmente no permitian).

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL FINAL:

La estimacidn de la interaccién familiar que se did en las Gltimas sesiones ~
de tratamiento regisirada en ta hoja de evaluacién correspondiente (ver pig.
ﬂg.) permitié establecer el peicodiagndstico interaccional de ta estructura-

grupal siguiente?



HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

FAMILIAR Y/O DE PAREJA -

EVALUACION FINAL

FAM,  "M.N.Y IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPCICASO CLINICO FAMILIAR NO, 2
PROCESOS [] ) PSICODIAGNOSTICO
38 52832 3| 3 '
PSICODINAMICOS Ho| @ | Sg1 2 T4 2 2 INTERACCIONAL
22) = 3 2% o 28 o & :
N [ ) o
GONTINUOS HEREMENENERIR: DE LA ESTRUCTURA
: RN T 1 -1 IS I I . ;
DE INTERACCION 2 Q4] - % e & FAMILIAR Y/O DE PAREJA
'
gr ] b 4 Lepesmagt e R
PERTENENCIA 51 58| 581 28 | &8 Famitia [ Integrada % ¢o
$0] §°T Bl ET| g%
3 2 k il - ° - Fragmentada % 40
vl s [ s [ eal B .
COHESION g‘% b i«_g §§ gg FParein {Segregats % 0
s de] gv| &4
- - - .
p BE.1E. H Famitia [ Cooperatlva %50
[ g S| 8§ ¢ :
coMuNIcACtoN | B8] g9 D3| 98 ( % :
4% 8°[ 87§ & ° Cosrtada. %50
X I L
8. cd) 8g 1 § Parefa [ Evasiva . % 0
e 0 | A o .
PARTICIPACION il 8% §‘ﬂ 'é‘.g 3% h o
.0 s Q 5] Q .
1 al o~ ~ o . : .
Aol B 5‘5 Aol 2 Famitla | Eficlents: %50
TARTA ';,;'; 30| W% 2% E‘a = phaad :
o [ 4 ] P ° Insuticlente %50
! k| RS ) ) :
] PR ] Parejs Deficients % 0'.
L] 0 3 ] - .’
EFICACIA §3] S 'U'E ‘:_13 Eu
& & a
W - g
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, ( INTEGRADA ~ 60%
~, FRAGMENTADA 40 %
SEGREGADA =~ 0%

o COOPERATIVA 50 %;
FAMILIA ' ‘

COARTADA 50 %
WM ,N, " .
. . EVASIVA 0%
EFICIENTE 50 %

INSUFICIENTE 50%

DEFICIENTE 0%

. Esta apreciacién psicodiagndstica nos permite ver objetivamente los cambios

propiciados por la terapia familiar y/o conyugal en la familia M.N., al com-

- pararla con la evaluacién inical se obgerva que la integracién mejord en 40%,

1a cooperacién en 50% y la eficiencia también mejord en 50%.

3ar. CASO CLINICO FAMILIA "K.S."

Familia que acudib al Servicio de Higiene Mental en el Hospital de Pediatr{a
del C.M.N. Elpadre, de 36 afios, con eacolaridad media hasta preparatoria,

actualmente dedicado al comercio (en una tienda de su padrc) . Ha emtado en -

tratamiento neurolégico por crisis epilépticas, pero con facilidad deja de to-

mar los madicamentos porque le producen "alergia”. La madre, de 30 afios,

cursd la carrera de contador privado y actualmente se dedica al hogar, le -

- han detectado un quiste ovirico que posiblemente requiera intervencién qui-

rirgica, pero ha abandonado los estudios correspondientes por lo molesto y

dotoroso que le resultan. Han procreado cuatro nifias Salma la p.i. de 10 -

afios, Hasnia de 8 afios, Hasibe de 6 afios y Samira de 5 afios.



FAMILIOGRAMA (WK ) 0 i il

El molivo de la consulta en este caso fue’ Salma la p. l. quten al decir de sus -

padres presenta "alucinaciones visuates'y audmvnl" dude hace dol aﬂ#n Aproq
Mmadamente. aﬁrmaron que la mﬁa vefa manchu, lucu y obleuu lmaginnrion Y
e-cuchaba voces que le platicaban y generalmente lo provocaban miedo. Pruen
taba también alteraciones de conducta como nerviosismo y actitudes sidicas con
las hermanal a quienes danaba con f"cuancia, se retrafa con facilidad evitando

el contacto con lo- dema.n y en ocalionu se malturbaba.

DETECCION DE PROBLEMAS

Lo, P[oblgm3| xn.p_-m_,mal“?

1. l El padecimiento neurologico del padre y el abandono de uu tratamlento
médico.

1.2 La dependencia econémica por l{nea patarna (padre erﬁp\éado en la tien
da del abuelo), y las dificultades que ésto ocasiona para cubrir y distri

buir adecuadamente el gasto familiar.



s

clonn de morlencll.

“ l LA compotoncll por el nfccto yla lnltnd de ln Mju con las Que for-

man colllclonu para nomphur el al‘ecto qua m\lt\umanle se niuln.

o blon pan hnrir y ll.t{mar al otro. -

2,3 Control clotico del comportamunto de las Mjn e incomhtencil enel

otorgamunto de premion o cnhgou. !

QE& DE PSICOPATOLOGIA FAMlLlAR

lo.

Jo.

40,

S0.

6o.

El .videntn cilml marltal en que ambo. conyuge- ealén lnmor-on en virtud

5

“de sus propias dificultades de personalidad y su incapacidad crénica para

’

lograr complementaridad.

. Las constantes amenagas de separacién,

El predominio machh‘u del padre que denigra y menoscaba constantemep
te a la esposa frente a las hijas. . o v B
La constante ambivalencia e incertidumbre a'que son sometidas-las hijas:
con quienes frecuentemente 1a madre lrata de competir.

La precaria autonomia de ambos conyuges en relaclo;x a sus r;ape‘;tlval
familias de origen. '

La frecuente violacion de limites intergeneracionales tanto descendente-

como’ ascendente.

!
|
i
|
i
i



HOJA DE EVALUACION PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

FAMILIAR Y/O DE PAREJA -

EVALUACION INICIAL

DE INTERACCION

36 afios

40.

FAMILIAR Y/O DE PAREJA

FAM, "K.S." IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPGCASO CLINICO FAMILIAR NO, 3
PROCESOS _ s 4l ' PSICODIAGNOSTICO
PSICODINAMICOS e @ é i 2 *;" j i: -:‘ INTERACCIONAL
CONTINUOS FAEREE R ME: 4 o -8 DE LA ESTRUCTURA’

“T 2T S E 4% & : &
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’ 'EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL,  °

Coahd P Y P B . .
La interaccién familiar detectada en las consultas iniciales de evaluacién per

B

mmuro’n establecer el disgndetico interaccional de la estructura lfafni\lar co~

';110 sigue: !
L Lo,
INTEGRADA 0.0%
o FRAGMENTADA  58,3% :
3 SEGREGADA 4.7% :
; g COOPERATIVA 0.0%
FAMILIA
s : ! ¢ GCOARTADA 58.3% )
; nK. 5,0 ; B R
: : EVASIVA 41.7% o et
EFICIENTE 0.0%
A INSUFICIENTE 4.7% . ;
T DEFICIENTE 58.3%

.. [ FEsto indica que la familia K.S, inicialmente se encontraba bisicamente frag-
.. mentada y segregada, era coartada y evasiva en su comunicacién y en. su pay .

s

ticipacién y desempefiaba sus roles y tareas deficiente e insuficientemente.

LOGROS EN LA TERAPIA FAMILIAR CONJUNTA Y/O DE PAREJA.
©: lo. En :g' lacion a log problemas instrumentalep enunciados

_l .i Se logré que el padre acudiera a su clfnica correspondiente a trata- :
miento neuroldgico e ingiriera los medicamentos prescritos.
1.2 Se trabajé el aspecto econdémico también, logrando una mas adecua-

. da distribucién del gasto familiar.
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'

Zo. R, o & log pro! ap afpctivos? . ':,;_. RS

2.1 Se favoucié el proceso de individulcién de |l pareja pln chllur ta

mvolucracmn narchllta Yy |imbiotica y tumm cl procno da involucr;

ctdn ahchva en un n&vtl mis adul\o.

P

2, z Se inmentaron nuevas aliansas (Salma del luln de mami Hunh del -

tado del padre) con .l hn de de-hlcar ln coalictonn que d(vﬂdon ala

[amilla y delbuaur el cilma marital”

2.3 Se obluvieron controlen del cumporhmuﬁto mis flexibles y consieten-i ',
tes acordes co_n tas normas familiares pro'piu, logrando una mayor =

ﬁrmua y claridad en el manejo conductual de las hijas y uublocinndo 2

1fm|te' intergenaracmnalel.
2.4 Se loﬁré en las hijas una mayor tolerancia a la ambivalencia y a la in-

certidumbre a que son sometidas por los constante‘lﬁleit'og que disming

! yeron también. Las pesadillas y terrores nocturnos de Salma remitie- :

ron.

La familia K.S. recibié psicoterapia familiar conjunta y/o de pareja durante
familiares y 18 de pafaia alternadamente. La sintomatologia que Salmn puun

blem1 famitiar-en el que resaltd casi desde las primeras sesiones al conflicto

marital,

EVALUACXON PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL FINAL,

" En las ditimas sesiones cuando se les comunicé la idea de darlos de alta la fa

. milia presentd una recaida que provocé crisis debido a que surgieron ciertas

- 9 mesen aproximadamente, se les proporcionaron un total de 36 consultas, 18 .

16 como'motivo de consulta pronto pasda ugundo termlno como (ondo del pro-
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- amenasas de separacién porque el p‘ldre-enpo-«"a ‘golped a la esposa-madre’ -
cuando intervino defendiendo a Hasnia, quien se habfa mostrado rebelde con

él; sin embargo lograron recuperarse y salir de la crisis y elabor}f .;l;lbln-

dono del terapeuta un mes después de anunciadaf la. tarminacién del %lt’t‘unicn»‘
to. La evatuacién practicada en las dos dltimas ‘sesiones del tullinioritb pex
mitid establecer un 'plicodiagnénico-lntonccloﬁnl de 1a estructura famitiar
que a la vem que proporciona elementos importantes del cambio apreciado en
los logros, nos revela también algunos indicadores de resistencta'a dicho =

" cambio, como podemos estimar en al pasicodiagndstico siguiente?

¢

INTEGRADA 41.7%
FRAGMENTADA 58.3%
SEGREGADA 0.0%
o COOPERATIVA 50.0 %
FAMILIA
COARTADA 50,0 %
"K.,S."
EVASIVA C0.0%"
EFICIENTE 33.3%
INSUFICIENTE €6.7 %
. DEFICIENTE 0.0%

Como elementos importantes de ;amhio se obtuvieron: 41.7% de integracién

y 50.0% de cooperacidn entre sus miembros; as{ como 33% de eficiencia para
desempefiar sus papeles y cumplir con sus tareas. Integracién, cooperacion y
eficiencia que Iniclalmente no ienfan, y como resistencia al cambio se observé

la fragmentacién que continud en la misma proporcidn 58.3, la coartacién que
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" también casi igual 50.0% (tenian inicialmente 58.3) y la insuficiencia que ascen

did de 41.7 a 66.7% (ver hojas dé evaluacibn inicial y final pigs. 125 y 128).

i

CASO lN O FAMILIA IS\,

* La hn‘ilu "S" era una familia duorgnniuda de nivel -ocioeconomlco bajo, con
;

hijos d. diferentes padres, do- por lo menos, con gran tendencia a la desinte~
.gr_ach_:'n a partir de la muerte de la abuela materna (un afio antes de haber acu-
qido a cqnnulu), quien era considerada por todos como una segunda madre que
veia més por ellos que su propia madre, que contaba_con 37 afios de edad cuando
fue entrevistada, afirma que los cuatro hijos mayores y el menor (Alejandro de
- 18 afios, Lidia de 17, Javier de 15, Sandrade 13 y Romﬁn de 3 afios}, son hijos
del mismo padre, pero no ha hecho nada en comin con ellos, ni se ha responsa
bilisado de mannne’rlou; en tanto que David de 8 afios y Ma, Inés de 6, son hi-
jos de otro sefior con Quien tampoco llegd a establecer relaciones permanentes.
La madre tiene estudios hasta tercer afio de primaria Gnicamente, trabaja co=
mo empacadora de carnes en. un supermercado durante 6 dias a la semanay -
pricticamente sélo en la noche llega a ver a sus hijos cuando estin, pues algy

nas veces Alejandro y Javier ain no han llegado.

E1 paciente identi.ﬂcadt‘) en esta familia fue Javier quien presentd dermatosia
crént;:a en los plieg‘uen de la piel que se ha agudizado en las extremidades su-
periores (pliegues del brazo-antebrazo) y se acentud a raie de la muerte de l1a
abuela materna hace pocﬁ més de un afio y del matrimonio del tio Jesids, qulen
vivia con ellos y lo trataban como a un padre y a quien podrian acudir para soli

citar apoyo.
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X y i

. 1 1.
Lidia David Romé
17 a, 8 a. 3,

Y Alejandro, quien se siente fracasado porque no ha podido con 1a sscundaria

y aunque trabaja como obrero enuna fibrica de bolsas de papel se ha refugia-

do en la drogadiccién para mitigar sus pobresas y penalidades.

DETECCION DE PROBLEMAS:

1o, Eroplemaa lustrumentalen:

1.1 La situacidn econdmica precaria en que viven dependiendo casi todos
del ingreso de 1a madre, pues Alejandro y Javier contribuyen sdlo es~
porddicamente con alguna ayuda que le dan,

1.2 E1 hacinamiento en que viven, cuentan con sdlo dos cuartos

+-1, 3 La deficiente distribucién de las tareas que recaen tundal;mnulmcnte
en Lidia l1a hermana mayor. ;

1.4 La posibilidad de un nuevo embarazo de 1a madre.

20. Problemas Afectivop:

2,) La tristeza y profunda depresidn qué inunda a la familia por la muer-



i

i i
i !

. e detla a_l;ugla materni, provﬁcando en todos ellos una sensacién de -

i

denmyno y delvnhmlento

(22

El uunumiento mutuo yel pudommio de los afcc(ol de emuganch

‘que’ l\n haco refiir conltlntemunte ontre sia panr de untir tanta ne-

L3S

cuidud do lfocto.

La gun»dﬂlculu{l qn’tie_nenb{rn,aip_reuar Yy dpmoltriua sus senti-

mientos mutuos de c:ulﬂb y ternura.

-AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR ;

1o, Las carencias socioeconémicas y. ionales.a que se ha visto sujetada

\a familia como producto de una clase social marginada, en la que \a or-

ganisacién familiar gira alrededor de 1a madre, quien mediante trabajos

‘exhaustivos sostiene y lleva a cuestas el hogar, ya que el padre es una fi

gura avaente que se conforma con gestar al-hijo y vivir un corto tiempo al

lado de \a mujer-madre para después abandonarla y repetir activamente-

: 10 que sulrid pasivamente en 1a infancia.

20. La atmbsfera de desesperansa.y fracaso que experimentan al verse somg

tidos a constantes frustraciones y carencias reales, que favorecen en ellos

la sensacidn de inferioridad o invalides.

30..E1 duelo no resuelto de las figuras significativas y: sustitutivas de la madre

‘en la abuela y el padre en el tio, que son vividos como un nuevo abandono

' semejante al que sufrieron de sus respectivos padre y madre.

: E!;ALUACXON PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL?

La evaluacidn inicial practicada en las dos primeralblc siones da exﬁloracién

con ia famitia "S" aplicando el esquema para el psicodiagndstico interaccional
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D e g o

de 1a’estructura grupal en,:la‘tcrlpi;_conb_juntii famitiar y/o de bafeia. permitig’

blecer el plicddia'gnéltico siguiente ’(ver hoja de gvalu:lcién pig. sig.)t

'

4

E CINTEGRADA *© - 2%
; ' FRAGMENTADA | “43.8% =
; SEGREGADA 43.9%
i COOPERATIVA ' Oz0% .
; i FAMILIA . = P
; : ,~ ; COARTADA 63.0%
L nogn . : i i
o EVASIVA . - 25.0% L
b " EFICIENTE 120%
’ INSUFICIENTE ~ 44.0% e
DEFICIENTE 44.0%
. - ' : i

| Este dh'gn(’uticojmu indica que el acudir iniclalmente a congulta la familia S,

se enco;ltrlbn esencialmente segregada y fragmentada; estaba pr‘inv\ordiar‘meg 3
| oo e - ;
‘te coartada; y era hastante deficiente e insuficiente en el desempefio de sus - i

roles y funciones, encontrindose escasamente integrada, con alguna coopera

cién y eficiencia entre sus miembros.

¢

" LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR CONJUNTA:

La familia "S" acudié a sélo 10 sesiones de psicoterapia conjunta, interrum-

iendo el tratamiento por motivos "escolares y de trabajo" que fueron incom-
. P P

patibles con los horarios que se les proporcionaron y tal vex por una resisten:
_cia al cambio qﬁe se hizo patente desde la 3a. sesion en Alejandro que fue de
ahf en adelante el miembro ausente y por li resistencia expresada verbalmen
te por Lidia quien mnstrs mayor dificultad para intentar el reacomodo en sus

horarios de clase$ no obstante a pesar de la brevedad del tratamiento se obty



vieron algunos logrost

:10. Problemay I alegr b i

1.1 Se iogré‘pn- mejor disposicitn en Al andro y Javier para contributy
; e b . R e ;

semanarismente con una puq‘uﬁt c&n;{l?adg de su ingreso al ni&o famj

lar. L
1.2 Se redistribuyeron lag tareas entre la mﬂre y tos honﬁ;nol a fin de
que Lidia pudiera dedicarse mis a sus estudios y no pord‘hn 1a beca
que tenfa, :
1.3 Se brind6 orientacién a la Sra. para que acudiera a los servicios de -
l planificacién familiar a fin de que evitara la poliblltd;d de un nuevo

embaraso.

“ . 20, Problemag Afectivoys

' 2.1 Se reflejd la tristesa de la familia y se intentd la ollbgrl;lén de lu -
pérdidas materna-paterna desplasadas len la muerte de lailb\ull yol
matrimonio de{ tlo. ‘ VA

2.2 Se logré la expresion de algunos resentimientos mutuos como el de -
AleAjmdro hacia sus padres, de Lidia hacia sus hermanos, tie ia ma-
dre para con sus hijos de quienes anhela reconocimiento.”

_ 2.3 Se obtuvo la expresion de algunos de sus sentimientos.

EVALUACION PSICODIAGNOSTICA FINAL,

No obstante la brevedad del tratamiento se estimaron algunos cambios en la-
interaccién que sugieren un equilibrio mis adecuado que favorecid una mayor
integracidn y cooperacién entre sus miembros y un mejor desempefio -/ cum-

plimiento en sus roles y tareas, como puede observarse en el paicodiagnés-
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tilcovfirﬁa[ (ver hoja de evaluacién) en el que ,nr‘_ob,tuvhr,on los resultados siguien

tes

T L B

FAMILIA

g on

f INTEGRADA ..

- SEGREGADAS"
COOPERATIVA

" COARTADA °
EVASIVA

}

INSUFICIENTE |

. DEFICIENTE

~§g‘ C&O CL!NICO EAM!L!A "M N.Y

l-m famm; UM.N." ag una familis numerosa: El pldu. de “ afios do edad‘

EFICIENTE ¢

. . .

,~,FRAGMEN_TAbA--z 56,2% -
g

25.0%
68.6%
6.2%
3726?,

50,0%

13.0%

mojoré .28, )‘/-
SR E Y )
SRS 1
" 13,0%
" 18,0%
" 25.0%

" 31.0%

-139

dedicado a las labores del campo, en su pueblo natal en el Edo. de Puebll, la

madre de 39 afios, dedicada al hogar, estudié primeros auxilios y se ayuda pg

-

niendo inyecciones; y 10 hijos (4 varones y 6 mujeres)t Marco de 23 afios

‘quien vive .independientemente aquf en México y ha formado su propia familia;

Luisa, de 21 afios, casada también, vive en Puebla; Guadalupe, de 20 afios, -

soltera trabajs como obrera en una fibrica de Sta. Clara, Edo. de Mgﬁco; -

Ma. Eugenia de 18 afios esti terminando la secundaria e hiso cnrréf! comer=-

cial, vive con Lupe y su abuela materna en Sta. Clara; Mercedes, tiene 16 -

afios y ayuda a su madre a los quehaceres domésticos en el pueblo; Ricardo de

13 afios, estd por terminar la primaria y vive aqui al lado de sus hermanas;

Ernesto de 1l afios, vivia también temporalmente agquf con las hermanas y 1a

abuela; Elia, de 9 afios; y Margarita de 7 afios que vivenen el puebloy van a -
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18 escuels elemental; y José de'4 aBos que vive también en ol pusblo con sus
padres. Tiesen limitacionss econémicas y &sto ha becho que los mayores se

- hayan dosplansde & 1a periforia dol D. F. on buscs de sujores perspectivae,

15 que veatments pusdan satigh ous adpiraci por las timitaciones -

' preplas do ov clase y tas barreras inkerentas s au proplo desarrollo afecti-

FAMILIOGRAMA ("M .M. ")

4ot o o o e = & = =,

[y e R ——

Esta familia duolluhull también, de nivel socioeconémico bajo, acudib

ol Bervicio de Higiene Mental del Hospital Infantil de Mixico, presentando
como p.i. a Ernesto, quien a pesar de su corta edad se les ha escapado en
repetidas ocasiones huu. por dos o tres meses sin que lleguen a saber na-
da de é\. Ernesto manifiesta rencor por el comportamiento al parecer promig
cwo de parte de 1a madre y desprecio por el padre borracho que no ha sabido
darles un hogar como §! anhela, y por ello prefiere irss de la casa y hacer
su propia vida s6lo, se siente desalentado y a disgusto en cass, afirma que
80 va a volver a ir de aventin con los traileros como lo ha hacho en tres -
ocasiones anteriores, ha viajado por casi toda la Repiblica, y dice conocer

desde Mexicali hasta Can Cin, siente que los traileros lo entienden mejor
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que en au pr.o;;ia casa. (Ala enlﬁviata inicial asistieron sblo la madre, Map

co, Lupe‘, Eugenia,:kicardo y Erne.uto)'~ T
S ) e . L e Lot g
DETEGCION DE PROBLEMAS:  ~ ~° 0'® »rn Teroes v
i e . . caper ot PRSI

1o. Problemag Ingtrumentales?

1.] La eltrecgel sociceconémica que sujeta y limita a los miembros de .
la:familia, no sélo para lograr una movilidad ascendente respacto a
su estrato ;ocioeconémico. sino ain para tener acceso al tratamien
to en sf, por la lejania de su lugar de n-idrench y el costo-tiempo

_que para ellos representa el venir a tratamiento, ademis de las c3
rencias propias que en sf tienen para cubrir sus necesidades bési~ -

cas de alimentacién, ropa y habitacién.

20. Problemay Afectivog:
2.1 El distanciamiento progresive de los padrel.provncado al parecer
' por’la ineficacia e incapacidad del padre para afrontar la responsa-

bilida;‘l tamil{ar por su alcoholismo y el modo pasive agresivo en que
soc;va la débil autoridad materna; el desafecto de la ﬁ\adra yla -
competitividad rupécto a la autoridad impositiva del padre, que -
determinan predominio de l1as emociones de emergencia en'su rela
cién mutua.

2.2 El resentimiento de los hijos por la conducta irresponsable de am-
-bou:p.ad res, emp?ﬁadt;s al parecer, en satisfacer por tl;e.ra .gu‘l ne-
ces.idades narcisisticas insatisfechas (el pad.re emborrachéndou Yy

la madre buscando aventuras extramaritales).
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2.3 La in-gti.(accién;de Marco Antonio el hijo mayor, quien se siente
? atupa.do en una relacién con una mujer con quien vive, a la que no
‘quiere, y con quien ha procreado una hija, a la que (iuiere y de quien
iu siente responsable. Asf como su insatisfaccién laboral como en-

cargado de una paleterfa en la qua trabaja desade har;e mds de cuatro
afios coh escasas peuﬁecﬁvn de mejorfa.

2.4 La incertidumbre de Guadalupe para lograr una __{ellcién permanen-
te de pareja (siente que los muchachos sélo la buscan como objeto -
sexual.y en cuanto accede a sus deseos pierden interés por élla), -
siente temor y desconfianga hacia los hombres.

2.5 El manifiesto malestar de Ernesto y sus constantes amenazas de —

volverse a ir de casa si nole conceden sus caprichos.

AREAS DE PQLCO?ATOLOGIA FAMILIAR:

1o. La eacisién de la pareja paterna vy del grupo familiar en sf en dos sub-
grupos que viven separados y distantes (los hijos mayores que emigra-
ron a Sta, Clara y los menores que permanecen en su pueblo natal},

2o. La il;relpon-abilidad, el desinterés y la carencia de control para mo-

delar la conducta y el comportamiento de los hijos.

30. La complic.id:\d inconsciente de la madre y de los hermanos en la rebe-

\ién compulsiva de Ern‘egto, quien cumpte activamente y sin saberlo, a
través de sus repetidas fugas, los deseos reprimidos de huida y aban-
dono que {anlo la madre como los hermanos han sufrido pasivamente y
fantasearon alguna veg, como lo llegaron a manifestar en la terapia -

fan-.liar coniunta.
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EVALUACION PS.KCODIAGNOSTICA INTERACCIONAL lNlCIAL

En lu primeu. sesiones de exploraciun con la tamilia "M M". permmeron

d-tccnr la interaccién corrupondienh al lubgrupo familiar intagrado por -

lol pldnl (lun cu.ndo el padre’ no eltuvo presente) y tos cinco Mjol quo ra-
" dicaban en sse momento en Sta. Clln ¥ que asistieron’ Juntc-uon la madre a

"'consuits en e) Hospital Infantil de¢ México, obteniendo el liguiex;te pesicodiag~

: hélucb’inuncci&ul:

: [

B 4 .
: INTEGRADA 0.0%
FRAGMENTADA 35.8%
i .. .| SsEGREGADA 64.2%
. COOPERATIVA 0.0%
FAMILIA .
: COARTADA 28.6%
COWM L MM,
- EVASIVA | 71.4%
D e EFICIENTE 0.0%
INSUFICIENTE 28, 6% A
DEFICIENTE 7.4%
- . .

..Como puede apreciarse en la hoja de evaluacién inicial esta familia al so-

licitar consulta se aba bisic: te segregada, era predominantemente
: svasiva y dqf‘cignttz en el desempefio de sus roles y el cumplimiento de sus -

tareas (ver pig. anterior).

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR CONJUNTA:
La familia "' M. M. " por sus caracteristicas propias de eacisién, desorga-

nisacién y nivel socioecondmico bajo acudid a consulta cada 15 dfas y ha -
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recibido.tratamiento conjunt dunntd‘:huu,conucuﬂv@l L1 un total dAe‘

16 consultas aproximadamente, en las que se han obtenido los sigiisnts

logros: v - T Y IR

E 3

lo. Se ha pllnteldo 1a polibﬂldld de que M“co ingteu a tnbnjn a una
ﬁbrica mm enla que tnbaja su mqro, con ol ﬂn de que oblenn un
mejor nuldo con un horlﬂo mis uducido quc 1e pcrmiu tenu unplug

to en una plau. puu (1) anhelo es dedlcnne al comerclo.

Zn; Tambl&n se ha tnba_udo con Lupe la pollbilldtd da que lprovncho las
» 1x‘nnﬂlnn en algun cureo prncuco quc la clpacite pna conligﬁir algunos

'h‘xérelo- extru o para que cuando sa case no sea toulmente dependien-
) te dal ingruo que su marido le proporcionc. ‘ {

3o. . Sa hn planteado la posibilidad de. que Ma. Euganin conligl algun tubajo

al termirar la uc\mduia a pﬂncipiol de 1979, ya que tiem ademh -

terminada la carrera comercial como secretaria,. .

k . B B N . .

:l'.o. Se ha v;n‘m;avdé 1a insatisfaccin de 1a madre on su r;ehbién marlhfruﬂ
quetando trente a lo; lhtjnn su comporumiento extramariu\ pan dhml-
nuir los réprochel de los hijou yia vverg\‘ien'u y éulpabﬂidad dola ma-
dre. R . )

20. Paralelamente se ha trabajado el re-e‘nt‘lmie"nto de los hijos por la irn.;
ponsabilidad de aml:;nl padreu. S

30, Se ha sugerido la poslblhdad de que Marco Antomo solicite consulta -

conyugal en ‘el Setvicm de Higlene Monlal del Hospital Infantil de M§
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“ig{co {'ya que'actualmente:no e encuentra asegurado), para querevise

‘ol relacibn marital, ¢ o5 e PR L

40. Se han trabajado el temor y la desconfianea de Lupe hacia et sexo: :~:
opuesto. .

50. So lntonw intcinlmente tnbayn el malntar y la inconfﬂtl’lﬂdld de Br~

nnto (duunta lu 4 prh‘neru u.lonu), pero actud sus lmpulno: yén

v

a, la primera a Veracrul con su herm.mo Ri

cardo qu(en lo hllo ugrenar a la semana ngunente yla lagunda un mes

dou en do- ocuionu da [

dupun el lolo lin que lupicnn a donde se habia ldD ha-ta tre- meses
delpuu en que re ciblerun noucial de que un Sr. de una poblacidn pequg

h en el Edo. de Yucnun. elt:bn dispuesto a hacnr-e cargn de ély so-

Al “

cité inl‘ormu ala pnudancia mumcipal de su punblo natal en el Edo.

 de Puebla y los padres accedieron a enviar la informacién solicitada -
N N . B " s . .

ya que ese Sr. proponfa materlo a la escuela.

EVALUACION FINAL PARA EL PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL ¢

E sta evaluacion se efectud con un miembro menos? Ricardo que se regrué
a vivir a Pueb\a con el otro -ubnhlnma famthar y con la aulenda tantu del
AN S HA

pldre como de Ernuto que fueron evaluados en baae ala lnteraccion actual

manﬂoltada por lou demis mh mbros y se obtuvo el dlagnonhco siguiente:

( INTEGRADA 15.8%
FRAGMENTADA 49.9%
FAMILIA R ‘
SEGREGADA 33,3%
M M, ﬁ .
COOPERATIVA 15.8%
COARTADA 49.9%

EVASIVA 33.3%
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. Continua...Familia "M, M, "

148 -
R Y EFICIENTE 15.8%

.

INSUFICIENTE - 49..%

o - | DEFICIENTE  33.3% .-

DR F I .

‘Al comparar esta \ilum:-:» ;valu;cﬁén (ver pig. ant.- . ) con lll evaluacién ini-
cial se aprecian modificaciones importantes a nivel l‘;i.rl.cc:lonl( que sugig
ren algunos pequeflos intentos de integracién, cooperacién )‘y‘o;ﬂchnch por lo:
menoa con el subgrupo que trabajamos, lﬂut en una tnrcéu parte propog

_cit_mal puede todavia consideriraele segregada evasiva y deficients, y en -

casi un 50% puede considerirsele fragmentada, coartada e insuficiente,
69, CASO CLINICO FAMILIA “E. B!,

FAMILIOGRAMA "E.B."

39 a,

| |
César, Adridn
i1 a 8a,
_—

N . o .
- La familia E. B, acudi6 al Centro Comunitario de Salud Mental del I.M, 8.5,

por problemas escolares de aprendisaje de José Luis el mayor de los hijos,
quien‘re cibié entrenamiento perceptivo motor durante 3 meses por inmadu-
rer en esta irea, ademas César y Adriin presentaban encopresis y enuresis.

La familia como puede apreciarse en el familiograma est3 formada por el ~
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padre. de 39 afios’ con instruccién secundsria no terminada, trabaja como
.ajii;télcie ventas en'una fibrica de flejes y'empaques para cargs; la madre
de 33 afios, con inatruccién bisica de primflrh. trabaja como parforista -
en’un dopnumento de computacibn electrénica del I.M.8.8. y 4 hliol, 3-

varones Yy una nﬁﬂa de 13, 11, 8y Jafios rnpectlvlmente. i

DETECCION DE PROBLEMAS's o

lo. Problemag Ingtrimentaleet St ey
1.) Tienen problemas econémicos a pesar de que ambos padres traba-
jan, por que el marido tteng un sueldo base que o8 l}!l‘l’"O ’minl-
mo y sobre ese sueldo percibe comisiones en p.rolpor-ciIGIn‘n ln ven-
" tas que hace y en ocasiones estas comisiones no llegan a cubrir sus
" 'necesidades de renta o colegios por ejemplo;
1.2 Originalmente con los problemas de aprendisaje de José Luis,lo -
‘cambiaron a una escuela particular y fue cuando 1os dos hermanos
menores César y Adridn pnunuroh su regresion con \a encopre-

sis y enuresis.

zo. Problomas Afsctivost
2.1 Se apreciaun conﬂicto subyacente en la p;;ein plterl;l qn.n mnnti;no
una fachada aparente de bienestar t;la ta cual se observa un; rela-
cién de dominio-subordinacién, en la que la esposa~-madre ;Iume la
actitud dommantn y automﬂctonto. y el esposo ocupa la po-ici{m lg
misa, décil, dependlenta y pasivo-agresiva, que lOclVl la autoridad
materna. .

2.2 La ambivalencia del padre pﬁra anumif su rol de esposo-padre, que
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por un lado compite con las hijos por el carifio de la madre-esposa

y p_ai otro se siente temeroso. de ser muy autoritario con .lpn hijos

. .y cusndo osa ordenarles algo la esposa-madre lo inhibe y a la ves
o ee ‘sients. culpable de’ ordenarles algo a los hijos y no se atreve 3 -

establecer los limites para con atlos,

~ 2.3 La incertidumbre e inseguridad en los hijos provocada por el con-

flicto paterno y la ambivalencia del padre para asumir su propio -

rol, que genera en ellos algunas actitudes sumisas de tipo pugvo‘-

- -agreaivo o bien rebeldes en forma'abiert;.

AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR

1o, Ls asimetr{s de \a pareja que genera un conflicto velado o enmascarado
que da la apariencia de estabilidad y armonia en ambos consortes.
20, Ln«involucn.cién simbidtica del padre y del hijo mayor y el interés de -
:. ;18 madre con escasa involucracién afectiva de la madre y el segundo hi
jou. .
30, La dificultad para asumir sus respectivos roles y desempefiar adecua-
damente sus tareas tanto de los padres como de los hijos.

40. La excesiva dependencia, pasividad y temor del padre que se refl'eja -

también en Joaé Luis el hijo mayor, quien ha logrado una gran identifi-

cacién con el padre.

| EVALUACION PSICODIAGNOSTICA INTERACCIONAL INICIAL:
R o L
La evaluacidn inicial de la familia "E. B"., estimada mediante los procesos

psicodinimicos continuos de interaccién nos permitieron obtener el psicodiag-

R
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152 ndatico interaccional siguiente:
l‘ . ) R .
R R ‘ - INTEGRADA : 0.0%

'FRAGMENTADA  ‘66.7%

i SEGREGADA 33.3%
TR ‘* COOPERATIVA 0.0%"
FAMILIA
: ¢ CoARTADA 66.7%"
"E,B." )
. : EVASIVA 33,3%°
EFICIENTE 0.0%

INSUFICIENTE 66.7%

DEFICIENTE 33,3%

~

Si observamos la hoja de evaluacidn correspondiente (pig. ant.) encontra-
mos que esta familia se encontraba al iniciar su tratamiento, basicamente
fragmentada, coartada e insuficiente en un 66.7% y el 33, 3% restante indica

que era una familia segregada evasiva y deficiente.

LOGROS MEDIANTE, LA PSICOTERAPIA CONJUNTA FAMILIAR Y/O DE
BAREJA,
La familia "&.B." ha recibido tratamiento durante diez meses consecutivos,

con un total de 38 consultas conjuntas de lap cuales aproximadamente 30 han

sido de pareja y 8 familiares en las que se han obtenido los siguientes logros:

lo. En relagién a log problemas instrumentales:
1.1 Se ha logrado una mayor conscientizacidn de la pareja respecto al -
encubrimiento que hacen de su problemitica afectiva en la problema-

tica econémica, mediante la cual el marido aparentemente décily -
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sumiso, responde de manera plllvo_-lgilolivn a la actitud dominan-
te y autosuficiente de la esposa, dhmiméyondo su contribucién al =
gasto Ian‘ﬂliar al realisar menos vcntauiy obtener una menor comi=-
sién, Se ha planteado también la polibilﬁad de buscar un nuevo trabg
jo que le resulte mis productivo al esposo. '
. 1.2 Se logré que César y Adridn ingresaran también al mismo colegio
' que José Luis, para evitar el trato preferencial que a este ltimo e
le estaba otorgando. ‘
1.3 Se logrd tanto en José Luis como en César la remisién del afntoma
que motivd 1a consulta, A
1.4 Se ha planteado la posibilidad de un tratamiento individual para el -

padre, a fin de reestructurar y fortalecer su débil personalidad y -

evitar la sensacién de amenaea con que vive las sesiones de pareja.

20. Regpecto o los problemas afectivos:

2.1 Se les ha hecho consciencia de su relacién asimétrica y se ha propi-
ciado una relacién mds complementaria que llegue a luplir su ;nte-
rior relacién.

2.2 Se ha trabajado 1a ambivalencia del padre, tratando de darle seguri-
dad al reafirmar sus decisiones como padre y confirmar también su
rol de esposo para mermar la competencia que tic;m con sus hijos -
por el carifio de la madre-esposa, con quien también se han t;-at:a.do
de clarificar sus funciones para evitar que continue haciéndole el -
juego al marido como si éste fuese su hijo mayor.

2.3 Se ha logrado que los hijos adquieran una relativa seguridad respec-

to a la acluacidn paterna que ha favorecido la remision de los sinto-
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mas en Jnu'é'Luis‘ con la ayuda del en!renamier.lto perceptual que rg
cibﬁi& ¥ le proporciond también seguridad en el apiendhaje escolar

yen César que ha_n desaparecido tanto la encopresis como la enu-

resis.

El psicodiagnéstico Interaccional de la entructuraigrupal en la terapia con-
junta con \a familia "E.B.", nos permite apreciar los cambios que a nivel

familiar se ban obtenido desde el punto de vista interaccional}

'
INTEGRADA 58. 3%
FRAGMENT ADA 41.7%
SEGREGADA 0.0%
COOPERATIVA 33.3%

FAMILIA
< COARTADA 66.7%
" E - B . "

EVASIVA 0.0%
EFICIENTE 25.0%
INSUFICIENTE 75.0%
L DEFICIENTE 0.0%

Enq- cambios como puede apreciarse en la hoja de evaluacién final (pig.
lgguiente) nos permiten ver un proceso integrativo importante en la familia
que se hi acompafiado de una cooperacidn y eficiencia que inicialmente no
se daban; a‘\in cuando peyliltc en un porcentaje elevado la fragmantacidn,

1a coartacién y la insuficiencia. {ver hoja de evaluacidn inicial pdg. 149}
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“70. CASO CLINICO FAMILIA "R.Z."

La familia "R.Z.", fué vista inicialmente sn el Servicio de Higiene Mental

del Hospital de Pediatria del C.M.N. del 1.M.$.5. para exploracién y cop

tinuaron eu tratamiento en el C.C.5.M,, habiéndoseles proporcionado 18 -

" consultas conjuntas, de 1as que 8 fueron familiares y 10 de iuroja. La famj

Ua estd formada por el padre de 42 afios, C.P.T, la madre de 36 afios, quien
estudid la carrera comercial y estd dedicada a las labores del ho(ar‘ y Shi-
jos? Lupe de 15 afios, Carlos de 13 afios quien es el paciente identificado, -

Claudia de 12 afios, Eduardo de 11, y Alfredo de & afios.

FAMILIOGRAMA "R.2Z2."

| [Attre-
do 6 a,

El motivo de la consulta fué Carlos, el p.i. quien tiene una hemiplejia is-
qﬁlerda de causa nns determinada con diagnéstico de "Atrofia Subcortical -
Severa" envhemi-ferio cerebral derecho. Fué producto de un segundo em-
barago que cursé normalmente; parto eutécico atendido en 1a Unidad de Gi-
neco-obstetricia No, 1 det 1.M.S8.5. La madre se di§ cuenta de 1a hemiple

jia de Carlos desde los 3 meses de edad del p.i. A los 18 mases presentd
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crui- convuhivn y ha utado ba)o traumunto neurologico a base do carbg
macepina. Al miciar la taupu hmiliar prounuba (n-tornol de conducts cy

ractcrlladon por agrenvtdld engerlda, irrihbmdld. e inestabilidad emocig
+ na!. Sz mnltulu imponitivo y diffcit de contro\n y agredia a sus propios pa-

drel. Habh preuntado tambié algunos int ent do ‘suicidio.

DETECCION DE PROBLEMAS;
to. _mnmu_mnm_iun=
1.1 La dificultad para que Carlos, .i p.’i‘. . t'émn -\u th:idié&nentol opog
tunamente.
1.2 La escasa colaboracién que la i;\«.\dre uc\bt pll‘l hlct}lon q’ud.\;&-
‘ ra; B , v » ‘
1.3 Ei alccholismo ocalion;il de\ padro‘.‘qu‘a‘ en incapas de iimitlru on -

las reuniones sociales.

20. Problemag Afectivog!
‘2.1 La dificultad de 1a familia para aceptar el daflo orgfnico de Carlos

el p.i., y elaborarlo como una pérdida temprana que les ha produci

do una gran tristesa y dolor, que ocultan defensivamente tras una -

actitud hostil de perm te inconf idad e insatisfaccibn, :

2.2 Un abierto conflicto conyugal en el que la esposa-madre asume una
actitud cambiante de "victima' algunas veces y otras de gran domi-
nio frente a un esposo también ambivalente, unas veces "victimario"
y otras dbcil'y sumiso, con una relacién sado-masoquista mutua en
la que ambos se menosprecian y socavan frente a los hijos 1a anto-

ridad del otro.



L Z 3 El malutlr de Culo- el p l. ' lll conltante irriubnidld y escasa

it tolounch a ll fnntuciGn quo lo convlerte en un tirano y enuna -

it pnmnnonu f\unto de malutar pnl todl la funma. porquo e |ien

; te uchuulo por todnl incluyando a sus pldru. v, 0 Hon toma ace
. titudes abiorumenu dahnlivu dc roboldfl y corljo, o hiun se de-
prime con deseos de muerte y ponnmionto- luicidu que en dOl -
ocasionss por 1o menos ha intentado concrenr (en la primen co;
téndose superficialmente las venas y la uegunda amenanndo con - '

tirarse de un balcén en su escuela).

AEEAS DE PSICOPATOLOGIA FAM!L]AR'

lo. La participacién afectiva entre los miembrou de la famﬂil es nurchilu

) con pr domini da los timientos negativos.
20, Su comunicacién es enmancaradn e indirectl pnr o que sus menaaje. -

fr ¢ te crean t i6n y confusién en la Iamilia.

30. Existen algunos roles idiosincrisicos claramente eatablecldorquo' rigi-
“’disan su participacién y limitan el cumplimiento de sus tareas. (como el
de "victima" que asume la madre, el de "'victimario" que asume el padre
o tos hijos y el de'knferma’que asume el p.i.)

40, El control del comportamiento es cadtico, en ocasiones rigido, en otras
flexible 'y en otros momentos lainses-faire, 1o cual determina una total
inconsistencia en las actitudes de los miembros de la familia, frecuentg
mente la madre se siente impotente para fnancjar las situaciones y con-
polco apoyo de parte de su esposo que permanece impasible o bien se -

" exalta golpedndolos o castigindoles severamente.
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EVALUACION PSICODIAGN OéTlCA INTER ACCIONAL;

Las entrevistas de exploracién inicial permitieron establécer el psicodiagnég

tico interaccional siguiente:

[ INTEGRADA 0.0%
FRAGMENTADA 64.3%
SEGREGADA 35.7%
] COOPERATIVA 0.0%
FAMILIA ‘
d coartama 57.2%
IlR . z . 1]

EVASIVA 42.8%
EFICIENTE 0.0%
INSUFICIENTE 35, 7%
DEFICIENTE 64.3%

-

Paicodiagnéstico que permite estimar como la familia "R.Z." se encontta-
" ba esencialmente fragmentada y coartada con deficiencia en el cumplimien-
to de sus roles y tareas {ver hoja de evaluacién pig. ant.)

LOGB‘OS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y/O DE PAREJA CONJUNTAS:

1o, R o blemag instr nt :
1.1 Se rupomabkli:é a los padres para que vigilaran la ingesta de los
medicamentos recetados por el neurdlogo.
1. 2 Se logrd la colaboracién de los hijos para que ayuden a 1a madre en
algunas de lap tareas, como tender las camas y lavar los trastos en
que toman sus alimentos.

1.3 Se logrd que el padre se limilase en la ing'estién de bebidas en las
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reuniones sociales, . !

i.‘l $e elabord el duelo y la depresidn causada por el dafio cerebral de
Carlos el p.i., como una pirdkla,.primaro con los padres y el pa-
ciente y luego con toda la familia |.un que aceptaran mis la invali-
des producida por la atrofia subcortical.

2.2 Se trabajé el conflicto conyugal modificaado la actitud cambiante de
ambos padres para que abandonen su posicién idiosincrisica, asu-
man su rol correspondiente y establescan una relacién m&s arméni-
cay ‘acorde con las limitaciones de su hijo Carlos, aceptindolo con
la hemiplejia izquierda.

2.3 Se logré disminuir el malestar de Carlos mediante Ia elaboracién -
de su propio duelo y la aceptacién de s{ mismo con sus limitaciones
e invalides.

2.4 Se logrd que los padres establecieran un control mis claro y defini-

do de las situaciones.

EVALUAGION PSICODIAGNOSTICA FINAL:

El psicodiagndstico interaccional final que se obtuvo fue como sigue (Ver -

Hoja de Evaluacidn pég. sig.)!

3
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INTEGRADA
FRAGMENTADA
SEGREGADA

L}

o COOPERATIVA
FAMILIA .
COARTADA
"R.Z." .
EVASIVA
EFICIENTE
INSUFICIENTE

DEFICIENTE

-

28.6%
71.4%
0.0%
31,5%
78.5%

0.0%
28, 5%
64.2%

7.3%
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Lo cual permite apreciar ya un cierto proceso de integracién, cooperacién

y eficiencia en la familia "R.2," que podri incrementarse en la medida en

que ee resusiva el conflicto conyugal y'u elabore el duelo y la aceptacion «

de pérdida tanto por el p.i. como por el resto de la familia.

_ Bo, CASO CLINICO FAMILIA"G.L,"

FAMILIOGRAMA "G.L."

P
59 afios :
| I
José Jesids ] |Rafael Manuel|
33 a. 30 a. 27 a 18 a,
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La familia G.L., estd formada por el padre, de 59 afios, taxista:!a madre
de 56 afios, quien es la paciente identificada presenta un cuadro psicético,
con labilidad emocional, lenlimien!o;de extrafieza, despersonalizacidn, -
conducta rara, algunos delirios & ideas I\licidl:l: y 5 hijon: Joaé de 33 afios,
Jesids de 30, Rafael de 27, Lupe de 22 y Manuel con 18 afios. Esta familia
acudié al C.C.5. M., en busca de ayuda psiquiitrica, relatan los hijos que
hace aproximadamente dos afios en que su madre vendié un puesto de perid
dicas que tenfa en las calles de Pusnte de Alvarado, comensd a sentirse muy
triste y ha ido perdiendo poco a poco el interés por lo que la rodea, perma-~
naciendo la mayoi parte del tiempo sentada con las manon en las rodillas (autismo),
manifiesta que ys no sirve para nada y que mejor desearia quitarse la vida. La
PIC“M. stribuyb sus malestares a una dieta que siguié y a los medicamentos
que le envié un médico que visitd, piensa que le hacen falta algunas vitaminas
para royone;-c pues se le ha ido el apetito. El padre ha sido alcohslico, frio,
distante con la sefiora y autoritario con los hijos m bre todo cuando éstos es-
taban pequefios. Actualmente los hijos estin casidos, excepto José que se ag
pard de |a esposa y Manuel que es soltero aiin. La p.i, vive con su esposo, -

s hijos José, Lupe, su yerno y sus nietos en una casa que es de su propiedad.

DETECCION DE PROBLEMAS:

Pgol agln ntales?

lo. El cuadro paictico de 1a Sra. quien requirié una valoracidn psiquiétrica
para establecer un diagndstico diferencial entre una depresidn involutiva
v/s un estado paranocide involutive.

20. La ingesta de medicamentos que requieren la supervision de parte de -
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algunos.de los familiares (esposo y su hija Lupe),

30, ‘La casa habitacién en que viven la paciente identificada, wu esposo, y -

.. sus hijos José y Guadalupe con su yerno.y sus nietos, ya que esta cass

inicialmente se adquirié mediante un enganche que pusieron entre la Sra.

y su hijo Jewids, quien vivié inicialmente en dicha casa, y le hiso algu-

nas mejoras.

FEroblomas Afoctives:

lo, El predominio en la familia de las emociones de emergencia como la -

depl;é 8ién severa de la Sra. y el temor y la angustia en los demis miemy

bros de 1a familia.

20. La involucracidn simbiética y narcisista que prevalece entre log mism-

Jo.

bros de la familia, en especial de la madre para con sus hijos, 'quo qQui-

siora que ellos pensaran, sintieran y actuarande ac'uardo a sus proi:hl
necesidado:-. sin iaceptar que sus hijos son individuos separados que ‘puo-
den tene;' otras necesidades {(dinimicamnente 1a enfermedad de 1a madre
serfa un intento desesperado por evilar que la familia se de-intogu Yy
cada uno pueda hacer su propia vida independiente; como ;i fuera una -
gallina con sus polluelos que no quisiera que ninguno se le saliera bajo
sus alas).

La comunicacién perturbada que provoca tensién y confusién en la fami- -

lia al emitir mensajes enmascarados e indirectos.

AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR:

lo.

La alteracidn en los roles familiares que ha producido la adopcién de -

algunos roles idiosincrdsicos como el de la p.is, como 1a "enferina' que
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‘ [ -cothporu como la débil y achacosa y es tratada con deferencias por
- el resto de los miembros de la familia, o bien Lupe como la "madre" y
- José como el ""Padra'', que vigilan y estin pendientes de los l;xalenu;en

“* de mami

20, La excesiva dependencia de los hijos con la madre que favorece la apa-
ratoss sintomatologfs que presenta la p.i., y dificulta la autonom{a de

los primeros.

3o. E1 débil vinculo afectivo de la pareja que ha propiciado 1a in;atiafac.cién
‘ d; la madre, quien s¢ ha volcado en los hijos, pretendiendo encoﬁtrar
en ;lloo 1o que no ha podido tener de su esposo, y al casarse éné ¥ que
dar ella sola en su etapa involutiva siente, lo que Erickson en sus etapas
del desarrollo describe corx;o, la desintegracidn del yo (repartido entre
l.oo hijos) y 1a desesperacidn que ahora experimenta, de que el tiempo -

‘ que le queda es demasiado corto para intentar otros caminos hacia la -
pr:.rpia integridad personal, aunado posiblemente a que en‘ sus primeras
cﬁpu experimentd también el abandono del padre que generd en ella -
una desconfiansa bisica, vergienza y duda, t‘al ves culpa e inferioridad

¥ cierta confusidn de identidad y aislamiento.

EVALUACION INICIAL:

La interaccién familiar detectada en las primeras sesiones de tratamiento

con la familia G. L., es como sigue?




HOJA DE EVALUACION PARA EL 1’${CODIAGNOSTICO INTERACCIONAL

DE LA ESTRUCTURA GRUPAL EN LA TERAPIA CONJUNTA

FAMILIAR Y/O DE PAREJA -* . '

EVALUACION INICIAL

FAM, ‘“'G-‘L-" IDENTIFICACION E 1NTERA_CC10N DE LOS MIEMBROS DEL GRUPQOCASO CLINICO FAMILIAR NO, 8
PROCESOS o e - - 4 PSICODIAGNOSTICO
. ol =gl ~ 27 & =9 =4
PSICODINAMICOS W wgl 2W ST e 2 :i INTERACCIONAL
Ed %ol 20 2gl =8 2y 24 ‘
CONTINUOS < QU E AR BT R, DE LA ESTRUCTURA
S oW g c8 o3 58 gHosd | .
DE INTERACCION : i Ea 8 s e3R8 o - FAMILIAR Y/O DE PAREJA
o e o g e germian) [ .
? tel 8.)8 8
PERTENENCIA i % H 2l 8588 | &8 é‘ a Familia [ Integrada % 21.4
Fa Bl 0 y'o U |m Y :
E o |2 < < 4 |8, ° - Fragmentada % 57,2
2 | $c)w | g g s oA
COHESION ?‘g ED\E Y En\"‘oj é,:‘e’ é‘.g ‘2"‘5 Parefa * [ Segregada. %.21.4
: 0| S4BT | 2g| ga| pa|FT :
» s & f o Pl [
- NI o : ceo oo
; g8 E\% .g E E L \:6’ Familia | Cooperativa %
COMUNICACION | 32 g E" i} CO EAEE o .
4 g8 [ E" < V8B 1. o ' ¢ Coartada %57.2
o 4 . "
g dalEq| g 2. |4 Pareja | Evast %42.8
68 o c| 8o g[8 e vasiva
PARTICIPACION | @8 | k| 8 | HS| &8 1 §uo|be ~
0 RO ov) 4 v oGl 3¢ RN -
; ) .S 0 = v 4] L 3
@ 0 g o [ N e o P: L
N Egle dgldg| Sai Familla | Eficiente % 7.2
TAREA iR lEigEed|E b e
- ] 4 ] & o &, @, ° nsuficients %50,
0 ;
a 8 g lid K d . P Dafict %
. K] b K] 8 areja eficiente 42.8
EFICACIA g3 ug.g ctlyd|gs {9t |e8 J !
3 g 18 J§ .18 |8




;LOGROS EN LA TERAPIA FAMILIAR;

Yowono . [ INTEGRADA i 21.4%
; FRAGMENTADA = 57.2% P
T § L | SEGREGADA: | 21.4% L
Lo .| coopErRATIVA Co0.0% :
v FAMILIA SRR . oot
N < COARTADA Csnam U
Yo g, L, _ S
Eoos EVASIVA 42.8%
EFICIENTE  7.2% o
INSUFICIENTE 7 50.0%
DEFICIENTE 42.8%
.

Pliéﬂdil.hl‘)lt’!ﬂ) interaccional en el que se observa el predominio de una -

familia bisicamente fragmentada, coartada e insuficiente con una elevada

‘Hp‘rbp‘o'rcwn de evasidn y deficiencia en sus roles y tareas.

.Ll hrmlia "G L." recibié peicoterapia lamxuar conjunta durante seis meses

lproximldlmanh un total de 22 consultas y paralelamente se golicité consul-

ta mcdico-pllqmitrica para establecer diagndstico diferencial de la p.i.'y
proporcionulo tratamiento farmacolégico en lou dltimos tras meges y que

continuar& recibiendo durante el tiempo que el psiquiatra tratante lo consi-

dern p:runonte. En relacién a la terapia familiar propiamente dicha se ob-

hwhron los -lguhntu togros?

P Ingtrumentales:

- lo. Se obtyvo la anuencia de la paciente para ser valorada psiquiitricamente

/a pesar de su resistencia inicial debida al cuadro paranoide que obstacu

‘lisaba la intervencién médica.
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-. 20..5¢ logré también el convencimiento de lap.i. y sere sponsabilisaron a

los dos hijos que viven con ella José y Guadalupe de la administracidn-

o
- oportuna de 10s madicamentos.

i

" 30. Se¢ ventild lo relativo a la cass h:bitnciénylogri/ndou hn acuerdo entre
v : : acuerc

_ Josd y Jasie, para que este dltimo recupsrara aijui‘n ‘parte proporcio-

" nal de i inversidn hecha por él. i

P:gh].hul &;‘n!ﬂlf
lo. Se logré q@o 1a Sra. hablara de su desssperacién y de '“' temor a la: -
m;uru, ufl como de la soledad y el abandono que e!pcrima_nté en lll'l -
prﬁnoron afios y que ha vuelto nuevamente a uperimnntir, lo cual pro- »
pc;rcloné una catarsis a la Sra. y a tos demis miembros aliviando su ten
aiéh y angustia por la enfermedad de mamd en la medida en que fueron
.. remitiendo los sfntomas con el tratamiento farmacotégico proporciona-
do paralelamente por el peiquiatra.
20. Se lo;x;é una involucracién mis afectiva que fu:imlr‘a 1a aceptacibn de
‘ la individullidnd de cada miembro como alguien distinto a los demil‘. -
sobre todo en la medida en que se fue logrando !a recuperacidn de la p.i. |
‘y disminuyeron sus quejas y demandas. V
30. Se mejord la comunicacién de la familia logrando que ésta sea mie cip
t; y directa. )

40. Se logrd un desempefio mis acorde con sus roles familiares.

EVALUACION FINAL:
. INTEGRADA 38, 5%

FRAGMENTADA 57.2%

SEGREGADA 4.3%



. _ ..

COOPERATIVA ' 38.5%

COARTADA * ' 57.2%

: EVASIVA "7 4%

FAMILIA ¢ ‘ )

o EFICIENTE '~ 45.1%
"G.L." o

ek INSUFIGIENTE ~~*  50.0%

| DEFICENTE 3%

Como puede apreciarse al comparar esta evalyacién con 1a inicisl, no n‘

estiman cambios importantes on la interaccién predominante que contind

siendo fragmentada, coartads e insuficiente, si se aprecian, sin empargo,
cambios respecto a una mayor proporcidn de intagracién, cooperacibn y

eficiencia familiar (Ver hojas de evaluacién correspondientes).

99, CASO CLINICO FAMILIA ""B,L,"

La familia "B.L." est compues ta por el padre, de 46 aflos de edad, mé-
dico cirujano con especialidad en pediatria, quien presta sus servicios an
una institucién de seguridad social, ha padecido un infarto cardiaco y fue

intervenido quirdrgicamente hace dos afios aproximnd-mu‘ue; la madre,

de 41 afios, con estudios profesionales de quimica bactericlGgica que dejé

inconclusos sin haberse recibido, estd dedicada a su hogar, y seis hijos=-
de los cuales viven Gnicamente tres, pues dos de ailo- '.amnlcm murieron
enlas dos primeras semanas de vida debido a que fun‘ron“ internados en la
sala de prematuros del Hospital Infantil de México, m‘;;tral ion padres -
efectuaban un cambio de casa ybahl‘ adquirieron una septicemia, en virtud
de que el residente de la sala de p’rema.i.ﬁron le habl;a tor.a;io umﬁén hacer
guardia en la sala de infectologfa; el otro hijo que perdieron fué Homero,

el hijo mayor, quien fallecié accidentalmente a los 19 afios de edad, hace

'
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poco méis de un afio, habiendo parliciﬁado con unos amigos en el asalto a -

una gasolineria.

FAMILIOGRAMA ("B.L,")

P o M
6 a. 41 a.

o o Fran~ Ricar
RIP, cisco do
19 a. 3a.

Eata familia fue referida al C.C.5.M,, por el psiquiatra de su clfnica co-
rrespondients, por una severa depresion de la Sra. a consecuencia de la - .
muerts del hijo mayor, depresion de 1a que ya estaba en franca remisién
despuias de casi un afio de tratamiento mediante farmacoterapia y paicote-
rapia de grupo y fué referida para tratamiento conyugal y familiar por de-
sajuste matrimonial y familiar, pues se detectd distanciamiento en la pare
ja y serias dificultades en la relacién tanto marital como familiar. La Sra,
atribuye 1a muerte e Homero el hijo mayor a su esposo, por la deficiente
relacién que existia entre ambos, ya que en los dias previos Homero habia
sufrido un accidente automovilistico, cuya reparacidén ascendia a cerca de
$8,000.00 con los que el hijo.no contaba de momento y el padre le exigid -
la reparaci6n del dafio; actitud que el Sr. negd afirmando Que incluso le ha~
bia conseguido un trabajo en vacaciones y como no logré ajustar la cantidad

requerida él le ofrecio completarla y manifestd que no estaba dispuesto a -
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tolerar que su esposa const o esté culpando de la muerte accidep

tal del hijo, por lo que accedis acudir a la terapia conyugal y familiar como
dltimo recurso, e incluso esti'dispuesto a la separacién si no logra medifi-
car st actitud. A estds dificultades propias de ia pareja debe afiadirse una

deteriorada nlaciéﬂ madre-hija con escasa o nula tolerancia de ambas pag
tes y cierta complacencia de parte del padre, quien responde alifndose a la

hija para socavar la autoridad materna y dirimir subrepticiamente los con-

flictos de relacién con la esposa;

DETECCION DE PROBLEMAS ¢

lo. Problemas Ingtrumpntales:

1.1 La redistribuciin de las cargas de tarea doméstica para que los hi-

jos colaboren en el vcuid:do, orden y aseo de sus respectivas reci-
maras, ya que la Sra. no cuenta con ayuda externa y el esposo y los
hijos cooperan en algunos quehaceres domésticos comunes, psro -
frecusntemente se hacen desentendidos con sus cuartos y con sus ~

conflictos

respectivas pert ias provocando con ello fr
y disgustos con la madre. ‘
20, Problemas Afectivos:

2.1 El cisma conyugal que involucra una crénica ausencia de compla-
mentacidén en los roles respectivos, una deficiente cc;municaciéh con
intentos de enmascaramiento y crdnica desvalorisacién del otro - A
cdnyuge ante los hijos con una tendencia prominente a competir por
la lealtad de los hijos que aunada a la ra!acién marital (rfa, distap
te, e insatisfactoria (a\(oreca el desarrollo cie col\icio;l.l con los ‘

hijos, que han reupondido‘ sustitutivamente a lallcaranciu afectivas
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Qnt_’r:q ambo-_pldrel { Pldrc-ClQudia. Madre-Homero - ),'
2.2 Ei doble duelo no ruuc‘lto. primero de los gemelos que perdieron
- ﬁu.c;iin nacidos y segundo de Homero, el hijo que (ylloc!é accidental
. mente, duelos en los que se perciben nntimianto‘l‘qe gulpabilid-d
que resultan intolerables y por lo tanto son rechasados de la consciep
f:h, impiflhndo con ello la posibilidad de elaboracién.

2.3 Pl nolcdl}! y falta de apoyo en que la madre ha quedado desde la -
muerte de Homero, con quien mantenia una aliansa que le permitia
utll_flcor sustitutivamente algunas de sus necesidades afectivas.

2.4 La cada ves mis deteriorada relacién madre-hija, que ha sido fa-
vorecida por la coalicién del padre con la hija para socavar la sutg
ridad materna y expresar indirectamente su conflicto conyugal que

vhn sido desplasado a la relacién madre v/u hija.

AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR;

lo. La constants tendencia del padra: y los hijos (Francisco y Claudia) a in-
telectualisar, racionalisar y conceptualisar sus trastornos de relacién,
para justificar sus respectivas actitudes, acciones y comportamientos
y evitar con ello el compromiso afectivo y la posibilidad de una retacién
mie estrecha.

20. La persistente depresion de la madre, indiferencia e intolerancia de -
los demas miembros de 1a familia ante las pérdidas sufridas (hijos y --
hermanos).

3o. La rebelidn compulsiva de Claudia [rente a la autoridad materna, fomen

tada y tolerada por la coalicién de la hija con el padre.
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40, La excesiva sobreproteccion que \a familis {padres y Barmanad) tisrie

S D . Voo wen o0

hacia Ricardo, ¢l menor.

. S0. La continua resistencia de la famiiia sl t¥atamiento y al cl‘lvt‘im;l;,’}'l‘.l‘

.da’ ablerta o valadarnénts por el padie o alfén otro mismbro dé 14’ familla

mediante Holcililicaciom- irbnicas o ausencias. e

’ 60. Las fusrtés tendencias lm'ullivll-lut“.ltrliéﬁvil qﬁ é&nﬁﬂmﬁn un

)

ot tufndol ‘“n

serio rieago al tratar de resolver sus
puedan llegar a ser de consecuenciss funestas, como de hecho lo han ai-

do ya la pérdida de los hijos gemelos y Homero el hijo mayor. .

PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL INICIAL
La evaluacién inicial practicada en lag primeras sesiones de exploracién -

brimoro con la pareja y luego con la familia "B.L.", pnmitlorén estable-

~ cer el peicodiagndatico siguients, qua se tra plasmado en \s hoja de

evaluacidn (ver pég. sig.)t

o
INTEGRADA o%
FRAGMENTADA = 50.%
SEGREGADA 50.%
s COOPERATIVA 0%
FAMILIA
€ COARTADA 60.%
"B,L."
EVASIVA 40.%
EFICIENTE 0%
INSUFICIENTE 80.%
L‘DEFtcmNTE 20 % :
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- w0 g o K A P, ]
COHESION g §§ B2l &8 §§ s (Surenss % 50
- I Al I N R
— TRIR e . .
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Lo cual nos indica que la familia "B,'L." al acudir inicialmente a consulta

se encontraba balicunente tragmentmh y leguudl en un 507- rupccuvt-

~ mente, predominlntemenu colﬂldl en un 6070 Y, avlniva en un 40* y ara

bnntmte ln-uﬁcicnt. ¢ incluso d-(icienu pau cumpllr con sus tl oy fug

cionn monnndo c:rancil total de lntenuclon. couponcion y ofic ch.

LOGROS EN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR Y /O DE PAREJA;

Ensta familia ha recibido un total de 16 consultas de paicoterapia conjunta -

en 4 meses, de las que 8510 4 han sido familiares y el resto conyugales, -

habiendo obtenido hasta el m to de elaborar esta teais, los siguientes

lo. Problemas Instzumentiales

1.1 La Sra. cuenta actualmente con una ayuda externa para las tareas

domésticas.

20. Problemas Afectivos?

2.1 La relacién marital se ha modificado favoreciendo el lc.?;!lmi.nh)
mutuo de la pareja, aun cuando todavia tienen una actitud enmascarg
da, defenl‘;ll y temerosa de herirse o rechasarse mutuamente.

2.2 Poco a poco y a pesar de la renuencia del Sr., se h-an ido slaborap
do las pérdidas sufridas tanto de los gemelos como de Homero el-
hijo mayor y se han ventilado los sentimientos despertados con di-
chas pérdidas, que el padre pretendia haberlas superado al consi-
derarlas como sucesos funestos imprevistos que termind por reco-

nocer como dolorosas pérdidas que 1o lastimaban profundamente.

2.3 Amhos padres han comenzado a trabajar la posibilidad de restablecer



L . vy - . o

u relacion maritat, sobre todo la indiferencia y el abandono afecti

L vo  en que mutuamnn!e u habmn e-tadu mnnlemendo 1o cual acentu; ‘
* 8

ba lo- untimlenlo- de loledad de ll madre yla faha de apoyo que experi

u'nuhl dc pnte de s ﬁnﬂdo y el lnvolucramiento que nu!itulivn-

T ;t;c:vn.te hlbfln hecho cada’ unohpor -ﬁ par!e con Homo ro y con Claudia,
la ma&re y el padre rupcctivamente.

2.4 Se ha Io;rndo una nueva alﬁanla entre lou padrea y se ha dnbilhado ‘

la cnalicion existente entre el padre y Ia hi]a que lucha denodadamente

por sabotear esa nueva aliansa.

PSICODIAGNOSTICO INTERACCIONAL FINAL:

La estimacién de ta interaccién famitiar apreciada ‘cuatro meses d‘el.i:ui-‘de ‘
inicildo el tratamiento .coniunlb registrada en ia hdja de evaluacién corres-
pondiente (ver pig. sig.), permitid establecer el siguiente paicodiagnéstico

- de ta estructura grupal de la familia:
et . . e

INTEGRADA 30%
B FRAGMENTADA ¢0%
SEGREGADA 10%
Lo COOPERATIVA 30%
ieFAMILIA : o
: COARTADA 70%
LB AL : :
i EVASIVA 0%
EFICIENTE 40%
" INSUFICIENTE ~ 40%
S " DEFICIENTE 20%
) ~ . v
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N E.:u‘ainqciuciﬁp paicodiagndstica permite apreciar los cambios obtenidos
hasts el mémonto de la ev_llul.gién que se practicé con el propésito de obser-

", vat, el progresc que sunque es significativo no ha sido lo suficiente como pa-

ea .od."pp considerar déﬁqg de alta, C{ertm-_inu hhmma ha logrado -
avansar hl‘fcu una mayor integracién 30%, coopjcrp_clén 30% y ;Il;i.ﬁ:l;'lo%

- que lht;rﬁmonﬁ cuecfn, psro existe adn un 2rﬂ‘mnnnto do uluncvlén .
lﬁ y dcﬂchnch ZO‘/o “,h. incrementado la fragmentacién y 1a céaru-
clbn (complrnr .vnluaclon inicial con final), 1o cual hace mis palpab\a a

hanooltuh del sistema familiar.

NICO, FAMILIA "G .M."

FAMILIOGRAMA ("G.M.")

B0
 OEER

Esta familia acudid a consulta pnticlillf inicialmente como pareja-en situa

cién de crisis aguda por desajuste matrimonial, su relacién conyugal se ha
bfn ido deteriorando hasta volverse lnnopogtabl.e y producirse \a separacién
. después d; 22 afios, el sefior se habfs mudado hacfa mes y medio a un de~
partnment;: amueblado en el que vivf; sélo. La madre permanec{a inconfor

me, insatisfecha y amargada en su hogar al lado de sus hijos. Las espec-
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tativag al ‘solicitar aytda eran totalments dpuéstan; el Sr':querfa’ revlgar
su relacién de pareja y definir si su sepafacidn serfa tethporal o definitiva,

La Sra. se wenifa n‘\\;y lastimada por 1a-aétitu ‘del marido'y ‘su propéeits

o nikiers L TIPS o i nte e e
era consegiir el regreso desu esposo il ficgasi el v ivaboy

LAy

El padre de 44 afios de edad, con estudios de insonh_rfa hasta 3o de profg .

Ky

sional, ocupaba un alto ‘puut'o ejecutiv;a dentro de un coqnqrclé linckl-ultﬂt"l:,i
puesto que logrd escalar a base de teaény ded.lcncl:'m y que le pumhf; -
viajar semanariamente por toda la Repiblica, La madre de 4! lﬂol, con -»
estudios elementales, habia estado dedicada siempre al hogar, hasta Mco
263 aﬂoi en que su inquietud 1a llevs a tomar clases de teatfo, ques adn.s . -
continda recibiendo, Patricia de 22 afios, cursé estudios de disefio y deco-
racién que termind, hacfa'poco més de un afio habfa estado a punto'de ca-
sarse, p'e'ro lu‘ novio tuvo un accidente nutomovﬂfntl;o en ‘el que fallecid.
Cecilia, de 21 aﬂou cursaba ek 3er. aﬁo de plicologfa en uu univenidld -
particular. Norm:l de 19 afios, acababa de terminar 1a’ prquutorh e'in~-
gresd a estudiar, ciencias do la comunicacién en la misma universidad que

Cecilia., Y Francisco de1? a!lc-.’ cursaba el lo, de Bnchill‘arlto. L

DETECCION DE PROBLEMAS: : -

lo. Problemas Instrumentales: T B e
“1,1 La escasa o nula colaboracidn'de 19s hijos ‘en el orden y aseo de -

I )

sus respectivas recimaras en el hogar,

1.2 Los conflictos provacados por el uso inadecuado de los automdviles

*de 12 madre y 1a hermana mayor por o8 otros hermanas; . 1 v
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1:3:El:usc exceasivo o-indebido, del equipo de sonido de Francisco que en

,iitiocaniones molestaba al.restode la familia, - - i ¢

1.4 La eecass libertad de 08 padres pars poder disfrutar su hogar, sin

1a presencis constante de amigos o compafieros de los hijos, .. .

LA - PR AR

zmmummm,

20,

B

Ll ulnclén conyn'al uimotrica, en la que el padre se muntn fuartc y

RS

wotonudor. mtomn- que ln lmdu es en extremo sumisa ¥ maloquilu,

nlf como. ol divorcio .hctlvo Que se dié mucho antes de la separacién de

ia paujn.

LI (nvolucrlc(én llmbtoﬁco-nuchutl de la pareja en la que 8l marido

omn qu. su ssposs lhntl,pi-nn y actiie de acuerdo a sus prapiu ng

Jo.

4o,

cnidldn. en tanto qua la upou depende de los pensamientos y senti-

mionlon dol m.rido a tal grado que se somete con tal de no contrariarlo, )

lin |I.|lr a acqnar que su @sposo y ella son dos personas distintas..

Ll pnturbulo comunictc(én afectiva tanto de la pareja como de la fa-

mmn. en cuyo- maensajes enmaascarados e indirectos se percibe el te-
B .

mor a pudor ol uecto yla lprobacion del otro.

LA nlunch'm d!.- rolel tradicionales por roles idiosincrisicos, cuya -
1

funcién era pulervnr el balance familiar alterado, en el que la madre

inicialmente y después cada uno de los hijos fueron jugando alternati-
vlmonte el plpcl de"v{ctima'.'como blanco y receptores de los sentimien

tos nnnﬁvon, lu fuersas de.tructlvu ¥ tennon de la familia, asi como

lo- uthadoral o conc\lhdoru (los hijos, aunque mis especificamente

Cecilia y Norma) que buscaron siempre unir o conciliar a los padres,
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50, La conflictiva:relacién padre=hijo,. favorecida por la coalicién.de este

ditimo con su madre, para socavar/la autoridad paterna y.oponerse a

su rigides e inflexibilidad, ot and L e e e e
Gt gl e, B Sainnan ab reos o acnamcsnat 8500 o
AREAS DE PSICOPATOLOGIA FAMILIAR} .. e

lo. El cisma marital en el que ambos cényuges se oncuorht‘un lumu
sus propias dificultades de personalidad, exhibiendo una ln‘c.vp.cldvul - ’
crénica para lograr complementaridad de prqéntton;llcﬁy;l‘ojol cﬁﬁ- v
petitivos eran dominados por ol marido, un hombre cni‘rlico y exitoso,
pero-de uns suspicacia paranoide, que trataba d.o afirmar su dominio -
masculino en grado patolégico, y con la necesidad ﬁlnﬂhltl deunaeg

posa que satisfaciera sus necesidades narcisistas insaciables y sus rigl -

\
Fy

das expectativas: lo cual decep y dasiluciond a ests ditima, porque

la ﬁg\lﬁ pnt(arnl del marido con quien se habia casado se mostraba in-
capas da percibir sus propiu ntcuqidl&iel cmo.cti.)nalov’l y érovo;lﬁ eﬁ‘ »
ella actitudes de dentfo.‘ - o I

20, Las repat{da; amanu'u de separacidn que culmu.uron mall Y modl‘\;a -
antes de acudir a consulta, despuas de 22 aflos d; ir poltoulﬁo el -
conflicto conyugal, m?dhnte intentos por enmascarar el desaffo y evi-
tar asf el enfrentamiento abierto. - ‘

3o

El resentimiento mutuo debido a los vinculos que ambos cényuges se-

gufan manteniendo con sus respectivas familias de origen, destacéndo-

se el vinculo del marido con su madre que a tu ba el resentimiento
de su pareja.

40, La divisién de la familia en dos facciones provocada por el cisma ma-



oo ;

rital, eF'menoscabo y el desafio reciprocos.que:favorece las coalicio=

‘ nollnntre;pldru e hijos & través de los cuales logran watisfacer las -

- " . H - B
nucnldldu que el otro cényﬂn les niega abierta o _vol,ldlmqnto. :

So. Lapaseiido mut\uudnd onlaé ullc(onn famitiaves que p.rmm'l mantg

‘ner una chru diastancia ontﬂ cads uno dg los mhmbroo. ov‘lundo uf

v

i L crariant y la intimidad .core dientes & eu vida llmﬂhr.

i

chooucug_é TICO !N*EBACC{ON& INICIAL
Aunque en esta familia acudisron inicialments sdlo los padres Quienes te-
nfan conciencis de su desajuste matrimonial que los habia llevado a la se-
paracién, despuie de mes y medio de trabajar con la pareja se citd a la.fp

milia pleta y ésta

2 }

on principio se resistia a venir llegé a cola-
borar l.nipllunonto hasta la reintegracin de la pareja paterna.

La nvnluacwn pcicodiagnouica micill prlcﬂcldl con la mmm completa

fué (ver ho]l de avlluacion, pag llg\mn ) como -iguo:

INTEGRADA e T
FRAGMENTADA  50%
’ SEGREGADA ~  s50% '
T "COOPERATIVA 8%
FAMILIA A. - .
COARTADA 42%
NG ML . . L - .
EVASIVA 50%
'EFICIENTE %
INSUFICIENTE 42%
DEFICIENTE 58% ’ '
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Evalu';'c'ién Q\'it indica que la' familia "G.M." al soliciiar syuda inlcohn-

peuﬁc- Y cncontnbl lunchlmentc fragmentada y segrogada; estaba bisi~

c‘bh\ante .vnm ¥ couudl v 'da ‘mostrabs pﬂmordhlmont- deficients . in-

: luﬂcionto en‘h realizacién de l‘ﬁi funciones y uuu cofilingda degarrollar.

)

L OS EN LA PSICOTERAPIA DE PAREJA Y/O 0!
la umilh G, M, " fus vista inicialmante en sesiones de pareja durante mes

y medio vnyruén de 2 conasultas semanarias { 14 sesiones aprox.), después

) com.nné a putlclpn la familia en sesiones alternas (una familiar por una

de pll‘ljl) dunnto tres meses lproxlm;dunento (24 sesiones mis) yronluiG
y terminé con -uionel familiares Gnicamente, durante cinco meses més, -
»do las cunlu loa dos ltimos messs se les impartié una abla un6n umang

rh (32 a3} conlult;a aprox.) En total recibieron 26 a 28 consultas de torlph do

" pareja y 44 a 45 de paicoterapia familiar conjunta. La plrucipuién de los )

hijos en la terapla familiar fué decisiva, en este caso, para que ta puo,n

reconsiderara su -npnrqcién y volvieran a vivir juniol: sin embargo, des-

. pués de aste logro se carraron defensivaments como si temieran una nueva

7 inpt'urn. limitando considerablemente los logros de la psicoterapia que fug

ron‘como sigue!

v

to. Broblemas Ingtrimenislent
‘.l. 1 Los hijos 'y el padre se repartieron ltgun:n tareas para tener orden
y auvm'tanto en sus respectivas recidmaras como en la estancia co-
mdn, los ﬁne; de semana en que no contaban con el sarvicio.
1.2 El padre comprd otro ;utomuvil para los hijos y tuvieron un mumo

acuerdo para hacer un uso mis rac:onal del mismo jorarquiundo



‘ -I§7:
. ngsgﬁgeQKQadel de des| _pggmi,pgé a los centros de estudio, ., -
.13 Franciaco moderd. el uso, .xcgqi_\(pig_nl equipo de sonido.. & .
1.4 Log, hijos, consideraron la p_g‘i“c,f;\ que los padres deseaban tener
respacie asu hogary rgodcgp‘rgp‘;l?q‘prqunch de amigos y compa

5 ‘

fieros on casa. s

o

lo. Se logeé 1a reconciliacién ;'-’.:,‘.‘ ;ireja: el Sr. volv;lé 3 conﬁ;lir al lldo\
de la npon‘y de lo-b_thokn, lo;r'n'ni:l.o \uu nlnciﬁ rcllti;unonlu satle-

" factoria co'ni frecuentes i)erf;)do- i;nall;_l\mu que se elublihlﬁ con difi-
cultad, a pesar de lo cual los perfodos estables legan a ser llﬁ‘tuc!g

" Flos,

“Zo. La plﬁjn logr6 establecer mutu ate un involucramient 'y participg
"c1én afectiva mis empitica, tratando de 'eli'u‘vn\do'r’y ii:.ptl‘r los senti-
" imientos y la individualidad del otro. '

“30, L comunicacién afectiva, tanto de 1 parejs como de 1a familia an af,
RPN | . - R R B AR
se restablecié de manera mis clara y directa.

" ‘40, Se }elublecleibn os r'olel trld‘iciohiiéi de e‘;ptz;lo:ﬁ;aﬁ, ‘;po;l;inl-

o ‘dre, hijo-hermano, hija-hermana.

"’PSiCODlAGNOSTICO INTERACCIONAL FINAL:

“El paicodiagndatico iriteraccional final que se obtuvo después de nueve me-
sés y'medio en que de comiin acuerdo decidieron suspender temporalmente

la psicoterapia familiar fue como siguet
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DEFICIENTE - 17%

apatio st e T

. Ligtra o i . vae

Si comparamos esta evaluacidn Gitima con la evaluacién familiar (ver pig.183)

practicads inicialmente, encontramos que la familia 'G.M.", en el momento

de suspender la terapia, habfa experimentado un cambio favorable movilizap

_ do muchas de sus actitudes, acciones y comportamientos disociativos volviég

dolos mis restrictivos y/o asociativos; as{ por ejemplo como se aprecia en

' las reapectivas hojas de evaluacién ( pigs. 183 y 189 dejé de ser una familia

‘ considerablemente segregada, evasiva Y deﬁcielg!e. para comentar a inte-

grarse, ser mis cocperativa y eficiente en 8%, 25% y 25% respectivamente,

como resultado del cambio en sus actitudes, acciones y comportamientos~

" asoclatives; sin embarge predominaron ain en esta familia las actitudes, -

* acciones y comportamientos restrictivos, ya que, como pusde apreciarse

en la evaluacién final 1a familia "G.M." se encontraba basicamente frag-

mentada en B4%, coartada e insuficiente en 58%.

Con esta familia terminamos la breve casuistica expuesta en este V Capitu-~

lo, en el que intentamos presentar la aplicacién prictica del Eequema de
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Evaluncmn Pslcodiagnuuuca In!eraccional desarrollado en el cap\'tulo IV, que

constituye fa aportacion pnnclpnl de esta teslu do maeltrfa en pltcologfl cif-

'L, . Balleataros Monroy Jou i

v

' 2.- l.Iack-on D.Fon

3. Jackson D.Don

4. Kardener H. Sheldon

5, Lide Theodore, Corneli-
son R, Alice, Fleck Ste-
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6. Meisanar W, W.
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.. -  _CONCLUSIONES P

Como hamos podido apreciar a lo largo.de esta tesis, qus presento ante ia . .
Divisin de Estudios Superiores de la Facultad do.PlﬁcOlo.h. de la U.ﬂ,A.M.
para.obtener el grado de Maestria en Paicologfa Clinica, trato primeramente
de hacer una breve revision histérica del campo de la terapia familiar conjug
ta y de parejss, que surge a mediados del presente siglo como una necesidad
social y como producto de la evolucion de 1a teorfa y la pricucl de 1a peico=
teuph en un medin -oclal convuluiomdo quo uu mfrhndo una !unlhrml- 1
clon radlcal conun ritmo sin pucadentel. cnucleﬂndo por cnnbiou olplo-
livon e impuvhiblel. producto de ln contrndiccionel del -ht-ma aoclonco-
n6mico Yy pol(ﬁco de nue.tn época, en el qua los b‘lenu de’ c.plnl y los m-- '
dios de produccinn se concentran en unos cuantos hombres, que emplun s
otrb; muchc;n ﬁhc vehdsn su fuersa doi ltr;bajo p;rl pode} cubﬂi alﬁn;n do '

sus mis elementales necesidades. o

En estas condiciones a las que se afiade el aumento constants de poblacién,
las formas terapéuticas tradicionales de la terapia individual, que enfren-
tan sblo a dos personas y que requieren de un medio mis. estable, ya no - |
pon eficaces y resultan inaccesibles e inoperantes para el grueso de la po
blacién trabajadora de clase media y baja. Es por tanto imperativo, am-~
pliar la e'ufera d; 1a ﬁincléKn térape’utlca para Qb'arcar las (‘uantu’pa'togini-
caQ de influencia en el medio social pr{mario en el que nace y se desarro- :
ila eli ser humano y hacer extensivos los beneficios de la plicbteripiﬂ‘a‘ \m‘

mayor nimero de personas.
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hey e -
E:pongo a contlnuacion los fundamentol y algunas de Ias ticnicnl que se -

emplean en las diferentes fases de la terapia familiar tomando a la familia
cmé ﬁnldld do qumiemo. la cunl tmplica reemplunr ln orlentacl6n pai
colégica cifnica tradicional e indivldu.lhu, por otra orlentact&n psicold=

[SEX ST . Ao [ SV A
.lu social, en la quo se phnta- {a terapia familiar como 'una terapia inde-

pondhnu. ccl‘cﬁcl y diltlnta de la terapia individual y de 1a terapia de - -

|rupo orientada también hacia el individuo.

[

En nte n|undo capftulo se plantean algunas diferencias fundnmantalu que
.\uunun ala lumlh como unidad de !ratlmiento, cuya perturbacion radi-

caen ol llluml de penonllidldu en lnterlccion. no en el "pacionte lden—

tificado" como oﬂgtnnltpente la umma conmltama pretende, con lo cual -
lo.llumu una nueva dlmanllén en el enfoque de‘ la p-ic;)pllologfl al considg
rar el trutorno plicolog{co no en el paciente aislado, sino en el padre, en .
1a mldn. en los hermanos y a veces también en lo- abuelos, c\nndo éaton
tiensn una convivencia directa con el nicleo familiar. En este contexto se
define al grupo familiar como la unidad de enfermedad y salud y al mismo
tiempo ia unidad para 1a influencia terapéutica tanto en 'el aquf y el ahora"

como a lo-largo de tres generaciones (la familia de los padres y la familia

actual).

Esta nueva dimensifn en el enfoque de la terapia familiar r;quﬁere una con
tinua correlacién de la vida anfmica interior y el comportamiento exterior,
de la experiencia intrapsiquica y la interpersonal o interaccional entre los
diferentes miembrosdela familia, e impone la continua yuxtaposicién de -

lo conaciente y lo inconsclente, lo real y lo irreal, la experiencia interior

y la exterior, el individuo y el grupo.
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A ump sl conflicto el terapsuls familiar persigue los siguientes objeti-

voll

lo. Ayudar a u mnuu # slcansar una pncnpcion mio clara y corucn dl

p\l conmcu .

ABVERT] < ESTINEN

20. S;car a l: l\ll lol connicto- imrpcnonnlu no mmﬁuml plu intrody

cirles en los procesocs aciuales de interaccitn lunﬂur. dondo au uolu-

ci6n . m‘- acceaible.

fo. Elovu el conmuo lunpnfqnico hasts »! nivel interaccional dol proceso

interpersonal, en el que se lo puede afrontar més sficasmente.
40. Neutralisar ol mencscabo y uso como "victimna" de una parte de s fa-

milia por otra, cuyo propésito es liberar al miembro perseguido ds =

una carga excesiva de ansiedad, contrarrestando desplasamientos inaprg

piados de hostilidad y conllictos.

50. Remontar el conflicto hasta gu fuente original en el grupo tu-ntu_n,' que -

casi siempre se halla en la pareja de los padres, que en una fase im= -

portante de la terapia familiar llegan a ser el eje pirmordial de éxito
o fracaso.

60, Promover un més alto nivel de integracidn, cooperacién y eficiencia

en las relaciones familiares entre loa distint {embros que’ P

nen 1a familia,

A continuacién, en el capitulo tercero, se plantea el contexto marital co=

mo eje primordial de 1a terapia familiar j y sutr | especi

fico de pareja, cuyo primer requerimiento, en principio, es que amhos -

compafieros deseen mejorar mutuamente su relacién en comin.
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Pndcmon conlldorar que la dnmanda de ln!lrvencmn p;lcoterapéuﬁcal en - i

i

rclccion con parejas emana de dificultades relacionales o paicopalologican

procodontu de' tree lnentu princlpalen:
lo. La paicopatologia de adultou. en la que observamos a uno o lu| doa m;em
! e i
brol de 1a pnroja quo mlnn ducompanucione. pﬂcotlcal o nourotical
!

ity v

m‘- o ménos rnctivu. eri ln que la elecclon del conyugo ha llegado a

er muy significativa, preciumente en funcion de lau tendEnclu neurg

ticu ° pnicéticn. lnente. o manlt‘ie.ta- complementarln. que equﬂi-

bran la'relacién patologica (puudo-rehcion) de la paro,a.
20. L plicopatololfa padlatrlca. donde el tra-!orno det ni!lo o del adolucan
te muntrl unl corrolaclon muy alta con ei tra-torno del medlo falmlhr
*"y ol tratarhiento del "paciente identificado", impone tratar a la par;ja
plnntal, que en principio no efectia dem'mda para of mimn pnro que
" a tnvh de la uraph fnniliar se descubre ol conmctn conyugal.
30. Lag alteraciones psicouomaticnl y algunou trastornos organicos. que -
rem'itén el t.rl;tnfr;o corimral a la situacién ao;:ial.de la ];Brlona én ;u

_ medio y a sus problemas afectivos. K

Degtacan asf mismo tres modalidades de intervencién en la terapia conjun~-
ta de pareja:
lo. La terapia de pareja que pone el acento &n el mejoramiento de la comy
. nicacién entre ambos conyuges y su inlerrvelacién.
20. l;a térlpia de pareja centrada [uﬁamentalmente en el grado de lm-‘ldurg
cidn sucesiva y' simultinea de ambos cényuges.
30, La terapia psicoanalitica de.pareja, caracterizada por la toma de con-

ciencia por parte de cada uno de los cényuges y, simultintamente de -
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en el. plano de la maduracién e intucomunﬂcnu en ll pareja,

RN P IR ST T S TR KIS R TR . ERP TR TP SN

Es necesario sefialar que enla prictics ruultrdldcn delimitar:las ltonto_‘iti“- :

de estas tres:modalidades .de psicoterapia que se y P y enun 6
dado el terapeuta puede interpretar el conflicto intrapsfquico y hacerlo cone=

-chnta tal y como se pruenta con sus nfcu cn el pludo. o bion olevn uu

conﬂicto halta el nivel intenccionll del prncno intlrpanonal ’ pnn con!rou-

tarlo mis directumente y con euo Ia pneja pueda lognr una -olucl6n mh ac-

caylibla en el aqufy el ahon de ll{;.lncion marital ll_tquiil."
En el capftulo cuarto que constituye la apottacién bisica de esta tesis como -
una’ contribucién peraonal al problemade la ovaluacién'y ‘ot psicodiagnbetico " *
interaccional de grupo en la terapia familiar y/o de pareja; s analisa primes
ramente el escenario enel que nace; crece y ae desarrolla 1a familia como - °
producto de ‘un estrato o clase sacial, que determina‘de antemnano un encargo- '
social que la sujeta, como reproductora a su ves, de otrascélulas familiares
semejantes capaces de mantener y reproducir las mismas'dondicionss de vida '’
al servicio de Ia estructura tocial ' (dominada v/a dominadora) a 1a'que portoI- :

necen. s o Con e

Se destaca a continuacién la importancia de la investigacién sistem&tica de la
interaccién y de 1a dindmica familiar en 1a excepcional aituacién clfnica de- -
tratamiento, bajo el impacto emocional de los conflictos que surgen de la’cog

vivencia cotidiana de lapareja {(marido y mujer) y de la familia propiamente~
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(pldu. e hijos y hcrmano- entre of)

aplicando la dhlicticl de la teor{a del -

conochnhnto. en prlmer torm\no‘l tuvh d§ h upulon:n dirocu nnlorinl.
la proﬁmdhaclon dcl conocimhnlo adquirldn m-dhmo en primen exporhnch
que nos ileva en n.undo lupr [ denrrollu hlpétuil quc conﬂrmau 1os hechos
y diri.({udg de nuevo eae comchqhuto racional adquirido a la préctica social .|
para obaervar si 8¢ confirma o no la teorfa del conocimiento propuesta como.

tali |

Sllulendo uf los. puol del rnoumiento cientmco antu enunciados al nplicu

ia dhllctica do 1a uor(u dol conoclmianto tendr-mo. pﬂmenmente que bnn-
nos en lol hechos bblirvnblal. que nos | proporcions la interaccion de la plrejn
y/o del grupo lunﬂ'h'r'. interaccidn que co:;nht‘e en conductas reciprocas chktr‘e‘

los miembros de la pareja o familia, que para nuestros propisitos de luacién

y diagndatico he desglosado en tres: actitudes, fones y tamientos de-

L 4

pendiendo del grado de complejidad en que se puedan dar dichas conductas; de
tal manera que las actitudes serfan todas aquellas disposiciones de uno o mis
miembros para realisar una accién o dejarla de rtuliinr; las acciones serfan

los actos o movimientos que determinan una conducta sencilla; y los compor-

tamientos las conductas mis plejas que incluyen una serie de acciones que |

se dan entre los miembros de la pareja o familia. Hasta aqui estariamos en e}

nivel de 1a experiencia directa sensorial.

En un segundo nivel de la teoria del conocimiento del razonamiento cientifico, .
mediante la profundizacion de esa primera experiencia a través de los hechos
observables se puede constatar que la interaccion que se da entre los miem-

bros de una familia o pareja puede ser asociativa, restrictiva o disoclativa; -



encontrando que s interaccién,es.asociati jaVcusndd Tie actitudes; scclores s

comportminnto- que’ oblurvamou nos indican identificacidn, £nu|uc(6n.

ﬂrmacton, coopnnciBﬂ. rulhlcl&n y ;flcilnclt"o bien puede ser uclrlcuvﬁ’ o
cuando’se dan ncepucion o rechno. tugmcnuéiﬂn. coartacién, rivnltuefé

insuﬁclencu on 13é 1nthtccloul rnp-ctivn’VBor Gltimo 1a interacch '}\ﬁ

de ger dhochtlvl culndo perciblmon indmr-nch. nlnucion, duconﬂrmacl&l

By e

‘evasidn, marglnaclon v dlﬂciondl en ln conductas rlc{procu entre In- inte-

LIRS T

grantel de la hmﬂh ° pncj;.

Ahora bien, como estas interaccionss ae combinan en grados diveraoy para‘fa-
cilitar el equilibrio homeostitico del grupo (pareja o familia), he formulads < '

algunas hipStesis que constituyen lo que identifico como procesos .plfcodm i

cos de interaccidn, a través. de los cuales se puede establecer in psicodiag

néstico interaccional de 1a estructura grupal de la familia o parejs en'tiata= '
4

mienta,

Estos procesos psicodindmicos continuos de. interaccion son los que estructu-

ran al grupo como tal y favorecen el equilibric homeostatico del mismo como

un sistema dialéctico de.fuarsas en interaccién te que proviensn de las,

conductas reciprocas de los componentes de la pareja o familia en psicotera-

pia, por lo tanto al estudiar objeti te 1a combinacién en que estos proce-

12 +

sos psicodinémicos (pertesencia, coh . € cidn, participacibn, ta=-

rea'y eficacia) se dan, se puede obtener un psicodiagndstico propdr'clo;u”l in-
teraccional que permite estimar la proporcién de integracién, fragmentacién’
o segregacion alcansada por una familia queé acude a terapia inicialmante, du-
rante alguna fase del tratamiento o al final dé1 mismo; asf como, la covpera-

cién, coartacion o evasién con que sus miembros participan; y la eficiencia,
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' insuficiencia y:deficiencia-con que desempefian sus roles 'y realigan sud tareas.

‘El»‘i::qdu'-x.\n de Evaluacién para el Paicodiagnéstico Interaccional de Grupo en

la Terapia Familiar y/o de Paraj'a'. constituye ll sfntesis de mi aportacién -

plrlonnl en esta te lil de maenrh. al campo de la paicoterapia familiar con-

Junh y/o de puro;a que es el clmpo de la peicoterapia grupal mis actual y-
ucienta. en PI‘OCGIO aln de investigacién y estudio, que ofrece mayores yentajal
priv.ohtivnn desde el punto de vista social y de salud mental comunitaria, al ubj
car y tratar al hombre en su contexto social original, ya sea en su familia ini-
cial o' su familia actual; de mayor interés personal para mf por mi especialisg
cién cotho terapeuta familiar egresado del Instituto de la Familia, A. C., y ha
sido el tipo de prictica profesional que he venido desempefiando en loa ltimos
tres afios tanto a nivel institucional dentro del 1.M.S.5., en el Centro Comuni-

tario de Salud Meatal, como en la prictica privada.
4

Considero que esta aportacién para establecer un Psicodiagnéstico Interaccio=-

nal de Grupo.en la Terapia Familiar.y/o de Pareja, ofrece algunas ventajas -

significativas:

lo.:. . . Sistematisar la observacidn clinica participante del Terapeuta en -
la'consulta familiar conjunta y/o de pareja; en la que el énfasis re-
_cae mis en el proceso interaccional en el aqui y el ahox;a", que en
el contenido de las verbalizaciones que la pareja o familia puedan -
hacer respecto a su:conflicto actual o a su propia historia, sinque
ésto signifique que ignoremos el devenir historico tan determinante
muchas veces para la salud o patologﬁ familiar o de la pareja, o -

bien la verbalizacidn del cohflicto actual que nos permite generalmen
[4
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te conocer el motivo aparente de la consulta, tras del cual pueden
esconderse las causas verdaderas que una familia o parejs tienen

para solicitar ayuda profesional.

Poder desglosar el proceso terapéutico en seis procesos p-icddl-
nimicos de interaccién que conforman la e structura familiar o mg
rital de la pareja o familia consultante, y favorecen el squilibrio

homeostitico del sistema,

Llegar a sstablecer el paicodiagnéstico int.u;cionll dcyll estruc~
tura grupal en la terapia familiar y/o de .plltjl. a través de la qb-
servacidn clinica participante del psicoterapeuta y el anflisis de -
las interacciones o conductas rai:fproeu corruyondiontu a cada

uno de los miembros de la familia o pareja en consulta.

Convertir la estimacidn cualitativa de las conductas recfprocas =
observadas y detectadas en el proceso de la conluln.teup‘utict.
a proporciones cuantitativas manejables numéricaments, al lp“.-
car una regla de tres simple que consiste en sumar el nimero de
interacciones asociativas, restrictivas y disociativas de cada par
de procesos psicodindmicos de interaccidn: pertenencia - cohesién;

comunicacién - participacidn; tarea - eficacia; siendo esta suma -

‘uno de los factores a multiplicar por 100, para dividir el resultado

entre el nimoro total de conductas reciprocas dadas en cada par -
de procenos psicodindmicos, como lo expresan las siguientes for-

mulas:
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No. Tot. de interacciones

i:drr'eipandiebnte-‘a c/pg} © 3100 32 No. de interacciones : X

de ﬁ;dé’e‘lbl ﬁlicodinﬁnﬁcor ' - asociativas

1
No. Tot. de interacciones S . '
correspondientes a c/par de + 100 :: No. de interacciones : X ' i
pr psicodindmi . restrictivas
No. Tot, de interacciones
coirnpondiente- a c/par de : 100 - iz No, de interacciones : X
procesos peicodinimicos disociativas
Lo cual permite apreciar el grado o proporcién en que la pareja o familia -
consultante se encuentra integrada, fragmentada o segregada; es cooperativa,
coartada o evasiva; y es eficiente, insuficiente o deficiente en el cumplimien-
to de sus roles o funciones.
Finalmente, es necesario dirigir este conocimiento tedrico racional a la prig v
tica terapéutica para ver si se confirma o no la teoria de los procesos psico-

-5

dindmicos de interaccién, propuesta en esta tesis, para establecer un psico-
dllgn&.tiéo interaccional de grupo en la terapia familiar conjunta y/o de pare
ja, con este objetivo presento la evaluacién de 10 casos clinicos en psicote-

rapia conjunta, en el capitulo V de esta tesis,

Considero que la practica y el ejercicio profesional de la terapia familiar -

y conyugal me permitirdn a la postre afinar ain mds el esquema de evaluacién

para el psicodiagnéstico interaccional de la estructura de grupo en la terapia
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{ familiar conjunta y/o de plreil y'podr‘ tuf\bi'in‘anriquoc.ru este esquemma -
CO[; I8 colaboragidn y . critics de los colegas que ejercen Ia psicoterapia tami_ o

liar y cuﬁyug.d .’ que han recibido un entr mﬁnlonto previo pars ello.

T

i

Invierno de 1979/1980.
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