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INTRODUYUCCTION

) La idea de realizar la tesis sobre comunicacién no -
verbal en Psicoterapia Familiar, naciéd de .la impotéancia que
ticne,y'a'su vez de la escasez de informacién obtenida mediante
la investigacién clinica, aunque en . el aspecto tedrico la docu
mentacidon es suficiente. Es conocido qﬁe en el tratamiento, el
Vﬁgicoterapeuta trabaja con material presentado tanto verbal co-
mo no verbal, por 1o que podemos decir que el psicoéerapéuta -
‘gue no toma er cuenta la comunicacidn no verbal y sobre todo en
‘psicoterapia familiar, pasa por alto una gran cantidad de infor
macién pfesentada gimbdlicamente medi;ﬁte ées:os, posturés,vmo—
vimientos, etc., informacidédn que puede ponerse al servicio del
paciente, ya que ésta conlleva a situaciones mis inconscientes
gue-conscientes, ' "
) _Para observar lo ﬁo verbal en el proceso terapéutico,
.Se tomd el caso de -una familia, cuyo tratamiento durd dieciseis
_meses.' se filmaren las sésiones: el contenido y el éroceso de

las mismas fué analizado junto con el equipo térapéutico de. la

Institucidn, posteriormente esta informacidén se retomé para re

1aciohar1a con la comunicacidén no verbal, hecho que nos permi—
"tid verificar nuestra hipstesis. :

. Los aspectos dinamicos que se analizaron junto con la
comunicacién no verbal, fueron los vinculos, los afectos, y-las
resistencias.’ R : ' '



CaAPITULO 1

MARCO TEORTITCDO

1. COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacién ha sido sin duda desde los inicios de
la humanidad, un factor preponderante para la supérvivcncia Yy
el establecimiente de relaciones incerpgésonales. S5i bien es -
cierto, gue al principio la palabra ne estaba articulada, la ex
pre&ién por nmedio de gestos, movimientos y sefnas, eran los me-
dios de comunicacidn-y ain cuando el lenguaje hablado ha cobra
do mayor‘relevancia. la comunicacién no verbal no ha perdido su
‘esencia, ‘pues cuando un paciente calla su sufrimiento y no pue-
de éxpreéatlo verbalmente, con sus sintomas nos habla.

En el lenguaje, los simbolos seménticqs, reemplazah a
la gestalten postural y de conducta. En é1 dichos simbolos se-

'manticos se conv1erten en los instrumentos principales del yo -
para guiar las relaciones de objeto, ésto lleva progresivameate
a descartar las sefales posturales en la comunicacidén y a su -
atrofia.. Sin embargo, cuando un pécienté no puede expresar sSus

gseﬂtimientos o sus deseos inconscientes, vuelve ‘al cuerpo para

. su expresién.‘ Bastide R. (1981, pag. 340} dice que cuando el -
lenguéje se solidifica en objetos o sintomas.vhay que buscar -~
los 5ignos en otra parte, en un mas allad del discurso.

Ya Freud a 1os inicios del psicoanalisis le estaba -
dando importancia ala comunicacién no verbal al sedalar que:

"Cuando hube: de plantearme la.labor de prescindir del
h1pnotlsmo para extraer a ta luz aquello que los hombres oqul—
,tan guxandome tan sdlo por sus palabras y sus actos, crei

que
- vhabtla de serme mas dificil de 1o que realmente es.;

Teniendo -
o:os para‘ver 'y oidos para escuchar, no tarda uno ‘en convenceféﬁ
.. se.de que los mortales no pueden ocultar ‘secreto algunc. ' Aque--
fllos cuyos labios cal;an, hablan con los dedos, todos" sus ﬁovf—.
mientos los delatan. .Y resulta facilmente realizable lé iabor



de hacer consciente lo animico mas oculto". (cita de Pacho -~
0'Donnell 1574-1975, pag. 162).

Al buscarse explicaciones sobre la comunicacidn se em
peiaron a - hacer desde lo fisiolégicé, lo social, lo bioldégico —
Yy 10 psicolégico. Y se hablaba de la dualidad mente-cuerpo, -
la cual hoy vemos como un proceso dialéctico: - mente-cuerpo-men

te,

Para Diana E. E. Litovsky, Pierre Chamoit y Huguette
N. {1974-1975, pag. 118}, en su articulo concluyen gue en psicg
terap;q “se parcializa al enfermo y no se asigna el justo valor
al papel que juega el cuerpo como principio y £in de la estruc-
tura ‘llamada Hombre:,podriamos decir gue el cuerpo es el “ocbje~
.to ‘intermediario" que necesitamos recrear y redescubrir. La in
formacién que &l nos suministra y gue se suma a otre producto -
qué viene del mismo ¥y que es el lenguaje nos permite detectar -
élterécionés} modificaciones en los procesos doﬁde a través del
enpleo de una técnica verbal pueden no ser percibidos. E1 desg’
“rrollo:de esta comunicacidén (la comunicacién no verbal, lo ex--
presado a través,dél cuerpo) muestra como al revalorizarse la ~
- relacién hente-cuerpo-mente se abren nuevas vias para comprender -

la antinomia-enfermedad-curacién" .-

. El estudiar lo corporal lo dicho por el cuerpo ‘es im-

»portante en virtud a que “la estructura corporal xmpllca una --

construcc1on activa... que promueve cambios . en el organlsmo y.-

por:'lo tanto es también .accidén. -Y en este sentido, la accién =

del eaquema corporal se llama expresidén. Expresién de estados -

bfgénibos, hormonales o psicolégicos. “Expresidn que puesta‘en -

contacﬁo“coﬁ €l otro adquiere atributos de comunicacién del len
. guaje* (Vives 1982, pag. 41). '

Lenguaje que nos presenta lo simbdlico lo no dicho me



diante la palabra (desde luego gue la palabra es también simbé-

lica) y no esta por demds aqui sefialar que en "el campo de la -

investigacidn de los procesos simbdlicos gue rigen ¢l pensamien

to y la experiencia subjetiva del ser humano, la posicion del -
psicoandlisis es absolutamente privilegiada“ {Chevaili 'y Tubert
./1982, pag. 100), de ahi gque nuestro enfogue en la tesis tenga.=~

‘una orientacién psicoanalitica, junto con los postulados de los

enfoques estructural, tomunicacional y sistémico de la psicote-
. rapia familiar.

éomo hemos visto hasta aqui, podemos decir que una -
Vpersona se - comunlca simultaneamente a traves de sus ademanes, -
su’ exprc51on.fa51al. su. postura, mcv;mientos corporales, su to-
no de voz e incluso como estd vestido nos revela aspectos de la
personalidad del sujeto (Satir, 1967 ;-Hybels 5., 1976; Watzala-
wick, 1974,y Spitz en- 1965  agrega que los gestos ¥y ‘las pala~ - -
bras son los simbolos de caricter mas elementales, incluso - -
Hybels S.. (1976, pag. 99), sefiala que “la manera en gue lleva--
"ﬁos nuestras ropas, puede ser una accidén puramente incenscien--
te".

) ) La comunicacidén no. verbal, no sdlo incluye los aspec-
tos mencionados, sino ademis "el gue uno-togue a otro, la se- -
chehcia dg la voz, el ritmo, la decadencia de las palabras y la
u:ilizacién del espacio personal y el interpersonal®. (Andolfi,

1984, pig. 74). Se toma en cuenta también la expresién facial,

~1; mirada, el compcrtamientd espaﬂial‘ la proxémica, cl contac-
s to., fisico la orientacidn Yy postura, mov1m1entos del. cuerpo, me -
: tacomunicacion, tics y la relac10n can los objetos.

Al considerar a la comunicacidén no verbal tanto filo-



genética, como ontogenéticamente‘l)

, como antecesoras a la ex-
presién verbal, podemos decir que es5 universal y que tiene mas
raices bioldgicas que sociales, al respecto Andolfi (1984, pdg.
79) cita los estudios de Ekman, Sorenson y Priesen en 1969, rea-
lizados en Nueva Guinea, Borneo, los Estados Unidos, Brasil y -
Japén en donde aportan gue las expresiones del rostro eran in-

‘terpretadas igualmente en las diversas naciones y culturas.

Por otra parte existen elementos no verbales que di;
fieren no sélo de una cultura a otra, sino también hay diferen-~
cias intraculturales (Ricci Bitti 1980, pag. 41), afGn inclusc -
de un barrio a otro.

'Sl retomar importancia la comunicacidn no. verbal, se
han realizado estudios antropolégicos, sociales, etoldgicos, -
desde- el punto de vista comunicacional y psicolégico. En el ca
so-del enfoque psicoldgice, a la comunicacidén no verbal se le

(1) Ontogenéticamente Spitz (1965, pag. 51) dice: "ofrecemos -
siempre nuestro rostro abiertamente a la inspeccidn del in
fante, poniendo en el nuestra mirada, moviendo nuestra ca-
beza y muchas veces diciendo palabras. Por lo tanto, el -
rostro es el estimulo visual ofrecido con mayor frecuencia
al infante durante el primer mes de vida. Ea el transcur-
so de los primeros 6 meses de vida, las huellas mnémicas -
del rostro humano han quedado fijados en la memoria infan-
til... la comunicacidn entre madre e hijo en los primeros
meses de desarrollo, es no verbal. -

Charlotte B. {1981, pag. 82), sefiald que la comun;caclén -
‘no. verbal predomina hasta aprox1madamente los 8 & 10 afios,
a parkir de esa ‘edad, el lenguaje verbal pasa.a un primer
plano, guedando la comunicacién no verbal como una situa--
cidn para dar énfasis a la verbal cuando ésta no es sufi--
ciente para exp11car algo. .



considera como la expregsidén de las emociones, razdn por 1la que
‘en terapia ha sido motivo de andlisis. Por ejemplo “F. Deutsch
en 1979, registrd las posturas en el sofs y los gestos de sus -
pacientes, considerando que en ocasicones proporcionaban indica-
ciones sobre su caricter, sus emociones y sus reacciones hacia
la gente gue les rodea"., (pavis 1983, pag. 19-20).

En 1966, Ernest Haggard y Kenneth Isaacs, a2l pasar en
camara lenta peliculas de psicoterapia, habian notado expresio-
‘nes ‘en el rostro de los pacientes que aparecian por un instante
para volver:-a desaparecer, concluyendo posteriormente que "“és--

- tos cambios momentineos ocurrian generalmente cuando el pacien-
te estaba en conflicto, y que servian como una valvula de esca-
pPe gue permite a una persona expresar - aungue sea brevemente sus
impulsos o sentimientos inaceptables®. (cita tomada de Davis
1983, pag. 75-76).

Desde el punto de vista del psicoanéiisis, spitz - -
(1969, pag. 112), nos advierte que "los psicoanalistas deben -
aprender otra vez hasta los mensajes mas elementales contenidos
‘en sefiales posturales .gue le aportan sus pacientes y a tradueir
io; en’ sefiales semanticas, (Freud 1921; F, Deutsch, 1947 y - -
©1952)". Mis recientemente Gonzalez N. J.J. y Col. (1986, pag.
114}, manifiestan que “El terapeuta habri de ser un receptor 6p
“timo de las distintas formas del lenguaje no verbal gue expre~-
san.en gran medida el momento a tono afectivo gque acompafia al -
diécurso". '

Lo sefalado por.esCOS'autores es fundamental, debido.
;aique como menciona Saal F. (1982, pag. 17), que "existe una re
1aqiéd casual entre el sintoma y una palabra sofocada o rép:iml
da’y en la relacién terapéutica lo que estd en jﬁegores un de--—
cir y un modo de decir". : ) :



. Ferenczi (1967,‘pég. 148) especifica gue “los pacien-
ies ante la exacerpacién de los impulso; o conflictaos, en lugar
de realizar asoclaciones, comienzan a expresar en actos (Acting-
out), sus contenidos psiquicos” que van desde el conflicto pro-
pie, las resistencias, defensas, transferencia, alianzas, etc.,
Y dice Greenson (1980, pag. 115) que en todos esos casos en que
se expresan en actos los ‘contenidos, trata de “descubrir las -
reacﬁionés no verbaies, que se estan produciendo; ya que propog.
cionan a veces indicios del afecto dolotoSo concreto con gue lu
cha‘elvpaciente, o pueden ser intentos de ocultar otra actitud
fuéréjdel contenido". 'Los psicodindmicos, hablan de estas acti
- tudes como'dgfensasrﬁh. Freud, 1946; anicﬁel, 19451},

Otros autores sefialan la importancia de la observacién
de’ la comunicadidén no verbal ‘come lo son: Wolberg, 1975; - -
Bellack, 1975; .Sullivan, 1944 y 1945 y Ackerman 1981.

‘Watzalawick (1974, pag. 50-51), comenta gque cuando el
esquizofrénice trata de no comunicar, "mediante el silencio, el
retraimiento, la immovilidad o cualguier otra :ofmé de negacién
constituyé en si misme una comunicacién, él esduizofrénido en--
frenta 1la doble tarea de negar que se estd comunicando y, al -

imgsmp tiempo, de negar que su comunicacién es unpa comunlcac1on"
Es-decir due "no hay nada que sea lo contrarxc de conductaA ne
‘vhay ‘no conducta Yy toda conducta es comunicaclon"

Eﬁ péiccterépia taﬁiliar la observacibn de la comuni-

cacién:no vérbal es complicada, pero es fundamental, | no sdlo -
‘fpara un proceso d;agnostxco, sino . también de SEqumxentc. ée de

! be observar como se comporta cada miembro de la famllla qué di -

_,ce‘y analizpr la gongruenc1a entre comunlcacion no verbal y con .’
" tenido 'verbal: (Andolfi, 1984 V. Satir 1967 y Charlotte 1981).

- "Weakland.en 1960, en un .ensayo sobre el deble vinculo



. sefiala gue "es importante recordar que las sefiales muy leves -~
que faAcilmente son ignoradas, pueden modificar drasticamente has
‘ta invertir el significédo de un mensaje" (cita de Zuk, 1984, -
pAg. 19). Asi pues, mientras un miembro de la familia habla, -
"ei terapeuta observa a los demds, ya que éstos comunican a ve--
ces de un modo explicito y con mayor frecuencia en forma encu--
bierta sentimientos de hostilidad, de fastidio, de acuerdo o dg
sacuerdo, de competencia o indifercncia.

Andolfi, (1984}, menciona gue toda interaccién tera--
péutica puede resultar impropia o iﬁsuficiente, s; antes no se
ha captado el significado del lenguaje no verbal de un grupo a
una fémilia ¥ su relacidn con el lenguaje hablado, viviendo y -
participando en el contexto social en cuyo Ambito toman forma y

-adquierxen significado el lenqguaje v lOs‘comportamientos.

X Por otra parte, la comunicacién no verbal es desde el
punto de.vista psicolégico, la expresién de emociones a nivel -
inconsciente como en el caso de los sintomas, por lo gue se han
realizado estudios en donde se trata de determinar el significg—
do de ‘dicha conducta. Liberman {1976, pag. 402), cita a Nom- -
berg. y dice que al referirse a la forma como .se expresa el in-
consciente alude al hecho de que "las emociones se manifiestan
por modificaciones musculares lisas y por respuestas @landula--
res. Para é1 lo inconsciente se expresa casi en forma directa
al observador por dichas modificaciones".

Esto nos remite a la expresidn del sintoma y en cier-’
“ta manera esto es lo que ilevé a V. Satir a preguntarse icémo -
hacen los cényuges para inconscientemente, inducir a un nifio a
comportarse de manera que acabe por. recibir ‘la etiqueta de pa--
ciente?, es decir que a partir de_équi abordé la teoria de’la -
-comunicacién y el desarrollo de los sintomas. Satir {1967), %_

menciona. al respecto, que los sintomas son una manera de comuni



- ausenta"(

cacién no verbal, Fromm Reichmann (1942}, sefiala que los sin-
tomas cataténiqns son una forma de comunicacidén; Jackson -
(1954), indicd 1a utilidad gue ticnen los sintomas histéricos

de un paciente para comunicarse con su familia.

Otros autores de la Terapia Pamiliar como Zuk {196%)

.menciona que en psicoterapia el silencio ha cobrado gran signi

ficado, a tal punto gque el propic analista hace uso de é1 co-
0 .técnica terapéutica, el silencio es usado en miltiples for-
mas, puede significar de acuerdo al anadlisis de F. Dance (1973,

pigs.. 200-203) “verglienza, hostilidad, venganza, resistencia,

‘incluso puede ser usado como una regresidén o una forma mids ar~

caica de éomunicacién, la clase de contacto prevérbal, que - el
nifio tenia con la madre®.

El silenciv puede ir desde un profundo aislamiento,
hasta el hecho de hacer ‘que otro calle, de cualquier manera,
sea o no muy patolégico el uso del silencio, nos hablaba de ia

. estructura y dindmica familiar.

Al hablar Zuk (1984, pig. 95}, sobre estrategias del
5ilenciamiento(l), dice que éstas pueden ser verbales o no ~
verhales y gue ademis dentro de la familia “los padrés

pueden
allarse en las estrategias de silenciamiento gue.dirigen con-

tra el éerapeuta", aén incluso la "maniobra del miembro que se
23

puede.considerarse una estrategia de silenciamien-

{3 Hucho ha significadd el silencio, qué los Mayas tuvieron
© - un dios del silencio gue era una deidad muy hostil {(F, -~
Dance, 1973). .

(2} Es ademas, una forma de mantener la homeastasis familiar
¥ nos habla de la resistencia.



to que dirige un miembro de una alianza de miembros de la fami
lia contra las metas de la psicoterapia familiar (Sonne, Sbeck

y Jungreis, 1962).

En psicoterapia familiar, se ha llegade a convertir
en una regla general el considerar al que guarda silencio  en
una sesidén, ya sea el paciente identificado o no, como un miem
bre de importancia especial para el sistema familiar, esta per
sona es lo suficientemente poderosa para hacer gue otros miem
bros de la familia expongan por €l los pensamientos y los sen-
timientos, o es la persona gQue amenaza traicionar el sistema y
acepta guardar silencio o es obligado a hacerlo (Zuk, 1984 pag.
95} .

Whitaker "Bt. Al" (1962), con respecto al silencio -
entre paciente y terapeuta escriben: “"para nosotros ¢l silen-
cio 'es un encuentro entre el paciente y el terapeuta en donde
no ‘se habla ni se sonrie, no se hace ningun mov1m1entc. Pue~-
den. moverse los ojos o ver fijamente un punto- en el espac:o,
este silencio puede incluir cualquier sentimiento; por ejemplo
amor ,  odio, unidn, aislamiento, cuando el silencio intensifica
el aislamiento del paciente puede provocarse una reaccioén p51-

“.cética® (cita tomada de 2uk, pag. 100}.

En 1984 (pag. 110~ 111) Zuk en un estud;o sobre -la rl
sa publlcado en su libro sobre p51coterapla famlllar, plantea
la h1potesxs de que "la risa frecuentemente se usa consciente -
o inconsciente, como un importante mensaJe no verbal que d;lu—
ye.sﬁ significado. ' Zuk, Boszormeny;»Nagy, y Heiman, 1963 y -~
Titchener, D'emora y Golden “Et. Al" también en 1963' apoyan
asta hipétesis ‘sefalando que ‘la risa tiene .una-gran- 1mportan-

“gia-enla comunicacidn.



. bién ser una forma de mantenimiento del sistema patolégico
- {zZuk, Boszormeny-Nagy y Heiman, 1963)". {(zZuk

. corporal,

,cial_j piblica.

_ref;ere a la cercania en donde seé expresa el afecto y donde el
: contacto fisico es un tefuetzo de la intimigdad en la; relacxon

‘amigos y compafieros de ‘trabajo,

‘relacién. terapéutica.

La risa es en si un elemento importante cuyo signi-
ficado serd evidenciado por el contexto en gue se da, “la ri-
sa como sefial de deseo de diluir el significado com el fin --
de disfrazarlo puede ser un apoyo importante para mantener el
sistema patoldgico del doble vinculo, igual gque en otros sis-

temas, por ejemplo en el sistema seudomutuo (Wynne, Ryckoff

Day y Rirshc, 1958), en el sistema del ego familiar masivo -
indiferenciado (Bowen, 1960), en el sistema de complementarie
dagd-de la necesidad patolégica (Boszormeny~Nagy, 1962),. 1a ri
sa capixchosa e inadecuada de los esquizofrénicod puede tam--

1984, pag. 123).

L io como

cacidén no verbal

El espacio es la expresién de nuestro vivir.y de -~
nuestro ser; cualquier accidn és un cambioc de nuestro espacio

en el espacio circundante hay una progresiva defini

cién de nuestro mundo interior; también el procesc que’ lleva

al reagrupamiento de la propia identidad es un progresivo di-
ferencial y delimitar el espacio externo reapecto al espaclo
interno {Andolfi, 1983, pag. BO).

Hall, en 1966, hace una clasifidacidn de la distan-
cia de la siguiente manera: distancia intiﬁa, personal,
Unicamente nos avocaremos a describir la dis
tancia ihtima‘y la personal.

En el casc Qe la primera, -se

eapecial.

La-distancia personal,

pero también, segun la concep’

cidn de Andolfi, 1984, es la dnstancxa mas adecuada para una

B8O~ |

implica la relacibén entre -;H
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"En terépia familiar, el contacto fisico, la utiliza
cién del espacio y del movimiento representan instrumentos ope .
rativos indispensables para un terapeuta familiar, gue se vale
de' ellos con el fin de observar secuencias comunicativas fun-
‘cionales y disfuncionales, 1limites personales e interpersona-
les, disponibilidad de cambkio, etc.; ver la manera en gue cada
. uno estd sentado, puede proporcionar indicaderes Gtiles para -
verificar alianzas, identificaciones, centralidad‘l), vinculos
o alejamiento, la gecografia en la familia el espacio nunca - es
caguwal, asi tampoco los movimientos que se realizanen la sesidn
“son casuales y constituyen indicadcores extremadamente validos
de secuencias interactivas" (Andolfi 1984, pag. 84, 85 y 86).

Berenstein I. (1976, p&g. 130), al hablar scbre el -
espacio, aréumenta que éste pos “permite recuperar dimensio-
nes. psicclégicas y en este sentideo puede ser considerado como
un lenguaje... la'signifigacién de la distancia que tegulé'el
intercambio entre los integrantes de un grupo familiar corres
ponde mas a un modelo inconsciente que . a las explicaciones y -
modelos conscxentes, cada grupo familiar dis:ribuya sv espacio -
en una ccnflguracxon accrde con su estructura inccnsciente o -
consciente.

El diagrama -del espacio familiar es tarbiér, una re-

presentacidr. de las relaciones familiares y del ccnjunto de -

;imégenes, ideas y recuerdos de las relaciones famjliarés, tal
'ccmc existen en el inconscierte de los integrantes".

Las expresiones faciales comc juego,

- El juego de los nifios con sus expresiones faciales,

(1) “.para un diagnésticc estratégicc "estructural, es fundamen
i .tal tomar en . cuenta. los 1imites, alianzas, jerarguias,

idertificaciones coalicignes centralxdcd vinculos 'y
qeografla {Sauceda I. M., pag. 9 - o



es decir hacer muecas, es un juego que gusta a todos'lbs niﬁos
"'y la-'amenaza contra este juego es "no pongas. esa cara tan fea
o te guedard gsl“; Fenichel. {1979,pag- 362). Mismo’ Fen1chel,
se pregunta {Cudl es ei significado inconsciente de este juego?

al respecto en respuesta, plantea una serie de hipdtesis.

Primero dlce se. goza con el juego de ser fgo, pues
‘es una prueba de que la persona controla la belleza y la feal-
dad, es decir, psicoanaliticamente, gue uno no esta castrado -
&efinitivamen;e, puesto que puede producir y anular la castra- -

cidén a voluntad.

Ser feo significa poder atemorizar a los demas, es
decir, ser poderoso y es percibido como un reaseguramiento.

Representar el papel del feo (castrade), es un recur’
" s0 arcaico para disipar a los poderes gue quieren hacerle a -
‘uno feo {(castrado).

Y por ultimo jugar. al feo (castrado) sirve de gesto -
magxco de ataque al espectador, la idea es "te estoy mostrandc -
cuin :eo (castrado) estas’ obllgado 4 ser 4",

e s




2, LA FAMILIA

. "En 1la familia es donde se dan las primeras ‘cemunica
':cibnes, es aqui donde se va moldeando nuestra forma de compor -
tarnos y la adquisicidn del lenguaje. La familia es en si - -
quien transmite no sdlo los valores sociales, las costumbres y
moldea nuestra forma de ser, sinoc que nos da las pautas de co-
'vmuniéécién tanto wverbal como no verbal, y va a depender de la-
.congruéncia de éstas dos que se desarrolle una personalidad sa
na o incluso psicética, es ademds a partir de la familia que -
aprenderemos a comunicarnos en forma directa y clara o en cu--
bierta y enmascarada o bien que lleguemos a la utilizacidn de-
los siptomas ante nuestra incapacidad de comunicar nuestros --—
sentimientos y es aqui que la comunicacidn no verbal cobra im-
portancia para el procego terapéutico.

Los estudios sobre la familia se han intensifﬁcadu -
en-las Gltimas décadas, tratando de encontrar puevas técnicas-—
que permiten mayor eficacia al tratamiento. Esto es més enieg
dible si partimos de la consideracidn de que la familia estd -
en constante evolucidn y sametida a cambids dialectes. Si an-
tes se veia al sujeto como el Unico poseedor de una patoiogim
ubicada al terapeuta en desventaja, poco después se observd --
gue el medio social en donde se desarrollaba favorecia la per-

‘manericia ‘de dicha patologia y no z6lo eso, .sinoc se formuld que
la familia era un medio preponderante en la iniciacién’'de la -
patologia.

Para varios terapeutas, el realizar trabajo :erapég
‘tico con familias, es fundamental y aungque no es la ﬁnica for-
ma de tratamiento, tal es su importancia gqueé se han llegado a-
crear técnicas como lo es la de redes familiares en ‘donde ‘se -
ven juntas.a varias familias (Speck y Attneave, 1974), en Méxi .

cose han realizado tratamientos de esta naturaleza con resul-



" tados positivos (Flavio Cifuentes 157%-1v83). Desde luego que la -
Vutiylizacién de ‘una técnica-u otra, depende tanto de la proble-
mitica y caracteristicas de la familia, asf como porrla deman-
da, la concepcidn tedrica del terapeuta y como trata éste de -
introducirse a la familia para enfrentar la conflictiva; ade--
- mas él_considerar el contexto sociocultural, de donde parte-de
pronto el acercarse més al medio real de la familia, situacidn
lograda con log centros comunitarios e instituciones especiali
zadas tanto en el tratamiento de familias, como en la prepara-
;ién.dél terapeuta familiar,

Ahora bien, con respecto a lo que ‘es la familia, és-
ia constituye la unidad indispensable de toda organizacidn so-
c;ai a través de la historia del hombre. Por ello Erich Efomm
1}974) la define como la mds antigua de las instituciones so--
ciales humanas, una institucién que sobrevivirid en una forma u
‘otra mientraS existaInuestra especie, Ackerman (1982} y. Alejan
_dro Scherzer (1384), sostienen que bioldgicamente la familia -
.sirve‘para perpetuar la especie. For ello "La familia es en -~

todo sentido producto de la evolucidn, no es en ning\in sentido
gsxat;ca, es una unidad flexible que se adapta sutilmente a --
las influencias gue actuan sobre ella, tanto desde dentro como
desde fuera. En sus relaciones externas debe adaptafse a las-
'éostumbres'y normas morales prevalecientes 'y debe éceptar den-
tro de ellas las condiciones de las ligaduras biolbdgicas basi-

cas del hombre y mujer y de padres e hijos" (A;k9rman 1982, -~ -

pag. 37}).

Cabe:aqui citar los estudios realizados por Engels. -

acércardel origen‘de la familia, donde relaciona la evolucidn-

dejlatfahilia con‘lés cambios gue se van dando. en 105 medios -
-de'produccién, segiin estos estudios la unién conyugal. ocupaba-
un cireulo muy amplio pud;endo ser toda la trxbu. “"La exclu-—

“sién progresiva prlmero de los parlentes cercanos ‘después de-



"los mas o menos lejanes y luego de los que son parientes por -
alianza, hacen por fin imposible en la practica toda especie -
de matrimonios por grupes en Ultimo término no queda sino nada
mas que la pareja” (Engels 1982, pag. 52).

Engels (1982, pdg. 52), retoma la cita de Morgan que
dice asi "La familia es un elemento activo; nunca permanece es
tacionaria, sino que pasa de una forma 1nferior a una forma su

_perior a medida que la sociedad evoluciona de un grado mas ba-
jo a otro mas alto".

Es asi como se llega a la forma actual de la familia,

donde las funciones parentales se definen de padres a hijos --
por sus lazos consanguineos.

Por otro lado, retomaremos una cita de Raymuhdo Ha=--
cias (1981, pag. 13}, que se basa en los estudios sobre Histo-
‘ria Natural de la familia realizados por Lynton gue propcne‘;-
gue sea “"posible no haya habido un solo tipo de evolhciéh. - -
sino varios y gue si pien es probable que se hayan dado formas

poligadmicas o polidndricas, segin el balance o promedioc de hom

bres y mijeres en una cultura, lo mads seguro es que la mayoria
de los'tipos familiares predominantes hayan sido.monégamas. -
“Babria que distinguir también entre familia conyugal (nuclear)
de la consanguinea {externa):; estando la primera fundada en la
centinuidad o permanencia de relaciones sexuales, con bases E;
sioldgicas como sucede en otras especies de mamiferos superio-

‘res, en tanto que la familia extensa la considera una creacifémn

1%

social’. De tal forma que “"existe gran variedad de txpos fami .

”113:&5 en funcidn de su estructura, nume:o de hijos, sus eda--
des, predominio de los sexos, nxvel educacional, grado 'de mo--
dernxiacién- etc., y habria que considerar que el clemento o-
comin denominador de éstos distintes tipos es mas de txpo fun~

~_c10na1 que estructural”.



Como podemos observar existen diferentes teorias a-
cerca del origen de la familia, pero de cualquier manera lo im
pértante es que la familia no es estdtica va evolucionande y =
adecudndose a las necesidades de su época-

Entre las definiciones de familia, encontramos la de
Alejandro Scherzer que la define como"un grupo humano centrado
en tareas de procreacidn, afectiveo, sexuales, educativas, de su
pervivencia, econdmicas y sociales, prescrita por el sistema ~
socio-politico organizado para el cumplimiento de esas tareas
en base a las diferencias de sexo, edades y roles. Sometida a
una interaccién a dindmicas internas, y a2 un intercambic en el
grupe Social?. {Cita tomada de Taigo 1984-1985).

Para S. Minuchin (1984, pdg. 25), la familia "es un
grupe natural que en el curse del tiempo ha elaborado pautas -
Estas pautas son las gue constituyen la es--

de interaccidn.
los

tructura familiar, qgue a su vez rige el funcionamiento de
define su gama de conductas y facilita su interac-

miembros,
Ademas es un sistema abierto gue se adapta a

cidn: reciproca“.
las diferentes exigencias de los diversos estudios de desarro-~
1lo por los que atraviesa con el fin de asegurar continuidad y
érecimientn sociai a los miembros que la componen. Andolfi -
{1984), considera a la familia como un todo orginico; es decir
como un sistema relacional que supera y articula entre si los
diversos. componentes individuales existiendo en este sistema -
una constante transformacidn y donde se dan los procesos de -

continuidad.y crecimiento social a través de la tendencia a la
. homeostésis‘l) y la capacidéd de transformacidn, de tal forma
que la familia‘presenta un ciclo vital; que Minuchin pfoéone -

(1) .El término de homeostdsis familiar fue incluido por Jack

. son cn 1859,




se inicia con una pareja; dos sujetos que deciden unirse y con
‘1a priméra situacidn con que tienen gue enfrentarse es a la sg
paricién de sus familias de origen y las negociaciones con és-
“tas, como la inclusidn del nuevo miembro,‘la adaptacidén a la -
separacidn y la aceptacidn de ésta nueva unidad familiar.

Dejar de ser hijos, para ser "adultos" que se comprg
meten en ‘esta nueva relacidn, donde la pareja tendrd que ir -
llegando a ciertos acuerdos, cediendo en algunas &ireas y ha-
biendo otras donde seran inflexibles y conforme van apreandien~
do, '‘acomodandose, etc., algunas cosas seran reforzadas y otras
descartadas, creando limites alrededor de la pareja. Cuando -
nace un nifioc se crean nuevas funciones y responsabilidades y -
tiehe que haber una serie de cambios muy complejos en la uni-
dad conyugal para enfrentarse a esta crisis y por consiguienté
a 'los requerimientos de la paternidad. Los siguientes hijos -
no causardn tantos caﬁbios por la experiencia ya adquirida, -
sino al irse enfrentando a las diferentes necesidades en las ~
etapas del crecimiento de los hijes, llegando el momento en -
que éstos de adolescentes pasardn a "adultos” gque quieren for-

mar sus propias familias; esta situacién trae consigo una nue-

" -va crisis, pues es cuando la pareja ' tiene que volver a apren-

‘der a estar sola, elaborar la separacidén de los hijos y enfren
tarse a su envejecimiento, a grear actividades para ellos y -~
llevar a cabo su rol de abuelos y llegar al feliz término de -

sus vidas.

A Esta descripcidn del ciclo de una familia es lo  mas
comtn, pero no es la regla; de tal forma gue encontraremos di-
ferentes alternativas y gituaciones. ‘

Bentrand Rusell {1979, pdg-98), nos habla de que la - -



familia es importante por las emociones que proporciona a los

'padres, mas que por cualquier otra razon, pues la paternidad
ofrece miltiples posibilidades de crecimiento individual y ele
mentos de satisfaceidn, ya que los hijos son la ccnsolidacidn
de la familia.

El sistema familiar es una parte escenclal por las -
funciones sociales gue desempefa y por la influencia que tiene
en la formacidén de sus miembros a lo cual Freud {1923) {(Taigo -
1984-1985) le dan gran impor tancia sefialardo que las vivencias y -
los conflictos de los primeros afios infantiles desempeiian un papel
insospechado, importante en la . evolucidn del individuq y dejan
tras si disposiciones imborrables para la edad adulta;  entre
otros autores gque sostienen éste estén: Minuchin (1984), Pichon
Riviere (1980), V. Satir (1982), Ackermén {1982},etc., Minuchin
{1979, pag. 83}, cita a Laing el cual describe a la familia .-
come productora de los adultos actuales, asi como de severas -
psicosis. Andolfi (1984, pdg. 21), dice que la familia es - -
"como cualquier otro organismo que tiene 12 tendencia a mantener
‘un equilibrio, resguardando de los peligros intrasistémicos e
intersistémicos. Y en una familia este explica el origen de. -
problemas psiquidtrices, ya gue mediante la depositacidn de la
ﬁatologia en un miembro se mantiene un equilibrio. En otros -
momentos existe la capacidad de transformacién de bisqueda de
cambio a la superacién y de crecimiento social".

. Es asi, que vemos que la familia es un tedo, existiég
' - do una continua interrelacién entre el individuo y su fami-
lia, lo cual es explicado de la siguiente manera por Minuchin-
{1979, pag. 30} "el individuo influye sobre su contexto y es .-
;nfluidd por éste por secuencias rebetidas de interaccién. El
”;ndividuo gue vive en el seno de una familia es un miembro de
Soun sistema sbéial"al,gue debe .adaptarse. Sus acciones se en

;cuentéan regidas por las caracteristiacs del sistema y cstas
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¢aracteristicas incluyen los efectps de sus propias acciones =~
pasadas; El individuo responde a los stress gue se producen en
otros lugares del sistema. El individuo puede ser considerado

como un subsistema o parte del sistema, pereo se debe tomar en -
cuenta el conjunto. Las modificaciones en una estructura fami-
liar contribuyen a la produccién de cambios en la conducta y -~
los procesos psiquicos -internos de los miembros". Y externa--
mence estos cambios se observan a través de los 51ntomas y la ~

comunicacidn no verbal.

De esta manera varios autores como V. Satir (1982}, -
P. Riviere (1980), Andeolfi (1984) sefialan que el sujeto enfermo
es el porta voz o paciente identificado que es el depositario -
de las tensiones ¥ conflictos Eamiliare#. En esté sentido, --
las relaciones familiares que se desarrollan se forman en torno
de la pareja y una relacién que esté deteriorada crea problemas
en sus funciones parentales y trae graves consecucnclas para. --
clos hijos, v. Satir (1982), dice que el paciente identificado a
través de sus sintomas manda un mensaje para que lo ayuden a re
sSolver el desequilibrio que existe entre sus padres, aéi los hi
jos en ocasiones Son utilizados como campo de batélla entre badres
de tal forma que el paciente identificado mediante los sintomas
. ‘nos exbresa no verbalmente lo gue pasa en la familia.

Ackerman (1982, pag. 126), menc1ona gue a pesar de ~-
que normalmente se presenta un individuo a consulta éste ves —~
un eslabdn en una larga cadena de acontecimientos familiares —-~
interconectados que revelan las miltiples perturbaciones del --
grubo familiar". Ea asi que la batoloéié normalmente no viene

'sola la familia siempre forma unabparte'importanté en ésto".
Los transtornos de la personalldad de "los miembros de la’ fami--
lla -estAn eutructurados de acuerdo con el Lnterjuego dinamlco -

,que real;zan ‘estas .personas al actuar én sus roles famxllarea -

=respect1vos mutuamente Lnterdependxentes.
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Para el estudio de la familia encontramos las siguien
tes caracteristicas gue proponen Hay Haley y Minuchin (Sauceda
1981, pégs. 95-101). Estas caracteristicas o parametros "nos permiten -
percatarnos de lo funcional odisfuncional del grupo familiar. Ta
les parametros son: jerarqufa o autoridad, limites, alianzas, =~
centralidad o territorio y geografia".

La familia es un sistema sociocultural abierto en pro
ceso de transformacidén, por lo cual este desarrollo se lleva a
cabo desplazindose a través de cierto nimero de etapas que exi-
gen una reestructuracidén, ya que la familia se adapta a las cir
cunstancias cambiantes de modo tal, que. mantiene una continui-

dad y.fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembra.

"La estructura familiar es un conjunto de demandas -
funcionales que organizan los modos en que interacttian los miem
bros de una familia" (Minuchin 1973, pag. 80}. - El1 sistema fami
liar a través de su interaccidn va creando una experiencia de -
cémo relacionarse, es decir, de qué manera, cuindo y con quién;
éstas son transaceiones que se van formando y cuando Son repe-

. tidas se convierten en pautas; estas pautas transaccionales sos
tienen al sistema y regulan la conducta de sus miembros._‘

Minuchin (1979, pag. 80-81), nos propone dos sistemas
de coaccidn "El primero es genérico e implica las reglas univer
sales que gobiernan la organizacidn familiar. Por ejemplo. debe
existir una jerarquia de poder en la que los padres y los hijos
poseen niveles de autoridad diferentes". E1 segundo sistema'de,

_ coaceidn es idiosincritico e implica las expectativas mutuas:de
los diversos miembros de la_fémilia: que se van formando median
te negociaciones entre ellos. a través de los afios. . ‘

De esta manera existen pautas transaccionales alterna
tivas, y la flexibilidad para utilizarlas en los momentos en -
que ‘las circunstancias varfan, o cuando hay cambios internocs o
externos y asi la ‘familia sea capaz de adaptarse y ne .perder la
continuidad. ) :



"El sistema familiar se diferencia y desempefia sus ~-

‘funcicnes a través de sus subsistemas" (Minuchin 1979, pdg. 87}
férmadqs por ‘'los miembres de la familia y pueden ser formados -
tomando en cuenta‘géneracién, sexo, intereses o funciones.

- Los individuos en cada subsistema tiene diferentes roles y ni--
Qelgs de'poder, en unas ocasiones 5o0n hijos y en otra circuns-.-
tancia es padre o esposo. Esta organizacién ayuda al proceso -
de diferenciacidn del *Yo soy" y ejercer las habilidades inter-
pefsonales; entre los subsistemas gue existen encontramos; el -~

. conyugal, parental y fraterno, etc.

Existen ciertas asociaclones enkre los miembros de la
famillia, pueden ser abiertas o encubiertas y se llaman Alianzas
! Py - + N
i "Las alianzas mids funcionales son las gque incluyen miembros de

"la'misma generacidén y mismo sexo" (Sauceda 1981, pag. 100}. Tam :

bién existen las coaliciones: son asociaciones patolégicas y --
“son rigidamente persistentes, cuando se dan entre miembros de
.diferentes generaciones con el objetoc de perjudicar a un terce-
ro".

. En el sistema €s necesaric que existan limites, los -
cuales son las reglas que rigen a los miembros del sistema y de

que manera participan en la familia, ésto ayddaa proteger la ai

ferenciacién del sistema y los subsistemas, y asi tener un ade-
cuado desarrollo y satisfaccidén de las funciones especificas -
? demandas especificés de sus miembros. Los limites deben ser
‘,claros que estén deﬁ;nxdos con prec1sicn y. que permitan el con-
tacto entre los mlembros de los subsistemas y. los otrOs siste~-—

";mas. Tambxen existen los llmltes difusos que conllevan a una -

- familia aglutinada, dopde hay gran pérdida de la autonomia y la
*independencia' por. otro lado estdn los limites extremadamente -
rigxdos que provocan una familia desligada con un desproporcxo-

nado sentide de independencia y carecen de sentlmlentos de leall
tad 'y pertenencia, no estdn unidos y su capac1dad de pedir ayu-
da es bastante baja, pues sienten no necesitar de nadie. ""La -
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mayoria de los subsistemasposeen subsistemas aglutinados y des-
"ligados, por ejemplo el subsistema madre-hijo tiende hacia el -
aglutinamiento y que el padre sea periférico tendiendo a desli-
garse'. (Minuchin 1579, pdg. 91). Los extremos nos sehalan -

dreas de posible patologia.

Conforme la familia va creciendo sus miembros van ad-
quiriendo el sentimiento de identidad e independencia, el cual
tiene una gran relacidn con la separacién de los hijos. Este —-
sentimiento de identidad en cada miembro se encuentra influ;do—

por su sentido de pertenencia en la familia.

Con respecto al espacio gque cada guien ocupa en'deteg
minado contexto o situacidn, refiriéndonos a la mayor © menor -
atencién e importancia que tiene un miembro en la familia o - -
cuando uno de los miembros se conserva un tanto periférico en -
la vida familiar, nos referimos al territorio o centralidad, -
por ejemplo:  “Cuando el padre se limita a traer dineroc al ho--
gar. Su interaccién con su familia es escasa, pues piensa que
a subesposa le corresponda realizar la mayor parte de las fin-~
ciones parentales" (Sauceda 1981, pag. 100) decimos que tiene

menor . territorio gue la esposa.

. Nog referimos a “Geografia o Mapa al esquema que re--—
presenta enforma graficay sencilla, la organizacidn de una fami
- lia y proporciona al terapeuta datos para atender la dindmica -
familiar por. ejemplo: ésta se expresa no verbalhente'por la --
distribucién de los miembros de la familia-al ir a dormir, co--
:mér,al viajar en coche, etc."’ ' (Sauceda 1981, pag. 101).

Todos los cambios que se van dando en el desarrollo -
-.de la famllia le ex;gen una gran capacxdad de adaptacxon y si -
en una de estas situaciones de stress la famllia responde con. -
rigidez, se manifiestan puntos disfuncionales que ocasionalmen~
te llevan a la familia a terapia.
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. Unec de los factores principales para el funcionamien-
to de la familia, es la comunicacidn, siendo el enfoque comuni-
cqcion&l quien mds se encarga de este tema encabezado por Virgi
nia Satir (1982), guien toma en cuenta la comunicacién no ver-
bal y la verbal dentro de un contexto social determipado. Con-
siderdndola como un proceso complejo de intercambio e interac--
ciones, donde hay un dar y recibir informacién, y es en la fami
Vlia, donde nuestra comunicacién no verbal también se va forman-—
do.

Lia comunicacidn puede ser por supuestos y enmascarada,
lo cual crea en muchas ocasiones conflictos y mal entendidos, -~
"pﬁeStc que hay:.gue imaginar o dar por supuesto que se entendid

‘lo que gueriamos decir; toda esta falta de capacidad para comu-
‘_nicérse_ps una de las causas de graves problemas en la familia.

Siendo en muChaé dcasiones la ‘terapia familiar un lu-
‘gar donde se tiene gue ensefar a‘la familia a éomunicarse, Yy -
dbnde la comunicacién no verbal también se 'va moldeando 'a tra-
vés de la terapia. :

. Como hemos podido observar, la familia ~es un sistema
'mﬁﬁ complejo, donde se dan los mas variados conflictos, .crisis,
-afectos, relaciones, etc. vy que'posée la gran importancié ”ﬂe:

mércar en forma definitiva la vida de cada uno de ellos. y crear
estos nuevos adultos que de acuerdo a sus experiencias formardn -
una familia que podrd o no enfrentarse a los problemas gie se -
le:pfeseﬁten<en su crecimiento.
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2.1,. AFECTGOC

"Bl afecto es. una experiencia subjetiva que se puede -
~recibir o dar en mayor o menor grado y constituye una gran par-
‘te de la vida emocional de tal manera que depende de la forma en
que se reciba durante la niﬁezqueel sujeto serd "sano o patold-
_gigo". "El afectoes tan primordial para el desarrollo del ser
humano que de no existir, el bebé muere. Los nifios quenoreqiben

amor no sobreviven osi lo reciben en forma minima o patoldgica

‘lau desarrollose verd gravemente afectado pudiendo quedar el su-

Jeto con. lesiones esquizofrénicas de muy diffecil reparacxon" - -
{Laing (1960) cita tomada de Rocaber, 1982, paAg. 48).

Asi, al llegar el paciente al consulterio, lo hace mos
trando cémo son sus afeétbs, su forma de expreéaflos osus difi- .
'chltades-para expfesarlos. “El afecto. se presenta en el proce-
so psiéotérapéutico'_como una manifestacidén que puede acompafiar
al ccntenido verbal o estar separado de él, pero que tiene un -
significado comunicative"”. {(Gonzilez N.J.J. y col. 1986 pag,

. 113Y. Y es justamente este significade comunicative lo expresa

do. no verbalmente y que en el caso del afecto lo no verbal bug'
.de'signiﬁicar un’ mensaje mucho mas profundo que una simple pala
bra o todo un discu#so, por lo tanto, en psicoterapia familiar
debemos atender las diversas manifestaciones, vya que puede ser
dque un miembro no pueda decir cuanto . odia o ama a otro. por te-
mor pero gque con Sua expreslones no verbalesnoslo estéd dicien -
'do o. qULAd otro diga "te guiero", cuando en realidad su comuni
;cacxon ne verbal nos senala lo contfario. Por ello ;i'una de -
1a§'£inalidades del proceso terapéutico es gue el pacienté ax-
~prese sus sent:nlentos reales y sea . congiuente en su manifesta
'—clon, nuestta investxgaclon se evoca a retomar el afecto y ver
los’ cambxos de la comunicacién no verbal a través del .proceso -
tetapeutlco.
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. El tomar el afecto es en virtud a que como lo sefala
Batin 1972 “El psiquismo es indisociable, con fines de investi-
‘qacién se suele dividir al psiguismo entre grandes esferas: La
inteligencia, la aceién o motricidad y el afecto, razon por la
cual no hay manifestacidn de la inteligencia o de la motricidad
sin un contenido de afecto" (cita tomada de Gonzadlez N. 1986 -
pég. 114). :

-Las investigaciones realizadas sobre el afecto, 1o han
'sido desde luego ‘en mayor cantidad a nivel tedrico, otro tanto
a;nlvel de orientacién clinica y pocas son las realizadas cen-
tréndose ‘en la observacidén de los efectos terapéuticos, incluso
a nivel tedérice Green (1975 pidg. 12) nos dice "que los psicoana
. listas de todo el mundo deploran hasta hoy la ausencié de una -
satisfactoria teoria psicoanalitica del afecto a pesar de los.—'
«mﬁltiples trabajos consagrades al tema".

Consideremos al igual que Green (1975 pdg. 14) gue el
"problema radica en gue "“el afecto estad en relac;én dialéctica -
con la teoria y la practica, el uno conduce al otro necesaria--
‘mente“, aﬁn asi poco. a poco se construyen diQersos cuerpos’ ted
ricbs para dar explicacién al afecto, tomando‘cpmo esencial los
conceptos tedricos de Freud.

En la practica hey momentos ‘en que los afectos son -
tecnicamente muy bien manejados, de tal manera gue conllevaala
"cura"~no 1mportando de momento. su expl:l.cac:.on teorl(Ea. ' sin ég

. bargo, exiscan necesidades fundamentales de un entendlmlento de
los procesos psiquicos para poder establecer una concepc10n ted
./rica gue nos lleve -a las Qltimas conseCUenc;as.r

Dentro de'.las explicaciones al afecto, se sefiala. que .
éste se encuentra "ligado a la nocidén de cantidad de energia

pulsional quantdm de afecto. Este Gltimo término‘designallo
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cuantitativé, mientras que el afecto designa su cualidad subje-

tiva‘'de dicha energia pulsional”. {(Green 197%, pig. 19).

Una ‘définicidn sencilla, especifica que “el afecto es

: una experiencia subjetiva que puede recibirse o darse con acti-

tudes, cariclas. tono de voz, gestos y/o con palabras® (M.T. G
mez 1985, pag. 12).

Asi- pues, se designari por afecto "a un término cate-

VQOzial que’ agrupa todos los aspectos subjetivos calificativos -
.de la. vida emocional en.cl sentido amplio, que comprende los ma

~tices de sentimientos - placer - displacer -, emociocnes y conmg
~cién.

. Afecto deberéd entonces comprenderse. esencialmente como -
un término. metapsicoldgico mis que descriptivo" ({Green . 1975,

. pag. .21), es decir La expresidn cualitativa de un impulso.

baplanche y Pontalis (1979, pag. 12), especifican que

. el afecto puede tener también un valor descriptivo "designando

la resonanc;a emocional de una experiencia por 1o general inten

sa', pero con frecuencia el afecto implica una teoria cuantita-

““tiva de las catexis, que es la tinica capaz de explicar la auto-~
‘nomia del afecto en relacidn con sus diversas manifestaciones.

El térmlno de afecto data desde el mismo otigen del -

”psicoanalisis, ‘es .decir, desde las estudiosrealizadospor Freud'

»sobre la hiateria, .en, donde planteaba que “al lado.de los ‘sin

mas fisicos de la- hiscer;a, un cierto numero de ‘desérdenes psi—

quicos pueden observarse... Son cambios en.el pasaje y en la --
asociac;on de ideas, inhibiciones de la actividad de la. voluntad
aumento y‘supresién de los sentimientos, etc., que se pueden re

" sumir-en modificaciones de la distribucién normal sobre el sis-

tema nervioso de cantidadeés es;ableg de excitacidn.... cada acon

“-tecimiento, cada impresién psiquica estd provista de cierta cup



28

ta de afecto {(quantum de afecto) del cual el Yo se desembaraza
va por intermedio de 'una reaccién motriz o por una actividad -
psiguica asociativa". (Green 1975, pég. 26).

He aqui pueé como Freud nos plantea aspectos de la cg
municacién o verbal del afecto; la concepcidn de la simbolizacidn.

En el texto Esquema para la Comunicacidén preliminar,
Freud plantea gue el afecto puede ser objeto de una disociacién:
una impresidén; inclusc cuando el afecto es minimo y sin valor. -
p;toiégicc. puede interiormente transformarse en impresidn trau
matica:

Al respecto de esto ultime, Fenichel (1979, pig. 192-

'196) examina la relacidén del Yo con los afectos relacionando -

trauma y afecto, analiza los diversos procedlmientqs defensivos
que el Yo usa para llegar al control de los afectos.

Ahora bien, "resulta dificil comprender -que la palabra
afecto tenga un sentidc sin una referencia a la conciencia de -
si mismo; Freud planted si es licito hablar del afecto incong—-.
ciente y rehusa a establecer un paralelisﬁo entre el afecto lla
mado inconsciente y las representaciones inconscientes. Entre
la.-representacidr inconsciente y‘sentiﬂiento inconsciente exia-

_Ee una notable diferencia; la representacidn inccnsciente, ‘una
vez reprimidga, permanecé en el sistema inconsciente como una . -
forma real, mientras que el afecto 1nconsc1ente sdlo correspcn-

”de a un_Rudimento gue no ha podido llegar a desarrollarse®.  =-

»:}J. Laplanche, J.B- Pontalis; 1979, pdag. 13). -

.En ‘1983 J. Breuer y 5. Freud, en Estudios sobre léhig
teria, sefialan que las causas del afecto sen:i  las necesidédés
Yy pulsiones fisiolégicas del organismo'y en priﬁer'lﬁgar-las ng:
cesidades de ia pulsidn sexual. 0._Fedichel espeéifiéa ﬁqpé'el
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afecto puede deberse ya sea a un exceso sibito de estimulos in-
ternos, o al efecto de una acumulacién de tensiones no descarga
das que se descargan bajo la influencia de un estimulo minimo.
Estas consideraciones cuantitativas no pueden sin embargo, lle-
gar hasta el aspecto cualitativo.  Las esxperieacias afectivas -
no son separables de las relaciones gue se establecen entre el
Yo y los objetos”. (Greem 1975, pag. 88). ‘

Para Jacobson {19533, el afecto nace de la unidn an-
tre fendmenos de tgnsién y fenémenos de descarga, concordando -
dereata manera con lo expuesto por Fenichel (1979).

8 En cuanto a una clasificacidn de los afectos como ya
lo hembs‘rgferido, cada autor retoma los fundamentos de su orien
" tacién tedrica, por lo que camplica una clasificacidn, en una -
de ellas de pronto se engloba toda una gama de afeétqs, asi co-
‘mo’ ser algo mésyespecifico, y 'lo que es mas nos encontramos. -
‘con’ que "los afectos hasta ahora han desafiado toda medicién'-
[ Aspitz 1965, pag. T3-74). )

Vamos a patrtir de la polaridad placer -~ displacer gue

‘plantea Freud. (1925}, deade luege gue no es algo meramente de-
‘termlnista, 8ino:tan sdlo:las tendencias del hombrea al eros y ~
tanatos. M. Klein nos habla de afectos primarios y afectes se-

-cundarios, en donde los ‘primeros nos remiten a aspectos mis ar~
calces, en .relacidn con el desarcello -del nifio con su madre. -
Por cierto Jones (1929) realiza un trabajo basandose en. las -~

Aconcepclones de M. Klein en &1 considera a los afectos de mie-~
do, culpa y odio y plantea que el afecto serviria de defensa ~
,cén;pa un:aspecto»m;s inconsciente®, asi el miedo disfraza la -

hlpabilidéd asi como ‘el odio puede disimdlar el miedo".

en
”suma concluye Jones que “el afecto consciente e5td en .comunica
cidén conel afecto. inconsciente". (cita tomada de Green, 1975

pag. ‘gs).

A. Rdlef, plantea que existen aféctos‘quévunen y.gue -~



‘'separan, en el caso.de los que unen, tenemos a la alegria, com-
" pasidn; sxmpatia y amor: los que separan, cdlera, tristeza, re-
pugnancia vy agreslon. La verglienza y la angustia estarfan en -
las dos.

Otro autor citado por Green (1975, pag. 92), lo es Ja
cobson, el cual en 1953 retoma los argumentos de Glover, Brier-
ley y Rapaport para su clasificacién. estructural, yendo mas alla

'desde luego gue la metapsicologia Freudiana y clasifica los afec
tos ‘en:’

I. . Afectos simples y compuestos que nacen de tensiones intra-
: sistémicas.

a) - Afectos que representan las pulsiones propiamente di-
. chas, es decir, que nacende las tensiones directas del
ello (por ejemplo; excitacdién sexual y rabia).

b) _Afectos que nacen directamente de ilas tensiones en el
Yo. . Por ejemplo, el miedo a la realidad, el dolor f£i
sico, igual que los seniimientos mas durables falescg—
mo el amor al objeto y el odio.

II. Afectos simples y compuestos que nacen de tensiones inter-
~.sistémicas.

a) * -Afectos nacidos de tensidén entrecl Yo y el ello, como

-en el caso de el miedo al ello, componentes de .disgus .-
:to, vergilenza y piedad. -

b)Y - Afectos. nacidos de tensiones entre el Yo y el Super-Yo
n por ejemple: sentimientos de culpa .y componentes de-
‘presivos. '

Por ultxmo, “AOS ‘parece . muy importante remarcar el tra
bajo de Otto Penlchel con respecto a los procesos defensivos -
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“emocionaleés y .es contra el toﬁdo de esta atmdsfera familiar,
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gque el Yo usa para llegar al control de los afectos, ya que en
el plantea la epricac;én de las manifestaciones de los afectos

¥ concluye gue “toda defensa es en iltima instancia una defensa
contra afectos..

“no quiero sentir ninguna sensacién dolorosa
es. el motivo inicial y el wmotive final de toda defensa®.

{Feni-
chel 1879, p&g. 188).

Asi Fenichel analiza cl afecto en funcién de:

a) Bloqueo (represién) de afectos.

b) - Postergacién de afectos.

c}. Eguivalentes de afectos.

d) - Formacién reactiva contra los afectos.

e) Cawbios de cualidad de los afectos.

£) Aislamiento de los afectos.

9) Proyecclan e introyeccién de afectos, y por ulti
wmo, _'

h} Defeasa contra sentimientos de culpa.

Hasta aqui hemos hablado Gnicamente de las investiga-
clones enfocadas a lo- individual y poco hemos abordado el afec-
to a nivel familiar, desde luego gque los trabajoes escasean al -

respecto. Sin- embargo, las explicac;ones tedricas dadas . desde

lo . sistémice amplian las cancepciones, el origen de las expxe~~

siones de los afectos y la movilizacidn de los mismos.

.. Ya en el qapitulo sobre la familia,

sefialamos la  im-
portancia de ésta, tanto. desde lo social

1o biolégico y psico-
encentramos que Ackerman. {1982,
pag. 40) plantea que hay cambios sociales, existiendo asi fuer-.
zas xnternas Y externas que modifican el curso de una familia y.
"lo que degxna la atmésfera Gnica de la familia es precisamente
la cambiante multiplicidad de las corrientes y cont;agorrientas

‘en
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constante flujo que se desarrolla la personalidad y reacciones
sociales del nifio ... prosigue Ackérman sefialando, que dentro
del sistema se da un intercambio de sentimientos (expresidén de
afectos) entre los miembros de la familia y gue este intercam-
bio gira fundamentalmente entre el amor y el odic y gue el cop
trol eficaz de este equilibrio entre el amor y el odio estd -~
érofundamente determinado por las actitudes de los padres, aun
que éstos estdn influenciados a su vez por las actitudes’y con
ductas de los nifios. La forma caracteristica en gue los padres
muestren su amor entre elleos y hacia los hijos es de la mayor -

significacidén para determinar el clima emocional de la familia“.

El que los miembros de la familia estén ligados en in
terdependencia mutua para la satisfaccidn de sus necesidades -
afeétlvas, permite gre "las relaciones familiares regulen la cg
rriente emocional, facilita algunos canales de desahogo e inhi-
be otros. La configuracidn familiar controla tanto la calidad
y cantidad de expresidén de afecto, asi como. su direccidn, aliep

ta algunos impulsos individuales y subordina otros® [(Ackerman

1982, pag. 44).

En las familias, al ser sistemas abiertos podemos ob~
servar que ge dan una gran diversidad de interacciones en donde
entran en juego aspectos tales como: roles, alianzas,. la geo~~
grafia, jerarguias, los vinculos interfamiljares e intrafamilia
res, la comunicacidn, 'etc., perc en todos ellos dependicndo:. de
1o funcional o disfuncional existen ingredientes-de afecto,
ya sean éstos de bicnestar o de malestar.. Asi el afecto es un

’ factor importénee en la familia.

V. Satir (1972, 1976), nos dice que “en una familia -
normal los sentimientos positivos se expresan de manera libre,
porque el ambiente favarece a las diferencias individuales, ade
mas se toleran los errores, la cdmudicacién se’'da en -forma abier.
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ta Y clara y. las reglas son flexibles. Esto favorece a tener -
corfianza a amarse . a si.mismos, los miembros de la familia tie-
nen hasta ciertoc punto la capacidad de satisfacer las necesida~
des afectivas de los otros y sienten que también pueden ser ama
Asi se expresan los sentimientos de ternura,.de amory los

dos.
{cita tomada de Gémez, 1985, pag.

deseos de recibir los mismos”
67). . Bvidentemente que estos elementos promueven una mayor or-
armonfa y funcionalidad en la familia,

ganizacidn, integracidnm,
que

pero cuando existe un conflicto, éste provoca hostilidad,

al no disminuirse conduce a la desorganizacidén del sfstema.
Cuando los padres se aman, el hijo los ama a los dos; cuando los
el nifio esté con peligro a ponerse del lado Qe ~
Esto provoca miedo {y agresidn) por-
re~

padres se odian,
uno ¥y en contra del otro.
que debe prepararse para pé;der el amor del progenitor guc
chaza en faver del otro“. (Ackerman 1982, pdg. 41).

Al ;espectd, de la expresién de los afectos Dolores M.
15) sefiala que "cuando 1o predominante

los. resultados. van a3 ser negativos y do
més

de Sandoval- {1985, Pag.
lo es el afecto hostil,
cuando. 10 predominante lo es el afecto amoroso lo

lorosos;
pueda ser

seguro es que la hostilidad normal en todo ser humano,
neutralizada y el resultado sea una situacidn eminentemente po~

‘sitiva“.

En situaciones extremas donde encontramos una disfun-

cidén- en el sistema sobre todo en el subsistema parental por una

: séparaciéhro la falta de uno de los padres, contribuye a que el

niﬁo carezca del afecto y gte por lo tanto éste se vea imposibi-
litado de mostrar pesteriormente afecto. La carencia no es da-
da.desde luego dnicamente ante la falta de un progeﬁitai ﬁor £a
1llecimiento, sino también existe carencia de afecto en los hhue;'
(como los llama D.M. de Sandoval 1985, pdg. 90) por ~'su-
£rir la perdida pot abandono de uno de 1cs progenitores Q sepa-

racién’ de o= m;35034
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Ya para finalizar este capitulo, nos agradaria termi-
nar con una cita del Dr. Raymundo Macias (1981, pag. 16).

"La familia es el grupo en el que se experimentan los
m&s intenses amores y odios y en el que se obtienen las mas pro
fundas satisfacciones y las mas dolorosas frustraciones".
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2.2 YINCULO

~ La expresidén de nuestra forma de vivir y de ser al re
lacionarnos con 16 externo, son una manifestacién de nuestro --
munde interno y nos relacionamos con lo que nos rodea a través
rdg,la palabra y nuestras expresiones corporales, poniendo en -~
‘juego ﬁuescras ideas, la inteligencia, nuestros afectes, emocio
,nés, expérienciaﬁ y fantasias, y en todo esto va un alto porcen
,_iaje de nuestra comunicacién no verbal, por ello en psicotera--
.pia se atiende a la forma en que el paciente se relaciona con =
los objctos.

. ‘Eé tal 1la importancia del vinculo en las relaciones -
. in(etperagnales y mas aun concretamente en las relaciones intex
"familgarqs, ya que no existe una familia sin vinculos, ya sean
estos “sanos o patoldgicos”, mis alin Minuchin (1984,'pég;_28),
nos dice qué;“en ninguna parte entre los seres vivos se hallars
£alta de vinculos". . Por esiattazén los retomaremos en esta te
sis para ver su expresién y cambios a nivel de la . comunicaciédn

' no verbal durante el proceso de tratamiento.

Ahora‘bien, hablar de vinculos es en cierta manera ha
blar - de afecto: Dlversos autores entre ellos Bowbly (1976) ai
teorizar ‘al respecto introducen el término de vinculos afecti--
vos:' Para nuestra investigacidén incluimos estos términos como
‘algo independiente por cuestidén de metodologia para analizar =~
‘Como expresan cada uno ‘de los miembros de la Familia el - afecto

;Y -como establecen los vinculos

- ‘En’lo tebrico al respecto del viﬁculo, iniciaremos -
nc&n\una cita de Pichon Riviere, (1980, pig- 12} la cual versa
;‘asiﬁﬁxhel‘vincuio es siempre un vinculo secial, aunque sea con
‘una persona:. a. través de la- relac1on con una persona seé repite

ﬁna historia de vinculos determinados en wn tiempo’ 'y en espa-
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- ¢ios determinados. Por ello el vinculo se relaciona posterior-
mente con la nocidén de rol, de status y de comunicacidn.

El término de vinculo tiene su origen en la teoria de
la. relacién de objetos propuesta por Freud y ampliada con mayor
prcfundldad principalmente por Melanie Klein y en el psxcoanéll
gis contemporianeo ha cobrado gran importancia a partir de los
aﬁés 30's. .Retomando los postulados del psicoanéilisis pPichon -

. Riviere (198Q, pédg. 10-11), introduce el término de vinculo pa
ra el estudio de las relaciones interpersonales y de objetos. -
Para 61 "concibe el vinculo como una estructura dindmica en con
tinue movimiento que engloba tanto al sujeto como al objeto, es

“decif, la manera particuiar en gue un sujeto ge conecta o se re
laciona con el otro o con los otros, creando una estructura gue
es particular paré cada caso y para cada momento": mis ccnérecgr
mente, ésto quiere decir *"las partes de uno, que se deposSitan =
en‘el‘btro,y partes -del otro depositadas en uno, hecho gque da -
origen avuna tercera identidad diferente a la de cada contribu-
yente" { Angulo, 1981, padg. 58), y es lo que denominamos como --

~vinculo.

. R Esto es la teoria de las tres Ds: El Depositante, lo
Depositado vy en guien se Deposita. :

La postulacién basica del concepto de vinculo parte -
de que toda conducta es conducta con otro y de que se da en una
situacidén que siempre es humana. Esta postulacidn, entre otros
elementos, fué lo que le permitidé a Pichon Riviere el .pasaje -
‘del psicoandlisis a la psicologia social, lo cual:ha contribui-
“do a'entendgr las relaciones con otros grupos.

; Paré‘el estudio del vinculo Rivigre'IISBD, pag. 25),
plantea cuatro niveles, que son: EL psicosocial, el sociodina= '
micd; el institucional y el comunitario. Y dice que -"si apali-
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‘zamos los diferentes tipos de relaciones gque un'paciente esta
blece con el grupo familiar y consignamos los distintos tipos
de conducta que manifiestan ffepte a cada miembro del grupo,
obfendremos la descripecidn de un cuadro clinico y es mediante

'. el estudio. de los cuatro niveles que se puede ver los motivos
0 causas gue presionan sobre él y provocan la ruptura de un -
equilibrio, que hasta ese momento se mantenia mas o menos esta
ble".

Estos cuatro ambitos no estan separados, sinoc que ca
da uno nos conduce a otro, integriandose sucesivamente. Breve-
/mente. en su libro sobre el vinculo Pichon especifica que la ip
vestigacién’psiéosccial se encarga de analizar la parte del su
jeto que ‘se éxpresa hacia afuera, hacia los distintos miembros
¥ objetos que lo rodean. El nivel sociodinamico analiza las -
distintas tensiones existentes en todos los miembros que confi
guran- la estructura del grupo familiar. 81 institucional in-
Qestiga,los grandes grupos: su origen, estructura, idiologia,
rhistoria, réligién, etc. 'y el comunitario estudia fendmenos-

de grupos, como por ejemplo grupos emigrantes o inmigrantes.

asi, de esta forma se pueden analizar las relaciones .
vinculares con mas profundidad y objetividad: Para nuestra te
sis los niveles serian fundamentalmente‘el psicosocial y el so
ciodinamico.

. Haremos un paréntesis para hablar sobre.la relagién -
de objeto, pues segﬁn‘Pichon R. (1980,pag.35), dice gque los psi
‘Qoaqalistas coritempordncos hablan mas de relacidn de ohjetn . -
cuando para él, "el concepto . de vinculo es mas conereto, en.don
"de. la relacidn de objeto es la. estructura interna del vinculé...
-asi el vinculo es una relac1on partlcular con un ohjetO' de es-
ta relacion particular resulta una conducta mas O menos £13a ——
con ese:objeto, lo’ cual forma .un patrédn (patrén de conducta re~
petitivo o en términos-de Freud la compulsidn a la repeticidn),




una pauta de conducta gue tiende a repetirse automidticamente, -
tanto en la relacidn interna como en la relacién externa con -
el objeto".

En este sentido Chevaili y Tubert (1982, pag. l0l)--
nos indican gue es "necesario sefialar que todo ser humano tie~
ne dos experiencias radicalmente distintas de su cuerpo... y -
son estas experlencias del cuerpo las gue constituyen el sus--

trato de las relaciones objetéles".

-Esta conclusién de los autores, es dada al retomar -
los. procesos complementarios del pensamiento que Freud denomi
né . proceso secundario y proceso primario.’ La primera se re
fiere a aquella -imagen del- cuerpo como un objeto entre otros -
cbjeﬁcs, dentro de un espacio cuanptitativo en elyque rige el -
. tiempo y las casualidades lineares. Esta experiencia es la -
que nos permite manejarnos en la relacién fisica  con dichos -
objetos. La segunda se refiere a.aguella otra imagen vivien—-—
cial y vivenciada, de nuestro cuerpoc y. del de los demds, como
entidades interrelacionadas en un espacio topoldgico,no cuan—~
titativo, cuyo acontecer atemporal y acausal, Sélo puede ser -
pensado en términos de pensamiento analégico, metaférico y re-
presentade a través de imigenes visuales, o de alguna”otra mo-
/”délidad sensorial directa .- : o i

Para el psicoanalista, la. relacidén de objeto, -nos di
ce Laplanche y Pontalis (1983, pag. 374),. que es un vtérmino -
r‘utiliiado’para designar el modo de relacidn del sujeto con su
‘mundo, relaclon que es el resultado complejo y total .de una: <~
determinada organlzac1on de la personalidad, ae una agrehen- -
7c1on mas o menos fantasmatica de 1os objetos v de unos tipos =
'de defensa Eredomxnante

38



39

Subrayamos la ultima parte del parrafo en virtud a -

Que los autores aclaran gue la relacidn de objefo debe esen- -

“cialmente estudiarse a nivel de la fantasia (lo introyectado},

por cuanto se admite que éste puede modificar la aprehensién -
de 1o real y en consecuencia los actos que de ésta deriven.

Ccomo objeto debe entenderse aqui en el sentido espe-

cifico gue posee en psicoanilisis, es deecir, el objeto puede -

ser tambiém una persona, bbjetoa animadoes o inanimados, asi po

. demos establecer vinculos no sélo con personas sino también -

con ‘i libro un.carro, nuestra casa, 1a ropa, etc. cualguier-

cosa en si, "pero que tenga importancia péicolégica enyla vida
psiguica". (Gonzalez, Romero y de Tavira, 1986, pag. 153).

. Para aclSrar un poco mas lo de relaciéﬁ de objeto --
'vPicHon‘h. dice "que en la relacién de objeto, si existe ‘una --
:goﬁétitﬁcién del mundo interno del sujeto pero que los objetos
no - se quifican, la relacién de'objetO'es lineal; y la nocidn
. del vinculs si implica una relacién dialéctica entre el sujeto
- y-el objeto donde ambos se van modificando, es deéir, el YinFE'
lo incluYe‘una relaqién permanente y dialéctica en forma;dereg
‘piral constituyéndose un vinculo a través del cuerpo” (ecita to
" mada de Taigo, 1984-1985). ‘

Bowbly (1976, pég. 198), en su libro sobre el vincu-
_.culo afectivo reﬁoma a Freud y nos dice qué "ya en 1920 Freud
fhabia observado quéa un bebé de dxecxocho meses le desagrada -
que ‘1o dejen solo, desea la presencla de la madre y teme per—-
. derla. La expllcacion ‘inicial que did, fué que ql_n;no desea -

©.-percibir la presencla«de la madre porque sabe por experienciaA

que ella satisface todas sus. necesidades sin demora. Tiempo des
.pues en 1931 dice qgue el primer obJeto libidinal ‘es- la madre ¥
&n 1940, en su Esquema sobre el psicoanalisis descrnbe a la rg
’laqion mad:erhijo, como, 'una relacidn . Unica sin paralelo,’ de mane
‘ra inalterable-para'todé una vida como el primer y mas fuerte;
‘6bje€o'amoro§c y. el brototipo de todas las relaciones amorosas



- ..tendra sus modificaciones,
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postériores", "no importa lagregando a la teoria dal‘impulsv -
. secﬂndario‘las bases filogenéticas), en absoluto que el nifio
.héya realmente succionado el pecho materno o haya sido :reaéo
- con mamadera y no haya gozado nunca de la vernura de los cuida-
i dos maternos, en ambos casos el desarrollo infantil sigue'su -

‘caminio"”. (Bowbly 1976, pig. 391), sea este sano o patoldgico.

De esta manera podemos ver la importancia central del.
_vincule ' gue une al nifio con la madre, siendo ésta el -primer -
‘objeto amoroso introyectado y de lo cual determinara sus poste
riores patrones de vinculacidn, vinculacién gue -desde . luego -
continuard su evolucidn dialéctica,
_pero en esencia ya se ha establecido una forma de vinculacién
a partir ‘de las primeras relaciones con.la madre y de los pti-

meros mecanismos que el bebé establece cuando nace pata poder

v1ncularse.

Si bien es cierto gue la madre es el primer objeto -~
con el 'qué se relaciona el nific, Gonzilez Nufiez {1387
‘nos dice gue en la psicologia ps:coanalitica actual,
objeto del sujeto lo ea la madre y el padre,

, .pag. 20)
el primer
Al respecto de=
la relacién del nific con el padre se. hanrealizado investigacig

nes que apurtaﬂ datos importantisimos pafa una mayor compren--
:'sién del desarrollo psicoldgico del sujeto y su vinculacién .

con el padre [Gonzalez Nhfez: 1984, 1985, 1986, Cémara; )

1-1981,
Margarlto Braud 1983, Padilla M.T. 1984‘y Jesis Quintanar 1985).

pag. 393-394) es-—‘
te d;cn gue Ana Freud realizd estudios yrcpugnando la teorfia  ~
del impulsn secundario {(A.

Citando nuevamente a Bcwbly (1976,

Freud y Burlingham, 1942, y 1944). :

Plantea Ana Freud que “la relacién con ‘la méd:e‘no -
es la primera’'relacidén del bebé con el ambiente. Lo gue lei--
precede es una fase mas temprana durante la cual noes el ‘mun~
‘do objetal sine las necesidades f£isicas Y su satisfaccidén o -
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frustacién las que desempefian un papel decisive". Estos posty
lados 'los apoya con sus estudios con nifios en una guarderia.de
Hampstead en donde concluye gue “sdlo-al segundo afio de vida -
el ‘apego del nifioc a la madre alcanza su Pleno desarrollo y que
no importa si la madre constantemente estd de mal humor-o fué-
cruel con el infante, el apego €S independiente a las cualida-
.des de la madre. Es decir gue existe una necesidad del bebé -

-a_ establecer un vinculo afectivo con la madre como importante
- pnecesidad instintual®. » ’
Ya se habia sefialado como importante a Melanie Klein
{1952) y bueno pdéstulo gque la primera relacién del bebé es con
‘el pecho>de la madre y que en esta relacién existe algo mas —-
que la mera satisfaccidn fisioldgica, por 1o que al vinculo --
subyacen bases gue van mig alli de la oralidad y se refiere a-
‘'que’ en-el nino existe un deseo primario; el de regresar.al --
vientre materno.- (Bowbly, 1976, pag. 396).

Prosiguiendo con Melanie Kléin, dice ademas que depen
diendo de la gratificacidén, de como la perciba; buena o mala -
es como el nifio posteriormente establecerd sus vinculos, de es
ta ‘manera -tenemos lo de pecho bueno y pecho malo, asi el ni-
fio amara u odiari. .

Spitz (1969) menciona que las auténticas relaciones
?arobjeialcs surgen de la necesidad del bebé - a alimentarse {agui
se une a.lé,teo:ia de Preud). Ademas de que los impulsos libi
dinales y agresivos participan de igual manera en la formacién
de las relaciones de objeto. ‘

.'No podemos dejar de sefialar a Margaret Malher, aun -
cuando no habla .de vinculo especificamente, si lo hace de las
rglaciones'objetales. Para ella lo "normal" o "patoldgico"™ --
dependen de como se lleve a cabo el proceso de simbibsis,»sepg
racién:e in@ividuacién Y puede de ello enlios extremos darse -



una simbiosis o un autismo. En estos términos lo gue observa-
mos en el caso de una sibiosis, es un vinculo muy estrechs en

donde "se da una fusidn alucinatoria somatopsiquica omnipoten-
te con la.reppesentacién de la madre y, en particular, la ilu-
sién de un limite comin de los dos, los cuales en realidad y -
fisicamente son dos individuos separados”. (Camara 1984, pag.
36).

Ahora bien, la importacia del andlisis de los vincu-
los radica en que los hay sanos y patoldgicos, mds - adn si veww
mos que en toda estructura o sistema familiar se forman vincu-
los, y depcnéeré de este sistema familiar como se establezcan
las distintas relaciones vinculares. Asi al estar en funcidn
en primera instancia de los procesos de la interaccién familiar,
sin dejaryde'lado desde luego lo institucional y-las relaciones
sociales, que el vinculo "tiene una historicidad, tiene un ca-
—réctér de sistema abierto, tiene una relacidn directa con la -
realidad exterma... y en funcidén de estas caracteristicas es -
factible un aprendizaje de la realidad, a su vez es factible -
" la reparacién de objetos y de los vinculos internalizados, es
factible la reestructuracién permanente de la estructura vincu
lar®. {(cita tomada de Taigo, 1984-85).

Pichon R.. (1980, pig. 11) sefiala que el “anilisis —-
del vinculo patolégico que el sujeto establece con otro le per
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mite comprender de qué manera perturba la normal estructuracisn

-de-la personalidad y de qué forma debe operar sobre el ‘pacien-
. te para rectificar sﬁs'viuéulos ﬁatolégicos y contribuir tera-
péuticamente y p;oiilécgica-ente a la proteccién de la-sana --
evolucién de su personalidaa©.

El analisis del vinculo entre los miembros de un sis
tema, permite la resolucidém de conflictos familiares. “En- el
‘caso de las familias disfuncionales sus relaciones se viven co
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mo ‘ataduras y ligas incontrolables y hacia las cuales las per-
sonas muestran mucho temor y desagrade, come en ¢l case de --
-agquéllos. que temen integrarse O comprometerse y mostrar amor;
vy oﬁrﬁs sieﬁten gue su rencor y resentimiento los puede llevar
a destruir a su familia". (Angulo 19Bl, pag. 59)}.

Al explicar Bateson: (1976, piags. 236~237) la etiolo=-
gia dela esquiidirenia, lo hace tomando como partida el anadli
sis-de la comunicacidén y se plantea que los pacientes esquizo-
frénicos se encuentran atrapades en una situacidn de doble vin
~culo;. eh donde este iltimo se refiere a un patrén de pares o -
conjunto de mensajes a diferentes niveles, que estin estrecha-
mente relacionades perc son netamente incongruentes, 'que se -

’ dan'ﬁunto &on. otros ménsajes que, mediante el ocultamiento, la
negociacién u otros medios, hacen muy dificil que el receptor
perciba claramente la incbngtuencia*y la maheje de manera efi-

- caz.

Ahora bien, hasta aqui hemos sefalado que es apattxr,
da ‘las primeras relaciones cbjetales que el sujeto posterlor--
mente tendréd su manera particular de v1ncula:se y los vinculos
claro estd serin dados dependiendo de un contexto y la estfuc—
tura dinémica subyacente. Un ejemplo lo enconétaﬁos en una te

‘sis eiabd:édu'po;&ﬁrener y Brener . (1982, pdg. 117) cn la que -
se concluye sobre el vinculo'y a rafz del anélisis de un :éasq

7" de simbiosos entre madre e hija que por 1dent1f1cac16n de 'la
V_hlja con la madre. aprend1é que el afecto. no-debia expresarse,
pues la madre no lo hacia, asi ella_también se mostraba fria Yy
-distante. ' s

Ya péra concluir, sdlo nos resta especificar que "una
familia es el resultado de miltiples y complicados vinculos...
siendo éstos dados en las familias de la siguiente forma:



a}

b)

c)
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El vinculo en el amor o en sentimientos de ayuda y bene-
ficios con otros;

El vinculo en el odic o agresién donde se busca la destruc
cidén del compafiero o de una parte de é1.

El vinculo en el conocimiento del otro, deseo de conocer
su forma de pensar, compartir su informacidn con respec—
to a la vida, la familia, el trabajo, la sociedad, etc."
(Angulo 1981, pag. 59).
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2.3. RESISTENCIAS

Cuando el paciente acude a terapia enfrenta una si-
tuacién paraddjica, ya que por un lado al pedir ayuda busca -~
.cambiar, pero a su vez al enfrentar el andlisis se resiste ha-
ciendo uso de Infinidad de formas resistenciales, muchas de -
las cuales se expresan ho verbalmente, por lo que para nues-
tro estudio resultan fundamentales, ya que incluyen tanto lo -
que n6 quiere expresar al paciente conscientemente, asi como
las partes inconscientes que con frecuencia serdan delatadas ‘a

través del cuerpo.

Es asi que en el caso de las resistencias la C.N.V.
es un elemento sumamente importante tanto para el descubrimien
to de estas; como parael sefialamiento-al paciente de lo eviden

te que es su manifestacidn.

La mayoria de los autores coinciden-en que la resis-
tencia fundamentalmente es una fuerza opositora para hacer cons
ciente el material derivado del inconsciente, lo cual ocurre -
con frecuencia ante las interpretaciones del analista (Fenichel
‘1945, Ferenzi 1909, Freud 1922, 1936, 1937 y Meninger 1946), -
(Singer 1975, pig. 206).

. La resistencia es un elemento importante en el and-
.1lisis de tal forma que se continda investigando acercade ésta.
'Deﬁtro de lo$. autores contempordneos. encontrames a GreEnsonA;4 
'(1980,‘pég. 70) que nos da la siguiente definicidn: "Resisten-
cia significa oposicidn. Todas las fuerzas gque dentro del pa-
ciente se‘oponen a 'los procedimientos y procesos del'anélisis;
ésﬂdecir_que estorban la libre asociacién del paciente, que -
obstaculiza los intentos del paciente de recordar, de lograr,
y asimilar‘el insight, que operan contra el yo razohable del -~
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paciente y su deseo de cambiar... todas estas fucrzas pueden -
ser conscientes, preconscientes ¢ inconscientes y pueden expre
sarse por medio de emcciones, actitudes, ideas, impulsos, pen-
samientos, fantasias o accicones. Es en esencia la resistencia
una contrafuerza del paciente gue opera contra el progreso del
anilisis, contra el analista y los procedimientos y procesos -

analiticos",

La resistencia es un obstaculo para esclarecer los -
sintomas e impide el progreso hacia la cura del paciente. ~.~-
Preud (1895) en los estudios sobre la histeria mencionaba gue-
loa recuerdos se pueden considerar como agrupados, segin su --
qrado de resistencia, en forma de capas concéntricas. alrededor
"de un nicleo patoldgico y durante el procese terapeltico cada-
vez que se. pasa de un circulo a otro mas cercano al nicleo au-
mentara la resistencia. E1l avance de la terapia esta relacio-
nado con el cdmo el paciente puede ir viende sus resistencias-
a pesar de gue este proceso se’; dolorosoc. {Cita tomada de Taico 1984-85).

De. tal forma que podemos concluir gue “El motive de-
_la resistencia-es siempre evitar el dolor. EIL modo o los gra-
dos 'de resisténcia pueden ser cualguier tipo de actividad psi-
quica, desde los mecanismos de defensa, hasta las actividades~
instintuales. £l estimulo que pone en marcha la maniobra de -
resistencia éuede originarse en cualquiera de las estructuras-
psiquicas; yo, ello o super yo. Pero la percepcicn ael peli--
.gro es funcidn del yo* {Greeson 1980, pag. 96).

. . La fipalidad de la resistencia es ev1tar 1a anqustla
”"produc1da por. las interpretaciones del terapeuta, los comenta
rios confrontatives.y leos intentos de exploraclon o-cualesguie
.ra.otros’ praced;mzentos experimentados como potencialmente sus

citadores de consciencia” (Slnger 1975, pag.. 214).




Asi hay ocasiones en que la urgencia para escapar --
del terapeuta puede resultar en una inhabilidad para pensar, -
hablar o sentir.

El paciente si se da cuenta de que esto urge puede -
insistir en gue no hay nada absolutamente en su mente y pueda-
exhibir una esterilidad singular en sus asociaciones y en su-
habilidad para pensar constructivamente acerca de sus proble--
mas.

El paciente puede romper aproximaciones, llegar tar-
de, olvidar la mencidn de aspectos significativos del dia, blo
guear la memoria de suefios y fantasias, manifestar atencién o-
no atencién, mostrar inhabilidad para concentrarse, o recordar

'qug ha pasado antes, o estar inmerso en lépsos de silencio du-
rante la sesidn. (H%lhelm Reich, 1975),

i:a resistencia puede ser usada por el analista como-
uﬁ instrumento, come un medio de acceso a lo reprimide, al ma-
terial inconsciente. En sus escritos técnicos Freud {1894) a-
firma que los avances en la técnica se deben a la justa apre--
ciacidn de la resistencia, pues ademas de que la lucha contra-
e}la no ayuda al paciente, no solo es suficiente comunicar a -
los pacientes el sentido oculto de sus sintomas para que desa-
Jparezca la repréaién, si no hay que hacer demostrable la resig
tencia, ya sea esperando a que ocurra en varias ocasiones o in
tervenir para que se incremente y al paciente le sea mas £féacil
acgptérlo. vpreud afirma: cada paso del tratamiento se acompa
fia de resistencia; godo pengamiento, todo acto mental del pa--

47

ciente, debe rendir tributo a la resistencia y representa una-_

txansaccién emtre las fuerzas que conducen a la curacién y las
que’se congregan para oponerse a ella. Para el terapeuta es -
importante definir porque se resiste el paciente para el desa-
rrollo del proceso terapéutico, por lo que debemos atender las
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diferéntes manifestaciones de las resistencias, las cuales en=-
muchas ocasiones se muestran no verbalmente, en la actitud cor
poral del paciente; por ejemplo cuando un paciente habla con -
vaﬁilacién o con frases hechas o que divaga con trivialidades,
tal vez delate su sentimiento de verguenza, enrojeciendo o cu-
briéndose la cara con las mancs, volviende la cabeza para gque
.no le podamos ver ninguna parte de la céra, cubriéndose la -
region de los genitales con las manos o cruzando de pronto --
firmemente los muslos. El1 comportamiento de ocultacidn indi-
ca verguenza. El temblar, sudar, la lengua y la boca seca ==
pueden ser sefiales de miedo. Un paciente que ha estado ha- -
blando con un tono de voz lento y plafidero, las apretadas -~
mandibulas, el suspirar, el silencio, la dificultad para tra-
gar y los pufios tensos quizd indiquen una lucha contra las 13&
grimas y depresidén" (Greenson, 1980, pag. 115).

.Dentro de la clasificacién de las resistencias, en—-
contrames gque. Greenson (1980, pags. de la 94 a la 103), hace un
estudi§ amplio al respecto; resumiendo las de otros autores y-
que consideramos son las fundamentales; estando de acuerdo con..
81, en-que pueden existir la manifestacidn de otras resisten--
cias no seﬁaladas.

1) ) Al . citar a Freud sefiala gue éste las divide segun-
su origen:

a) La resistencia de represién

b) De transferencia

c) Ganacia de enfermedad o secundaria

d) Compulsidén a la repeticidn

e) Culpabilidad inconsciente y necesidad de castigo.
2y B Segin puntos de fijacidén y se pueden considerar bef-

tenecientes a las fases oral,. anal, £&lica, deilateﬂg




cia y de la adolescencia.

3) Tipos de Defensa - Resistencias caracterolégicas, -
dentro de esta clasificacién entrarian todas los mg

canismos de defensa.

4} Segiin la categoria diagnéstica, ésta es segin las -
neurosis de transferencia tipicas, asi'enCOntramQS,
la histeria, neurosis obsesiva y las depresiones -~
neurdticas.

5) Distincién de las disténicas y egocintdnicas.

Hablaremos en forma especial de las siguientes  re-
sistencias:

"vYLa transferencia debe considerarse Como una resise
tencia en la medida en que reeuplaia el recuerdo verbalizador
por la .repeticién adecuada, a esto debe afadirsegue la resis—
‘tencia utiliza la transferencia pero no la constituye® (La-
planche 1983, pag. 400). )

Esta es revivir ciertos recuerdos, sentiwmientos, -
. o pensamientos del pasado en una forma inconsciente,  deposi
‘tdndolos’ o dirigiéndolos a la persona del terapeuta.

El acting-out se presenta en "casos extraordinarios
cuando 108 paclientes se sienten abrumados por cierto impulso,
de manera que en vez de continuar realizando 1la asociacidn. co

. mienza a expresar. con actos sus contenidos psiquicos. No so-
lamente producen “"sintomas transitorios® en vez de ideas, siz

no qﬁé'cqmplgtanente coascicntes llevan a cabo complicados ac-
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tos, escenas completas de cuya naturaleza en lo que icspecté‘ -

a' la transferencia o a 1a recontrucciém mno tienen la menor -
. idea".  {(Perenzi 1967, pdg. 148).
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"Aunque los actos no siempre son mds elocuentes que
las palabras, en la mayéria de nosotros los actos expresan -
mids que las palabras. En esencia segin la teoria de .Greena-
cre, el paciente que siempre tiende a actuar es el que sufrié
inhibiciones del lengnaje en los primeros tiempos de su vida,
inhibiciones gue fomentarifian una descarga motora relativamen-
te mayor. En el transcurso de su regresidn terapéutica el pa
ciente resume las formas de e¢xpresidén qgue originalmente le re
sultaban més cémodas". (Menninger 1974, pig. 151)-.

Menninger (1974, piag. 153), propone la resistencia
de erotizacién, la cual se refiere a una sensacién “de gozo...
secreta, sutil y placentera, que nada tiene gue ver con el
alivio sintomdtico gue haya pédido ocurrir durante el trata-—
miento".

El paciente narra experiencias,  fantasias, suefios,
etc., en parfe para complacer’ al analista, muchas veces el pa
cieante se da cuenta de este mévil, pudiendo al principio_faci

‘litar el tratamiento.  Sin embargo, cuando el complacer o con
fra;iar al psicoanalista se convierte en motivacién primcipal
para el aporte de wmaterial, significa gue existe una fuerte -.
resistencia pués el paciente ha convertido al psicoanalista -
en un fin, mias que verlo como un medio. Esa sensacién placen
tera varia desde la vaga satisfaccidén, hasta sintomas. fisicos
y cambios sarcésticos. Aai, la erotizacidén de la. situvacidén -
:analitica_provocalen el paciente el deseo de transfotnér;el -
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"7,ahéiiqis”en una experiencia erética. Coincidente con algunos. .

deséos infantiles mas profundameate sepultados, por 1o gene-—
ral relacionados con sus progenitores.

De esta forma damos una vaga visién de los tipos de.



resistencia y sus clasificaciones. Y ahora mencionaremos co-

mo. es que €stos se expresan en el consultorio.

La expresién clinica de las resistencias es en mu--
cho dada por  la comunicacién no verbal; el paciente por medio
de su cuerpo expresa sus resistencias, llegando a ser csta -
forma de cxpresidén en muchas ocasiones inconsciente , pues el
paciqnte no se da cuenta de lo gque estd expresando con su - -
cuerpo, es asi que toda la conducta del paciente posee un sig
nificado. Bl_mismo Wilhelm Reich (1975, pag. 51) menciona - =
que "el comportamiento del paciente, su mirada, su manera de
hablar, su expresién facial, su ropa, su mcde de dar la mano,
ete., todas estas cosas no sdlo son subestimadas en cuanto a
su significacién analftica, sino por lo general completamente
pasadas por alto". También nos remite al congreso de Innsbruck,
en donde &l 'y Ferenzi, en forma separada, concluyeron en la —
significacidn de estos elementos formales para la terapia‘'y -
dice "si uno pasa por alto el modo de comportarse del pacien
te, o deja de considerarlo por lo menos tan importante como -
el contenido llega sin darse cuenta a un concepto pe}igrosd -
de la “superficie psiquica". ({(Wilhelm Reich 1975; pig. 52).

Las resistencias se presentan en el éonsultorio‘dé
muchas formas, sutiles y complejas, en combinacicnes o en for
mas mixtas. De alguna forma u otra ya hemos venido mencionan
do algunas de éstas, pero lo haremos de una manera mids siste-
matizada tomando como base a Greenson (1980, pidg. 71-81). es~
tas manifestacicnes en su mayoria son expresiones no verbales,
pero.- estos. ejemplos no son la regla. :

1. El paciente calla: Es una forma frecuente de resis
tencia. Por lo general significa gque el paciente —
no estd dispuesto consciente o inconsciente a comu—
nicar sus sentimientos o pensamientos al anali#ta,
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Tal vez tenga conciencia el paciente dé su oposicidn
0 tal vez le parezca sencillamente que no- tiene nada
en la mente. Nuestro modo de operar se basa en el -
supuesto de que la mente Unicamente estd vacia en el
suefio mds profundo; em otro caso, el "nada" se debe
a la resistencia (Freud 1913, Ferenzi 1916),

A -veces a pesar del silencio un paciente puede reve-
lar el motivo o incluse el contenido de su silencie

inadvertidamente por su postura, sus movimientos, la
expresién de su rostro, desviar la cabeza de la mira
da, cubrirse los ojos con las manos, retorcerse en -
el Aivan, enrojecer puede significar turbacidn. Si

simultineamente la paciente se guita el anillo de ma
trimonio del dedo sin darse cuenta y después lo mete
en él ‘repetidas veces, parece que a pesar de su si--
lencio la sefiora estd inquieta por posibles pensa- -
mientos de sexu?lidad.

Por otra parte, el silencio no sSlo es una resisten-
cia sino también el contenido de un trozo de reviven
cia de un acontecimiento pasado.

El paciente “no tiene deseos de hablar": En este ca
so el paciente no estd literalmente callado pero - -

‘'siente que no tiene ganas de hablar, o no tiene nada

que decir, con mucha frecuencia queda en silencio -~
después de declararlo asi.

Afectos que.indican resistencia: se refiere a cuando
el paciente nos comunica algo verbalmente, pero -con
ausencia de afecto, en general la impropiedad de - -2

.afecto es una sefial muy notoria de resistencia. El
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discurso del paciente .tiene alge extraio cuando. no

concuerda la ideacidn con la emocidn.

-.La postura del paciente: los pacientes revelan con

frecuencia una resistencia con la postura. La rigi
dez, © el enovillamiento protector pueden indicar -
que estdn a la defensiva, sobre todo cualquier pos-
tura sin cambi¢ que dure toda una hora y sesién - -

.tras sesidn, siempre es senal de resistencia.

Aqui podemos incluir el movimiento excesivo, discre
pancia entre postura y contenido verbal; voz baja y
movimiento, bostezo, pararse, modo de entrar al con

-isultorio, el retirarse o el siempre tener la misma

actitud.

Fijacidén del tiempo: el apego a un determinado pe-
riodo de tiempo es una evitacidn, andloga a la rigi
dez, persistencia en el ‘tono emocional y-la postura,

etc.

Los acontecimientos externos o de escasa importan=
cia: cuando el paciente habla de sucesos superficia
les, insignificantes o relativamente desprovistos -.

de importancia Jurante un periodo deVﬁiempo bastan-

te largo, es que estd evitando algo subjetivamente

. importante.

Evitacién de temas:  esto puede ser consciente o in

. consciente. Sucede sobre todo con aspectos de la‘-

Sexualidad, la agresidén y la transferencia.

Rigidez: todo aguello que se vuelve rutina y el pa
ciente lo ejecuta sin modificacicnes en las sSesio--




nes ha de considerarse resistencia.

9. . El lenguaje de la Evitacidén: el empleo de frases -
hechas, de términos técnicos o el lenguaje vano es
una de las mds frecuentes indicaciones de resisten-
cia.

10. . El retraso, la inasistencia vy el olvido de pago: -
) son indicaciones de la resistencia.

Y entre otros estén:

~ Falta de sueiios.

- Ei paciente se aburre.

- E1 paciente tiene un secreto.

- La alegria frecuente en 1a‘consulta.
- El paciente no cambia.’

Con respecto a las resistencias en la terapia fami-.

liar, los trabajos realizados son pocos y por lo mismo resul-
ta Qificil profundizar en el tema. Por nuestra parte, no en-
contramos ningin autor que las hencione, pero dentro de 1o -
»q;e observamos podemoé decir que en terapia familiar se dan -
de igual forma que en cualquier. proceso terapéutico, las Te-
_sistencias se expresan entonces tomando en cuenta el cardcter
de cada uno de 1los miembros y el equilibrio del sistema fami-
liaf, de tal manera‘que hay ocasiones en que toda la familia

muestra algunas resistencias como sistema y por otreo lade ca- .

da uno de 'los miembros va asumiendo diferentes formas de re-
sistencia. ' '

55



56
CAPITULO, II

INVESTIGACTION

1. PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

A medida que hemos revisado aspectos tebricos sobre
la comunicacién no verbal, vemos la gran.importancia que ésta-
‘Fiene, sobre todo en virtud a que conlleva elementos tanto in-
conscientes como conscientes y que a través de ella se expre--
san emociones vy sentimientos. asi, si consideramos que éstos
Gltimos sufren una evolucién en el proceso de la psicoterapia,
nos preguntamos si también: ¢Se daran cambios en la comunica-
€idn no verbal del paciente a través de la psicoterapia?

purante la evolucién de la psicoterapia se dan. dis--
tintos fendémenos como son la transferencia, resistencias, Bi-
':lencios, acting-out, interpretacicnes, contratransferenclias, -
etc.; que conducen a un camb;o del paciente encaminado. hacia -

el crecimiento.

Asi pueden verse modificados los vinculos, el afecto,
las reszstencxas y otros aspectos dindmicos, pero son éstos -
tres filtimos los que retomaremos en nuestra 1nvestlgac10n' en
primer lugar por cuestiones metodolégicas. al no poder abordar
varios procesos que interactiian en la dinamica iam;llar Yy segun
do, por la importancia gque tiene cada uno de’ellog._

i asi 1nvestlgamos ‘el afecto ya gue es un’ factor funda
. mental para el desarrollc del ser. humano y constituye una gran
) parte de’ 1a vida emocional de tal forma que depende de la:mang
ra en que se reclba durante la ninez que el sujetc sera "sano

‘o patologlco"
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Los vinculos seran analizados en virtud a que no exig

te una familia sin vinculos, y es mediante ellos la forma en -

que nos relacionamos con los demis, es la expresién de nuestra

forma de vivir y de ser al relacionarse con lo externo, y por
en-

tiltimo, retomamos las resistencias, ya que el terapeuta se
‘frenta una y otra vez a ellas durante el proceso psicoterapéuti
co, ademés varias de ellas se expresan no verbalmente, por lo =
que para nuestro estudio son importantes, ya que incluyen tanto

lo que no gquiere decir el paciente conscicentemente, asi come las

partes inconscientes que con frecuencia serdn dclatadas a tra-

vés del cuerpo.
2. OBJETIVOS

a) objetivo General

Demostrar la importancia de la comunicacidén no verbal

en el proceso y tratamiento psicoterapéutico.

B) Objetivo Especifico

. Analizar si los cambios dindmicos (afecto, vinculos y
resistenciasg), conllevan a cambics en la comunicacidén no verbal.

3. HIPOTESIS

A} Hipétesis Conceptual

. Ho. No se daran cambios en la comunicacién no verbal
durante la evolucién de la psicoterapia.

Hi. Se dardn cambios en la comunicacién no verbal du
rante la evolucién de la psicoterapia.




B}

. a)

b} -
" Ho.

)
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Hipdtesis de Trabajo

De Aafecto

Ho .

No se daran cambios en la comunicacién no verbal
al modificarse el afecto a través del proceso -

psicoterapéutico.

Se daran cambios en la comunicacidn no verbal al
modificarse el afecto a través del proceso psico
terapéutico.

be Vinculos

No se darin cambios en'la comunicacién no verbal
al modificarse los vinculos a' través del proceso
psicoterapéutico.

Se daran cambios en la comunicacidn ho verbal al

modificarse los vinculos a través del proceso -
psicoterapéutico.

De Resistencias

Heo.

No se dardn cambios en la comunicacién no verbal
al modificarse las resistencias a través del pro’
ceso. psicoterapéutico,

Se daran cambios en la comunicacidn no verbal al

modificarse las resistencias a través del proce- -
so psicoterapéutico.

4. VARIABLES

-Variable. Independiente: Proceso Psicotera@éutico: .

Cambios en afecto, vinculos y resistencias.

Variable Dependiente: Cambiocs en la Comunicacién: no

verbal. '
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Definicién de Variables:

a)

b)

Psicoterapia:

"Pgicoterapia es una forma de trétamiento para =~
problemas de naturaleza emocional, en el gue una
persona entrenada deliberadamente, establece una
relacién profesional con un paciente, con el ob-
jeto de eliminar, medificar © retardar sintomas
existentes, de modificar patrones alterados de -
conducta, de promover un cfeci-ientoy desarreollo
positivb‘dé la personalidad®. (Wwolberg 1975, -

pig. 3).

Comunicacidén No Verbal:

" Wahlroos (1978, pag. 21), define la cominicacién

"como cualguier comportamiento gque lleva consige
un mensaje que es percibido por otra persona. -
El comportamiento podrd ser verbal o no verbal:
pero serd siempre una comunicacién en tanto lle-
ve consigo un mensaje. La percepcién del mensa-
je podra. ser consciente o inconsciente,  distor- -
cionada, © exacta, pero tan pronto el mensaje al
canza a percibirse en cualguier nivel, tendremus
una: comunicacidén".

‘Afecto:

"fecto es un término- categorial gue agrupa to--
dos los‘aspectos subjetivos,calificétiyéé dae. ia
viéa:emCCiopal;en el sentido amplio, gue compren
de los matices de sentimientos, placer, displa—--

cer, emociones y conmocidn.
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Afecto se deberi entonces comprender esencial--
mente como un término metapsicolégico mas gue --
descriptivo". -{Green, 1975), es decir "la expre
sién cualitativa de un impulso" (Rapaport 1962).
(Cita tomada de Gonzalez Nufiez 1988, pag. 26).

Vinculo:

"Se concibe al vinculo como una estructura dina-
mica en continuo movimiento que. cngloba tanto al
sujeto como al objeto, es decir, la manera parti
cular en gue un sujeto se conecta o se relaciona
con el otro o con los otros, creando una estruc-
tura que es particular para cada caso.y. para ca-
da momento". ( Pichon Riviene, 1980, pag. 10-11).
Mas concretamente, esto quiere decir "las partes
de uno, gue se depositan en el otro. y partes del
otro depositadas enuno, hecho que da origen a una
tercera identidad, diferente a la de cada contri
buyente” (Angulo 1981, pig. 58). '

Resistencias:

"Resistencias significa oposicidén. Todas las —-
fuerzas que dentro del paciente se oponen .a los
procedimientos y procesos del andlisis, es decir
qgue estorban la libre asociacién del paciente, -

. que‘obstacgliza los intentos del paciente de re-

cordar, de lograr y asimilar el insight, que ope
ran contra el yo razonable del paciente y su.de-
saeo de-cambiar... Todas estas fuerzas pueden -~

. ser conscientes, preconscientes o inconscientes .y

pueden expresarse por medio de emociones, actitu-
des, ideas, impulsos,. pensamientos, fantasias o
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acciones. Es en esencia la resistencia una con-
trafuerza del paciente que opera contia el pro--
greso del andlisis, contra el andlisis y los pro
,

cedimientos y procesos analiticos". {Greeson 1980
- pag. 70).

5. ESCENARIO

: El estudio se realizé en una cémara de Gessell, del -
Departamento de Psiquiatria del Hospital Infantil de México "Fe
derico Gémez'".

6. SUJETOS

Debido a que nuestra investigacidn es un estudio de -
caso, Be tomd a una familia que se sometio a tratamiento psiéo—
terapéutico, 'la-cual fué asignada por la Institucidén una vez -
realizada la evaluacién.’

pParticipé también unaterapeuta con la especialidad en

Terapia Familiar asignada por el Departamento de Péiquiatria -

para pfoﬁorcionar el tratamiento, habia ademis otros dos tera--

- peutas ‘con la especialidad de PsicoterapiavFamiliar detras -de -~

[ 1a céméra, due supervisaban las sesiones junto con un grupo de

profesionales que realizaban la especialidad en Psicoterapia Fa
-miliar. ’ '

‘Consideramos importante incluir dentro de este rubro

el motivo de consulta, las historias clinicas de cada sujeto, -

‘el diagndstico de acuerdo a; enfoque estratégico-estructural de

Jay Haley y Minuchin, también la evaluacidn dinamica de la fami
lia, el contrato de trabajo Yy los objetivos de la terapia.



al Motivos de la consulta:

La familia inicia el tratamiento en julioc de 1984, de
bido a que el hijo vardn tuve un intento de suicidio, ‘disparin-
dose en el abdomen con una escopeta; por lo que la. familia se =~
presenta con tristeza, enojo y sintiéndose culpables cada uno -
por lo sucedido. Ademds presentan una serie de sintomas, en ~-
donde el padre manifiesta insomnio tardio y "nerviosismo", la =~
madre, ‘dolor en las piernas, en el rifiédn y "nerviosismo", la hi
ja mayor neurodermatitis en los brazos y Carcelina insomnio y ~

bajo rendimiento escolar.

. CONSTELACION FAMILIAR

42

Familia de cultura urbana, de nivel socio-econdmico medio, de -
.capacidad intelectual normal y buena.capacidadide insight.



B) Historias Clinicas

a) PADRE:
NOMBRE: _ PEDRO RIOS
EDAD: 42 afos
ESCOLARIDAD: Pasante de Contador Piblico
OCUPACION: Auditor en una institucidén gubernamental
LUGAR DE NACIMIENTO: €d. Victoria
LUGAR DE RESIDENCIA: México, D. F.
RELIGION: Catdlica

La. relacidén con sus padres no era muy buena, el refig
re haber sido un nifio golpeado y haber pasado una nifiez muy Qu~
ra. Tiene dos hermanos de los cuales refiere que sus padres -
les dieron carrera y apoyo.

La relacién con el padre la vivid mas distante, el --
cual. actualmente es finado y con la madre fué mds estrecha, a
1z ‘cual visita con frecuencia y la percibe en ciertas ocasiones
como muy ‘dominante con &l. -

El Sr.. Rios refiere habér sido una persona timida, in
frovertida, con temor a hablar en piblica, considerandc é1 mis-
‘mo que por esta razdn nro se ha titulado.

En cuanto a sus relaciones interpersonales menciona -
.conocer - a bastante gente, pero tener pocos amigos intimos hablan
do unicamente de Qos, con los cuales se iba a tomar, siendo en -
este sentido un alcohblzco social, y en estas ccasiones gustaba
de tocar la guitarra y cantar, autodenomindndose como ramantlco
"y. bohemio.

En él aspecto laboral sefiala que ehpezb a2 trabajar a una .
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~edad muy temprana con su padre, con el cual no tenia ninguna -

concesidn. . Actualmente no presenta ningin problema laboral, -
siendo estable en este sentido y desempefiande adecuadamente su
puesto, siendo incluso admirade per su familia.

Al tratamiento acude en adecuadas condiciones de higie

ne y alifio personal, la mayoria de las sesiones de traje.

Participa poco en sesidn, es seco, rigido, y poco afec
tivo. Entre los aspectos de su comunicacién no verbal encon--—
tramos que realiza cambios de posicidén y constantes movimien--
tos como: arreglarse la corbata, pasarse la mano por el pelo
o la cara, arreglarse el bigote o el sace y limplarse la fren-~
te; en ocasiones estd con los brazos cruzados, entrelazando los
dedos sgosteniendo la rodilla o bien tiene las manos en el cin
turdn o en las bolsas del pantaldn, mueve los pies: también —-
juega con sus dedos, evita el contacto ocular agachéndose, vien
do al piso o viendo al techo. En ocasiones juega con la silla
de al lado; habla entre diente ¢ se rie cuando algo le causa -
angustia. :

Asimismo, epncontramos incongruencia en sus mensajes -
- pues’.cuande describe situaciones que le causan enojo €l se rie.

A.pesar de moverse tanto él se muestra rigido, ya que
‘estos movimientos son constantes y siempre los mismos y los -
efectia mds frecuentemente en la primera fase que en la dltima
del tratamiento. : E

o) MAbRE:
: NOMBRE:  BERTHA SANCHEZ
EDAD: 41 aiiog .
ESCOLARIDAD: Secundaria incompleta
OCUPACION: El hogar
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LUGAR: DE NACIMIENTO: México, D.F.
LUGAR DE RESIDENGCIA: México, D.F.
RELIGION: Catdlica.

Fue una nifa golpeada y tuve una nifiez “infeliz", la -
relacién con sus padres fue muy distanciada y desagradable, te
nia constantes conflictos con su madre, llegando en una ocasién
a agredirse fisicamente y sélo recuerda que la madre todo el -
tiempo estaba lavando en la azotea. Al tener grandes resenti-
mientos hacia sus padres y ante los conflictos establece una =
relacién mas cercana y de confianza con un tio, con el cual se
siente bien y refiere que lo quiso como si fuera su padre.

. sufre una agresidén sexual a los 4 afios de edad por par
te .de un hermano, por lo que es fuertemente reprendida por la
madre ya gue la consideraba culpable y ante lo cual la defien-

de su tia.

su familia era rigida por lo que tenia pocas liberta--
des, no salia sola ni cuando iba a algin mandado y desde peque
fia realizaba tareas en el hogar.

Actualmente se encuentra muy distanciada de su familia
pues siente gque no la quieren; que nada mas pretenden utilizar
la y hacerle dafo, considerando que pueden Crear una separacidn
_entre ella y Pedro.

. Por la lejania que existe con su familia ella se sien-
te culpable.

"Sus relaciones interpersonales fueron escasas y las --

) que l;éga a mencionar normalmente fueron con hombres {amigos -

qg sus hermancos) y actualmente . las ré;aciones son Abundantes;—
pero superficiales. ) ) ' -
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En el drea escolar encontramos que interrumpe la secup
daria por problemas en su casa, ya que no puede cumplircbnlas
tareas que le imponian, tales como arreglar la casa y preparar
los alimentos, ademas de que la madre no deseaba que estudiara
y el padre se guejaba del costo de la colegiatura.

Al inicio del tratamiento, en Su arreglo perscnal se -
presenta desalifada, sucia y descuidada, lo cual va cambianda
en el transcurse de la terapia.

t.a madre verbalmente se expresa con mayor facilidad, -
es mids espontanea, pero en su comunicacién no verbal observa--
mos que es muy rigida conservando la misma postura durante to-
das las sesiones, con los brazos y los pies fuertemente cruza-
dos, la mayoria de movimientos que realizaba con los brazos --
eran para dar énfasis al discurso; en ocasiones trae algo en -
el regazo (suéter, cartera, bolso, etc.), en varias sesiones -
llora cuando algo le causa tristeza o ante la impotencia de no
,saéar su enojo. En otras ocasiones ante el enojo muestra .una
aéarente indiferencia, asimismo, observamos que algunas veces
rie cuando algo le causa angustia.

LA PAREJA:

Dentro de su historia encontramos que eran vecinos, .—--—
Bertha ya vivia ahi y Pedro acababa de llegar de provincia, --
existiendo desde el inicio una atraccidn entre ellos, sin . em-
bargo, por la poca libertad que tenia Bertha no establecieron
un diélo@o y solamente se miraban, logrando establecer la rela
cidén tiempo después. De esta forma -se establecid. el noviazgo,
situacién que 1os padres. rechazaban, pero que es- aprobada’ por
el tio 'y los primos, de tal forma gque se comuni;éban a través
de gefiasg, cartas o intermgdiarios, -

El noviazgo duré 6 afios, con separaciones frecuentes.:
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Durante este lapso, el tio de Bertha le consigue trabajo a Pe-
dro y los apoya para que consigan casarse, lograndose asi el -
matrimonio, donde al principio la relacidn era considerada co-
mo romantica y los demis decian gue era una continuacidén del -
noviazgo, pero mas adelante empiezan a existir problemas y au-
nado a que Pedro empieza a tomar y a llegar tarde, con el tiem

po los conflictos fueron mas severos.

Su comunicacidn es indirecta y enmascarada, credndose
confusidn entre ellos y resentimientos par las cesas no habla-
das. Se percibe una relacidén distante Q fria, por lo gue no -
hay contécto fisico y las caricias y los besos se daban poco -
enére ellos, no se establece contacto ocular, hay diferencias
en el vestir, son rigidos y no cambian de lugar. Otra area de
ccnflicto lo son sus relaciones sexuales en donde la madre era
poco participativa, se ponia rigida, con temor y sin lograr sa
tisfaccién y el padre se mantenia distante y se sentia rechaza
do.. En las sesiones este tema era causa de mucha angustia.

c} HIJA MAYOR:

" NOMBRE: ADRIANA
EDAD: 18 afios
ESCOLARIDAD: Secretaria Bilingiie
OCUPACION: Secretaria Bilingiie
LUGAR DE NACIMIENTO: México, D.F.
RELIGION: - Catdlica.

La relacién con sus padres no es muy buena sobre tOQO
con el padre, :la cual es muy distantc y no se siente apoyada - ..
Qorrél, dohde’existen algunos conflictos, pero.a pesar deesto,
ella Sé.mantiene al pendiente de él y de las personas que se - -
le acercan (sobre todo del sexo femenino). Con la madre la r5 
lacidén es de una aparente amistad donde platican sus cosas y -

en algunas ccasiones ella se uﬁe a la madre en contra del pa-



dre.. Los conflictos que se presentan con la madre son por su
actual novio y la hora de llegada a casa. Con el P.I. la rela
cién es de constantes pleitos y agresiones y con Carolina no -

hay una relacidn muy estrecha pero se llevan bien.

Las relaciones que ha establecido con la mayoriade los
‘muchachos no son aprobadas por sus padrés. esto generalmente -
porgue son mayores gue ella y actualmente se ha alejado un po-
co de la familia, scbre teode cen la madre, debido a la parejé
gue tiene y que no es aprobada por ésta.

En el area laboral actualmente se desempeiia. como secre
taria en un despacho de abogados; donde por ciertos conflictos
pesteriormente es despedida. A partir de que Adriana entra a
trabajar. deja de asistir a sesidén y cuando deja de trabajar ~-
asiste de nuevo, aun asi, fueron muy esporadicas las sesiones

a las que asistié.

‘En relacidp con sus tareas en el hogar la familia la -

refiere como floja y gue no sabe hacer algunas cosas.

Con respecto a su comunhicacidn no verbal; encontramos
qué s¢ sienta en una posicidn muy parecida a la madre y casi -
no cambia de postura, con los brazos cruzados al frente o sobre
el regazo y los tobillos cruzados bajo la silla, en ocasiones
balancea los:pies y generalmente- trae algo en el regazo. Nor-

- malmente se sienta en el lado opuestolen que se sienta el pa-
’dre'y»al>lad9 de la madre y Carolina. Llora en varias occasio-
nes sobre todo cuando la madre lo hace, como apoydndola: y .casi
no participa en sesién, a las cuales se presenta en adecuadas
‘candicicnes‘de higiene y alific personal. ' L
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d)} ' PACIENTE IDENTIFICADO:
NOMBRE: PABLO
EDAD: 16 afios
ESCOLARIDAD: lo. de Preparatoria
OCUPACION: Estudiante v
.LUGAR DE MNMACIMIENTO: México, D.F.
RELIGION: Catélica
ANTECEDENTES PERSONALES: MEDICO-CLINICOS: Datos francos
de hipoxia, bronconeumonia a 3/12, hepatitis a los 6 afios,
criptorquidea izquierda operada a los 13 afios, amigdali-
tis a los 12 anos, insomnio desde lactante.
RESULTADOS DEL ELECTROENCEFALOGRAMA: Con ritmo de bajo =~
voltaje generalizado no hay descargas de ataque {no hay -
dafio orgdnico).

Se presenta con un problema de pesco siendo de 107.2 -
‘Kgs.,teniendo un sobrepeso de 46 kgs., dandole el diagnéstico
‘integral de obesidad exagerada. En 1981 lo ponen a dieta du-
rante un mes v no quiso bajar de peso y después de que empieza
a asistir a terapia logra bajar de peso.

Dentro de los antecedentes heredo familiares encontra-
mos:
Abuelo paterno - diabético
‘Madre - diabética y asmatica
Hermana menor - asmitica
Primo materno - epiléptico

En 1584 realizé un 1ntento de su1c1dlo después de ha-
ber sido reganado por la madre 'y donde esce le respondid con -
agresxv;dad todo ello debido a un enojo 'con la hermana mayor,

el intento fué realizado dandose un‘escopeCazo en el abdomen -
fragmentandose el . intestino, guedando en grave peligro de muer
'te. Una vez,lpgrada su recuperacidén la familia es remitida if



‘bepartamento de Psiquiatria donde se inicia el proceso térnpég

tico.

En el ambiente familiar mantiene una relacién simbigd
tica con la madre y con el padre establece una gran distancia,
descalificdndolo y ocupando su lugar y se la pasa todo el tiem
'po con” la madre ya sea bromeando o jugando. Desempcia algunas
actividades parentales ayudando a la madre en casa en las ta-
reas del hogar, como lavar ropa © trastes y realiza otras acti

vidades propias del padre.

En sus relaciones interfamiliares en ocasiones pone
& la madre en contra del padre creando conflicto entre ellos,
con respecto a la relacién con Adriana os de constantes enojos

y conh Carolina es de conveniencia y proteccidn.

En el Area escolar, en el 49 afic de primaria tuvo pro
~blemas de bajo rendimiento. .
Con respecto a sus rclaciones'interpersonales, éstas
se le dificultan, careciendoc de amigos de su edad, ya sean del -
sexo femenino o masculino, prefiriendo establecer relaciones -
con gente adulta, diciendo gque los jévenes estin muy mal, que
-a é1 no le gustan las discotecas, ni tomar y gue por el contra
rio de los adultos puede aprender mas, asimismo no ha estable-
cido una relacién de noviazgo. El 4rea sexual es algo-de lo -
que no se habld en sesidn, solamente refiere la madre que el -
P.I. cuando era pequeiio sufrié una agresidén por pérte de unpri

mo.

En sesiones observamos que su comunicacién no verbal
-es la siguiente: 'se mantiene aislado dejando un lugar vacio -
entre &1 y la familia, evita el contacto ocular agachandose o

viendo al’ techo con una aparente indiferencia cemo no estando
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en sesidén, normalmente estd con una expresidén de enojo, es sar
céstico y burlén. Se le observa con las piernas cruzadas o -
abiertas, encorvade o agachade vicndo al piso, se muerde las -
ufias. o juega con sus manos, realiza movimientos para expresar
su enojo tales como dar manotazos y la expresidn de su cara es
de enojo, asimismo realiza movimientos para expresar su desa-
cuerdo constante moviendo la cabeza o levantando los hombraes.
Interrumpe con frecuencia y habla al mismo tiempo que los de-
mas .

Todo lo anterior se presenta en una forma mads exage-
rada a partir de la unidén de los padres.

e) HIJA MENOR;:
NOMBRE: CAROLINA
EDAD: 9 ailos :
ESCOLARIDAD: 3¢ de Primaria
OCUPACION: Estudiante
LUGKR DE NACIMIENTO: México, D.F.
RELIGION: Catélica.

La relacidn con sus padres es distante, consideiaque
le ponen poca atencidn y se siente sola; esta distancia es aln
mayor. con el padre del cual espera aprobacidén y carifo y cuan-
do este dltimo es expresado por. el padre, lo siente come una -
agresién. Con la madre la relacidn es un poco mas cercana pe-

" ré aln asi esto no satisface totalmente sus necesidades afecti
vas.

En sus relaciones personales encontramos que le cues
ta trabajo relacionarse con nifias de su edad por lo que prefie
re jugar con.la madre, aunque en ocasiones es rechazéda por, és .
‘ta, diciéndole que busgue amigas para qué juegue. Por otra -
parte, es el finico miembro de la familia que puede relacionar-
se con’ todos con menor dificultad. ' L



En la escuela, antes del intento de suicidio del her
mano, no habia presentado problemas, teniendo un buen aprove-
chamiento escolar, pero después del intento empieza a tener ba
jo rendimiento escolar. Durante el proceso terapéutico en se-
siones casi no participa, Gnicamente cuando se le pregunta y -
se. habla poco de ella, pasando desapercibida, observandola co-
mo sola, por lo que trata de llamar la atencidn con su comuni-
cacidn no verbal, realizando con gran frecuencia gesticulacio-
nes, haciendo muecas, bizcos, moviendo sus ojos en forma exage
rada, con sus manos estira su cara hacia los lados, dobla el -
labio hacia afuera, cambia constantemente de posicidn y en occa
siones parecé que brinca en su lugar, balancea las piernas, se

diatrae con el espeijo o viendo el techo, bosteza y se estira.
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CLAVES:

Evaluacién Familiar
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De acuerdo al enfoque Estratégico Estructural {(Jay Ha-

ley y Salvador Minuchin).

RELACIONES VINCULARES

Conflicto en la relacidn
Reciprocidad en el acercamiento
pistanciamiento

Relacién vincular unidifeccionél
Doble vipculo

Ruptura de doble vinculo

Coalisién

Ik




74

GEOGRAFIA: La familia vive en una Unidad del Seguro
Social, en una casa de dos pisos, la cual Se encuentra distri-

buida de la siguiente manera: en el pisc de abajo se localiza:

el comedor, la cocina, la sala, un estudio y un bafie. En el -
piso superier: 1la reciamara de los padres, la del hijo vardn y
una mas compartida por las hijas. Laos padres duermen juntos,

pero al existir problemas a nivel de pafeja, la madre no deja
entrar al padre, quedindose éste en un sillén de la planta ba-
ja; ademas, la madre generalmente esta con los hijos en la sa-
la mientras que el padre estd cn la recamara o en el estudio..

TERRITORIO O CENTRALIDAD: El padre tiene poco terri
torio debido a que su posicidn en la familia es la de provee-

dor, pero afectivamente es periférico, siendo escasa la comuni
cacidén con él, por lo que lamadre ocupa mayor territorid, he-
cho que a nivel del sistema creauna situacién conflictiva, pues
los hijos demandan mayor acercamiento del padre, principalmen-
te Pablo.

JERARQUIAS: La madre es quien tiene el poder en la

familia, el cual asume en forma autoritaria y rigida.

LIMITES: Estos son difusos y con frecuencia son vig
lados en forma ascendente, en donde el hijo vardn interviene -
en los asuntos de los padres,binterrumpiendo la ﬁrivacidad de
los mismos:.ademds de ser una familia en donde hay una homeos
tasis patoldgica, la madre ha establecido relaciones Simbidti

cas. .

ALIANZAS: Estas se manifiestan en la familia por es
‘tar formadas entre los miembros de un mismo sexo, Qe esla mane
ra existe una alianza entre la madre y .las hijas; entre. la ma-—
dre y Pablb; se forma una diada y el padre ' permanéce aisladq.



ROLES: Estos se dan en forma tradicional, se abser-
va.que el padre no asume completamente su rol, manteniéndose -
al margen afectivamente, Pablo 1lucha por asumir el rol paren=-

tal vy las hijas asumen un rol idiesincratico.

EXPRESION PE LOS AFECTOS:  La familia es rigida en -
la expresién de los afectos Yy manifiestan mis los de malestar

que los de. bienestar, expresando con mayor frecuencia el enojo
¥.la tristeza, mientras que la alegria, el amor y la simpatia
son reprimidas, el enojo es exprésado con mas frecuencia por -~
Pablo y la tristeza por la madre. :

. COMUNICACION: Hacen uso mas de la comunicacidn a ni
vel ;nst:umental Yy poco a nivel afectivo, en donde a su vez -
‘los mensajes son emitidos en forma indirecta-emmascarada.. Adg
‘mis, se. observa que los padres usan intermediarios para comuni
" carse y con frecuencia envian dobles mensajes, no permitiendo
un mayor -involucramiento en el sistema familiar, pero en cam-
bio, en el sistema madre-hijo la relacidn simbiética permite -

“mayor invelucramiento afectivo y mas comunicaciédn.

Ante la dificultad de expresar en fdrma clara y di-
recta los mensajes se hace uso de ‘las acusaciones, risas, bro
mas y llanto, elementos que conllevan la expresién de los afec’
!os, de éncjo y tristeza, en donde con frecuencia el tono afec
tivo se contradice con el contenido del mensaje.

No veibalmente, encontramos que sus posturas son ris
éidas}-realizando wmovimientos cortos, sin cambio de lugar 'y ﬁag
teniendo 1la mismé postura por gran parte de la sesidn. Ademas,
"hay ‘poco contacto ocular y no se observa contacto fisico, den-
tro de la proxémica Se encuentra gue la distancia es mayor en-
tre el padre y el hijo, y entre la madre y las hijas es me-
nor.
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Por otra parte, existen momentos de ruido en la comu
nicacién, en donde se dan interrupciones, no perm:tiéndose es~-
cuchar, Hablar y ademds, la hija menor como forma de llamar la
atencién de la familia frecuentemente realiza gestos, moviendo
los ojos, haciendo muecas, metiéndose los dedos a la bo:a:riéﬂ

dose -y viéndose al espejo.

Otra caracteristica de la comunicacidn no verbal es
el arreglo personal, en donde la familia se presenta bien ves-
tida y pulecra, tunicamente la madre es la que asiste desarregla

da, despeinada y sucia.,

RESISTENCIA: La familia hace uso de las siguientes
resistencias: regresidén, desplazamiento, proyeccidmn,.el hablar
més de sentimientos de malestar que los de bienestar; sus png
turas durante la sesién son rigidas, hay poco contacto ocular
y no se observa contacto fisico.

DIAGNOSTICCO DE ACUERDGC A LA CLASIFICACION TRIAXIAL -
DE LA FAMILIA

Familia con una disfuncidn primaria y disfuncién en
el subsistema conyugal, donde se presentan problemés.en las‘—
relaciones afedti&as, ademis, una disfuncién en el subsistema
Madre-Hijo (Disfuncién triangular). '
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b) Evaluacidén Dinamica de la familia.

La familia llega a terapia por el intento de suici-
dio de Pablo, presentando scntimientos de culpa y depresién;
sin embargo, ya se venian presentando una serie de sintomas . -
que se agudizaron después del suceso, asi vemos gue cada uno -
presentd los sigquientes sintomas:

EL PADRE: Insomnio, "nerviososmo", culpa y tristeza.
LA MADRE: Culpa, tristeza, *“nerviosismo", dolor en las -
; . piernas, en el rindn y angustia.
ADRIANA: i Neurodermatitis exaservada en lés articulacio-
nes de los brazos
PACIENTE . El propic intentco de suicidio, bajo rendimien-
IDENTIFICADO: to escolar y tristeza.

"CAROLINA: Bajo' rendimiento escolar y tristeza.

Aunado a lo anterior, nos enfreptamos con una situa
cidén Edipica no resuelta y que se manifestaba claramente en el
P.I.,'el cual recibid seducciones de 1la madgé a través de -~
bromas, 3juegos y besos,desdeluegoquqél respondiaa las mismas
buscando un mayor acercamiento hacia la madre, acercamiento . -
que era factiblé pues el padre no entraba a romper esta simbio
sis por lo que el P.I. noha logrado una identificacidén, ya que
ademis el padre es percibido por &l como poco hombre en donde
existe competencia y rivalidad. El P.I. quiere sustituir en
todo-al-padre, y desempefia. papeles correspondientes al mismo,
por su parte . la madre en ocasiones refue;za esto o lo motiva,
dandole 'al P.1. poder y responsabilidades, pero hay otras oca-
sicnes en qué lo rechaza, ~ le impone limites y todo esto crea
una situacién de ambivalencia.

La resolucidén Edipica no sbélo era un problema en la



relacién con el P.I., sino también con Adriana aunque con esta
dltima no era tan conflictiva como con el P.I., pues el padre
permanecia periférico y no permitia el acercamiento.

Hasta aqui, el planteamiento hipotético es de que el
intento de suicidio obedecidé a esta situacidn edipica, en la -

que el P.I. tiene que renunciar a la sexualidad sabiendo que -
no sera posible,

; Otro factor -a nivel de la familia .lo es su tipo de -
‘comunicacidén, la cual es disfuncional en donde los mensajes son
dados en forma indirecta y enmascarada, haciendo uso de acusa-
ciones, burlas, sarcasmos y bromas, én donde Se expresan mis -
los afectos de malestar que los de bienestar. ’

Aunade a lo anterior, encontramos que la pareja pre

senta conflictos por resentimientos de cosas no habladas, don-

" de la madre es. demandante, se siente abandonada, no querida 'y

no apoyada, asumiendo el papel de mirtir y teniendo el poder -
en la familia.

El padre sé siente atrapado, se mantiene periférico
echionalmente,'ausente, pasivo, se siente confundido con res-
pecto a su rol como padre y autoridad y no se compromete; esto
haée que sus relaciones sean distantes con todos los miembros
de - la familia y en especial con el P.I., lo cual hace que.no -
se dé el proceso de identificacién, y con respecto a Adriana -
han_estadé muy distantes.

‘La sexualidad es un area que no se aborda con faéil&
aad,‘siendo un tema gue se retoma después y en las que se co--
rrobora como venia afectando a- 1la pareja; esto se vefa. ain héé
conflictuado .con la intervencidén del P.I.'en la vida intima de

- los padres.



Un aspecto fundamental de la dindmica familiar lo -
es, el que cada uno de los padres procede de familias donde -
se manifestaba la agresividad, ya que ambos eran maltratados,
lo cual ha influido de tal forma que actualmente no saben ex-
preéar sus afectos de bienestar, lo agradable o lo positivo,
-aun incluso son rechazados como en el caso del P.I. que no --

acepta las cosas positivas 6 el gue la madre no sabe recibir.

Con respecto a Adriana encontramos que es pasiva, -
se mantiene periférica en su relacidén interfamiliar sabre to-
do con el padre ¥y los hermanos y existe un acercamiento con -
la madre, permitiendo esto la identificacién. Por otro lado,
busca una figura paterna en las relaciones de pareja gue esta
blece, esto por el poco acercamiento que ha existido con el -
padre, con el cual en realidad hay una conflictiva, misma que
se ve réflejada cuando éste le ofrece ayuda, siendo ésta ree-
Ehaiada por ella.

Por lo anterior y aunado a que Adriana se mantiene
al pendiente de las relaciones que establece el padre con --
otras mujeres, nos habla de sus elementos edipicos.

Por Ultimo, hemos de sefialar que presentd dificul--
tad para expresar sus sentimientos y sus relaciones interper-
sonales sSon escasas.

Profundizando en el P.I. observames gue es pasivo,

agresivo, chantajea a la madre con nuevos intentos de suici-

.dio,"en la familia se mantiene enojado, expresando mas los -
"afectos ‘de. malestar, viola los limites entrometiéndose, en ‘la
.vida- intimz de. los .padres, provocando que existan conflictos
y se separen, sus relaciones interpersonales son pocas sokre.

tado con el sexo femenino y las relaciones que llega ha esta

‘blecer son cor gente adulta. Su necesidad de apoyo, cenfian
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za, seguridad, ser escuchado y su demanda de afecto los busca

fuera del hogar con vecinos o con la abuela materna.

Carolina es una nifia que en ocasiones se le ercuen--
" tra sola y en otros momentos mis cerca de la mami y demandando
la atencidén y aceptacidn del padre, ya gque hace las cosas espe
randc ser aprobada por é1, una forma de’llamar la atencién es
haciendo uso de los gestos. fTiene dificultad en expresar sus
sentimientos y en establecer amistad con nifias de su misma --
edad,>invi£ando con frecuencia a la mama a jugar con ella, 1la
cual'en ocasiones no acepta.

Diagnésticc Individual:

- PADRE: Neurosis obsesiva, con una pasividad fun
damental. ’

- MADRE: Neurcsis histérica con rasgos obsesivos.

‘= 'ADRIANA: Rasgos obsesivos e histéricos, con ten-—

' ) dencias a la somatizacidn.

- PABLO: Histérico con rasges predominantes de -
pasivo - agresivo.

- CAROLINA: Elementos depresivos.
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"~ p) Contrato de Traba‘dio

La familia asistid a sesiones de una duracién apro-
ximadamente de 60 minutos, siendo en un principio cada ocho -
‘dias y aproximadamente.a la 7a. sesién se plantea cada 15 dias
hasta finalizar el tratamiento. En un principio la familia --
asistié completa, peroc ante la existencia de conflictos a ni--
vel de la pareja, se planted la necesidad de alternar sesiones
de pareja y sesiones con la familia completa; ademis, al pa- -
ciente identificado se le proporciond complementariamente tera

pia individual y medicamento.

. Se.fijaron contratos de trabajo por semestre, esto —
en virtud de que el equipo terapéutico observador y supervisor
labora por semestre. Al hacerse la primer valorizacién por. --—

parte de la Terapeuta y equipo médico, se decidid implementar

-larterapia a otro semestre, ya gue existian eleneﬁtos que aidin
no se habian trabajado, por lo. cual el tiempo de duracién de

“la terapia fué de 18 meses.

Al iniciarse la terapia se les especificd que serian
£ilmados y observados por un equipo médico, lo cual permiti~-
ria una mejor ayuda, hecho gue aceptaron sin mayores problemas.
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E)} Objetivos de 1a terapia

De acuerdo a la evaluacidn diagnéstico de la familia,

el equipo terapéutico elabord los objetivos de la terapia, de

" los cuales retomamos los que se relacionan mas con nuestra in--

vestigacidn:

1.

Aumentar la expresién tanto de los afectos de bie
nestar (carifio, simpatia, amor y alegria), como ~
los de malestar (enojo, coraje y tristezal.

Promover el proceso de identificacidn del sub-sis
tema Padre-~hijo.

Mejorar el acercamiento, la comunicacidénm y la --
unién en el sub-sistema conyugal.

Aumentar la capacidad de comunicacién clara y di-
recta, tanto verbal como no verbal.

Incrementar tanto el contacto visual como el con-
tacto fisica. '

Fortalecer la figura paterna para que retome su -
rol parental y crear compromiso afectivo,

Formacién de nuevos vincules funcionales.
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7. MATERIAL

Se utilizé la camara de Gessell, una .video-cassette-
ra marca Philco VHS, una televisidén Philco de 24 pulgadas para
filmar y grabar las sesiones psicoterapéuticas y una grabadora
Panasonic_ Internacional para grabar el andlisis de cada una de
las sesiones.

8. PROCEDIMIENTO

Una vez gue se evalud y diagnosticd a la familia, se
realizé el contrato de trabajo y se inicid el tratamiento psi-.

coterapéutico.

Se grabaron y filmaron las sesiones, desde la evalua
cién hasta la finalizacién del tratamiento. Al término de ca-
da una de las sesiones se realizé el analisis del procéso Yy =
cohtenido, relacionéndolo con la comunicacidn no verbai, asi-
mismo: se veia la contratransferencia y se planteaban los obje~
tivos para la prdéxima sesidn, todo é&sto se llevaba a cabo jun-
to con el equipo terapéutico. :

con fines de organizar la informacién y ver mas cla-
ramente los cambios, se dividid el proceso en Fases Iniciél, -
Ihéermedia y Final. Tomando como criterios para esta divisidn,
el nfiimero de sesiones Yy los momentos por los gue pasdé la fami--
lia durante el proceso.

pPosteriormente, se observaban las sesiones.en la vi-
deo para realizar el anilisis detalladamente de la comunicacién
‘no. verbal de la familia, como sistema e individualmente, .toman-
,ddfén cuenta los siguientes elementos (ver anexo), para pbsér—
var los cambios o no cambjos que se produjeron en las Qesionea;
Este ané;isis fué posible observando detenidamente las sesio--



. siones,

nes a través ge la video,

viendo una sesidn en difecrentes oca-
con sonido y sin sonido.

La siguiente etapa del andlisis de 1a comunicacidn ~
no verbal y los aspectos dindmicos fue observar todas las

se-
siones de corrido.

Los cambios en la comunicacidn no verbal se¢ observa-
ron simulténeamente con la evolucidn de la dinimica familiar,

es decir tomando en cuenta el desarrollo de las resistencias,
los vincules y el afecto.

82
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9. RESULTADOS

Para el anilisis de resultados se tomaron en cuenta to

‘das; las sesiones, y como algo representativo, tramscribimos
tres sesiones, una de cada fase:

Al Primera Sesidn

La terapeuta inicia la sesidn especificando gque las se

siones seridn filmadas con fines exclusivamente de ensefianza.

] ébebemos traer la ropia de dominguear ?
-Todos se rieﬁ

P.I. -iCuénto nos van a pagar?

M -El autor principal va a ser &l {refiriéndose al P.I.}

T -En este caso no se les va a pagar nada
-El P.I. se rie y se levanta haciendo la broma de reti-
rarse ) '

T -Ahorita que fueron por el carnet la sefiora me estaba -
comentando qué ha estado muy nerviosa,'que Adriana tam
bién esta con la alergia que tiene en sus brazos, ya -
son plastas las que tiene,iverdad?,le sangran Y. tam- -
bién me estaba comentando, de esto,Carolina que estd -
'ne:viosa, bajé. en calificaciones y que no estd durmien
do bien y que parece ser que ésto se presentd con mas
fuerza a raiz de lo gue le sqcedié a Pablo, de lo que
‘hizo Pablo, Zusted también lo ha notade asiz

P -5i también en mi
-No se le entiende bien al hablar

T -Usted icémo? '

P

-Por 1o regular despierto todas las noches y no puedo -
dormir (no se le entiende claramente, habla entre diepn.-
tes), y también estoy nervioso. .
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=lY cuando usted despierta, empieza -a. pensar a imaginar?
-iUuh!un munde de ideas que me llegan de: todos lades
-¢éCcoémo qué cosas?
-Por ejemplo de la familia, del trabajé‘.. me levanto

R B I |

con suefio.
T -i¢Cuando fué su intento de suicidio?
M _El 22 de junio ’
T -iTienen la fecha muy grabada?
M -Hora y todo
T -iUsted lo tiene muy grabado? (el padre dice s{ con 1la
cabeza), iy t4 Adriana? (contesté si con la cabeza) y
lo mismo hace Carolina ... étd Pablo?
p.T. -Nada mas el dia, la hora no
) -iUsted recuerda ese dia?
-Todo como una pelicula (aclara su garganta), desde que
llegue a casa y luego sali corriendo a llamar al hospi
tal...llegue a casa, lo vi tirado en el piso. ' -

hl

-iCémo lo vig? .

-Estqba boca arriba, todo manchado de sangre.

.¢Dénde se did? .

-En todo esto (sefala el abdomen) estaba manchado de -

L B

sangre , pues si,me didé = frio, sinceramente me parali-
z6 {le cuesta trabajo decirlo, por recordar el momento
doloroso), no sabia gué hacer, llevarlo a la Cruz Roja
-no estaba de acuerdo, no sabia qué hacer.
-iQuién. les avisd?

P, -Nos avisé Adriana, ya nos ibamos

. -{Es decir que Adriana se habia quedado séla?

ad. si ' ) :

T '_Es'importante el sacar todo eso gue tienen guardado y
a pesar de que ya me lo platicaron (se refiere al bri—;.:
mer ‘contacto de 1la fahilia,al acudir por primera vez a
pedir ayuda), comoc que quizé‘hay cosas que son iﬁpoffaﬂ
‘tes .y que por eso les estd angustiando demasiade, gue
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no han podido superarlo y que se estan presentando va-
rios sintomas enustedes, entonces yo si quisiera el que
Pablo empezara a platicarnos todas. esas ideas que é1 -
tenia antes de hacerlo égué habia sucedido Pablo? iqué

sucediéd?

P.I. -Yo me levanté, fui a dejar a Carolina (habla en tono -
triste) '

T -ZA dénde la fuiste a dejar?

p.I. -Pues-a la escuela, le ayudé a mi mamd, me subi a bafar,

eso por la mafiana, fui a acompafiar a esta muchacha. (se
refiere a Adrianal.

T -iA 'dénde la fuiste a acompaiar?
P.TI. -Aqui.il hospital o
T ~.Por qué la acompalaste?
P.I. -Para que no se viniera sola
.-.silencio
T ' -iTe acuerdas?
Ad. si. .
T. -Z5e¢ te ha presentado alguna dificultad?
Ad. -si
ST -2Y qué es?
Ad. .0 sea me duelen micho mis pies y no se me pasaba, enton

ces mi mamd me dijo, hablale a tu tia Lupe (es doctora
del Hospital Infantil), haber que te puede dar, enton-
ces le hablé y me dijo gue me fuera al hospital,. pero
ese dia no pude ir por ser viernes.

P.I. La verdad, la verdad, en la familia hay la costumbre -
de decir, ya me siento bien, ya no vamos, siempre ha Bg
bido esa costumbre y ese dia se le vendaron los piés,
en fin,no des@e un dia anterior, bueno le hablamos un
martes para ir un viernes.

Todo esto lo dice en tono de enojo.

M No, fué miércoles, para ir un jueves.

T ~A ver ., cémo sucgdié? ’
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-Adriana ya tiene tiempo practicande, tiene el pie pla-
no y andaba con tacones, llegaba a casa y se los gui-
taba, pero ya decspués no podia caminar, entonces yo le
‘dije gue fuéramos al médice y decia mafana, ihut hoy me-
da flojera...
~TM MM H!
...hasta que un dia me dijo, hay mamd a lo mejor es reu
ma, entonces €l siempre ha tenido una cosa, (se refiere
al P.I.), de gue material de curacién, él tiene.
-Yo tengo todo y yo los curo, bueno y a veces hasta me
peledé con ellos porque dicen, ya me siento bien, ya dé

jame en paz,ya vete a dormir .

-¢Entonces ti tienes material de curacidn?

-si .
~2Y luego que sucedié con tus piernas?

-Ya me presenté aqui (Hospital Infantil de México) el -~
viernes.

-Si, pero dice Pablo que antes ya tenias vendadas las -
piernas.

-8d

-2Quién te vendé?

-Yo
-Me pusieron Iodex y asi estuve acostada, me dolian poco,

" pero el viernes en la mafiana me empezaron'a doler mucho,

nos venimos al hospital en-un taxi y luego, luego habla
mos -con mi tia, me revisaron y me enviaran con el orto-
pedista, pafa esto, el ortopedista no habia llegado o -
estaba en una sesién y Pablo se empezd. a enojar, me de-
‘cia , ya vez hubiéramos venido ayer, en eso me dijo mi
tia, cuando veas salir muclios médicos me dices, para yo
- subir porque estoy ocupada, bajo y, este, va me paséron
con el ortopedista, me dijo gue habia sido porque ha--

"bia estado mucho parada.y gue me sacara una radiogra--

fia y me dijo de seguro te la van a ‘enyesar, entonces
yo si me angustié mucho, porgue dije cémo voy a ir a -
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la fiesta de graduacidn enyesada, centonces le dijo mi -

tia, ve ‘a pagar la radiografia porgue Adriana no puede
estar caminando, se enojé porque tenia gue estar sube
_y baja porque no estaba el que hacia los recibos para-

1a radiografia, entonces me empezé a decir de cosas, -~
se enojdé con el que sellaba el recibo y me empezd a de
cir muchas cosas, sabes qué, espérate ti, yo me voy.
-2Qué cbsas te dijo?

- Me dijo, ya ves por tus necesades, por no venir ayer,
eres una floja, entonces toda la gente se me guedaba -
vienda, a mi me did mucho coraje y ganas de llorar, le
dije que ya no me gueria quedar, dice, ha no pues ahora
te esperas, pues mi tia ya pagd la radiografia y no tie
nes ni boca para darle las gracias, ahorita le vas é -
ir-a.-dar las gracias. En eso bajé mi tia para.ver gque
pasaba y hasta se enojé con la técnica de la radiogra-
fia fuimos a ver al doctor y el doctor ya se'habia ido,
ella quiso llevarnos al consultorio del doctor, perc ya
no quise; en ese momento tenia mucho miedo, mucha angus
tia y yo ya me queria ir a mi casa y le dije no tia -
ya nos vamos y asi quedamos, luego vamos, dice, 'a bue-
no entonces el lunes se presenéan con los papeles, nos
 fuimos y é1 iba muy enojado, ya casi llegando a casa,
nos agarrd elragﬁa y me puse a llorar.
<Cémo a qué hora era? .

JIban a dar las 4, y me dijo, .iqué te pasa, te duelen -
mucho tus pies? le dije, déjame en paz. ’

No, no te dije eso, tienes la buena costumbre de no con
testar, no me éontestaste lo gque es nada.

-Si te contesté )
~Y agarré y te dije, ya pasdé el agua ya vamonos y no te
querias ir, ahi te guedaste. ) ‘
Me dijo, si guieres te cargo, yo me gquedé callada, en
eso empezd a decir, yo no te hice nada, en eso llegamos,
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le dije a mi maméd que me iban a enyesar el pie v ¢émo
voy a ir a la graduacién; dice no pero después de gque
acabe la misa te vamos a enyesar, entonces le dijo a -
mi papad, ellos se fueron y yo me guedé comiendo.

P.I. -Pero ahi sucedid otra cosa.

‘Ad -El se subidé y lo regaharon.

T -&Quién lo regafié?
“Ad. -Mi mama

o ~iY qué sucedid, por qué lo regadaron?

M -Al continuar llorando Adriana por lo de su §radﬁacién,‘

le dije gue cpor qué?,y Adriana me dice, no es gue Pa-
blo se porta mal conmigo, ella asi me-dijo, entonces -
yo me enojé mucho con &1 le dije por qué tratas asi a
Adriana, le dije a ti te han enyesado varias veces vy
hasta te he cargado, asi ya érande (en la secundaria
se fracturé la pierna) y yo nunca te he tratado asi.
-éNada mas ustedes estaban? .

.8i, yo estaba también.

~&Th.Carolinaz

_Yo estaba en casa

-i¢En dénde estabas?

" -écudndo? i

-&Cudndo estaba tu mamd regafando a Pablo?:

-Abajo. '

~ZEn qué lugar?

-No recuerde.

-iUstedes estaban juntos?

.Yo estaba abajo y ella arriba.

-Primero los dos abajo, desde. abajo le eétabé‘gfitando,
'pero tuve que subir,  porque ibamos a salir y él me di-

Z oM OH0E 00

jo bajame el sweéter (se refiere al padre).

T -¢A dbnde iban a salir? - o

M . =A comprar cosas a Gigante, porque Carolina iba a-hacer
la primera comunién, entonces subf por el sweter, -entré
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‘a su recamara porgue ahi estd el lugar donde los pongo,
no:;os encontraba, entonces él ya estaba acostado, tapa
do, cbn la cortina gruesa cerrada a obscuras, le empecé
a decir que estaba enojada,ya ﬁo te voy a hablar Pablo,
eres_un_majadero,hasta agui y no recuerdo que més le --
dije y se me iba a echarvencima y como una o dos veces
se me echd encima, le dije alld abajo esta tu papd.

-Bueno yo quiero decir ia gué le llamas tu echirteme en-
cima?

-Cuando me aventaste aguella mafiana que estibamos sclog,
te dije, tQ me tocas y yo llamo al sefior de enfrente pa
ra gue llame una patrulla.

-20igd doctora, usted a qué le llama irsclc encxma?

~Lo que estd diciendo tu mama.
~-i. MM MBH !

_Me hizo asi (nose observa el movimiento en la v1deo)
dile que suba’'y 1o mandd a ver a su mamd

-iami dije?

-si.

-&¢Asi dijez

" -En 'estos ‘momentos el padre, la madre y el P.I., empie

zan a hablar al mismo tiempo ¥y no se les: entlende.

‘-Asi fué.

.Voy a comprar  una grabadora

-Y¥o.oia que él le gritaba mucho a mi mans
...silencio

-¢Dénde estabas?

"-Yo, estaba abajo. .

-iT0 oias 1o gue le decia Pablo. a tu mami Carolina?
~Y¥a no me acuerdo.

-Pues gue fué muy feo

-5i (con la cabezal

-...silencio .

‘_Entonces ya salimos, cerré la casa con llave, porgque -
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Pablo tiene la costumbre de salirse cuando lo regaifo,
nada mds lo regafio y se sale, nos fuimos con la angus
tia porque regresariamos hasta en la noche, no sabia-
mos lo que pasd y lloraba, mi esposo me dijo no llo--
res, th no tienes la culpa de lo que pasé, si &1 no se
_siente 'a gusto, a fuerzas no lo vamos a tener, déjalo.
-iCuindo usted bajd se lo dijo?
~8i, se lo dije cuando ibamos para la calle.
“Pero en esos momentos que le dijo a su esposo.
-No le dije nada porgue si se enoja,y pensé se va a ha-
‘cer algo mas grande y no le dije nada.
Cerramos con llave y le dije a Adriana, ahi estd la -
llave para que no se fuera a salir y nos fuimos, pero
llegando al coche le dije a Pedro, no me siento a gus-
to y me diceipor qué?,le digo pues no lo sé, tal vez -~
sea muy ignorante pero no sé en qué va a parar todo es
to, ya son muchos pleitos entre él y yoiy en qué va a
acabar todo esto? no sé; entonces estibamos en eso, -
cuando vi a Adriana que venia corriendo, le dije algo
pasa, porque le vi la cara a2 Adriana y si llegé, le di
je alop qe paséd; no sé mami (empieza a llorar la madre y
no se le entiende muy bien), subimoes, lo primero que ~
dijo, perdéname mamd; mira hasta donde has llegado por
un berrinche, mi esposo se quedé parado, la nifia grita
ba pinche escuincle que hiciste, gue hiciste , gritaba
un meédico, un médico, él se guedd parado como si le hu
buieran echado una cubetada de pinturavamarilla; Adria
na cérrele por el doctor... continda llorandc.
-{Qué pasd Adriana? o
-Yo estaba abajo comiendo y pensé en ver la televisidn,
deséansar mis piernas y oi como si hubiera explotado -
un globo, muy fuerte y dije qué fué eso; un balazo, su
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bi, me quedé parada a media escalera y lo vi tirade y
me dice adios, pero como tapaba un closet me subi y le
vi la sangre, dije ahora que hago si ya se fueron, que
voy a hacer con &1, no podia abrir, sali corriendo, vi
el coche y fué cuando les dije a ellos.

-El P.1. quiere interrumpir.

-La T. no lo deja para preguntarle a Adriana.

-¢Td gue sentiste?

-5i estaba triste, pero estaba muy angustiada de pensar
.ahora qué va a pasar hasta yo sub{ y le ofreci mi vida
al sagrado Corazén de Jests "llévame a mi, pero no a mi
hermano*. -
~Hay &i.

-Bajamos fui por el doctor y no estaba, después...
-iTodo éste ya lo sabia Pablo?

-No.

;Digo pero creo que ésto ya lo habiamos hablado, creo -
que ya habia quedado claro. . .

No, no para mi, ni para todos ustedes, Caro, iddnde -~
estabag?

-iCuénda?
~Cuando oiste el balazo
-Yo estaba con mi mamd y mi papA en el carro porque de-
cianvque me iban a cortar el pelo pofque s5€ me ve muy
feo, yo me queria quedar con Adriana, pero dije no, --
mejor me voy y fui, y luege fué cuando Adriana llegd -
corriendo’, mi mama bajé el vidrio del carro, 1e‘diio
Adriana, entonces subimos corriendo a-la casa, lo vi <
tirado, con sangre, tenia la playera bajada.

-2Qué sentiste?

«-.silencio
‘Mristeza .
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-Como ahorita, te estas poniendo triste, se te estd po-

niendo tu carita muy triste - silencio -, como a td
mama .
~{...1lora, no se entiende en la video lo que dice} sé-

lo me'dccia, tii no tienes la culpa, ya no llores mama.
.Es una experiencia terrible, yo no sabkia ni qué hacer
si no ha llegado ésta persona, vayase a curacidén, vyo -
me hubiera quedado alli,

-iQué siente de haber escuchado a las tres mujeres?
_Pues cémo le diré, pues como cabeza de familia, como -
jefe’, pues si me preoccupa mucho, porgue dije qué tengo
que ver algo en eso, tengo cierta, si no culpa, algo -
que ver, qgue no haya sabido... como se llama, pues con

‘ ducir, ien qué he fallado?, es lo que me pregunto, - -

cuidl es la falla, que es lo gue estd pasando que yo ho
VEeOo.

-5{ pero fijese, que ahorita lo que usted estid diciendo
en cuanto a sentirse culpable por lo que hizo Pablo,
como.qué usted ha sentido ser el responsable como padre.
Como en otro momento (sesidn. de evaluacidn), Adriana -
decia gue se sentia culpable por lo que sucedid, o sea
gue a ustedes tres les ha afectado y sienten que son -
los culpables de 1o que le sucedid a Pablo.

-Yo opino, déjeme opinar, Immmhju! este, un viernes llg
g6 mi papd de trabajar y fuimos con un hermano de mi -
mama.

-¢Es .en relacién con ésta?

-Permitame, fuimos y luego, mi papd dijo yo estoy como:
una olla express a punto de reventar y a mi me estan -
culpando de lo gque pasé, de lo que acaba de pasar.

-iNo . te entendi nada, ustedes le entendieron?

_Porque mi mami le estaba diciendo, platica mas con &1,
convive mds con ellos y asi-cosas y yo pienso que....

-la terabeuta interrumpe — S
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_~A"ver, como’'que ya son dos cOsas que estds mencionando
Pablo. ¢La primera la entendieron?

-5i.

~iéUsted le entendid?

-Yo trato de relacionarlo, ya que siento que tengo que ver
de que ha faltado comunicacién, de tener la culpa, de ser
el culpable, de ser consciente gque tengo gue Qer; que -
es lo que ha faltado para llegar a hacer lo gque hizo, to-
da.esa .lucha intensa y me he preguntado en gqué he fallado,
todo 10 gue pienso, todo lo que ha pasado ha side de ~-
gran tensién, por eso dije gue era como uria olla express,
que iba a estallayx, ademds en la situacién mas critica,
ah{ estuve con los doctorps, un cirujano me decfa pues -
que Mme preparara, ahi estuve toda la maiiana.

—iNada mis estaba usted soclo?

-8i, a-las 5 de la mafiana,. le pregunté al cirujano como es
taban las cosas, me dijo, usted sabe, una herida en los -~
intestinos es peligrosa, isabe? si quiere vayase vy arre-
gle sus cosas.

-2Qué cosas?

~Arregle las cosas porque el muchacho se muere (... no se
entiende en la video habla entre dientes, bajo y con -
tristeza). '

Pablo estaba mejor cuando comenté todo esto en casa, di-
je que estaba como olla express.

-¢Usted que se. imaginaba, en esos momentos que estaba espe
rando? )

=Que si-se iba a morir, pues todos me estaban dicienao ese
‘muchacho estd muy malo, estd grave, hasta me abrazaban co
mo.conaoléndo-e, no. . )

-iUsted también se puso muy triste...? . .

-Se me vinieron los afios encima, envgjeci de la noche a la
maiiana.

-Pero fljese que desde ah1 esta usted muy trlste éEsto lo
sabia caroclina? ’
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~-No. (Con la cabeza).

-Y 2qué sigue estando triste?

-Pues si, porque quiero llegar al fondo.

-¢Adriana, td sabias que tu papd la pasd muy dificil?

~8i, tenia una idea (no se entiende en la video debido a -
que habla bajo y en tonc depresivo).

~(Habla también triste y no se entiende en la video, habla
sobre el hecho de gue observaba tristeza en Pablo]).

~iCémo lo notaba?

-En sus ojos... un dia retuvo el aire y con log ojos abier
tos... un Dr. le preguntd, que porqué te gustaba hacer su
frir a tu mama.

-iU0sted al estar esperando a su esposo, estaba en su casa?

-8i, yo estaba cocn mig hermanos, les decia que se fueran ~
con Pedro, ademas ni €1 ni los doctores me dejaban estar
ahi, porque dijo el doctor que yo perdia la razdn, yo es-
tando en la casa, yo dije, me voy, me voy (empieza allorar
vy no se le entiende)... sali, me detuvieron, me dijeron -
no perqgue tu hijo se muere, pero yo ya novqueria volver,
no queria entrar nunca a la casa.

-iYa se lo habia dicho a su esposo?

—Silencio.

-¢Ya lo sabia usted?

-S8i.

—-iTd Caro?

-LDéspués de correr, de qué?

-De esco gue dijo tu mamd, de que ya no querfa volver a éa~
sa, &¢lo sabias? .

-8i, con la cabeza. .

-{no se entiende en la video), estando en el hospital muy
grave, empecé a caminar, ya me voy, ya me voy, me pregun-
té mi hermano, ¢(por qué te vas?, porgue ye no lo voy aver
muerto, no, tienes que Sser fuerte,‘esté consciente-de que
no tienes la culpa, después al llegar al hospital -'salié
un doctor que me preguntd, ¢qué es de usted? yo le dije -
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es mi hijo, dice, iusted sabe porqué lo hize?, 1le dije

no sé doctor, dice que porque usted no lo guiere y luego
en la tarde, dice Adriana (vino mi abuelita ({paterna),
dijo que td eras la culpable, que nadie tenia la culpa -
mas que tii, no gse cansa de culparte (el discurso lo dice
llorando! hasta que quiso".

-¢Qué siente de ver a su esposa?

-Bste, como le dijera doctora (se acomoda, se muevel), Yo
quisiera solucionar esto, me da tristeza (habla quedo en
tre dientes, no se entiende en la video), he estado pen-
sando.

~TG Adriana, iqué sientes de ver a tu mamd asi?

—Tristeza.

~T4 Carﬁ, ¢qué sientes de ver a tu mamd triste?

—>Silencio... triste.

-Pablo, &t qué sientes?

-mmmhh (no se entiende), mds que nada coraje, porgue como
se lo dijeron sus hermanos a todos; &l lo quiso alla €1,
tienen toda la razén, yo lo quise y yo no culpo a nadie,
ipor qué?, porque yo lo hice.

-De.ver a tu mami .triste, sientes coraje, écé lo quemees
t4s diciendo?... silencio... fes asi? perovqué, aqui- la
culpa nada mds se la avientan cverdad?

-Nadie tiene la culpa, yo digo que yo fui.

-5{, mamd se siente culpable, papid se siente culpable, -
Adriana también, Carolina, es la idnica gque no lo ha ex-
presado 'y Pablo se siente culpable.
~-La verdad iquién tiene la culpa de todo esto? la’ verdad
usted-digalo, yo, <iquién provocé esto? yo, ipor qué? por. .
que asi lo quise y tu hermano Alejandro te lo dijb, por-
qué lloras, asi é1 lo guiere, déjalo, alla €1 9 yo creo
gque. tiene todo la razédn.

-2¥ 1o has vuelto a pensar?

~Yo si -—empieza a llorar—.

-iCuéndo fue?
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~A véces.

-iCudndo fue la dltima vez?

~...5ilencioc... en todos...

-~Como qQue volted muy preocupado a ver a su esposa, ahori-
ta, de lo gue dijo Pablo.

~-8i, (se rid con angustial, si, si me preocupa.

~-iUstedes sabian qgue ya lo volvid a pensar?

~5i, porgue a mi me lo ha diche, incluso el otro dia me -
dijo, undia me vas aencontrar muertoy tiene una pistola
de salva, 1a agarra y se la puso agui (cien) y me dijo mira.

-iCudndo fue esa?

—~Hace como.8 dias, a pues cuando venimos con usted la Gl-
tima vez y ayer o antier Se enojé conmigo y me volvid a
decir que se iba a matar y Siempre me estd diciendo “me
van a encontrar un dia muerto.

—~ Silencic.

~iCuindo fue, cuando lo pensaste Pablo?

~LQué? .

~Esto que dice tu mamd.

-Ella tiene la costumbrede llevarse con todos y cuando al.
quien le hace algo, entonces si protesta y va con mi papd
y todo, y yo ese dia se lo dije jugando, bueno verdad, -
porgue asi se lleva pesado, yo le dije, se lo dije jugando.

~-¢Pere usted no lo sintidé come broma? )

- =-No,

~iUsted qué cree?

~Pues es una amenaza, un capricho. .

-Y que quizd por esto todos han perdido el suefio, parece
ser gue hay algo que le sucede a ﬁahio, que parece ser. -
que €l quiere que todos sufran. . !

-(E1 P.I, intenta hablar, la.T. no lo deja), que Carolina
sufra, que siendo una excelente alumna ahora va reproban
do, el gue ha estado muy ingquieta por las noches; en sus

i
i
i
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suefios ; Adriana, lo que le estid sucediendo, que su aler-
gia se ha desarrollado mis; en usted, sus nervios 'y en su
suefio como me decia y este, en ¢l Sr. también en el suefio
todos estdn sufriendo y todos estdn echiandose la peloti-
ta de ia culpa, es Pablo, es Adriana, es mama 0 €s. papa.
.. silencio en todos... pero que esto gue esta diciendo -
Pablo si, no es un juego y es peligrosco y que guizd el tam
bién se sicnta desesperado.

-Ahora como yo le digo,cuando me decias algo y si yo me —-
muero, nunca lo tomé en serio, entonces era una broma para
mi y ahora a Gltimas fechas me dice iési ahora me muero que
haces?, pues ya viste lo que pasd...(no se entiende, empie~
za a llorar}, tu mamad no te quiere...quien lo decia era la
mama de Pedro. ’ ‘
~Ahora yo gquiero hablar, guierc decir una césa, verdad, - -
siempre con la mami de mi papa ha habido problemas, proble
mas gue vamos a ‘suponer, o sea, son suposicionés dicen mu-
chas cosas pero que pueden ser ciertas o mo, pero que des—
graciadamente guien lo dice pues si lo es y eso es porque;
porgue en un momento 10 péensaron o ho se gue pasd, porque
hasta, buenc es que yo defiendo a mi abuelita, pero.si se

-rie, dice por que se rié, te fijaste, se ridé de mi o sea,

.~5i pero fijate Pablo que ha surgido alge en esta sesidn, -

en cuanto a la risa, en esta sesién nadie se ha reidq de -
ti, ni se han burlado de ti Y que todos han estado muy - -
tristes por lo que sucedid y tu papa ha expresado ﬁlgo que
en ocasiones anteriores no habia dicho, que ha sucedido en
la familia, gque ha fallado para que haya esta situaéién, -
porgue es una destruccidn en ti. T

-Pues, pues ahora si se acabé el juego, voy a estudiar, voy
a_trabajar ahora si. ) n

-Si pero fijate Pablo,ustedes lo oyen como lo dice &l el —11

van-a ver, ‘Como una amenaza, no como algo constructivo, al
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go positivo gue lo.vaya ayudar a él, sino que es como una
venganza, van a ver lo que voy a hacer y el van a ver.a -
ver seria, el matarse, lo que estd tramando y entonces la
culpota seria mayor y que va a seguir inyectande, peroc que
por el otro lado es positivo el pensar en estudiar.

-Como me dijo el Dr. Fernandez, a todo= los que se han bur-
lado de ti, la peor paliza que les puedes dar, te acuerdas
de guien te burlabas, mira quien soy, ahorita guien soy, -

porque ahora voy a aprovechar todo lo bueno gue me venga -

"y lo malo a un lado.

-Bien, vamos a tener gue terminar esta sesion, pero que hay
algo que considero importante para este momento, como lo -~
es- el hacerle el estudio psicoldégico a Pablo, para que ten
gamos datos completos de &1 internos y que los vamos a se-
guir viendo, %también en cuanto a la capacidad intelectual
de Pablo.

~-Yo de intelectual no tengo un pelo.

'-Y de las relaciones para tener datos mas completos, claro

que -dice Pablo gue él de inteligente Zno tiene qué?
-No tengo un pelo.
-Bueno, quien sabe, leo vamos a ver y para eso nos van a ser

vir las pruebas.

~Finaliza la sesion.



a) Comunicacidn No Verbal de la Primera Sesidn

Se inicia el tratamiento informéndoles que las sesig
nes seran filmadas, esto les angustia un poco, pues se sonrien

entre ellos, se pasan la mano por el pele peinandose y se mue-

ven en sus lugares como apenados mencionando que sc hubieran -
puesto la ropa de domingo y bromean acerca de que el P.I. serd
el actor principal y de cuanto le van a pagar, cuando la tera~
peuta dice que nada, el P.I. se rie,
do que ya se va.

se levanta como insinuan~

Los lugares que ocupan en esta sesién son los dos ~-
hombres al extrema, uno enfrente del otro y las tres mujeres -
en medio, la madre junto al padre, Careolina junte al P.I. y -~
Adriana en medio de estas dos.

 Las tres mujeres tracn cada una un suéter en el rega
20, la Madre y Adriana conservan la misma postura ¢asi toda la
sesién, EL P.I. trae una sombrilla con la cual juega y. el P,

cruza las pilernas y entrelaza su rodilla con las manos.

Se continda la sesién hablando sobre el tema de los
sintomas gue presentaban cada uno de los miembros del sistema,

los cuales se habian exacerbado a partir del intento de suici

dio, siendo estos una forma no verbal de expresar el cémo se ~
sienten, lo no dicho verbalmente, su culpa, la tristeza y ade-~
mas la angustia ante las amenazas del P.I. de un nuevo intento
de suicidio. '

La terapeuta los induce a que hablen del dia del in-

tento de suicidio, empezando a describir Pablo sus actividades
" desde el inicio del dia, y asi respeciivamente Adriana y la Ma
“d@re. E1

Padre y carolina sélo intervienen cuando la terapeuta
les pregunta. Llegan a describir el momento en gue la Madre -

10}
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regafié a Pablo y este trata_de descalificar a la Madre y pone
a prueba a la terapeuta. En ocasiones no se entiende pues ha-
blan al mismo tiempo y conforme se van accrcando al momento del
intento de suicidio su tono de voz es de tristeza, se dan va-
rios silencios donde se les observa muy tensos, la Madre conti
nta con la descripcién y empieza a llorar aungue continua ha-
blando en ocasiones no se le entiende, Adriana sigue el relato
pero el P.1. guiere interrumpir, aunque esto no es permitido -
por la terapeuta, y descalifica las muestras de interés de -
Adriana hacia &1 y trata de cambiar el tema diciendo que esto
ya se habia hablado,

La terapeuta les pregunta como se sintieron y se po-
nen: todos tristes, la Madre llora de nuevo y hay silencio. Em
piezan a tocar el tema de las culpas que siente el Padre, la -
Madre, Adriana y el P.I. y de las amenazas de un nuevo intento.

En geﬂeral les cuesta trabajo hablar del tema pﬁes les
causa angustia y el ambiente es de tristeza, asi como su tono
'de voz. También encontramos que no se da contacto fisico y el

‘contacto ocular solamente se da con la terapeuta.

Es importante mencionar su alifio personal, ya que . en
esto encontramos difarencias entre los miembros del sistema, -
el padre acude con adecuadas formas de alific,asimismo Adriana
y Carolipa .pero el P.I. trae la camisa de fuera, camina encor-
vado y lentamente, y la Madre se presenta sucia y despeinada.

aliora hablemds de la comunicacidn no verbal de. Cddd

. uno de los mlembros del 51stema.

El Padre en la 5331on se la pasa viendo al pisoy cuan"
do habla es dificil entenderle o porque habla al mismoc tiempo
’qge el P.I.'y la Madre o porque habla entre dientes y se acla~



ra varias veces la garganta. Cuando participa, que en general
es a peticidn de la terapeuta, juega con sus manhos, se toca la
nariz, mete sus manos en el pantalén y se rasca, cuandoc mencig
na que se siente responsable de lo que pasa en la familia su -

tono de voz es de tristeza y angustia.

La Madre se pasa la sesidn con la misma posiéién bra-
zos cruzados al frente y pies cruzados por lo tobillos abajo -
de la silla fuertemente, sélo llega a cambiar cuando en el trang
‘curso de 1la descripcidn de como se siente empieza a llorar, se
tapa la cara o la boca y no se entiende lo que dice. Nadie sa
be qué hacer ante el llanto de la Madre que es la tnica que lo
gra sacarlo.

El Padre la ve de reojo y mas adelante le ofrece su -
pafiuelo, los demds estin agachados y sus semblantes se entris-

tecen-.

Adriana conserva la misma posicidén gque la Madre casi
en toda la sesién; salvo en algunas ocasiones se rasca o se -

muerde las uiias y su tono de voz es de tristeza.

El P.I. habla como arrastrando las palabras no se le
entiende bien, el no quiere hablar del tema del intento de suji
;cidio. trata de-interrumpir o desviar la conversacidn, lo cual
no es permitido por la terapeuta, se pasa en generél la sesidn
agachado, no voltea a ver al interlocuter, sdlo en algunas’ oca
’siohes cuando la Madre habla la voltea a ver, . juega con una -
" ’sombrilla que - trae: en ocasiones su tono de voz es de tristeza
y en otras es de enojo.
- Carolina casi no participa en sesién, solamente cuan-
.do la terapehta le pregunta, 'pero se la pasa . muy inquieta, se.
’ éncérva; se ve al espejo, se recuesta en la silla, juega con -



el suéter que trae en el regszo,

.espejo hidce gestos.

se ‘agacha y cuando se ve al
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B) . Sesidn Intermedia

Ubicacidén de la Familia:

[+
AD

E

Al entrar en sesién, el P.I. se iba a sentar en el lu
gar del Padre, pero la Madre no se lo perm1t10 ‘sefialindole con
‘Lla mano su lugar:

M —Ah{, acd no. .

El P.X. linicamente se sonrid, sin enbargo, desde agui
empezd su enojé, mismo que se iria manifestando durante el de-
sarrollo de la sesidn, con respecto a los demis, vemos gue las

:mujéres tienen algo en el regazo, la Madre y Adriana su suéter
y Cérolina una muﬁéca, cabe aclarar gue cCarolina habia traido
“enrla sésién anterior un mufieco y Adriana tenia varias sesio-
nes de no asistir. E ’

Asisten todos en adecuadas condiciones de higiene y -
alifio personal y el Padre viste formal (traje). La. terapeuta
inicia la sesidn, né sin antes darse un silencio, ‘en el cual -
inicamente se miraban unos a otros esperando o vxendo qu;en em
’pieza a' hablar.

—Que calladitos astan, verdad carolina.
-Si. -~—ge sonrié junto con la: Madre.

T Z¢Cémo te sientes después de tantos meses de»~hébernosv~—
abandonado? ’

AD - -Bien —lo dice sonriendo.
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T -¢En gué te sientes bien?

AD -En tedo. -

Hiasta estos momentos, el Padre estd& con las manos en
el cinturédn, guarda sllencio y el Giiero se mantiene agachado y.
jugando con sus manos, la Madre con las manos en el regazo y -~

los. pies cruzados debajo de la silla.

a0 wor g

~A ver, {les quedo claro a u&tedes?
~No.
-No mucho.
Mueve.la cabeza negando.
-8i, porgue Adriana nos dice que va bien en tode, itu que
crees Carolina?
[of —Que)no, es que se guedd sin trabajo.
~tEs eso?
Dice qué si con la cabeza y voltea a ver ‘a Adriana son--
riendo. ’ ‘
T —&Qué‘sucedié?

" AD -Pues, el martes pasado, yo salf tarde de ahi, sali como
a las 8:30, ya me sentia cansada porque desde las cua-
tro estuve en la miquina y no descanse paré néda, enton
cgsvel miércoles... no tuve ganas de'ir.en la :arde a -
trabajar; me sentia cansada, entonces le deje . un recado
al licenciado, que en la tarde no podia venir, me :egig
sé a mi casa y como a. las 4:30 sond el teléfono y era -
él, me dijo que por qhé nabia dejado ese recado, le di-
je porqué vay a salir fuera de México,. y me pregunté -
. écudndo regresas?, le dfje, hasta el domingo, 'y quien -
te dijo que mafiana no se trabaja, mafiana hay dos {no se
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entiende en la video), asi es de que estds despedida, -
el lunes vienes a traerme las llaves, yo colgué, yo me
senti mal, porque pensé, a lo mejor ya no quieren que -
trabaje ahi, ya no soy Gtil o porque no soy capaz. El
lunes llegué temprano, ahi estaba una muchacha sola, la
.secretarié de ellos, de lqs licenciados, cuando yo esta
ba cada rato hablaba, y me dijo, ¢td no esths a gusto -
-aqui’, verdad?, no si, quien 'dijo, no es que como "X" ya
quiere voiver, entonces i:qué me dieron a entender?, que
me quitaron para darle el puesto y con cualquier pretex
to me guitaron.

T. . -é0 sea, gque ti si.estabas a gusto en el trabajo?

AD ~No, y5 me sgntié muy presionada, me decia el licenciado
sirve. el café, iba por las tarjetas, iba al banco, no <«
tenia seguro social, no me registraron en Hacienda, vi-
no>e1 aumento, -no me auméntaron, bueno_mé aumentaron pe
ro poco porqué iban a ir los inspectores del seguro, si
no hubiera seguido con el mismo sueldo.: Al licenciado
le llegé una notificacidén del seguro, en donde le pedian
el recibo de pago de los trabajadores, entonces yo reci
bi la notificadion, dijo "mafiana voy a venir", al dia -
siguiente llequé y me dice sefiorita te vas a desayunar
‘porgue van. a venir los del seguro y no gquiero gue estés
agui, iy ahora qué hago?, si, anda vete y a la una o dos
de la tarde regresas; entonces le hablé a mi mami, dice
que si, te vas con tu papd, gue te acompafie tu papad, nho
hay necesidad que te guedes ahi, tu corres peligro. - <
Pues lo hicimos y no querian que me fuera, dicen, nada

. mds ‘guédate una quincena, 'total paso la guincena 'y yo -
‘Seguia ahi, después fue el notificador a intefroé#fme,
. péro antes me dijo el licenciado, si viene el notifica=
. dor, en ese momento te despido, te voy a decir que ti -
: ya no vas-a trabajar agqui, td vas-a decir,»ay,.éporqué

. licenciado?, vamos a hacer un simulacro gque te vas, pe
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~Habia otros dos,

-¥ nada mas par

108

Yo no te vas a ir, yo no sé gue hacer, entopces pasé el
tiémpo y llegé el notificador, éste me hizo farmar unas
hojas, le pregunt& ipara qué es ¢s0?, gue para darte de
alta en el seguro y le dijo al licenciado, después me -
comunico con usted para que le digamos cusnto se le va

a descontar, en fin, dice, no porgue en estos momentos

la seforita queda despedida, en ese momento el licencis
do ' se mete a su despacho y el sefor me dié una tarjeta,

dice, véayame a ver, total yo segui ahi, volvid a ir

el
notificador, en ese momento me did de baja.
-~iY nada mas fue contiga?
~Si.
~Nada. mas era ella.

un pasante y un licenciado, el pasante
no le hicieron contrato, ni le dieron de alta en el se-

guro y nada mas porque trabajaba de 9 a 3 &4 le paga-~
ban $10,000.00.
~-iY desde cuasndo empezaron 1los problemas?

~-Desde gue entre ahi.

-Al principio los licenciados me hablaban, me decian que
estaban encantados con hi hija, que era una muchacha muy
eficiente, muy trabajadora, super cumplidisima, en su ~
casa...

-5i, yo recuerdo gue en una sesiodn me comentd.

una tarde que faltd.

-8i"pero como dice Adriana, que uada mids fue un pretexto
para que dejarad de trabajar con ellos. ’ )
~Porgue, uno de los licenciados, no el duedo,.sino de. -
les que le ayudaban, pues ahora me doy cuenta gue me es
taba haciendo la vida imposible; yo pensaba gue era pof
el cardcter tan feo que tenia me hacia muchas. cosas que
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me dejaban trabada de coraje, ahora me doy cuenta que

era para gue yo renunciara a mi puesto.

-¢Cudnto tiempo duraste?

~6 meses.

-0 éea que tenias 6 meses de no venir, diUsted que le ha
dicho, Pedro, a Adriana, en cuanto a este trabajo que
ha dejado?

;Que no se sienta mal, que fue mucho mejor que se hava
salido de ahi, porque todo andaba mal. ahi {no se entien
de en la video)}, todo estaba mal y no dicen entre abo-~
gados te verd, es3os son tremendosg, muy especiales, ahi’
né tenié ninguna mira de progresar. :

~¢Es tu primer- trabajo?

~8i.

~-Pues gl prime{ trabajo es mas doloreso verdad.

Qsi, pueé si se siente

-Es su primer experiencia, Adriana y qué experiencia, -

como decia usted, que le hayan despedido es importante
para el futuro, aungque no deja de ser doloroso.

-Se metia hasta en la vida privadé de uno, por ejemplo,
al hablar mi novio, €l nunca daba su nombre, oye dile
que aé'su nombre, aqui no hay sécretés: porque é1 de-
cia, de.parte de quién y. &1 decia de un amigo, pero di
game su. nombre, . pero yé‘enojado, 21 colgaba, oye dile,
‘que . dé ‘su nombre, bueno, Yy a él gue le impéffaba. B -
una @uchécha: la pasante, usaba los pantalones muy apre
tados, una vez le dijo, hay mira como usﬁs lbs panéalg
vnes muy apretados por eso. les faltan al respeto, bués

Tla él que le i-portaba.

=Y ahora que piensas hacer?:.

-Pues, buscar trabajo, &5 he estade busctando.
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-Carolina se te queda viendo y viendo, <t sabias que
ella estaba buscando trabajo?

~Si ~—con l1la cabeza—
~ZY quieren que continue trabajando Adriana, Giliero? |
-Yo que puedo decir, puede hacer lo que guiera como dice
mi papa (no se entiende en la video y habla en tono de
voz muy enojado).

La Madre se rie por lo gue dijo.

{No se entiende en. la video), -te queda claroc Adriana =
-~no contesta-—, como que ahorita senti enojado al Giie~
ro. ’

-BEs gue si me da coraje, porque ella dié el motlvo, ella
lo dijo..

‘~Estd cansada, ella tiene derecho a cansarse.

-Pero creo que dijo algo muy importante Pablo, que Adria
.na tiene que decidir si gquiere seguir trabajando, va ‘a
ser una decisién de Adriana.

-Es lo que le decimos su papd y yo, si quieres séguir tra
bajando, con calma, ve buscando, ve bien a donde vas  a
entrar, no al ﬁriméro que te digan te quedas, observa -~
‘todo como dice tu papd, no vayas a caer en otro.despa--
cho .igual, de preferencia en una empresa, es que-ella -’
piensa que no va a ser mas, en la escuela le faltaba un
afio.

-A ver, a ver, usted dice que Adriana siente que ho va -

a ser nada.

-Piensa que... (es interrumpida por la terapeuta).

-6 meses trabajando, ya hiciste algo ne, y algo muy im-
portante. : :

~Tenia a su cargo el despacho, se iban y la dejaban sola .



a3

H''m w3 omgw

AD

AD

1

y decidia muchas cosas y le dije, ya pudiste manejar un

despacho.

-0 sea que le guedd la experiencia y eso es muy importan

tg para un segundo trabajo.

_—-siléncio-——

-Dye Adriana, 2cémo has visto a tu familia?
' —continba el silencio—

La Madre se rie.

©~8¢ £ijd como. puso su cara Adriana (se dirige al padre)

de sorpresa y de no saber gue contestar.

Se rie y dice si.

- ~iCémo fue su cara?

{Habla entre dientes y riendo, no se le entiende).
~2Cémo qué?
~Como diciéndo, no me habia dado cuenta.
~De sorpresa..., si, tfue td cara de sorpresa?
~Estaba tan metida en el trabajo, en los problemas,

- Qué no te habias dado cuenta

{No con la cabeza}, salia a las 8 de la mafiana y llega-

ba hasta la noche.

-iTh sabias que tus papés las veces guc venian ellos ha-

blaban Qe ti?

—Pﬁeg si.

—zéahias de que hablaban?
-5e1 grabajo. )

—aEso era?

-No, a lo mejor te platique ¥y ya no te acuetdas.




AD

AD

‘AD

AD

112

-Ah, usted si le platicaba, iy usted? (al Padre).
-No, yo ne.

-Buenc vamos a escuchar lo que Adriana diga de ustedes,
algo que considero importante ya gue tenia mucho de ne
venir... <cdémo ves a cada uno de los miembros de tu fa-

milia, por donde empiezas?
-Con el Giiero.

-Pablo.

-Con .el Giiero, agui Carc dice Pablo,
~Es que a mi desde chica se me quedd.
—sgilencio—

~La semana pasada se fue de campamento y... (el P.I. in-

terrumpe).

-“No pasé nada, mis que mi mami estaba un poco enocjada co
mo de costumbre (la Madre se rie).

-No, enojada, Z&estaba enojada Caro?
-No estaba encjada.
-éEstaba enojadavz

-No porque se fue, sino para gque se diver,.. cémo se di-

ce.
~bivirtiera.

-ESG.

—Ya'oiéte'porque estaba contenta.
. ~Estaba contenta...

,-—Para que convivieras con muchachos de tu edad, para que’

te salieras un poco de la casa, 'por esc estaba contenta,
no dije hay gue bueno que se fue el Giiero, bendito ' sea
Dios, no. ' ’ T
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~A ver ahorita seguimos con lo que sucedid, ta Adriana -
decias que Pablo se fue de campamento, qué opinas de es
to que hize Pablo.

-Me doy cuenta que Pablo convive con una familia, con -~

ciertas personas, como que se le pega mucho la forma de

ser de ciertas personas.

-Porque son rectas verdad.

-0 sea vino como a cambiarlo.
-Positivamente.

-En. algunas cosas.

-¢En gué consideras que cambio?

-Como que ya es mas alegre... como que es de caricter mas

joven, ya no es como antes.

-Desde gque fue al campamenio, o desde antes.

~No, desde antes.

-¢Es mas alegre?

“immjm?

-lQué sientes Giilero?

. {No se entiende en la video),

*-Si, pero no me contesto.

~Y ‘sabe que hizo alld, tirar con un rifle de diabkolos
~Hay con ustedes.

-pice que habia rifles.

;Peré.fui'a disparar y habia armas-y habia droéés'de.go-
do. - ‘ . ’ .
-Bueno, con que no se dispare él es un adelénto.

-Claro y dijo su papa gue buenoc, que vea las armas como
" una cosa natural.
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-No .como alge peligroso.

-No-como un simbolo de matar, sino que puede ser un de-

porte, como lo es la caceria, pero sabiéndolo llevar.
-iUsted qué opina? (al Padre).

-Para mi fue algo muy bueno que haya agarrado up arma. --
otra vez, para que se dé cuenta gue no tiene nada de ma
lo en traer un arma, puede ser un deporte y a mi me gus,
ta mucho, perc no tiene nada de malo para mi fue bueno.

-éUsted lo practica?
Si (con la cabezal.
~iDurante cuanto tiempo?

-ZUuh?, creo que desde que tengo uso de razdn, hasta los
18 aflos que me vine para acd, desde chamaco, como caro
ya disparaba. . :

-A ver, ése fijaron en la cara gue hizo Caro?
-8i, se sorprendid.

-Te sorprendid lo que te dijo tu papd, tan chigquito y -
con un rifle.

-si {con la cabeza)... le decian el hombre peligroso.
—todos rien; excepto el P.I.

-2¢Asi le decian?

-Quien sabe.

~2No le decian?

No {con.la cabeza{.

Z4Td le estds diciendo?

Si.(con 1a cabeza).

—se rfen. . ‘

—El'hoﬁb:e:peligroso {lc dice para s mism§:riendo).,
S -3 g O
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-E1 hombre peligroso, iqué, por cargar un arma?
8i (con 1la cabeza).

-0ye Caro, £til crees que pueda ser peligroso para Pablo
lo que hizo. de temar un rifle, de estarle disparando a
los pajaros y quién sabe que tantas cosas?

No {(con la cabeza)
-No, no puede ser peligroso, fa ti te gusta ese deporte?

No (con la cabeza).

" ~No,. ¢a ti Adriana?

No (cdn la cabeza).
~tY a usted? (se dirige a la Madre),.

-Pues ha de ser bonito, no me disgusta, me es indiferen-
te a mi las armas nunca me han 1lamado la atencidn, pe-
ro si el Gilierd gquiere agérrar ese deporte,.que lo haga.

~iUsted le dgtia permiso?

-8i, porque no.

dUsted?

~Siempre.y cuando lo acompaﬁen; es muy bonito.

~iUsted lo acompafiaria?

-8i, a mi me gusta mucho.

QFijese‘como hay dos cosas muy importantes que egtén men
cionando: una, la gque usted estd diciendo, que Pablo, -
el Gilero estd imitando a usted o sea se esta identifi--
cando. ' ’ :

-Momento, -

-Permitemé'Gﬁero,_que usted de chico tenia ese deporte. -
si, y que ahorita el Giiero también al menos en una; oca-
8ién lo ha hecho y que parece gue a usted le ‘da gusto,”
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que es lo -que usted hizo, si, pero gue también conside-
ro muy importante lo que Adriana dijo del Glero, es que
lo ve mis alegre, mas jovial.

-Tranguilo, estd més tranquilo.

-Y que en el momento en gue le pregunté que, qué sentia
Ho nos respondid, se fue por otro lade. ' ¢Qué sientes -
Giiero, al estar escuchando estas cosas positivas para =«

tiz

-Sonriendo dice no, nada, pues que, bueno ademis por una

parte. ..
-No sientes nada.
-Espéreme tantito.

-A ver. dime, contesta primeroc la pregunta y después nos .
dices lo que quieres, éno sientes nada?

No {con la cabeza). ;
-—silencio—
=-iUstedes creen que'no siente?

-Si y lo extrafidbamos mucho, deciamos como hace ruido en
la casa.

“~lPues quién es el alma de la casa?

~El papa.

~Nada' mds para que se den cuenta, no es peor criticar, ni.’

- mada.

S¢oiste lo que dijo_tu mama?
-i¢De que?
-iQué quién es el alma de la casa?

-Pues yo.

~El papa.
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—P.I se retuerce y Carolina se rie—
—Nada més porque vea, una televisién
~tNo te lo crees verdad?

—Ah,‘ya vamos a empezar.

~tUsted que sintid al oir que es el alma de la casa?

—-Pues bien (se rie apenado), se siente bonito {(juega con

las manos).
-lY vya-se lo dijoz
=No, ahorita lo acaba de decir..
;Bueno, ahorita también se lo puedec decir.

—se rien—

-Me senti (no se entiende lo dice entre dientes y'rien—-

do).
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~No tiene la menor importancia (en tono de burla y se rie)

el Giiero se enoja (se recarga en el Padre).

-Nada mas para que se de cuenta de una cosa, una televi-
8idén se descompuso, la de abajo, la de arriba la tenian
‘en 'su recamara va, ya mano, sino mafiana no me levanto -
ni modo la apagamos, ya la bajé; ni se podia ver porgue

el tambor de la cama se rompid gquedd muy bajo.

~—cCarolina se rie—

-&Quién la rompid?

-Yo no s&, yo no estaba ahi,

la Madre y dice, 'quién la rompid, la verdad, la verdad,

‘(riendo, agrega) -iQuién 1la rompid?

f
-Ya estaba asi.

. -Se hacen, se hacen, ti la rompiste, estaba sentida, tu

‘f,a Madre. lo sefiala, a su vez el P.l. sehala al Padre.y
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que dices {sefiala a Adriana) dilo, dile ya que,

AD ~-Td te has dormido mucho tiempo ahi.

P.I. -iTd que dices?

[ (no se entiende)... y quedd asi.

P.I. -Nada mas para gue vea.

T ~LA ver quién la rompié?

~—La Madre dice -qguien sabe con los hombros=-

P.I. -Ahora nadie -sabe.

M -Yo c¢reo que fue el uso, yo le dije.

T ~-Fijense como los estd distrayende y luego &1 se puso a -
p:egun{ar a- tiya ti.

M . ~Ya le esta haciendo la competencia.

P.I. -Nada mds para gue vea, querian que me llevara ‘al campa-
mento una mochila que estd a punto de romperse, pero no
les dai el gusto, me la llevo y quién la rompid el Giiero
y como no les di el gusto.

T ~,~Andale,.paro fijate Gliero. como le estds dando importap
cia a las cosas rotas, . a las CO5a5 GUE S€ Van a YOMPEer ...

P.I. -Pues si porgue a mi me echan la culpa.,

T -¥'ne le das importancia a 1o que dijo tu papi, a lo que
dijo Adriana y a lo gue posteriormente dijo tu mamd.

_P.I, -Bueno, bueno ya.
T - _-No,‘fijate que neo, perque dijexon cosas positivas de ti.
SR.IL -8i, elAGﬁerc 1a rompid y de ahi no los saca usted.
.7 aaUst?des creen que me haya entendido?
M -No. .
B 'f&Tﬁrcfees Carolina que me ha&é'entendido7 )
C. . No (con la cabeza). ‘
. f_ . ;

-No, &por qué no?
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—Silencio.
—-iPor qué ne Adriana?
~No quiere.

-No quiere sentir porque pucde sentir bonito, puede‘sen—
tir feo, perc que no lo puede hablar tampoco y entonces
trata de distraer otra vez y Baca los trapitos sucios ¥y

‘no quiere reconocer que también tiene cosas positivas.
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-Pues si, peéro a.mi me echan la culpa de todo, ya ve el

colchén y luego...

~A ver iquién sacd lo dei colchén?
-El Gliero.

~2Quién sacé lo de la mochila?
-El Gﬁero.r )

~Ya estd a punto de romperse.

~Pero fijate Gﬁéto, ellos estan seiialando cbsésrppsitiH

vas y ti no las escuchas y td les regreéas, te diria, -
algo como una venganza; ustedes me dicen cosas- bonitas,
no pues. yo les dige cosas feaé. .

—-Asi son agqui, pero en casa.

~-2Qué "te hacemos en la casa?

-iNe de todo me  echan la culpa a mi?, el Giliero la rom--

pid.

Yo en uingin momento he oido que te _estén echando la.- '

‘culpa de algo.

Yo lo primero que dije, si’'ya tenia 15 afios,: -pobres de
los que’ hacen esto, si no se rompié, pues ya no vendian.

-20 afios.

=Bueno, no ha aécpta@o Pablo, de que‘tiéne cosas pasiti~v

vas, pero que' ti.si estds viendo {(se refiere a. Adriana)
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gue estd cambiando, {y en tus papas?
—hadriana se les queda viendo y. se da un silencio.
~-Ahora pasa una cosa.

~Con quien tu gquieras empezar, con papa o con mamd o los
dos’.

—Continua el gilencio.

-De ‘1o gue td has visto, sabados, domingos, estos dias -
que .has estado ahi de semana santa.

<En estos dias tranquilos, pues en dias pasados...

—E1 Padre hace movimientos con las manos indicando. 'que
mis, habla" y se rfe. i

-Que hables hija.
-Tu papa esta muy ansiocso, quiere Saber lo que . dice su -
-hija.

-No me habia dado cuenta (lo dice con sonrisa de ansie--
dad) .
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-A lo mejor te cuesta tiabajo'decir lo gue has visco con

tus papas, lo que te gusta y lo gue te disgusta, lo que
has visto que han cambiado en l6 positivo.’

«En algunas cosas Si. : ' N -

. -&8i, .quéz

—Silencio.

-Un sabado que se enoja mi mami,

——Todos rien— el P.I. intenta hablar, pero_e14Padré‘le X

‘dice, ti déjala que diga.
{No se entiende en ta video},

~Ah, peroc yo no me.enojé.

-LLegd mi papd, mi mami'se enojé y toda la tarde se puso
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a llorar.
~Yo no estaba enojada.
-No, que va.

-Yo no estaba enojada, estaba platicando con ustedes Isi

o no?
~8i te enojaste.

-Pero cuando llegd y me gritd, ya estds encjada, yo no -

estaba encjada y entonces fue cuando me enoje, antes no.

-A ver, Adriana, como ya estis percibiendo §ue mami si--
gue de enojona.

—El p.I. Se rie, Carolina permanece en silencio, lo mis

mo que el Padre.

~En algo.

-En algo, ésgria en algunos casos y en otros no?
;Si,'témbién ‘cuando me quedé se enojé.

—iGuéndo te quedaste?. -

~8i en’el despacho.

" -Pero no me_enojé porque te quedaste en el despacho, si-

no ‘porque sales tarde y a mi me apura gue te vaya. a pa-
sar -algo, .la calle Qa estd éola; como todo mundo andaba
dé«vacaciones y me apura, me angustia eso, entonces, hg
sotros ' no teniamos nada gue hacer, le hable por teléfo-
no, Le:dijeuiquieres gue pasemos por ti, vamos a rqéo--
gerte, mevqijofque no .y eso fue lo gue me enojd, porgue
:dd;dﬁieres7que vayamos. a recogerte. s

0 sea que también seria en cuanto al enojo de mama, que

.. “.es0:lo consideras que en eso no ha cambiado.

‘-Pues’ se enoja con razdn.

—AndaleL porque papa llega tarde, porgue £ llegas. tarde



AD

AD

AD

AD

AD

122

-~en estos momentes, la Madre toca al Padre para decirle
que vea al Gilero, lo sefiala-—, y que tiene una razdn. -
para enojarse isin ningln motivo se encja?

-No.

~-{Y eso lo consideras, gue ha mejorado tu mama?

-8i kreafirma con la cabezal. :

~:Cudndo no se enoja?

~Cuando hacemos algo bueno.

-ZComo qué?

—8ilencio.

-Pues, cuando le dije que ya me habian despedidec, ella -
se pusc muy contenta. ) : :

:—No, contenta no,kyo te dije gue bueno Sija, para que -~
"' puedas ‘encontrar un trabajo donde te puedas realizar "y

no tomes en cuenta esas personas, para mi son personas.
negativas y no te vayan. a contagiar, yo pienso.gue lo -
negativo se cdntagia, mejor que te saliste de ahi.

~Y en eso estin de acuerdo, yo les dirfa los tres, tu pa
Pa, tu mamd y ti, en gque era un trabajo que no te conve
nia y que por eso le didé gusto a tu mama. :

-8i porgue ya desde aad decia que me saliera.

-N§ se pordue pero a mi me angus;iaba mucho, no se, has-
" ta a media noche yo despertaba decia, yo_siento que . ——
Adriana. corre peligro ahi,.inclusoc empezamos a tener -
SUeﬁos, eila primero ¥y luego Caro, sofiibamos mucha: lum-
bre y gue: se quemaba Adriana, cosas asi y'yo me angus--
tiabﬁ;'Qna noche la sofié v deaperié muy éspanLadﬁ'y mi
primer pensamieﬁto fue Ad:iand,'fijate le dije aibed;o.
que‘tiene‘qhe salir de ahi, yo la veidaé p;ésentia’ quét
a:los lideﬁciédo5 les caia mal y como vulqé#mente‘SE'di
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ce, la querian hacer mensa la citaban muy temprano o la
dejaban salir tarde, en las horas de comida, no guerian
que saliera, sobre todo gue hay varios, pero no estén...

~Si, pero que guizds esto Adriana, va a Ser una experien

cia para . ti, para logs futuros trabajos; en el momento -
en gue no estan funcionando bien las cosas si puedes ha
blar, que no esperes a gue ti revientes,..

—En estos momentos el P.I. trata de interrumpir “ahora
hay una cosa", pero la terapeuta no lo deja.

~... 8ino que conforme se van dando las cosas ¥ no tegusg
ta irlas hablando... iporqué aguantarias tanto? verdad,
6 meses, si estaban funcionando las cosas no de:acuerdo

a lo gue tu querias, pero 1o vamos a dejar -para otra se’
sidn.

-5u novio le dijo, hay Adriana porgue aguantas Eanto tu
tienes el apoyo de tus padres, cuentas con ellos, que -
no te das cuenta, gue no guieres ir, pues no vayas, ma-
ma voy a renunciar,

. =831, pero que es un problema muy personal de Adriana, pe

ro-que si valdria la pena que posterlormente lo revisa-
ramos, para gue en esta sesién continuemos con lo que -~
has dicho en cuanto a. tu mami, ahora vas a continuar con
tu papd, y luego con la relacién de los dos.

—-Mi pabé (no-se entiende en la vigdeo}.
'—¥ en la relacxén contigo.

‘—Slempre hemos estado muy distantes.

—Y siguen eatandc.

:~Pueg las: pocas veces que iba yo al Seguro .o cuando le -

hablaba por telefono.

c Ly cémo responde tu papa? .
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_ -Bien,

~2Y th cémo lo sentias?

~Pues me daba gusto.

~iUsted qué siente?

~Pues no me siento muy bien por el hecho de estar muy
distantes (habla entre dientes), no hay mucha relaciédnm,
tiene que haber mas acercamiento.

~También dijo otra cosa.

~Pues si, como le dijera, ella me hablaba y yo le decia
las cosas como eran.

ted?

-2Usted sabia gue se sentia bien con la respucsta de us-

-Bueno, yo sentia gue se sentia bien.

. -¢En qué lo notaha?

-En gue me hablaba con mucha confianza, me hablaba. con -

confianza, oye que puede pasar con esto, aguello o io -
atro. :
~0 sea que cuando Adriana se acerca a us:ed; obtiene una
respuesta positiva por parte de papd, entonces .esto ha
cambiado, tusted cémo lo ve? (a la Madre).
~Pues a mi-me da mucho gusto, porgue yo anteriormente, -
‘Pedro, ‘que’Adriana tiene un problema en la escuela, huay
pueés ‘que lo .resuelva, en cambio cuando 1a mandaron a de
sayunar le hable, mira hay algo que yo no. se.

~Usted. le habld a Pedro?

»¥Le hable, hay no te preocupes, aqui que se esté conmiéd,

voy a hablar con ellos para ver gue se’ traen, ineluso -
les voy-a decir, hasta. aqgui trabajé mi hija, no quiérq‘
que se esté y si fue, y'dicé'ﬁdfiana,vauandovllegé mi =
papé,cuandolo vieron los dos se pusierbn hefvio;ﬁ;imos
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-Sabe que, entonces me estoy dande cuenta de qgue Adriana
se acerca a papd, pero porgue usted la ayuda.

-Veces, porque veces me hablaba a mi, porque le decia a
Pedro, no te ha hablado Adriana, no, es que mira pasa -

esto, esto y Jsto, no me ha dicho nada.
~Ahi estad, entonces usted le ayudaba.
-Si, a Adriana.
-¢Y a quién?
-Pues a los dos.

-~A Pedro.

"~Siempre he tratado de gue se hagan wuy amigos de su pa-

Pa vy el de ellos, mucho.
-Td sabias esto Giiero, tque Adriana se estd acercando .a
tu papa? .
No (con la cabeza).
-iY¥ que tu papa también a ella?
No {con 1la cabeza —ademis se le cbserva enojado—).
~A la vez que se sonrie, le dice "cara de monroy".
—El p.1I. se agacha y se sonrie.
-Y'yo pregunto, “qgué te importa, cosas de mayores".
~——Esto se.lé dice a Carolina, no se obsérvé en la Qideo
el porqué se lo dice.
4T6'Crees,que sea agradable para los tres c:tcacc:éamicg
;to que ‘estan teniendo,,turpapé ¥ Adriana  (se éifige‘al'

P.I.).

No se ‘entiende, habla quedo:

© —iPero thH?

-All4 ellos. -
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~-Que rabioso anda Pablo.
~Pero porque, alld ellos...

-Si, pues nos manda por un tubo a todos, los manda a us-
tedes y a mi también.
=Cuande no los mando se molestan, los mandc o no, se mo-

lestan.

~8i verdad. Bien, entonces, lo que te preocupa de tu pa-
pad es su insomnio... que eso lo vamos a dejar para otra
sesién (Adriana dice que si con la cabeza), y que -has -
visto en la relacién de los dos (el P.I. en estos momen
tos desea interrumpir, pero no se le permite), algo que
te guste.

-Pues, si se llevan mejor.

-¢Por gué?

-Pues va no se pelean tanto,

-~Silencio.

-iQué sienten?

-Pues gusto.

«Pues, pues... gusto (lo dice entre dientes}.

" -Al menecs, yo ya he aprendido a entender -—se rie y sefa

la con la cabeza al P.I.—, mira a aquel que risa le ‘da.

-8i, el Giiere no aguanta que hablen positivamente de tus
papas.

~Que no, yo me rio de otra cosa.

-8i, 'es para gquc le prestemcs oﬁra vez atehcién Y dis—=
‘traerhhs, pero fijense como aqui el distraernos, vo lo
veria agui destructivamente —el P.I. intenta interrum~
,pirQ—, eso es 1o gue me estd preocupandc mucho del‘Gﬁe—
'ré, esta rabia que tiené y gue lo ha estado- manifestan-
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do, destruyendo todo, cuando menés en esta segidn, que
se estd platicando de cosas pééitivas, aungue hay pro--
blemas, pero que Adriana estd viendo los adelantos . .que
hay.en ustedes... huepo,'pucs falta Carolina.

-Se ha vuelto muy enojona.
-¢Ah,. pero por gué?
-¢Antes no era enojona? °
No .(con la cabeza y movimiento corto).
=Antes se 1o guardaba. h Lo

-A ver Carolina, por qué, que te dicen, diles cémo. te ai
ce Adriana, dile como te dice.

-Yo estaba lavando los trastes cuando llegé, y me -dice -
esa nifiita, es mi hermanita, la cerdita. :

-Y por esto . te enojaste, .pues con toda la raz8n iverdad?

-5 usted le dice, por ejemplo, hay tu-novio es un viejo‘
muy'aﬁtiguc, hay Carolina vas a ver, vas a.ver.

-Ah, ti-también se la regresas.
—Todos rien.
-Una y una, verdad, gue otra cosa de Caro.

—~Muchas veces me. estoy riendo y me dice, birlate, bidrla-

Ltel

© . (No se . entiende en la video). . e : .‘

-Cuando te digo que eres mi bebé, iqué dicen?
-Hay, pies que feo bebé.

~-Yo no digo nada.

-¢A ver que otra cosa?

~—Silencio.
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~Lo gque sucede en la escuela, qgue a todo mundo le presta
sus cosas y luego ya no se las. regresan y luego ahi an-
da... (no se entiende).

~-¥ le cambian.las cosas y ne le dice a la maestra punca.

-Se aguanta... entonces es algo positivo de Carclina, que
cuando la hagan encjar, ella puede sacar lo gue esta -
sintiendo y que puede decirte lo gque le molesta.

~Luego hasta me pega.

~~Todas rien.

~Luego estoy viendo la televisidén y nada mas siento gue

me hace asi (lo demuestra jaléndole el cabello a adria-
nal.

~¢Y th qué haces?

~Yo le vuelvo a jalar el pelo a ella.

-<Se queja de que no tiene amigas, me dice que juege con
ella, pues ve y buscate una amiga y juega con ella, pe-
lea, para que estés contenta, no se, como vas a estar -
Jugando cbnmigo. 4ndale, y se enoja conmigo, dice, . hay
estds tan vieja que no quieres jugar.

~-No es cierto.

-éNo es cierto Care?, eso dices.

-Ng.

~iNo lo dices?

e

~No es cierto.
~iLo dice?

si (con'l; cabeza) .

-51 lo dice... gue es otra de las cosas gue §ejamos_para'

"OCra‘sesién, hasta donde llegamos en las otras sesiones,
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vamos a ir organizando con estos problemas que todavia
estdn apareciendo, y Zcomo te sientes Carolina de lo. -
que Adriana esti diciendo de ti?

~Nada (lo dice moviendo y apenada)}.

-0 sea que te pasa lo mismo gue al Gilero.
~Cuando dice cosas bonitas, pues si.

-Y ahorita, éno te grstd?

-Nada (y dice no con la cabeza). .

-No: fueron bonitas segiin ti, pero fijatc que es algo bue
no en ti, el gue cuando te hacen énujar, cuando te in--~
sultan, cuando te dicen cerda o cuando te jalan el cabe
1llo, que tu puedas responder, eso es pnsitivo, no que--'

.darte toda guietecita, que te dicen cerda y tu sin de-
cir nada.

~Y¥ luego le voy a agarrarle sus cosas y me las quita, hay’

no deja.

-Hay si, y luego con Sus cosas y me dice, hay Carolina -
qué me estds cogiendo.

~Y también te peleaste con tu papi, Iverdad? por el 1&-
piz.

—-iAh!, si és»cierto.

‘—~Tanto la Hadre,_como el Padre, se rien.

-Que te hizo, a ver dile a la doctora.

c=En la noche que 1levd trabajo a casa, me dice,;oyé no
: _tlenes un lapiz que me prestes entonces el otfdpdia 1o

andaba buscando porque lo necesitaba v nollo encont;é.

-Y que dij;ste a ver.

“~Yo no me acuerdo.

_—blle a mi papa, .que no. me vuelva a pedir prgstédo nada,
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porque el ldpiz yo lo necesito para la escuela.

-0 sea le dijo a usted, pero no se lo fue a decir a su -
papé, © sea se molestd y va con usted.

~hAdeméds, luego mi papd me agarra los cachetes asi (le a-
garra un cachete a su mamad para mostrar cémo), le digo,
ya déjame y me dice, quierc que se te hagan como de pe-
rro bulldog (el Padre se rie), asi, que te cuelguen.

-ilY esto te gusta que te diga?
No {con la cabezal.
-iNo, a ver que podrias hacer ahorita?

-Dile . que lo acusas con su mami.

~Luege le digo a mi abuelita, mira me pega asi, hay mi ~

hijita, son carifios.

‘r—El Padre continﬁa riendo.

‘-O sea gue no te gustaria que te s;gan jalando lcs cache

tes para que se te vuelvan camo un perro.
)
({no se entiende en la vxdeo), se los agarro y se enoja.

~A ver'como le hace, a ver acércate Carolina, pafavver-—
como . los agarra tu papé. ’

-Nada mas- les hago asi (1le toma él cachete jaléndoseld).

-Y ‘eso que es, iun carifio o un pellizco?

~No se —2lo-dice con los hombros— ahf. es un pellizeo.

”'—Ccmo seria uUn_carino Carolina... a ver- hazle un carzno

a- tu papa —se levanta pero no ‘sabe. que hacer, se.son=
rie apenadaf— dile a tu mamad que te ayude.' .

“Hazle un carifio como cuaﬁdo estd acostado y vas. o

; -Que me -hace cosguillas.

. —Se rien’ todos.
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~Bueno, aqui se confunden verdad las cosas, cuando son -«

golpes, carifios, a ver Carolipa hazle un carifo.
-Como cuando le das un beso, un beso de bigotes.

~~Carolina se ‘levanta y le pasa la mano por la cabeza, -
alizando su cabello.

-2Bs0 qué seria?

-Un carifo, como si yo le hiciera asi (le jala el cabe--
llo a la Madre), hay es un cariifie, hay vas a ver eh ni-
fia.

-0 sea que lo que le acabas de hacet a tu papd es un ca-
rifio.

Si (con la cabeza).

-8i..., y que le podrias decir a tu papd en cuanto a los
jalones, a ver Carolina.

-Le digo, ya déjame de molestar, hay nifia si...

-A ver, tu lo dices y te conteétas, a ver Carolina, dile

a tu papid, pero no te contestes, nada mas dile.
—Dile,:no me gugta‘que me jales los cachetes.

~No meréusta quermerjalas misrcachetes. B

“Ya no te los voy a jalar (lo dice entre dientes).
-Pero me lo dice agi, y en la casa otra véz esté.
-Qué te gusta que te.haga.

~Come te hacn mamd, que te carga y te basa y que te dice,
mi bebe, mi pequenlta. -

-A ver, te gusta eso, lo que dijo tu mama, que te den be
sos ldice 51 con la cabeza) a ver, enton:es‘acercate -
con tu papa. . o

~iQué?
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~Td. acércate.
' ~—Carolina se levantd y se pard junto al Padre sonriendo.

-Ahora dile que te gusta que te den besos.
—5e rie'y se mueve en su lugar apenado.

-Dile.
-A ver ayude usted,
—Dile,'papé me gusta gque me abraces, que me beses (la to-

ma del brazo y la sienta en las piernas del Padrel}. A -
ver siéntate en las piernas.

-Si pero me siento y me dice, hay (Carolina se guita del
Padre y se sienta para escenificar como lo hace el Padre,
se acerca en la sillaybaja las manos sefialando desgano).

~A ver hazlo ahorita cCarolina.

~A ver Carolina, porgue estdn ensefiando a tu papd, A&nda-
le. ‘ .

. —Carolina se levanta, se pone junto al Padre 'y dice -~

—Que le digas gue te abrace, gque te bese, gue.te acari-
cle,

-Ni que fuera mi novio.

—Todos sge rien.

-Cuando era chiquita, le decia a su papa, yo me voy a ca-
sar .con usted -y ahora le dicc, yo no me voy a casar con-—
.tigo, hombre tan feo que estis.

~A ver carolina, ti crees gue s6lo los novios haéén cari-
filtos, que dan besos, depende del beso y depende del ca-
rifiito, a ver, para terminar la sesidn.

-Yo beso al Gliero y a poco es mi novie, verdad:que. no.

—E1 Gliero se sonrie.

-Bueno el Giiero quisiera verdad, pero es su mami no su -
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novia.
_Hay si... eso de que nada mis llegan 'y dame de comer y
le avientan el plato a uno.
-Con lo gue sale.

~Y¥a ves, con lo que sale, a ver Carolina, para que siga
la sesién, ahora si nos hemos pasado cinco minutos.

-iQué le digo?

-Que te haga un carifio.

csrolina se levanta y le dice -hazme un carifo.

——Todos se fien_y el Paare le pésa la mano por el cabe--~
llo, -1o hace sonriendo. .

;A ver del otro lado para que lo veamos.

—QEl.Padre vuelve a pasar su mano por su mejilla y el ca
bello. )

' —¢Es un carifio, lo sentiste como un carifie?

-PUES si.

-Hazle como tu mamia, mi hijito como has estado (le da -~
fuertea paluadas en la espalda al Padre para mustrar co

mo lo hace su lama).
—Se rien todos-
—Su mami asi le hace.

Si'kébn la cabéia, ademés le da cuerda a'su'reLOJ).

E féntonces, i{por esc le hace usted. asi a Carolina?

-Yo creo.

-No;‘yo le agarro los.cachetes como'a mi me hicieron esos
‘carifios de chiquito, mis abuelos llegaban:-y me agarra--
‘ban los-cachetes asi (continda dindole cuerda al'reloj).

-Pero eso es alg6 qﬁe a Carolina no le gusta, pero a us-
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ted si, y eso también lo podriamos explorar si, nadamas

‘gquisiera yo al recordar un poquito lo de la sesidn pasa

da,

ustedes, mas bien los dos, estaban preocupados

que -Pablo no sigue su tratamiento individual.

-Es

Yo creo que es una decisidn que van

que no he tenido tiempo.

por -

a tener que tomar,

porque hoy lo vimos en esta sesidén con una rabia tremen

da

que trae Pablo, el que no puede reconocer el gue las
cosas estan cambiando y gue ustedes estan cambiando, ma
mé estd cambiando, papa estd cambiando, ustedes: se

es5~-

tan acercando y que &l puede en estos momentos intentar

llamar la atencidén como lo hizo hace meses
rifle y darse un disparo, es yo creo,

al coger un
el momento mis  ade

cuado" para que él continde su tratamiento individual.

v—EB

que Yo no tengo txempo.

~Es la amenaza constante de Pablo hacza ustedes. hacia -

Adriana,

algo que no ha superadoc y gque si podria repetirse,
estamos oyendo, lo estamos viendo y que es una decisién

Qe

ustedes, que tienen que tomar y asi como él se

responsab;lxzado en sus estudios, como él se esta

ponsablllzando en ser mas sociable, asi también se

ne

que responsabilizar con su terapia.
enojan porgue voy solito a comprar mis cosas.

1o he dicho y tu papa te- 1o ha.dicho.

'sxempre le digo, Guero no-se te olvide sacar la

-Pero se me pasa.

=-iQué podrian hacer ahorita’

-Pues 'yo apoyo a mi esposo "mi papd dljo que

la
es

hacia carolina ¥ las acusaciones due &l txene,

lo. -
ha -

res-

tie-

cita

fuera con -

Dra. “X", tu papi te dijo tienes que ir, ‘piensa gue
tu salud, es tu cuerpeo, es- tu mente y si ta no valo-
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ras tu cuerpo, quién lo va a valorar, si td mismo no te
quieres, quién te va a querer, y ya me hacen, como di-
cen, de‘cuento ¥ no tengo tiempo, tengo tarca, tengo es
to y no viene, es que te voy a ayudar, no me ayudes Giie
ro, vete, es tu respongabilidad acwndir a la cita, no -
puedo y no puedo. La Gltima vez éste, le dijo su papi,
vas ahora te toca la cita, yo le dije a mi papad que no
voy a ir porque no puedo, llegd mi esposo y le dije, qué
ta auforiza;te al Gililero de no ir, yo no lo autorice, yo

le dije que fuera, €l me dijo...
~La terapeuta la interrumpe.

-S5i probablemente si van con la Dra. "X les podria dar
una cita.

~-Ya le hemos dicho que fuera.

—ﬁien, a ver aqpi como le hacen, porque ustedes cuatro -
han estado cambiando, ‘pero &l se resiste a cambiar posji
tivamente y a escuchar cosas positivas y estamos viendo
que esta apareciendo otra vez una rabia intensa, bien y
esto puede correr el riesgo de coger un.rifle y darse -
otro. ..

-0Otra vez.

-Entonces, imaginense qué pasaria en la familia pudiéndo

se en este momento prevenir.

~-Claro.

-Entonces nos vemos.
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_a) Comunicacién no verbal de la sesldn intermedia.

En esta sesién nuevamente vuelven a tomayr el mismo
lugar para sentarse, sdlo que ahora el P.I. intenta sentarse
en el lugar del padre, sin embargo, la madrec se lo impide -
diciende "ahi, acd no", sefalando a su vez la silla en donde
se sienta Pablo, el obedece y se regresa sonriendo a tomar -
su lugar, pero desde eStos momentos cnpezd su encjo, que mos
traria durante toda la sesidn.

Carolina se presenta con una mudeca, hecho que tam
bién hizo en la sesién anterior y en cuanta a Adriana, asis

te después de no hacerlo por 6 meses aproximadamente.

Asisten todos limpios, el padre vistiendo formal--
hente, pero todos bien alifiados. . Quien inicia la sesién es
la‘terapeuta, no sin antes haberse dado un silencio, durante
el cual Gnicamente se miraban unos a otros, esperando que
alguien iniciara, situacién que fué sefialada por la terapeu-
ta a lo cual Unicamente sonrien aceptande lo sefialado.

Durante los primeroc minutos de la sesidn Adriana -
habla acerca de cémo ha estado y come le ha ido en el traba=-
jo; mientras tanto, los padres se les observs antentos, el -
P.I. agachado, Carolina observa con atencidén a Adriana y en
general son pocos los c¢ambios de postura, realizan pocos mo-
vimientgs. El padre estd con las manos en el cintur&n, dan-
do . la sensacidn de relajamiento, la madre‘esté con los bra-
zos cruzados y con 1los pies semicruzados debajo de la silla,
sonriendo levemente micntras escucha a Adriana.

A nivel sistémico, Se detectd gue en algﬁnos momen
tos se busca establecer contacto ocular y el contacto fisico
se da en la sgsién promovido por la terapeuta al pédirle al
padre gue demuestre cdmo acaricia a Carolina; el contagto se
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da‘aunque poco, entre Adriana y Carolina, mismo que tenia la
finalidad de demostrar como expresan su afecto, en donde que
da c¢laro el céme confunden las caricias, pues son dadas de -
tal manera gue se perciben como algo agresivo: por ejemplo -
pellizcos y jalones.

Se producen también silencios y actitudes regresi-
vas que hacen recordar momentos de las primeras sesiones, en
donde el padre y el P.I. se agachan, manejan lo simbdlico;
la comunicacidén es dada a nivel instrumental, sobre todo por
parte del P.I. para no expresar cn forma directa su enojo; -
asi vemos que se habla de una cama rota, de los suefios de ma
ma. Adriana y Caro; sobre el trabajo de Adriana; sin embar-
go .a su vez se expresan las fantasias sexuwales, asi como, --
desde el inicio, el P.I. deseaba estar junto a la madre; Ca-
rolina dice "ni que fuera mi novio" cuando se le pidid gque -~
besara al padre, la madre dice refiriéndose a la salida de -
Adriana del trabajo, "“que bueno gque se salid, estaba en una
boca de lobes".

. Adn con los temores entre la pareja y el enojo del
P.I. por el acercamiento de los padres, estos contindan uni-
éndose, la madre le da el lugar de pareja al padre, no sélo
desde él momento en gue le destina el lugar junto a e;la, si

no también cuando le ayuda a gue exprese sus caricias a Ca--

rolina y més adn cuando dice “"el alma de la caéa es tu papa".

- No verbalmente a c¢cada uno gse le cobserva de la si-

guiente maneras

Padre: a través de la sesién cambia de postura, de
estar con las manos en la zintura, cruza después su pie po--
niéndolo sobre la rodilla y tocéndose ¢l tebille, da ia apa
riencia de estar recostado sohre la silla; sus movimientos -
son corﬁos y rigidos; se aclara la garganta cuando va a empe
zar a hablar y cuando habla en momentos se toca la cara, se
pone la mano. en el cinturdn, se arregla la corbata, habla --



‘cha, es pasivo, en

’quedd o entre dientes, no entendiéndosele algunas palabras;

en otros momentos pene la mano sobre el respaldo de la silla

»agl $.1.{ realiza ocasionalmente juego con los dedos, los --

une 'y los sépara briscamente; suele agacharse mientras escu--

la conversacidn habla generalmente sdlo -
cuando se le pide; cuando la madre dice gue e8 el alma de la
casa, se apena; al expresar las caricias,

nerviosamente y es

lo hace sonriendo

pece expresivo ya que le cuesta trabajo -
expresar ‘su afecto.

Madre: trae un objeto en el regazo, el cual guele
traer frecuentemente, y en esta ocasidn es su bolsa, su pos
tura es rigida, con los brazog primeramente en el regazo, -
después cruzados y los pies cruzados debajo de 1la silla; eg

‘ta atenta a todo, observando a gquilen habla, cuando habla. -~

mueve sus manos para dar énfasis al discurso; ella es quien

. 'mAsS habla sin que la terapeuta le pregunte.

Cuando le ayuda al padre para gue muestre el cari
fio a Carolina, la madre la toma para acercarla a &1,

Adriana: su postura es rigida, se mueve poco, su
discursos es mondtono, cdn el mismo tono de voz siendo pbco
expresiva emocionalmente y habia guedo. - Cuando se 'le pidié
gue hablara scobre cémo ha visto a sus padres, guarda silen-
cio. gqueddndose sorprendida y argumentando que ha estado tan
meﬁid; en los problemas del trabajo que no sé ha dado cuen~
ta, ésto nos remite a la falta. de comqnicacibn y el poco in~

volucramiento afective, siendo ésto Gltimo indicando también

por su ausencia a las sesiones.

En los momentos. en gue todos rien, ellalo hace,qug‘
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P.I.: en esta sesién saca su enojé por la unidn -~
de sus padres y. 1o hace rechazando lo positivo, busca expre-
sar- 1o negativo, los pleitos y confusiones, habla mas a ni--
velxinstrumental: se le observa agachado, juega con Sus manos
Y aparenta no darle impoftancia a -1lo que escucha, se burla,
descalifica y busca hacerle la competencia a la terapeuta.

. Cuande habldé Adriana, permanecid agachado y cuando
leo hizo Carclina se le vid como ausente, en otros momentos -
se rie en forma sarcastica o burlona rmando la madre dice al
go de él; cuando habla levanta la vista y cuando nscncha'ge—
neralmente estd agachado, evitando el contacto ocular.

Cuando. el padre acariciaba.a Carolina, se inclinér
hacia la puerta, como saliendo del sistema, ve al piso, da -
un poco la espalda y se muestra impaciente; en momentos eh -
que todos rien él no lo hace o bien cuando lo hace es cuando
dice una broma, algo sarcdstico o cuando le conviene.

~ Una forma de expresarse no verbalmente es no asis-
tiendo a su terapia individual, siendo ademis una forma de -
.estar = en contra de la unién de los padres .

i Carolina: su forma de 1lamar la atencidn. continua
’»5iendo mediante - sus movimientos, ya sea balanceandoAsus pies,
" se'mueve en la'silla y se inclina hacia adelante. En esta se
.sién bermaneclo muy .atenta a lo gue decia Adriana.

Un égpecto fundamental es el que cuando se le pré~
gunta,. contesta con. un.s{ © un.no, pereo acentndolo dnicamen
-te con movimientos de la cabeza, en otros momentos habla, pe

ro es a péﬁicién de la terapeuta.



El traer la mufieca a terapia es una forma de decir

*hédganme caso, yo también estoy aguiv.

En los momentos enh que el padre la acaricia, se =--
apena, se levanta con timidez y le cuesta trabajo pedir una

‘caricia.
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Ultima_ Sesién

Sse acomodan, entra tode el equipo terapéutico y .-

la familia llega con un pastel y gelatina.

. —Ahora esta peor.

—Todos rien.

~Somos muchos.

-Nos sentimos asi como cuando estin interrogando.
-iAsi se siente?

-Si.

-&Tu también Adriana?

-No.

-iUsted?

~No.

~2Tu Gilero?

-No.

—Enﬁonces nada mas es mama {th -‘también' Carolina?
-No, yo no.

-Entonces nada mas ‘es mam& la que se siente asi. Pues
si, este es el equipo terapéutico que ha trabajado -
‘en el caso de ustedes durante este semestre (se hace
la presentacidén de todos), consideré importante . que
estuvieramos. juntos para que ustedes hicieran pregun

tas, algunas dudas, inguietudes sobre cada uno. de us

tedes.

—silencio.

* Se denomind To a la terapeuta ofic1a1 del caso y a los de
‘- mas terapeutas se les asignd ' un ndmero de acuerdo al 1u~
gar que tomaron al sentarse.
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-iQuieres preguntar algo Adriana?

-(8e rie) pues...

-Pues si, o pues no.

-No, yo si.

-¢Td Caro?

Dice no «¢on la cabeza.

-Pues yo si quisiera pero tengo la cabeza muy como re-

vuelta (se sonrie) bueno, primero gue nada, si realmen

te han visto si hemos evolucionade o no.
-¢Quiere preguntirselo a alguien en especial?

-No, a gquien la guiera contestar, si realmente ellosnos
han-visto que hemos evolucionado,. yo siento que si, pe
ro realmente no sabemos.

~-Yo creo que la Sra. Bertha hace un cuestionamiento im-
portante y desde mi punto de vista, lo que vi en este
semestre fue una relacién muy satisfactoria entre papé
y. mami, en donde se fueron dando unos avances muy im-
portantes, de cdmo se comunican ustedes, el cémo se --
unen para funcionar como papd y mami, yo creoc que si -
ha habido logres muy importantes para verse unificados

,1£Y como familiaz

~-Yo creo que teniendo a papd y mamad unidos la familia -

estd bien, porgue qué pasaba antes, que papd y. mama no
estaban unidos, el Gliero estaba en medio, pegadito. pa-
ra acd (refiriéndose.a la Madre), muy lejos de acd (re

firiéndose al\Padre)ﬂ ti 'de repente le entrabas, un po.

co mis fuera, pero a.veces también le entrabas, mas -
cerca de mamd y lejos de papi y Caro ahi iba entre lbs
dos, ahi de puentécito, en ratitos se pegaba mids a ma-
mi y.en otros a papd, ahora estd papa y mamd aqui v los
tres hijos aca, como en dos niveles, no entrandole tapn
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to todo el tiempo.
=Y como personas o sea individualmente? - ;

-Yo estaba pensando (no se entienhde en la video), que -
son perscnas con muchisimas capacidades, con recursos
y todos forman una unién familiar, como una pirdmide,
en donde papa y mamd estan arriba y los hijos abajo .y
ereo que es asi, es asi como l1la reciprocidad de todos
ustedes en donde papa y mama deben estar en la punta ¥

ustedes abajo.

-Yo agregaria dos comentarios importantes. Uno en cuapn
to a que los conozco desde que el Giero estaba en el -
hospital, después en cuanto a los cambios que se han -
suscitado en ustedes y los que les falta por haéer, -
creo que lo importante en los inicios estaban muy desu
nidos como grupo familiar, cada quien jalaba por su la
do, lo que la dbctora ha hecho es upir a papa y a mama,
entre otros cambios,'ustedes ya lo han visto y a algu-
nos no les han gustado, en especial al Giero y les ha
costado trabajo y les seguird costando trabajo digerir
;cé, porque el Giiero estaba como cufia entre papi y ma-
ma y como dice Ty, el Gilero estaba mas pegado a mama y
a.él no le ha gustado mucho este cambio, a la mejor -
_quiere ser mas libre, ya no es un nifio, es un adoleg--
cente, quiere a la mejor estar mas cargado a papi por-
que ya hemos visto que se han dado cambios en la rela-
cidn con papd y que se tiene que seguir trabajando} pa
ra gue. los cambios no se vehgan para abajo,. estamos en
un inicio y hay que fortalecer los cimientos para que
la estructura no se quiebre ante cualguier temblor, por
eso hay que fortalecer los cambies, y que van a seguir
hab;endo_broblemas entre papd y mami, entre el Gilero y
papa, el Giero y mami, yo creo que si, pero como ya es

tdn en otra postura, estdn dispuestos a seguir luchan-
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do para consolidar la uniéan.

-Bueno, hay una pregunta muy importante para mi y para
Pedro y que nos hemos hecho los dos.

-Sabe qué Bertha, que yo veo, es gue me gusta lo que eg
téd haciendo estar de preguntona, pero nada mas usteqd,
los demids no praguntan.

-Al ratito.
-81i verdad como que no sé animan.

~Bueno es5 gue ha hecho unas preguntas muy acertadas, yo
preguntaria lo mismo que ella, ella se va adelantande

en algunas cosas (se inclina hacia adelante en su asien
ko).

- a usted le gusta qgue se le adelante?
-{Si con la cabeza), buenc este...
—Todos se rien.

~-Buenc no digo nada, nada mas que me gusta que s¢ desep
vuelva.

-2A usted que le gustaria saber?

~Pues a mi me gustaria saber este... pues se me agota--
ron todas las ideas [(mantiene la mano en el respaldo -~

~de la silla del P.I.).

~Yo quisiera decirle una cosa a papa.

-Dale oportunidad de gque pregunte,

—Si,‘pero mientras piensa, porque crec que le cuesta -
trabajo preguntar y no se vea amenazado... yo he vista
<como ha evolucionade desde hace 6 meses Mas o menos, -
Al prihcipio estaba mas alejade a la autoridad como Pa
dre, un peco desligado entre €l y el Gﬂe:é, a~16 cual

el Gliero peleaba'mucho, nacia muchos corajes y aqui no

. le ha-puesto: limites y c€reo, gue aln le falta en.este E



AD

AD -

sentido 9 que esta actitud como padre, esta situacidén
puede mejorar mucho mas y hay bastantes posibilidades
de que mejore mas como padre, como esposo, come indi-

viduo, yo ereo que es el plan a sequir.
-éCémo me ve como autoridad?

~Como gue siente gue vale poco, como gue se siente me-
nos que otras- personas y eso lo bloquea y eso hace gue
no participe porgue siente gue su opinidn vale poco.

~Esta muy bien (se rie de angustia y‘apcnadoi... y la -
pregunta ' no sale {(todoas rien), como gue gse agotd todo,
de como hemos evolucionado como familia y como perso--

nas.

-Yo haré un comentario breve nada mas y es con respecto
'al'Gﬁero, en momentos se le ha visto molesto a través
de afio y medio,‘clato no le han gustado muchos cambios,
pero a mi me preocupa también Adriana y me gustaria sa
ber un poco qué experimentd en casa con los cambios gque
hubo aci con sus papas, con sus hermanos, gué cambios
tuve en casa, poréue vino peco por muchas cosas, por -
el trabajo, por muchas otras cosas. ’

-¢Qué cambios he visto en cuanto'a mi familia?

-8i y en ti.

~Al principio yo veia como mis padres peleaban mucho no,
ahora ya no como antes, mi madre antes no podia decir
lo que no le gustaba .y ahora si lo expresa, le puede -
decir a mi paps, sabes gue a mi no me gusta esto y mi
- papA también le puede decir a mi mama, mira esto.no me
gusta de ti, es lo gue me he dado cuenta. Pues en cuan
to a mis pe:nanos, pues mi hermano ha cambiado muéhq -

.‘conmigo, como gue somos mas hermanos ya, ya no estamos
tan sepatadoé. con Carolina pues a veces .veo qhe se ba

':ja conmigo; -se enoja cuando 1a dejo sola o éigo; por -
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ejemplo, estamos las dos en la pileza y le digo, sabes
que, gque ya me voy a dormir y me doy cuenta que noc -le
gusta gque la deje sola y asi ciertas cosas que me ha~-
cen darme cuenta que se ha apegado mas a mi. Y cambios
en mi, pues pienso que me he desenvuelto mas, gue ya -
no soy tan retraida, tan inhibida, o sea gue expreso -
lo gue quiero y no quiero y eso si me ha gustado, por-

. gue me ha servido de mucho, hasta en mi trabajo, antes

decir algo me daba muchso miedo, pensaba que se iban a

endjar © no se que vayan a pensar y ahora me doy cuen-

ta que hablo mas, que me desenvuelve mas en todos mis

aspectos.

-Pues gue buenoc que te contagid mama.

~——Se rién—  Silencio...

-¢Y i Caro, no quieres hacer una pregunta?
;Yo no.

-¢cémo. ves-a tu familia?

-Pues bien (empieza a balancear los pies).

-iDiferente o igual?

~Diferente, es que antes mi hermana se enojaba de cual-
duier cosa y ahora lo toma como broma, ahora ya no .se
.enoja tanto; en gque mamd y papa ya no se.enojan tan...

bueno adn se enojan, pero ya no pelean como antes.

-~¢C6émo peleaban antes y cémo es ahora?

~Antes gritaban, aventaban las cosas, bueno todavia lo

hacen.

--Todos rien, menos el Giiero, el cual se encuentra aga-
chado, en silencio,

~Caro, en una escala del 0 al 10, cdémo los calificarias,

en dénde los pondrias, de como avientas las cosas y ==
gritan?
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~Pues... como en el cinco o tres.
—Todos rien.

~Como en el uno para que no haya problema y no le di-
gan nada, 2dénde les pondrias?

~-Como en. el cinco.

-0 sea que ahora pelean diferente papa y mama.
5i con la cabeza.

-&Y cémo te sientes ti de ese cambio?

-Pues... silencio..., voltea a ver a sus padres, sc -
mueve .en su lugar como. apenada, con verglienza... pues
mejor, porque ecso,.. —balancea con mas rapidez  los

pies, mientras los demds le cobservan en silencio.

-iTe cuesta trabajo Caro?

. —S8ilencio, se ven unos a otros, mencs el P.I., el .-

cual esta.agachado, el Padre contimia con la mapno -
en el respaldo del P.I.

-Y faltaria el Giiero.

—~-La Madre. se sonrie, todos ven al P.I. esperando a -
que hable.

'<Ya ' no supo verdad: ’ .

-Yo recuerdo que'en una sesién comentaba qué ayudaﬁa
‘a.mama porgue la gueria, como que el Giero también -
ha tenido cambios positivos hg podido expreéar sus =
enojos, sus disgustos, pero también sus afectos posi
‘tivos y. creo que eso ha sido muy importante para &L
Yy que ha ayudado.a la familia con todos esos cambies,
Yo tengo esa imagen diciéndole a mami gue la queria.

-5i, yo también recuerdo gue se queda cbn papa abajo
riéndose los dos, mas unidos el papi y el Giiero, in-

Jcluso como estan.ahorita sentados, es un poquito, el



Giiero con papa y mamd con las nifias, con sus hijas.
-Claro, esoO es un cambio importante.

-Aunque a veces cuando esta muy pegado a mam&, pues -
donde cabe el papd, no cabe, por donde le entra.

—Todos rien.

-S8i es lo malo, a cambio de tener mucho aca, pierde lo

otro, porque ¢l ya no cabe ahi verdad,
~Giiero, équé le puedes decir a-tu familia?

-Yo nada (muéve la cabeza, también negando), es que -
sinceramente si yo hablo, si yo hablec con lo que yo =
quiero decir,’sé que se va a suscitar un pleito agui,
yo no sé y mejor...

-Pijate que seria importante que agui lo. seltaras y se
dé aqui el pleito y no se dé afuera.

~Mejor vamos a dejar las cosas asi.

~Yo siento que hay gue darle al Giiero el derecho de -

callar, de decir las cosas en otro momento y en ese -
sentido hay que respetarlo como.individuo, come un -
adulte y no como un. nifo.

—Pensaria lo siguiente en base a lo que ya dije del -
Giiero, €sa es una actitud desde antes y ‘ahorita esta
repitiendo algo que ya habia superado, el guatdarse -
las césas; la de amenazar y no hay gue caer. en su tram
pa. T .

=Claro.

'—Ahq;a que la familia va a seguir feliz y gque van a -—
discutir también, todas las familias lo hacen, :todas.

tienen- problemas, y se tienen que poner de a;uerdo, -
pero mas vale que hable aqui porque si se guarda el -
segretc; estoy de acuerdo que se tiene que resﬁetar,

péro'éono;iendo al Giiero, €l se lo esté guardando pa-
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“p.I.

P.I.

. Una pregunta, soy miembro de tu familia isi o no?’

19

ra mandarlo come amenaza, porque si lo digo aqui, se
acaba la alegria y se acaba el pastel.

-Es mas... (busca interrumpir).

' —Todos rien.

J:~De' todos modos comemos pastel y te vamos a convidar.

-Bien saben a lo que me refiero, nada mas que asi son.
—-Los padres se rien, la Madre se¢ acerca al Padre, in-
clinindose a é1. ’

-A ver.

--No nos hagamos .tontos.

~-Todavia no soy adivina hijo.

-¢Qué es lo que quieres decir?

‘—Bieh saben a lo gue me refiero, nada mas que se hacen
{Los padres seé quedan viendo uno. al otro), y conste -
nada mis voy agui a probar una cosa, de lo de siempre,
de los pleitos de tu abuela, de Cuéllar...

-Ya olvidalio, eso ya se olvidd.

-No.ningtn se ha olvidade, ningin se ha olvidado (rea-
liza movimientos con las manos negande y dando énfa--
éié al discurso), y ahora no se me vayan a echar . para
‘atras . {sefiala con el dedo a las hermanas} el miérco--
- les, el miércoles (todos rien) que pasé. ’

-Y¥a ves como era una amenaza, pero en la medida en gue

. se han hablado los problemas se han. resdelio, y én la
medida que se han guardado después se mandan ~busca--
pi€s, . —Todos rien. ’ :

-Claro..

Y una cosa.que si te gqueria decir mami, ti me dices,|
son cosas que a ti no te importan y te. voy a hacer -



M

-5i, pero hay‘cosas en las que sOlo intervenimos tu pa
pé y yo.

~mmmhh, y yo como miembro de esta familia, no me impoxr
ta lo que pase dentro de ella <Zme debe importar o no
me ‘debe importar?

}Uha cosa es que te importe y atra cosa es que ta quie
ras saber todo, hay cosas de tu papd y mias que no te
podemos platicar, son cosas muy intimas de &l y mias,
asi como t0 algun dia las tendras.

~Que bonito.

~ES que yo...

-—Es interrumpido por los terapeutas para Qdecirle qué

fue algo mﬁy bonito.

~Me mandaren por otreo lado.

—%Yodos rien, aun el P.X.

~Te mandaron al lado de los hijos, porgue al lado de -
los papas esta alléi.

-Me quedé pensando en lo que dijo la Sra. Bertha, en -
‘gue no todas las partes de la piramide estin entera--
das ‘de cbmo estin colocadas las demis.

~Si pero yo le digo a usted, yo soy parte de la cons--
.truccién y lo que pase dentro de la construccidn me. -~
-estd afectando. : o

~Claro,’ por eso debes participar de alguna manera para
que la construccidén siga adelante. -

—Creo que debe iﬁvolucrarse, pues si opinar, pero ver
hasta .donde: les toca a tus papas resolver los proble-
mas, de ver gué hacer y qué no hacer, de ver a quién
le toca, pero como te guedaste acostumbradoc a ‘que an-

tes efectivamente mama’'y tié buscaban soluciones, pero

que. papa no entraba, a cambic no tenias papa, papdes
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" taba afuera, pero ahora que papa yva entrd, esto td lo

debes de resentir.

-8i, como se menciond ya antes, este enojo del Gilero,
porque papd y mami cada dia estan mis unidos y estan
resolviendo los problemas de los hijos.

-Yo creo que es positivo de é1, el guerer saber que es
lo que pasa en la familia, perc hay. cogsas que debe sa
ber y otras que son intimas y hace rato hablaba de -
respetar la individualidad, y también debe serlo de -
las parejas y creo que debemos saber que es lo que é1
quiere saber de la familia y de ‘acuerdo a eso decidir
si es conveniente que lo sepa. )

-Ya ieé dije y lo vuelvo a repetir, eso me afecta 'y no

sdloc me afecta a mi, sino a ellas también, nada mas -

que no dicen nada pues porque,..
-iQué es lo gue te afecta?
-Es gque son los pleitos.

~Pleitos siempre habra.

-Si, pero estos son pléitos de toda la vida, yo, por -:

lo gue nos han pldticado, creo que son pleitos desde
antes que se conocieran.

-Désde novios... habian cosas que no le parecian y co-
sas de é1 que no me parecian a mi y siempre se dard -
eso,

-mmmhh, ahora te hago una pregunta, ticne algo de wmalo ~

gue ‘el Sr., Cuéllar, bugnoAno se que tengas en contra.
de é1, que venga diga te doy un aventdén, te llevo, no
se en que te molesta, pero dan las 10 & 11 de la maﬁé
na y el caso es que no te habla por teléfono.y como -

te- pones.

-Bueno, ahora aclaramos porque la Ultima vez me -enoje
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{sefiala al P.I. con el dedo) aclaramos, quién dijo ma
ma hablé y me dijeron que mi papd estaba con el sefor
Cuéllar, quién me dijo, y quién me picd y yo fui ' una
tonta porque me deje picar, después lo reconoci, cai
en el juego del Giiero, pero desgraciadamente ya habia
hecho la tonteria.

—El Padre se sonrie.

-Como aheorita.

—Varios terapeutas dicen "todos caimos en el .juego -
del’GﬁeFo".

~-Y papa a2hi en medio del pleitc, entre mamd y el Giero,
como diciendo qué hago, porgue si me hago para?acé, -
pierdo al hijb y.-si me hago pax;‘a aca, mi esposé se me
arranca. ’ L

—Todos rien y la Madre se inclina.hacia el padre para
mostrar el acercamiente ‘hacia él.

-Yo me puse a pensar, que lo que dije antes de que ya
noé estéd apegado a mama y mds cerca de papa y gue eso
es importante, pero no le estd gustando al Giiers, to-
davia no le gusta‘y tiente que trabajar esto, tiene que
.venir'a su terapia individual, le hace mucha falta a
é1 Eoma persona y tiene gue trabajar esto.

-Claro.

—Ahora vo como paciente que soy, yo le hago. una pregun
“ta, -quiere decirme bien de qué estoy enfermo, .porgue

. si ugted va a un hospital y lo internan, no va ser -

por su bonita cara gque usted tiene, 8i esta yendo con
un doctor es porque algo tiene y quiero que me digan
de qué estcy—enfermo.

_Creo que 686 nos remontaria desde que te vimos en. el
hospital, estabas puy triste podemos decir Yy eso es -
una enfermedéd,‘no es como la hepatitis, pero es ‘una



enfermedad y que te da mucho trabajo manejar estas co
sas de la tristeza; el estar muy apegado a mami, el ~
eso es una enfermedad, -

no poder desarrollarse bien,
estabas triste.

no hablemos de nombre ni caso tiene,
-El nombre no le diria nada, pero estas explicaciones
gue se le estdn dando es para ayudarlo.

todavia tiene mucha tristeza y mucho coraje,

tiene gue trabajar, ahora papad y mamid han -
y de qué es~

-Pero como .
es lo gue
venido juntos a sesiones con la doctora,
tan enfermog, buenoc pues son problemas entre papa y -

mamé de la relacidn entre elles, gue ya han trabaja-

“do -y lo ban estructurado meJor.

-8i Eijate que también seria en cuanto a-lo gue esta—«
mos viendo en este momento si, el que cada uno de us-
el Giierco pudo expresar los cambios posi-

tedes, menos
aungue también se dan cuepn

tivos dentre Qe la familia,
falta por trabajar, pero que es menos . y

ta de lo que
no puede disfrutar de estos cambios posi

que el Gliero
tives. Si lo queremos ver cemo enfermedad, pues le ~

damos el nombre de enfermedad, de no poder disfrutar

1o bonito y es una gran dificultad en el Gliero.

—S8ilencio.

me preocupa, en su escuela ha
quiere ir, incluso
la posada. seria én

~Y hay una cosa que a mi
cen puchas fiestas y el casi nunca
le dijeron que como casi nunca va,
su casa, si hijo diles gue si, gue
les hagas, pues agui no vienen, en
amistad con una sefiora ya bastante
incluso es viuda y con la mamd de un amigo de é1,

ya le dije gue es

pero de

qué quieren que - <~
cambio lleva una ~
avanzada de edad,

con

la abuelita se apega mucho a ella,

muy bonito gque vayas y acompalies esta seiiora,

bes de tener amistades de tu edad, convivir con mucha

chos y muchachas de tu edad, pero €1 se enoja.
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P.I.

-L0 ponen a cuidar una nifia de dos afios.

~Bueno, ustedes saben como estd ahora la juventud, por
qué no. voy a las fiestas, pobrecitos de mis compape--
ros, pero si no toman, porque es la verdad, no estan

a gﬁsto, si no fuman no estin a qusto y yo no soy de
esos, no soy de los que dicen traite la botella, td -
me conoces. ’

-~l0ye Giierc y no hay una muchacha gue te guste en las
fiestas?

—Todos se rien.

-No perdona la burla, estd viendo las experiencias que

tengo y me pone usted a {no se entiende en la video).

-Esto seria en cuanto a las dificultades para poder -~
- conseguir una amiguita y poder conseguir amigos.

~Eg gque a mi me gusta andar con personas wmayores, por-

gue de quien puedo .aprender mas, ide quién aprendo -
mas?, muchas experiencias y me critican también con -
Pon Pablo, se aprende mucho de ellos, es un sefior muy
grande, pero se aprende mucho de &1, cosas que me han
sido dtiles y no sdlo.para mi, sino para todos.

-Pero yo pienso gue eso también te dafia, porque es un
sefior que se anda escondiendo de su esposa, Si.

-£1 problema de la mujer en todos lados.

—Todos rien.

‘~Ya nos pasaste aqui por el cuchillo.

—Un problema interesante y que lo decia la doqtéra; es
que me’pare;e bien que tenga sus principios claros 'y
pueda ver mis adelante que sus compafieros y
pueda entrar o no con los demis, pero me preocupa que
no . estd‘gozando se edad, de gque Se aprende de los --—
adultos perfecto, creo que todo mundo aprende de . los

que bien
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adultos, de los jovenes y aun de los nifios, pero teng
mos gue estar abiertos y me preocupa que no puecda go-
zar su momento, su época.

P.I. —ﬁs también como dice mi papa, hay que estar en el pre
sente, pero también hay qué pensar en lo que viene en
el futuro, si yo ahorita me pongo, soy un adolescente
&oy a andar persiguiendo a la que se me ponga en frepn
te y ya, bueno de mi preparacién, hay que pensar tam-
bién en eso.

Tg. ~-Fijate que tienes razdén de pensar en el futuro, . pero
también en el presente, porgue si dijéramos este se-
filor que ustedes dicen, que se anda escondiendo-de su
esposa, anduviera persiguiendo muchachitas de 15 afos,
diriamos eso estd mal, ya pasd su época.

Tq.  =-Claro.

—Todos rien.

Tg -Como que no le gustd mucho al Gilero esto.

TO -Bien, pues se nos acabd el tiempo, nos habiamos dado
un tiempo de unos 15. 6 20 minutos para estar todos -~

juntos con ustedes, pere quise gue nos queddramos .to- .

dos porque era muy positive para ustedes el compartir
estavﬁltiha sesidn con los ¢ue estaban atras, pero yo
si gquisiera pedirle al Giiero que aungue le cueste tra
bajo hablar, aunque se moleste, intente decirles lo -
pqqiqivo, ya oimos las quejas, va oimos acusadiones,
-ya oimos lo que a €l se le esta dificultando, ya oi--
mos en cuanto a lo positivo del Gilero y en cada'uno -
»ae ustedes ¥ que ahora si me gﬁstaria el que el Gilero
intentara dar algo, comentar élgo positivo de la fami.
lia. ) '
—Silencio.

‘P.I.. -Pues.para como estd {dice no con la cabeza).



P.I..

—-Silencio prolongado..., se pone triste, se agacha.

-Veo que cuando se le pide algo al Giiero, hace lo con-
trario, como gue hay que dejarlo, se lc pide que ande
con amiguitas verdad, se le esta exigiendo y como que
es algo que le molesta a é1.

-Fijate gue quizds tengas razén y que todavia no sea -
el momento, no es el momento de poder soltarxrse como -
papad o mamd o Adriana y en este sentido tienes razén
de respetarlo.

~-Yo recuerdo como el Giiero acaparaba la atencidn con -
estas actitudes de oposicidn y me pregunto hasta dén
de entonces nos habla de los dem3s como individuos, -
comQ preguntaban hace rato, hasta dénde se pierde Ca-
ro, Adriana, incluso mamé vy papa, todo estd acé,rcémo
ahorita se did, todo para acd (se refiere a que las -
mujeres estan juntas y los hombres igual) 'y todo esto
sirve para que echemos caballeria para alléa.

-Momento.
—Todos rien.

~-Porque no sabemos como se sienten, a la meior pasa -
. igual en casa, a la mejor se sienten solas, todo aca,
todo aca, todo yo. k

~Momento.
—Todos vuelven a reir.
-ahi te va...

-En primer lugar hablaron todos aja,. si, y como dicen,
los {ltimos serdn los primeros (rie), por eso yo .los

.-dejo ‘gque hablen primero, ellos ya.se superaron, ya hi:

¢ieron. Los dltimos seran los primeros,

- -A ver doctora "X".'
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. =-ES . que me parecié muy interesante 1la actitud del Glie-

ro, a qué juega, primero que me ataquen y luego ataco
Y YO creo que eso es trampa si td te sientes dentro -
de-la’ familia, que dices todo te afecta ne, es como -
una. trampa para ti y para ellos, yo creo gue eso es -
fault.

~Bueno yo le voy a contestar, siempre hay uno mas vivo
que otro ~-todos rien—, hay que tratar de ser mas vi
vo que los demas y yo siempre lo hage en la escuela y
mire solitos caen.

-0 sea.que haces trampa.

-Yo, a mi me dicen gue soy tramposo para todo y como -
dicen vulgarmente, tranza, tracala, si asi la gente -
lo ve, en fin pues no.

—Todo esto lo dice sonriendo.

-Gijiero lo importante es como te estas viendo td ¥y que
tanto te estas dafando en ese juego, es algo que que-
da para ti y que ti lo veas.

—Sivpbrque si ti se lo preguntas, no te va a contestar.
~No ¥y entoncés voy ‘a caer en la trampa.

—Andale;

—Rien. "~

~Yo siempre digo, mi arma es estec (sefiala con la mano
su cabeza, para indicar inteligencia), con-esto se ha
ce todo. ’ ’

I -Y otra vez el Gliero acapara-y Caroc sigue tan solita,

que en la noche no puede dormir. si no esta la hex:n'\é’;\a
o -Adriana gue pregunta cdémo soy‘ya como individuds, T =~

ahi hay también soledad y aci la otra p;fté'dg‘la tram

‘ pa,.es, con esto yo atrapo toda la familia ¥ a 108" =

doctores conmigo.



-ahora una pregunta, es personal, Zen lo que ustedes -
estudian, se lleva mucha matemiticas, o €S0 ya es na-
tural, o gqué es lo que llevan ustedes?

-Gordo —10 toca para que la vea y le dice con el.dedo

sefialando la sien. Inteligencia.

—E1l Gliero hace un gesto de disgusto y todos rien.

~La pregunta que hace el Gliero se la contestamos o© no?
~Yo diria que no.

——Los demds terapeutas dicen lo mismo.

-No, porgue ademas es parte de la trampa.

~Entonces al Giiero le tocd ya su tiempoy Si alguien tie

. ne todavia una preqgunta o quiere hacer un comentario,

para poder comer ya pastel.

~-Yo nada mds quiero dar las gracias a todos ustedes, -
por todo el esfuerzo que han puesto en la problemiti-
cé'que hemos pkesentado juntos como. familia, porque -
‘ustedes se han de haber percatado qué veniamos todos
desubicados, confundidos, cual era el lugar, el papel‘
ﬁé cada . uno dentro de la familié, estabamos totalmen-
'té'confundidos. entonces yo si vi, si tuve experien--
cia de que como fuimos asistiendo a la terapia, se fue
ron presentande situaciones ﬁuy positivas, como que -
cada uno fue agarrandoe su lugar, su papel dentro de -
.la familia, la comunicacién se .fuée.dando poco a poco..
este, nos ayudd como personas mucho, porgue. como nos
fuimos integrando, como pareja, como familia nos: did
.seguridad, nos hizorsentii mis seguros de nosotros -

‘_ﬁismos y eso pues trascendid hasta afuers de la fami-.

1ia, cada quien en su' campo de accidn, en la escuela,
en el trabajo, tuvimos cambios favorables, muy- satis-
factorios, y eso de veras lo que ustedes hacen, ha de

ser mucha satisfaccidén, porque el ser humano siente -
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mis satisfaccién al dar que al recibir y ustedes dan
y ya me imagino como han'de luchar con tantos casos,

ybueno Yo . no tengo ni idea de cdémo seria, ni cual es
la mecdnica, es una lucha.

~Si fijese Pedro, que es muy satisfactorio para unc <o
mo terapeijta, pero que si les digo, en cuanto a sus -
c;pacidades como familia y en guanto a sus recursés.
$in ambas cosas no hubieran tenido avances ustedes, -~
‘no habriamos podido llevar el trabajo gque hemos reali
' zado en conjunto.

-En lo personal yo si admiro. la labor de ustedes, es -
muy satisfactorio el poder ayudar a la gente, bueno a
todosiustedes no los conocia, sélo al Dr. “Y" y a Te-
ré, pero siempre los tendré presente, porgue yo compa
ro . la situacidn de nosotros, come cuando se anda uno

'ahoqgndo ¥ que da muchos manotazas .para todos lados y

que es necesario gue. le den a. uno la manc y en ese mo, -

mento quiéiera besarle la mano porgue le dan el jalédn
y lo sacan y ustedes de veras, para mi era mis proble
ma, yo me daba cuenta gue estaba pasando algo, -pero -

que no tenia la capacidad de resolverlo, 'ver como se
disgregaba’la familia y no tenia la capacidad, la for -

ma para jalar y gracias a ustedes, de veras que Dios
los‘béndiqag ¥y gue todo lo gue han hecho ‘por nosotros
se -los recupere con-lo que mis desean  y siempre ten~
Aaran un lugar especial dentro de nosotros, de veras y
/muchas gracias por todo.

-También por mi parte tienen ﬁnvlygar muy especial, =
porque - yo también. he aprendidc mucho de ustedes, :como
‘mujeér y-como terapeuta, el que cada sesidn . fue el-de

ir- aprendiendo mas de ustedes, el ' que ustedes'permiul

tierap'al que se les observara, el que se 1ésrfilmara:
‘fue ‘muy impo;tanté Yy creo .que no‘nada mis para mi, si
“no6 para todos los que estamos presentes. ) : .
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—Silencio.
Ty -Bien, pues pasamos a partir el pastel.

—Salen de la camara de Gessell, mostrando una sensa-
cidén de no terminar la terapia.




a) Comunicacién no verbal de 1a Gltima sesién.

A esta sesidén y con autorizaciédn previa de la fami
lia, entra todo el equipo terapéutico,

Como ha sido siem
pre,

entran primero las mujeres y al final el P.I., toman su
asiento como de costumbre, aunque hoy por cuestidén de espa-
cio las sillas estén mads cercanas.

Se les observa arreglados en su vestido y come una

forma de finalizar y agradecer, traen una gelatina y pastel.

A los inicios la postura de la Madre y Adriana es
igual, con las manos en el regazo y los pies cruzados debajo

de la silla; el Padre muestra aparente relajamiento y tie-
ne su manc sobre el respaldo de la silla del B.I., al cual ~
por su parte se le observa atento a ‘todo y a la expectativa,
perc adin asi se agacha como es su costumbre; Caralina trae
puesto su gafete del colegio, . 1o gue es como una forma de ~

decir “aqui estoy”, vemos ademas que balancea sus pies.
q . P

Nuevamente quien inicia la sesidn es la Madre y lo
hace realizando diversas preguntas; el Padre habla hasta que
se le pregunta, resultandole mads daificil hacer preguntas del

cémo han evolucionado.

La dindmica se dié en Euncién‘ﬁe la evaluacidn, en
donde cada uno realizd preguntas en cuanto a cdmo los tora-
peutas han visto sus avances, sobre o que les hace falta -

por trabajar o lo gue aGn les resulta dificil manejar.

Durante el cuestionamiento y el sefialamiento de -
los terapeutas; se les ve atentos, se produce contacto.ocu-

lar entre ellos, los padres asienten con la cabeza afirmanda’

lo gue se les dice de cémo eran antes y de cémo se encuentran
hoy; en general durante los priméros minutos sus movimientos
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son pocos y ven a quien habla, a excepcidn del P.I., que per
manece mds agachado y sonrie cuando se dice algo cierte de -

él.

A medida que avanza la sesién, el Padre realiza -
juego con los dedos {explosidn), lo cual nos sehala la exis-
tencia de tensidn, al hablar aclara su garganta, incluso en
algunos momentos inclina su cuerpo hacia la Madre, hecho que
‘no hacia antes; cuando se le estd diciendo como ha avanzado
y lo que adn se le difaculta afirma con la cabeza y sonrie;
al finalizar la sesidn da las gracias, en estos momentos to-
dos lo escuchan con atencidn, habla por momentos entre dien-

tes y casl no se mueve.

En cuanto a la Madre, conserﬁa la misma postura -
de todo el tratamiento, en esta sesidn se recarga en el Pa--
dre, es decir se @id contacto entre la Madre y el Padre, aun
que la respuesta de este Gltimo es un tanto rigida y poco ex

presivo . al suceso

Debido a que Ia Madre es gquien mids habla, ahora se

le calld para dar oportunidad a que los demas intervengan.

Durante el transcurso de la sesidn se produjo uné
discusién entre la Madre y el P.I., discusién en la que el -
Padre permanecié pasivo., Esto nos expresa come la Madre tie
ne adn .autoridad y control sobre el-sistema familliar, refle-
-jade . también desde el mismo momentc en que cuestiona y parti
cipa mas. Desde luegobque este pleito nos habla de la difi-
chltad que le cucsta al P.I. de asimilar la renuncia a la Ma
dre, el tener que tomar el lugar de hijo y no intervenir  en
‘las cosas propias.de la pareja, tanto de intimidad, asi como
las de autoridad. :

Durante la discusién el Padre sonrie de perviosis-
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mo al no intervenir con energia; a su vez es reflexivo y ra-
cionaliza al considerar que su no intervencién fue para po-
der escuchar al P.I. y saber que piensa.

Con respecto a la comuniecacién no verbal de Adria-
na, man;iene primeramente una pestura rigida, pero mas ade-
lante empieza a balancear los pies, llegando arealizarlo por
momentos con mayor rapidez; se mostrd observadora y atenta -
a todo; mantiene contacto ocular y realiza preguntas denotan

_do interés y preocupacidn.

El P.I. nuevamente es propiciante de silencio, ame-
naza y guarda secretos para llamar la atencidén y como una -
forma de mantener cierto control sobre el sistema, general-
mente se le ohserva agachado, no dice las cosas directas, a
sus sentimientos antepone los problemas y su enojo al no asi
milér la unidn de los padres; cuande todos rien é1 no.lo ha-
ce, sonriendo en otros momentos en forma sarcdstica o cuando
se habla de é1.

A Carolina se le¢ observa inguieta, balancea sus -
_piéa,'bosteza, aunque con menor frecuencia también ve al-es-

-pejo, sube-los pies sobre su.silla sentdndose como en £lor -

de loto; participa cuando se. lo pidén, ya cagi para finali-

zar la sesidén, ve al techo, se inclina hacia adelante. y bos-
teza. Asi'cbmo en ocasiones al traer algﬁn objeto para 1la-
‘mar -la atencidén, ahora porta el gafete como una forma de se-
fialar un lugar'y su identidad dentro del sistema Familiar.
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10. ‘ANALISIS DE RESULTADOS
.. &) Afecto
“a) Fase Inicial.

Tomando en consideracidn los aspectos: del capitule -

sobre afecto y para el analisis del mismo iniciaremos sefalan-

" do.la sintomatologia con que la familia se presenta a trata-
miento, pues ésta no es mas que una forma de lanzar un grite -
.en silencio para indicar que algo sucede dentro del sistema, -

siendo tode ésto expresado mediante la comunicacidén no verbal.

\ La familia acude por el intento de suicidio realiza-
do por el hijo vardn, disparandose en el abdomen con una esco-
pétq, debido a elle la familia se presenta con tristeza,.enojo
y expresando culpa por lo sucedido, ademas el padre presentaﬁa
insomnio y nerviosismo; la Madre dolor en las piernas, en el -
"rifidn" y nerviosismo; Adriana, neurodermatistis en los brazos
y Carolina insomnio y bajo rendimiento ésqolar y el P.I. amena

zaba con nuevos intentos de suicidio.

En esta fase observamos gque manifiestan mas los sen—
timientos de malestar que los de bienestar, expresando con ma-
yor frecuencia el enojo, la tristeza, la culpa y la agresidn,
mientras que el amor, la simpatia y la alegria son reprimidos,
siehdo,el enojo. expresado con mas frecuencia por el P.I. vy la
tristeza por la. Madre.

- Todas estas expfesiones de afecto son dadas en forma
‘indirecta y enmascarada, = ya que hacen uso de las acusac1ones,
lnterrupciones, bromas, comentaries sarcésticos, reclamos; ha—'
blan al mismo tiempo, no se escuchan y utilizan intermedlar1oa
para hacer llegar un mensaje a algun miembro.de la fdmllia aun
que esto dltimo ‘es mas utilizado por ‘los padres y ‘en cuanto a-



'el_emorgcnte lo es el P.I.

'san 103 atectos en. forma confusa,
Zda e indirecta ¥ generalmente expresan mas los sentimientos ~-
.de malestar que de bienestar;
»saclones, reclamos, las venganzas, el no decir las cosas yguar
'datse su enpjo, esto nos habla también del rasent}mientcyque -
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las interrupciones, los comentarios sarcdsticos y las bromas,
y comparte con la Madire el expresar

los afectos de malestar en general.
afectos son expresados en for

las disfunciones entre los --
la triangulaciéan edipica, aqui

Dentro del sistema los
ma confusa e indirecta, debido a
subsistemas en donde encontramos
se dan las siguientes situaciones por ejemplo la Madre refiere
que el P.I. le habla mal del Padre.y a su vez ¢l Padre sefiala
que el P.I. estd enamorado de la Madre, la cual refiere no ha-
berse dado cuenta de cllo, pero ella respondid a seducciones -
del P.I., mediante juegos,
al P.I. le empiezan a gustar las muchachas.' El P.X.
te espiaba a los padres estando estos en. su recdmara y busca -
Debido a la disfuncidn triangular

bromas y el no querer aceptar que -
por su par

ocupar el lugar del Padre.

’y’disiuncién ‘del subsistema conyugal a los hijos se les dejaba

de lade por lo que buscaban la manera de llamar la atencidn por
ejemplo:  Carolina al estar en sesiones realiza gesticulaciones
muecas, se ve al espejo, bosteza y balancea los pies constante

mente, por su parte Adriana se va con el novio y empieza a llg

gar’. tarde a casa.

sistemiticamente en la expresidn no verbal del afec-
que no hay contacto fisico entre ellos, el con~

to se observa,
se les perc;be distanciados, no camblan

tacto. ocular es minimo,
de lugar:y les resulta dificil expresar sus sentim:entcs de

.bienestar.

En el. subsxstema parental enconttamos que se expre--
su comunicacidn es enmascara

todo.esto-es dado a _través deacy
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existe entre elios, siendo mids expresado por la Madre v es agqui
donde salen las cosas no habladas, es decir, conflictos y difi
cultades de afios atras, por ejemplo la Madre le reclama al Pa-
dre su apeégo a la familia de origen y el no prestarle atencidn.
cuando la Madre expresa su enojo y resentimiento ésta sec siente

impotente y llora en varias sesiones.

Observamos ademds que en la pareja hay dificultad pa
ra expresar el encjo, gencralmente desplazandolo y utilizando
.la venganza, por ejemplo: el Padre refiere gue cuando se enoc-
ja trata. de controlarse, pero cuando esto no sucede llega in--
cluso a.patear las cosas; la Madre menciona gque cuando ella se
“enoja’con el Padre cierra la puerta de su recdmara y no lo de-
ja entrar, no hablando asi del enojo, un ejemplo reciente, es
el gue al salir de casa hacia la sesidn el Padre se tarda y la
Madre se enoja, 1o cual no es hablade y como forma de venganza
en la pféxima sesidén 'quien se tarda es la Madre pero nuevamen-
te nd es hablado y el ‘Padre va desplazando su enojo con lo que
se ‘le presenta en el camino, como el triafico o el no encontrar

lugar de estacionamiento y manejando briscamente.

Los dobles mensajes también juegan un papel importan
te en su comunicacidn, sobre todo en su manejo del ehqjd resul
‘tando. ser incongruente el contenido afectivo con 1o que expre-
‘san Qerhalmente ya gue cuando dicen estar enojados lo hacen -
riendo, lo cuial es usado mas por el Padre y la Madre utiliza -
el aparentar indiferencia, esto normalmente sucede cuahdo ‘soﬁ
conflictos del presente.

3 TAL hgbiar sobre la sexualidad en ia pareja, evaden -
,‘elztema, hablan. de .su paéaﬂq y'no expresan sus sehtimientés en
"elimomehto, se ponen tensos, nérvioﬁos, el Raﬁre:haplé ehtrg--

giéntés y la Madre. cruza sus pies y brqzos:venllugar de hablér
mds dé 1o intimo y agradable, sacan mas- sus enojos y ﬁabla_ de
su-falta de comunicacidn.- : . R
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El Padré no verbalmente es rigido en la expresidén de
los afectos, mas aln afectivamente permanece periférico; al -~
llegar a casa se pbne a trabajar o a leer el periédico sin in-
voluerarse con la familia, su comunicacidn con los hijos es po
ca y la que se llega a dar es a nivel instrumental, con la es-
posa.se muestra frio, pasivo y cuando ésta llora en sesién no
la apoya, dnicamente le proporciona su pafiuelo, adem&s general
mente en sesidén, su cuerpo lo orienta hacia el ladeo opuesto de
la Madre: sus movimientos en comparacidn de los demis miembros,
de la familia son mas frecuentes y cortos; cambia de postura,
se: acomcda la corbata, se limpia la cara, se arregla el bigote,
¢ruza sus pies, juega con la silla que tiene al lade, habla en
tre dientes. y. en ocasiones tartamudea, pero todo estoe lo hace
de una manera rigida y mostrando su ansiedad. La risa en é1 -

es para reducir su angustia.

Es ‘importani:e sefialar gque a medida que avanzaba el -
proceso terapelitice la participacidén del Padre en las sesiones
ge fue haciendo menor. - A pesar de que en los inicios de esta
‘fase émpieza con. gran entusiasmo proponiendo  que todos seéan ——

..sinceros, que expresen lo que sienten y pide las sesiones de -
" pareja. Mostrando con todo esto el darse cuenta de la falta
‘de comunicacidén en el sistema y su necesidad de acercamiento.

En cuahto a la Madre observamos que se le dificulta-
ba al recibir muestrés de afecto, por ejemplo: cuando el Pa--
dre- le quiere comprar cosas para alla, &8sta las rechaza'y el -
:Pédre dice ‘"No se procuta.y.es egoista con.ella misma", pieEiQ
‘riendo 'darle las cosas a los demas, buscando de esta mahera ser
la martir o 'como lo aijeré el Padre "busca ser la cenicienta'.
De ‘esta forma ella trata de llamar la aténcién, ya que demanda
afecto y écercémieﬁto del Padre.

) Al final de la fase en las ocasiones que el Padre ma .
nif;esta sus afectos de bienestar, la Madre inmediatamente ha~ -
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bla de sus resentimientos y recuerdos desagradables.

En sesidn generalmente se

le observa con los brazos

'y piesg cruzados fuertemente mestrando su tensidn, no cambia de

postura y es quien wAs habla en sesién buscande la aprobacién.

de la terapecuta.

A través de las sesiones la pareja ha ido avanzando,

empezando a aclarar conflictos y dandose mayor comunicacidn, -

fortaleciéndose de esta manera laparejay a raiz de esta unidn

de los padres el P.I. ha presentado
interrupciones, acusaciones, burlas

con mayor frecuencia las -

y bromas, de esta manera -

intenta producir conflicto entre los padres, por su enejo a es

ta unidn. Generalmente en sesidén se le observa agachado o mi-

rando al teche y cuando expresa su enRojo su expresidn facial -

es congruente con Sus sentimientos a comparacidn de los padres.

Con respecto a las hijas,

encontramos que Adriana em

pieza a trabajar y no asiste a las dltimas sesiones familiares,

empieza a tener conflicto con la Madre por sus llegadas tarde.

En las ocasiones que asiste a sesidén se muestra rigida, atenta,

no cambia de postura, estando normalmente con brazos y pier--~
nas cruzadas, igual que la Madre, habla poco Yy sin expresar sus

sentimientos.

Por su parte, Carolina ante su demanda de afecto y
atencidn, en sesidn constantemente estd realizando gestos, mue

cas, se mete los dedos a la boca, cierra y abre los ojos, se -~

mira al espejo, se sonrie, balancea
te.cambia de postura; se le observa
cuando la Madre llora.

Es importante sefialar que
establecen muy pocas relaciones con

las piernas y constantemen
inquieta y se pone triste

los miembros de la familia
personas. fuera del sistéma;



y las ocasiones en que
gue no son de su edad,
hijos. '

llegan a hacerle no SON <on personas --
esto ocurre scbre todo por parte de los

A medida que fue transcurriendo el procesc terapfuti
co por la capacidad de insight, la familia se empezé a dar cuen
ta de su problemitica en cuanto a su comunicacidn y su desape-

go, asi como de la relacidn simbidtica, de tal forma gue la pa

reja refiere que ahora platican mids las cosas, se cmpiezan a -

tomar acuerdos, el Padre comenta "Todo el tiempo que desperdi-

ciamos... estibamos muy distanciades”. La Madre apoya las de-—
cisiones, como por ejemplo: el Padre desea que pasen pPor prime

ra vez una navidad juntes vy en la intimidad, ademias en sesidn

se les observa un poco mas cercanes incluso la terapeuta sefla-

la: - "Ahora se sientan mas juntos... (y dirigiéndose al Padre

le ‘dice) se sienta hacia ella como esperando cacharla y no co-
mo antes hacia el ladd contrario.
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) Fase Intermedia

. La fase se inicia con un aparente bienestar por la -
unién de los padres, aunque mas adelante se observa tristeza,
desesperacién, angustia, miedo y nucvamente se manifiesta eno-
jo, culminando todo ésto con una crisis en donde la Madre sufre

un brote psicético (despersonalizacidn).

No verbalmente al inicio de la fase a nivel sistémi-~
co se empezd a dar contacto ocular, contacto £isico y se perci
bia a los miembros mis cercanos emocionalmente, pero a medida
que fue avanzando el proceso se didé la regresidn, nuevamente -
se percibe el distanciamiento, dejando un lugar vacio, se .dan

‘los silencios,se‘produce el ltanto, hay ausencias (Padre y ~-
Adriana), el P.I. cuestiona para qué ir a sesiones, el contac-
to ocular y £isico continta siendo poco y no c¢ambian de lugar
Y sus pbsturas son las mismas.

Al analizar todo ésto, a finales de la fase el sistg
ma reestablece el bienestar de tal manera que la pareja se va

de viaje como una forma de reencuentrao.

E! sistema confunde los afectos de malestar con los
de bienestar cuando éstos son expresados, pues lo hacen de una
manéra agresiva y brusca, como por ejemplo cuando la terapeuta
pide que se demuestre cdémo son las caricias entre ellos, el.Pa
dre le pellizca les cachetes a Carolina a lo cual ella siente
que ' no es una caricia y le molesta, cuando se ' le pide a Caroli
na gue le dé un beso al Padre ésta se incomoda y'dice "Ni gue

fuera mi novio"; en el caso de Adriana cuando ésta se acerca -

alVP.I7 para acariciarlo; éste no lo permite levantando su ma-
no para no dejarla acercarse y su exprésién facial es de moles
tia.

purante todos estos momentos tratan de tocarse el me
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nor tiempo posible, siendo sus movimientos cortos y rapidoes, -
sin mostrar la calidez de sus afectos, ademas se produce risa
de angustia en todos, a excepcidn del P,I. quien se moestraba -

aislado, como fuera de sesidn y viendo al piso.

Ante toda. esta situacién la terapeuta sefala como sa

muestran mds los sentimientcs de malestar 'y las caricias gque

reciben son percibidas como algo agresiveo.

Los sentimientos de malestar se hacen mis intensos -
aproximadamente al afio del intento de sqicidio, refiriendo 1la
Madre gque se sjiente muy angustiada porquc teme que vuelvi a su
.ceder algo como hace un afo. Reaparecen los conflictos, los =
padres se pelean manifestando nuevamente los resentimientcs, -
la tristeza y el enojo; la Madre y Carolina son 1os emergentes
de la tristeza manifestaAndola mediante el llantc, incluso en -
una de las sesiones en la que no asiste el Padre, Se expresan
acusaciones, descalificaciones, el P.I. se sienta separado de
la ‘Madre y laé hermanas (dejando un lugar vacio) y a pesar de -
que las mujeres se sientan juntas no se apoyan emocionalmente
y refieren gue al Padre lo han percibido come encjado y aleja-

do en los ultimos dias.

Terapéuticamente se decide pasarles un trozo de vi-
deo, para sefialarles como han vuelto a manifestar conflicto vy
estén regresando a las primeras sesiones. Ahora bien, una vez

gue se les pasd la video, la terapeuta les pregunté cémo se =

vieron.

g El Padre es el primero en hablar, pero lo hace entre
dientes y no se le entiende, diciendo: "Los vi muy angustia--
dos come si se fuera a acabar el mundo... hacen una tragedia -

.por cosas gue se pueden solucionar en 15 minutos. .. hay nervio
sismo, comd que se Sienten solos y abandonados y el Giiero se -
‘desespera". Esto nos habla de como el Padre hace uso de la ne
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gacién y no enfrenta los problemas de la familia, angustidndo-
se por ello.

La Madre refiere que se sienten “"solos y confundidos™

! El P.I1. dice "Una de tantas... (silencio prolongadol.
Después de varios minutos el silencio es interrumpido por la -
‘terapeuta para preguntarle, porgqué le cuesta tanto trabajo ox-
plicar; a lo cual mencliona ccﬁ tono de malestia *una de tantas,

_una semana estd bien y otra que para gue le cuento".

Y Carolina menciona que se siente triste por lo pro-
_blemas .de papa y mama.

En esta sesidn no acudid Adriana.

A pesar de la crisis, la comunicacién de laipareja -
ha mejorado, pues ya pueden expresar el enojo en una forma mas
‘directa y clara, pueden llegar a'acuerdos, unirse y apoyarse -
en sus deciéiones, lo cual ha fortalecido el sistema parental;
por ejemplo en la sesidn en gue.se discute lo de llevar QIno -
la fenuncia de la hermana del Padre, los dos se apovyan en:no -
ayudarle en su problema laboral, -aun cuapdo el P.I. expone ' el
agradetimieﬁto que deben tener hacia ella por haberlos recomen
dado con el'departamento de psiquiatria; de igual manera ‘se -
unen para apoyar a Adriana ante la pérdida de .su trabajo.

En esta.fase ya pueden comentar un poco mas acerca -
‘de 1a sexuaiidad logrando hablar de cémo adquirieron su dinfor..
macién sexual y como se 51enten en . la relacidén.. Tema que no —
habian _hablado entre ellos solo hasta ahora quesu comunxcac1on
ha mejorado; por-ejemplo; la Madre comenta las ideas que tenia

*  con respecto a la sexualidad "...las que tienen mucho gque. ver

con ‘su maridc les da cancer,‘cuando me embarazaba me daba mle-
do pues me dijo una’ tia, gue a los hombres no les gustan las -



mujeres asi, y van a buscar a otras".

Por su parte el Padre dice que cuando toma, la Madre
1o recibe enojada "No acepta el alcohol, por lo que no hay re-
lacién sexual y no me deja entrar a la recdmara".

Ademds cl Padre 1le puede preguntar a la Madre en for
ma directa y clara "iPor qué siempre le has tenido miedo al se
x0?", esto lo concluye porgue cada vez que tienen una relacién
se pone a la defensiva y rigida, como que se afloja y se pone
ténsa, no disfruta bien". Ante el cuestioamiento de la tera--
peuta, el.Padre dice que a él1 si le gustan las relaciones se-
xuales; y allpreguntarles quién tiene por lo general la iniciag
tiva, la Madre responde "se supone gue los hombres", Todo és-
to nos habla de como es la relacidn donde a pesar de que la Ma
dre demanda mucho afecto, existe miedo permaneciendo con una -
actitud pasiva yala‘vez no permitiendo el acercamiento del Pa
dre,’el cual también toma una actitud pasiva.

Se continila hablando sobre el tema; mientras tanto -
- permanecen con los brazos cruzados y se observan relajados, ya
que pueden hablar mas libremente del tema, sin embargo, ésto -~
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-provoca que la Madre recuerde la agresidn sexual que sufridé a

los 4 aflos por parte de un hermano de 1% y empieza 'a llorar al
relatar como le pegaron y a él no le hicieron nada “dijeron =
que yo tenfa la culpa®“.

La Madre continda llorando en forma desesperada sien
do mayor el 'llanto al relatar como el P.I. sufrié algo similar
por un sobrino. En estos momentos la Madre cntrz en un.brote
‘psicético (despersonalizacién) y a peticidén de la terapeuta, -
el Padre la abraza, . el éual se ve angustiado y sin saber qué -~
hacer.

.-La Madre ehpieza a.sentirse avergonzada y con miedo



acerca de la confianza de su marido hacia ella. El Padre di-
ce gue no es asi tratande de apoyarla, pero la Madre ya no es-
cuchaba en esos momentos, no contesta a las preguntas de la te
rapeuta o de su esposo; habla de sus fantasias, de que el mal
estd en ella, gque ya no quiere vivir y que todo el mundo le he

cha la culpa; vy dice "iPor qué me pegaron? yo no lo entiendo".

En algunos momentos llora, en otros acompafia el llan
to con frases cortadas, se tapa la cara, se encuentra tensa, -
se agacha y encorva su cuerpo, tratando de evitar el ser obser
vada, ademis evita 1a mirada de la terapeuta y del Padre, ha--
bla como una nifia (regresién) y en otras ocasiones entre dien-
tes, se limpia la cara y su expresién es de miedo y cuando el
Padre trata de que Bertha le vea a la cara, és5ta se quita y se
hace a un lado.

Entre las cosas que menciona encontramos lo siguien-
te: “nadie me consuela, nadie me pregunta que tengo, guisiera
irme... va no lo'scporto, porque a todos los guieren y a mi -
no... estoy cansada de luchar y luchar... no quiero. .volver....
tengo miedo, mucho miedo".

Su voz es pausada, las frases son entrecortadas y ho

.escucha lo gue la terapeuta le dice.

Es importante sefialar gque la Madre con anterioridaé
va habia sufridos dos erisis en casa, una de ellas la relata -
el Padre de la siguiente manpera: "senti que se mévia la cama,
tomo. §i estuviera temblando y cuando vi a Bertha movia las -
piernas y se le engarrufiaban las manos, sacaba la lengua,‘bal-
buceaba y se estremecia; parecia una especie de convulcxon, la
lengua se le iba para todos lados“,

La Madre refiere que se daba cuenta de lc gue suce--
dia pero no podia. hablar, menciona "me hubiera gustado que . me

-
‘
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cogiera, que me detuviera y desperté cuando me preguntd que -
qué me pasaba". Es importante sefialar que la Madre en otros -
momentos llora dormida y se calma sin despertarse.

Si los sentimientos, las emociones y los recuerdos,
después del intento de suicidic no habian salido como hasta -
ahora y permanecian latentes, vemos en esta parte del proceso
terapéutico como salen haciendo uso de lo corporal, de lo no -
verbal y nos enfrentamos a esa incapacidad de la pareja de ex-
pfesat su afecto, sus miedos y recuerdos dolorosos, porque mien
tras la Madre mediante cl llantec, la despersonalizacién, la -

- culpa, la pena y la falta de afecto expresaba su dificultad pa
ra hablar su_conflictiva, el Padre se mostraba incapaz de dar-
le apoyo, comprensidn y acercamiento afective, y la abrazaba -
en los momentos de crisis pero unicamente a peticidén de la te-
-rapeuta.

Con respecto a los demds miembros del sistema el P.I.
continlia expresando mis los sentimientes de malestar, ‘sobre to

“do a partir de que los padres empiezan a unirse, naciéndose mas
evidente su enojo interrumpiendo y sacando pleitos de papa y -
mamd y generalmente se le observa agachade viendo al piso o al

-teche, como si no quisiera estar ahi, deja lugares vacios, se
mantiene aislado, no desea asistir a su terapia individual y -
sus gesticulaciones y movimientos son de enojo, demostrando -
ademis en algunos momentos una aparente indiferencia a lo que
ocurre en el sistema y llega a sexr sarcadstico en sus comenta--
rios.

Lo anterior tiene que ver con la no asimilacidn de -
‘la resolucién edipica, por lo que todas sus expresiones de bie
. ‘nestar las lleva fuera de su familia generalmente con amigos .-
adultos Yy €on un vecino, con el cual_esté desplazando éu pfoég

" so de identificacidn. -
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Adriana gque no habia asistido durante seis meses, en
esta fase, funciona como termdmetro para evaluar los cambies -
que. ha observado en.su familia.

Cuando ‘la terapeuta pregunta qué cambios ha observa-
do en su familia, se queda en silencio sorprendiéndose y sin -
‘tener respuesta inmediata, agregando que ‘no se habia fijado, -~
tanto porque llega tarde a casa, como porque no se le platica
nada de las sesiones.

Todo esto nos habla de la falta de comunicacidn e ip
volucramiento afectivo y en estos momentos los padres piden gue
hable y hacen un ademdn con las manos, pidiendo que conteste y
rien ante su silencio.

Adriana empieza hablando del P.I., sefialandoc que es
mis jovial y alegre; de la Madre menciona que aln se enoja pe-
ro que ahora lo hace teniendo la razén, del Padre sefiala gue -
hay mas apercamieﬁto: de los padres refiere que los ve mas uni

dos y gue ya no se enojan tanto; de Carolina refiere que es -
enojbna.

Mientras Adriana especificaba los cambios observados
del sistema, en el P.I. se observé ansiedad y saboted la sesidn
no aceptando lo positive que se decia de él, sacaba los plei--
tos y encjos de los padres y se muestra complaciente cuando -
Adriana. hablaba de los padres. Por otra parte, mientras Adrig
na hablaba, Carclina la observaba atentamente y los padres  no
cambiaronrla poétura aunque no se detectd tensién en ellos.

) Con respecto a Carolina podemos decir qué ha eﬁbeza-
do a decir.lo.que le molesta por lo gque Adriana la percibe eno
jona, y llora en diferentes sesiones por sentirse impotente 'an
te la conflictfiva de sus padres, de cualquier forma va de via- -

je con sus padres y logra hacer su primera comunién. En esta
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fase observamos gque no verbalmente ha disminuido la frecuencia
de sus destos; aungue continlia moviéndo sus pies y descarga su
angustia mediante el llanto, ademas su participacién en sesio-
nes ha aumentado y apoya a la Madre cuando ésta se pone triste.

A pesar de la crisis que enfrenta la familia en esta
fase, se dan avances en el sistema por ejemplo: ia pareja me=-
taféricamente hablando se va de sequnda lupa de miel, ya que -
refieren sus deseos de estar solos y en la intimidad, ademas -
el P.1, reacciona favorablemente apoyandolos en su salida, aun-
que por su témot a un mayor acercamiento en cst;s momentos, de
ciden llevarse a Carolina a su viaje.
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c) Fase Final

En esta fase encontramos gue el sistema familiar --
muestra los afectos de una manera mids directa y clara. En las
fases anteriores expresaban con mayor facilidad los afectos de
malestar, ahora la familia es capaz de hablar v escuchar sus -
afectos de bienestar, con excepcién del P.I. gue aln expresa -
mis 1los de malestar y le resulta dificil reconocer los avances
en el sistema. )

Los afectos mis expresados en esta fase lo son: el -
enojo, la tristeza, el miedo, la agresidén, la alegria y el amor.

Los cambios observados se han dado a nivel sistémice,
pero los avances son mas evidentes en el sistema parental, don
de se les percibe con mayor compromiso afectivo y refieren; que
en casa platican mas, en las ocasiones en gue conviven can Ssu
familia ya no se sientan como-antes, cada quien por su lado, -
sino que ahora se sientan juntos, se abrazan y se besan, sin -
tomar.en cuenta lo gue puedan decir de ellos. En casa hay ma-
yor intimidad, se quedan en la cama platicando, se da mas con~
tacto fisico, se abrazan delante de tros hijos y sus relaciones
sexuales hanvmejcrado, en sesiones son capaces de hablar de -
las relaciones sexuales de una manera mas abierta, aunque - con
cierto nerviosismo, sonriéndose, mirindose el uno al otro, el
,?ad:e'cambia_de‘postura y la Madre permanece con los brazes . -

3c;gzados.; La: Madre refiere que sus 'relaciones "antes eran .disg
tanciadas, cada 2 6.3 semanas" generalmente eran provocadés bdr
é)‘y ahora ella también las propicia, :"él antes decia que yo -
" ’lo rechazaba, yo no me daba cuenta gue. ahora ya no lo rechizo.-.
como que .me perdid el miedo, antes me tenia mieao. ahora'me>lo
" pide.con mAs sequridad; me ébraza, aun delante de mis hijos, -~
yo le digo gue estén ahi y dice hay deveras se me habia olvida
do... antes. se ponia a leer el periddico y yo me dormia;'aho—

ra no, yo me le recuesto en el hombro y nos ponemos a . platicar
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" ..+ el-decia que yo . le rehuia y yo que é1 me rechazaba".

El Padre comenta gue la Madre ya acepta la relacién,
ya que antes no la deseaba, "ahora se entrega mas, estd a gus-—
to, antes no, sélo queria terminar y cumplir, ahora me abraza,
me besa y hay contacto fisico; un cambio total".

En las reuniopes sociales los refieren como una rela
‘cidén Ebnita, que se llevan bien, gue ella ha cambiadq‘mucho, -
se arregla y él1 la refiere como "Muy Guapa™.. En las sesiones
se les pbsefva mas relajados hay mas contacto ocular, estable-
cen diélugos, llegan a establecer acuerdos, se hablan por sus
nombres prbpios ¥ por algunos momentos la-Madre lo toma del -
"brazo pero lo suelta rapidamente y momentdneamente se recarga
en él,.iinalmente vemos que contindan con la misma pestura, pe
ro ya no es.tan rigida, el Padre realiza menos movimientos'y -
participa mds. A pesar de todos estos cambies el contacto £i-
. sico continda siendo poco, se sientan a la misma distancia.y -
no cambian de lugar, el Padre generalmente pone su brazo en el
. respaldo de la silla del lado contrario de la Madre y'cuaﬁdc -
se aborda el tema de la sexualidad se ponen nerviosos,rcamﬁian'
de postura y se rien, ademis, vemos gue continidan expreséndosa
agresién. ) '
. : . :
En esta fage otro elemento muy importante no verbal-
mente 1o es elvfeQaio,.ya que- es .una. de las formas de expresar.
 el;afecto[‘1o cual épareba en 1as'primefa§ sesionesvde-esta fé:
. e, después del tegresé del viaje; en donée el Padre. le ’eqvié
3flpfes a la Madre vy ante .ésto ella muestra q;aﬁ-alegria, 1o =
mismo Caroliha, peroc no sucediendb ésto con el P.I.'pués'éste‘
se enoja sefialando que "estan feas y caras®" y de la reaccidén -
'dg»Adriana no sé comenta nada, lo que nos,hablavde,lejaﬁia e -
“indiferencia. ) : ' ‘

El P.I. también recibe un regalo por su cumpleafios’i”



{autosterea); sin embargo, ho es de su completo agrado ya que -
é1 hubiera querido algo mds personal y no para el auto, siendo
ésto, ademds una manera de rechazar ¥ por parte del Padre es -
una forma de expresar la diffcultad’a comprometérse totalmente

en la relacién con el F.I.

Otra demostracidn del afecto lo constituye el regalo
que-le hacen a la terapeuta por parte de la pareja’y al finali
zar el proceso. terapéutico la familia lleva a sesidn un pastel
y una gelatina lo cual es compartido con el grupo terapéutico.

Este camblo se ha dado dentro del sistema ya que an-
tes les costaba trabajo recibir y pedir, siendo ésto mis noto-
rio en la Madre y el P.I., aunqgue éste Gltimo continta en - 1la
misma postura, pero la Madre a comparacién de sesiones anterio
res donde rechazaba los regalos y no podia decir claramente -
que no le gustaban, por ejemplo .los zapatos y la ropa gue.el -
Padre le gueria comprar o los aretes que el P.I. le regald y -
no se ponia, pero ahora la Madre es capaz de pedir, recibir y
Qar como en el caso de cuando van de compras ella les dice “es

cojan discos u otras cosas™.

. A pesar de los avances. en la familia, la agresién es
‘-un afecto gue continfta expresindose, siendo ahora manifestada

mis directa y clara.

Por ejemplo, en esta fase las agresiones son dadas -
de la siguiente manera: . el P.I. le dice a la terapeuta: "Es-——
t&n peor que yo, no pierda su tiempo con ellos", el Padre en -
casa dice con .respecto a la terapeuta: "la bra. esti loca" y a

‘la Madre con frecuencia le dice "loca", lo mismo hace la Madre
alldecirle que es un “tonto, loco y se deja mangonear"; Caroli

na en una de las -sesiones cuando el P.I. estd enojado, le dice

"pone cara de perro", y cuando el Padre duerme o estd enojado,

le ponen la cancién de “Mamia el négrq esti rabioso", y final--
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mente en una de las sesiones el P.I. dice “Yo no seria el espg

so de la Doctora" y cuestiona sus actividades en el hogar.

De esta manera vemos como la agresidn es expresada -~
por todos los miembros y aun cuando ésta es mas directa y cla-
ra en ocasiones contintdan expresandola mediante las bromas, bur
comentarios sarcAsticos, siendo en esto ultimo el emer--

No verbalmente ante la agresidn encontramos que

las y
gente el P.X.
no ‘se escdchan, por ejemple: cuandoc la Madre y el P.I. discu-

ten, o bien cuando ne aceptan las bromas, su expresidn facial

‘es de enojo, mientras los demds se rien y en algunas ocasiones

cuando la broma es dirigida hacia el Padre, éste responde me--—

diante la risa.

Al ver la terapeuta gue la agresidn s uno de los
afectos que mas Se manifiesta, ésta se las interpreta como: -
"5i no se pelean o dejan de agredirse gué va a. pasar" sefialdn-
doles de esta manera el como la familia establece sus lasos -

afectiveos.

Bn los momentos de crisis en la familia aparece el -
En esta fase se presenta cuando sucede el terremotodel
19 de septiembre, en donde el P.I. niega su temor tomande una
postura de indiferencia y enojo ante la angustia de los demds,
el Padre al relatar su experiencia lo hace sonriendo, Carolina
desea dormir con log padres y a sesidn lleva unas imagen reli--
giosa, la Madre es mis congruente con lo gque expresa manifes--
tando su angustia y su miedo ante el suceso y Adriana en-el mo
mento estaba muy angustiads, pero después hacia bromas referen

tes al terremoto, <como pararse rapidamente de 1a cama -y decir-
-le.a Carolina que estaba temblando. . R

El miedo no sélo apareée ante un factor externo, si~
no-también en.la dindmica interna de la Ffamilia, -donde la Ma-~-~
dre demanda mayor atencidn y al no verse cumplidas sus expecta
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tivas ~surge el temor al abandono y el Padre ante las demandas
de la Madre teme verse atado, y ante esta situacién responden
mediante la amenaza de huida o el aislamiento.

Al finalizar el proceso terapéutico se observd en el
sistema que cada miembreo fue capaz de expresar los cambios gue
~Hpercibiaﬁ del sistema a excepcidn del P.T. gquien hasta el £fi-
"nal del tratamiento continué rechazando los avances que a &1 -
se refieren y resultdndole dificil senalar el crecimiento de -
1a.familia, mas por el contrario al pedirle que evalle los cam
‘bios de la familia dice "No, yo no... {permanece agachado y en
siiencio) ...sinceramente con loc gue voy a decir se gue se va
a presentar un pleito aqui, mejor no", constituyendo todo esto
una forma de amenazar, de llamar 1; atencidén y ‘buscando que los
dewmds ‘caigan en su juego. Durante esta fase encotramos. que no
verbalmente deja un lugar vacio, aisléndqse, juega con sus ma-
nos, .se agacha mirando el piso, su expresién én_el rostro ‘es -~

. de enojo, no cémbia‘de 1u§ar, y continﬁé con la misma postura
”que'al inicio del tratamiento, interrumpe y toma una actitud -
de enojo; sin embargo, los padres refieren que lo ven hés.cal-
mado, mis comprensivo, que ya no se enoja tanto y arregla obje'
tos .en casa.

En cuanto a los demés miembros de la familia, Adria-~
na.a .pesar de que casi no asistié a sgsiones, refisre cambxos
1~£éaotables;_eh ia'dnién_de los padres, menos: ple;tos entreella»

yVeL P.I., mas ACertamiento con Carolina Y se percibe como’"mas-
.scclable, menos reéraiaa e inhibida", expresande lo que‘léag;g
da ¥y l¢ gue no le agrada. ' )

.Carolina refiere gque ha visto a su famxlla diferente
"ya no se. enojan tanto, bueno s{, pero ya no tanto".

. Algunosdeloscambiosdescritosanteriormentesonseﬁa—
lados por el Padre al decir el discurso de agradec1m1ento (vease v:.n‘»
‘culos fase final).
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B)  Vinculos
a) Fase Inicial

Como lo hemos referido en el capitule correspondien-
te, el vinculo es la manera en que se establece la relacién con
. el objeto, en donde se depositan partes de uno en el otro y'-
partes del otro en uno, resultando de este un vinculo. De es-
-ta. forma partimos de que en todo sistema familiar se¢ estable--
cen‘re%aciones vinculares, ya sean estos patolééicqs, sanos, -
‘estrechos o distanciados, pero sicmpre existe una forma de vin
.cularse. ‘

En nuestra familia motiveo de estudio, para el andli-
sis partiremos de la representacidén grafica estraéégico—estrug
tural, de Haley y Minuchin, lo cual nos permite ubicar a .cada
miembro de la familia en la grifics de acuerds a la forma de -

.vincularse.dentro del sistema. En esta fase la representacién
es de la siguiente manera: - (véase esquema No. 1, pag. 188).

Vémos a retomar el diagndéstico ya que nos remite & -
come se estaban estableciendo las relaciones vinculares al mo-—
mento de iniciar el proéeso, lo cual nos da un marco de refe--
rencia para observar sus ﬁodificaciones a través de las sesio-
nes.

En la familia se detecta-una disfuncién p:imérig}A -
una disfuncién conyugal y una disfuncién en el subsistema ma- .
Vdrg-hijo (diéfuncién'triahgular). De esta hanefa eﬂcontramos
" que las ‘relaciones vinculares, no estin dadas en forma funcic--
ral, provocando dificultades en la expresién de los afectos -y
en_él acercamiento o alejamiento entre los diferentes miembros
dei sistema. Por ejémplo, vimos gue existe l1a diada entre Ma-
dre‘yFP;I., el Padre permanece aislado,.éxisten constantes plei
tos  entre Adriana y el P.I., y a Carolina no se le presta atep



cidén dando la sensacidn de estar abandonada.

Sistematizando tenemos que el Padre tiene poco terri
torieo, permancce periférico a nivel afective, siendo udnicamen-~
te el provecdor y la comunicacidn con €1 es escasa ya gque €5t3a
blece poco compromisc con la familia.

La relacidn del Padre con los hijos es de alejamien-
to, lo mismo sucede con la esposa,

aungque con ésta Gltima exig
ten conflictos,

va sea porque el Padre pasa la mayor parte del
tiempo en su trabajo o con su madre y por que ella demanda ma-
yor atencién y no la recibhe.

La relacién del Padre con Adriana es dada en forma -~

distante y fria; con el P.I. es de alejamiento y rivalidad y -~

con respecto a Carolina, ésta busca llamar la atencidn y la

aprobacién constantemente del Padre,

llevandole buenas califi-~

caciones y estudiando para salir en la escolta, pero éste no -

ella se le acerca para ju
gar pero ¢l la rechaza y en comparacidén de esto

respoade a las demandas de Carolina,

a la Madre le
lleva las notas malas y le tiene mis confianza.

A diferencia del Padre, la Madre ocupa mayor territg

rio ¢ centralidad, teniendo ademas el poder el cual es ejerci-

do en forma autoritaria y rigido; 1a centralidad de la Madre -

es compartida por el P.I., ya que por la relacidn edipica éste

busca sustituir al Padre, por lo gue constantemente estd inva-

diendo los roles en {orma ascendente, interrumpe la privacidad

de los padres, los espia y guiere ocupar el iuga: dc) Padre en
la cama; por ejemplo, le dice a }a Madre "mindalo a dormir aba
jo". Ademas la Madre bromea con €1, lo seduce, le da poder,
juega y comparte actividades con €1, de tal

forma que la Madre
actda en forma permisiva y el Padre actGa en forma pasiva,

no
asusiendo su rol.



Entre la Madre y las hijas se detects una alianza, -
no manifesténdose conflicto y entre las hijas el vinculo es mis
estrecho; pero esto no es asi entre el P.I. y las hermanas

firiéndose més aln constantes enojos entre la hermana mayor
el P.T.

re
b4

Todo lo anterior se vé reflejado no verbalmente en. -

1os .lugares que ocupan, en donde encontramos que en esta fase

generalmente se sientan de la siguiente manera:

" Ad.

" 'En. donde observamos que.lds mujeres se sientan Jun--
taé»y ‘con  menor. distancié proxémica, la Madre en el centro, el
P I. ¥ Adriana generalmente 2 los. extremos y'el Padre sxempre
’ocupanda la esquina.
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Aun cuando la mayorxa de las sesiones fueron de pare
ja, siempre se conservé el mismo lugar a excepc1on de Caroclina
que fue capaz de estar en medio de los padres. o junto a la Ma-
dre, pero en general nos szdan_cambios de lugar; sus posturas
son rigidas y el contacto ocular es escaso, existiendo éste -
ﬁnicamgnte con la terapetua, aungue la Madre busca con frecuen
cia establecerlo con todos. )

Por otra parte, en sesidén existen momentos de ruide
‘en la comunicacidn, se dan interrupciones, no se permiten escu
char y Carolina como forma de llamar la atencién, frecuentemen
tevrealiza géstos, hace muecas, cierra y ‘abre los ojos, se me-
te los: dedos a la boca, se mira al espejo, se sonrie y balan-«
ceéa sus pies.

Con. respecto a otros elementos no verbales gue expre
san la forma de vincularse no los observamos en. sesidn, debido
a qué la mayoria de las sesiones en esta;fasé.fueron de pare-
Jja, y'en és;a encontramos gue conservan el mismo lugar sentan-
dose el padre a la derecha de la Madre, neo hay coﬁtaciq fisico,
‘no hay»COntactptocular ¥y establecen una distancia entre ellos
‘de 50 em. a lm., lo cual es en funcién de un d;stancxamxento
corporal y no porque movieran las 5111as. Sobre todo por par-
te del Padre que inclinaba su cuerpo hacia el lado conttar;o -
de donde se encontraba la Madre. Tamblen podemos incluir :lo -
referido por ellos, y que sucede‘en casa, por ejemplo: tenemos
'que los padres’ duermen Juntos pérb cuando existen problemas a
‘nivel de pareja la. Madre no de]a entrar al Pad:e .quedéndose
éste en un sxllon de la planta ba]a, adgmas, generalmente la -
Madre estd con los hijos en la sala viendo ia televisién; mien
tras el Padre esta solo en la recamara o en el eséudio. para
comunxcarse los padres usan 1ntermedxarxos y ante ‘su dlfzcultad
de expresar en forma clara y directa los mensa)es hacen ‘uso. ¥ :
‘de bromas, acusaciones y risa. ’ R
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'En esta fase, los cambios observados a nivel sistema
© fueron pocos, pero 3 finales de la fase el vinculo marital se
Aempieza a Eortalecer 'y la pareja misma sefiala que se sienten -
“actuar mis en equxpo con respecto al mancjo de los hijos yaque
é;tos‘trasgredian los limites; el Padre empieza a retomar su -
‘papel Yy a involucrarse afectivamente; la Madre delega el poder,
"y la existencia de ideas afines entre los padre permite un ma-
‘yor acefcamiento, por lo que con mayor facilidad pueden llegar..
a acuerdos.. Se les observa mis contentos y la Madre comienza
‘a establecer limites 2l P.I. e intenta darle el papel dé hijo
por 10 que se empieza a dar la resolucién edipica, aunque has-
ta estns momentos ain no se da el proceso de identificacidn pe

ro el Padre va lo permite.




- PRIMERA FASE

ESQUEMA Mo. 1

CL-AVES

; ,Confl:.cto en la relacicn.-.. sesmna
Reciprocidad en el mmm o
" Distanciamiento...
.-Relacién’ vincuwlar uzudueccxonal. .
Doble vinculoi..e.ceccaoaa aerseesh

COATESION. eieraremmninscansnnsans
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b) Fase Intermedia

fiaciendo una comparacién con la primera fase observa

mos como a través del proceso terapéutico los miembros del sig

tema se han -ido.movilizando con respecto a sus roles, funcio--

hes, ubicacién y forma de interrelacionarse con los demds inte

‘.gtan;es de la familia, esto lo podemos observar graficamente -
en el esquema No. 2. (Pdg. 194).

. i Analizando, encontramos que a los inicios de esta fa
se’ el sistema parental se ha fortalecido, su comunicacidén ha -
mejorado empezando ha ser directa y clara, por lo gque pueden -
llegar a acuerdos y apoyarse en sus decisiones y permitienao -
un mayor acercamiento. Sin embargo, al final de la fase se ob
serva que este acercamiento se tambalea por nuevos conflictos
originados por. la crisis que sufre la familia.

En esta parte del trétamiento se continué trabajando
mas con la pafeja, que con la familia: por lo que el vinculo -
marital se ha fortalecido, en donde el Padre que estaba perifé
‘rico, ahora se encuentra mis involucrado con lavfamilia,.fiene
mis. territorio, promueve la comunicacién estando dispuesto a’ -
escuchar y hablar de si mismo, aunque esto se le dificulta pues
adn se le observa pasive y poco parficipativo verbalmente en -
‘sesién.

algo fundamental en esta fase es que el Padre empie-
rfza a retomar su- rol iniciande asi a 1mponer limites ¥ »tnyanﬂe
de acercarse afectlvamente a los miembros de la familia-

: En la:primera fase se oEservé como 1a Madre. estable;
cia sus relaciones v1nculares en funclon de la jerarquia Y el

poder que ésta tenia, ademds de la existencla de la doble vin—'
- culacién con el P.I. En esta fase 1a Madre-ha. tenido. un papel
active para el fcrtalecxmlento del vinculo marltal deleqando—
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le poder al Padre buscando intimidad con &1 mismo (afecto, ca-
_ricias y su compaiiia) y pucde expresar sus sentimientos y desa
cuerdos con el Padre y permite la resolucién edipica imponien-
do limites y distancia entre ella y el P.I. Para lograr todo
esto pide apoyo y participacién del Padre, el cual responde en
forma pasiva y accediendo.

Ante la incapacidad de la Madre dé pedirle al Padre
-apoyo- en forma directa y clara, le envia estos mensajes a tra-
vég de los hijos y actia como intermediaria entre éstos y el -
‘Pad;e.‘praporcionando acercamientc y apoyando a ambas partes.

) . No verbalmente en sesidn, observamos que los vincu-—
los se ven teforiados, inicidndose en la pareja el contacto ccu
"lar; la distancia proxémica es menor, hay acercamiento fisico,
‘se abrazan y se besan, aungue esto \iltimo es a éeticién de 1la
terapeuta. ' -

La relacidén de la Madre con el P.I. es un poco dis—-
tanciada se sientan separados, por ejemplo: en la sesidn en -
gue el Padre no asiste, la Madre le pide al P.I. que Se siente
junto a ella y éste no accede, dejando un lugar vacio entre --
ellos,:-en esta sesién la Madre se queja del Padre y el P.iﬂ se
alia a éste inicidndose el proceso de idénéificabién,y contin-
' nuAndose con la resolucidn edipica, por ejemplo: la Madre 'le
dice al P.I. "yo me casé con tu papd, no contigo” y "td no tie
‘nes pbrqué-saber las cosas .que son entre tu papia y mias".

Ademds, la relacidén entre el P.i. y la Madre es de -
:conétan;es reclamos, enéjos Y aéusaciopes gue. conllevan agre--
"sién,‘finalmentg podemos agregar otro ejemplo donde 1a Madre -
‘impone -limites, le da el lugar al Padre y prowqeve.sﬁ sepéra—;,
:éién de;?abld diciendo. "el alma de la casa es tu papé“,‘ésép -

en virtud a que una de las fantasias del P.I. era de serhel~?al
ma de la ‘casa". . ’ : - )




Su relacidén con Adriana y Carolina es formando una -
alianza, observandose un bando muy claro entre las mujeres. La

Madre en muchas ocasiones se apoya en Rdriana y con Carolina a
‘veces se muestra carifiosa.

Esto es reciproce ya gue cuando la Madre se pone trig
te, Carolina la apoya poniéndose triste o llorando; ademis £i-
sicamente se encuentra mds cercana a clla.

E£s importante sehfalar que también en esta fase, la ~
Madre no. s6lo impone limites al P.1. sino también a Rdrianapor
llegar tarde a casa, y ho aprobar el noviazgo de ésta, para lo

cual le pide al Padre ayuda para el establecimiento de limites
en casa.

Con respecto a loa vinculos que el Padre establece ~
i con los demas miembros de la familia, encontramos gue entre él

y Adriana el vinculo es desligado, pero a diferencia de la pri
i mera Ease se dan cuenta de este distanciamiento de tal forma -
; que Adriana dice "no hay comunicacién..." y el Padre ‘agrega: -~
: "hemas estadc muy distantes”. Fisicamente esto se ve refleja~
,do al sentarse siempre en lados opuestos, no quedan de: frente
B y el contacto ocular no se observa en sesién.

Este alejamiento también lo podemos ver ante 1s si--
(R tuacidn de gue Adriana no acepta ser recomendada por el Padre

para ohtener un nuevo empleo y por parte del Padre dice gue "si"
L . pero nunca le da. la recomendacidn.
.

Con el P.I. el Padre empieza a imponer limites, por
ejemplo: en una dé las sesiones cuando éste interrumpia el Pa-
dre intenta darle un manazo y lo calla.

. Ademas de la imposicién de los limitves, se observa -
1a movilizacién de los vinculos con respecto a-la'.relacién edi’
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pica la cual se empieza a solucionar al darse el acercamiento

de los padres hecho que ¢! P.I. no ha lograde asimilar y como

forma de venganza y vertir el enojo ante tal situwacidén, en oca
siones hace coalicidén con el Padre en contra de la Madre, en -
sesiones continda interrumpiendo, saboteando, hablando de co-
yas desagradables y mantenhiéndose aislado, pero sin salirse de
la familia, esto en virtud de gue se¢ encuentra en un momento -
en el que siente gue nho entra ni en el sistema de los hijos, -
ni en el rol parental gue pretendia ocupar lo cual le confunde
y enoja. A pesar de todo esto se inicia el procesoc de identi-
ficacidén aungue esto, lo desplaza, pues de momento no se iden-
tifica con el Padre sino con un vecino (el cual le grita a su
mujef y le pegal), siendo una forma de agredir a la Madre y de-
valuar al Padre por su falta de poder, ademds se relaciona con

gente adulta y sale con otras familias de viaje.

Generalmente en terapia se encuentra viendo al piso
o al techo, como si no estuviera en sesidén, aparenta gue nada
le importa, pero esto no es asi pues se conserva atento para -
hacer comentarios provocando conflicto entre los padres, y fi-
sicamente se observa alejado, dejando incluso un lugar vacio
entre €1 y el Padre o la Madre segiin sea el caso.

Los vinculos que establece Adriana con la familia —-
son dados con poco compromiso existiendo mayor distanciamiento
con el Padre y el P.I. aunque con este udltimo ya no se. refie--—
ren tantos plciios, sin embargo, el vinculo establecido con la
) Madre 'y Carcolina es de mayor acefcamiento, apoyandb con frecuen
.eia a’ la Madre y con Carolina comparte bromas gue conlleﬁan‘ -

agresidn.

Con respecto a los vinculos establecidos por Caroli-
na, se observa gue busca-la unién entre sus padres, hecho ante
el cual se siente impotente para lograrlo, expresande ésco no
verbélhente mediante el llanto per su incapacidad de mencionar



lo verbalmente; lo cual tiene como finalidad restablecer un =-

equilibrio, y un acercamiento de ella hacia los padres, sin em

bargo.’aun cuando el Padre se ha ido involucrando cada vez mas

en la relacidn interfamiliar no cubre las demandas de Carolina,
las cuales tienen gque ver con acercamiento y'ntencién, Por =--

“ ejemplo, pide gue &)l esté presente en su primera comunién, he-
cho que asi fue, y al final de la fase se va de viaje con los
padres, aungue debemos sefialar que es lLlcvada al viaje para -
evitar una mayor intimidad.

Uno de los roles que juega Carolina dentro -de la f[a-
milia es el de ser la porta voz de la angustia y la tensidn ex
presando esto, mediante constante movimiento, balanceo de- los -
ples y finalmente esta angustia la saca mediante el llanto, aun
asi pasa desapercibida y no se le pone atencidn por parte de -
los padres, lo cual no es asi para el P.I. ya gue sefiala que a
quien se le debe poner mayor atencidén es a Carolina, pues 81 -
teme que le- suceda algo y advierte a los demds. Esto nos ha--
bla de como.el P.I. busca jugar el rol parental lo cual a ella
le gusta y sigue el juego.



“FASE INTERMEDIA .

'ESQUEMA. No. 2

i mw

sa .




[«

195

.Fase Final

Para el analisis de los vinculos, hemos venido usane
la representacidn grifica estructural de Haley y en esta fa
del proceso terapéutico quedaria representada de la siguien-~

maneras

ESQUEMA No. 3
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Como se puede observar el vinculo que mds se ha for-
talécido es el de los padres, a través de la terapia fueron. -
creciendo como paredja y su comunicacidn se fue dande en  forma
directa y clara, expresando no ya inicamente los afectos de ma
lestar, sino también los de bienestar, lo cual les ha permiti-
do enfrentar con mayor facilidad los conflictos y reafirmar su

- reencuentro. Este fortalecimiento del vinculo no verbalmente,
lo observamos cuando el Padre le envia flores a la Madre, van
de compras juntos, en reunlone¢s familiares Se sientan juntos,

‘antes dice la Madre “cada uno por separado, nos sentdbamos en
los lados opuestos, ahora nos abrazamos y nos besamos", en reu
‘niones sociales se les refiere como una pareja unida y gue han
camblado, no s6lo internamente sino también aloplisticamente y

‘en casa existe mayor intimidad.y manifestacines de afecto.

A pesar de todos estos cambios, en sesidn observamos
‘‘que el contacto fisico, la distancia proxémica y el contacto -
ocular han cambiado poco.

Es importante también sefalar gue el Padre teme a un'

acercamiento total hacia la Madre, pues teme verse atado, refi .

‘riendo él mismo, "Ella nada mds gquiere que esté debajo de la -

cama” seflalando esto ante la gran demanda de la Madre de desear

tenerlo Unicamente para ella, "lo quiero para mi sola, no lo -

" quiero compartir, es tan bonito gue ne lc quiero perder... he-
mos estado separados por mucho tiempo™. )

. Esta es ‘la forma de vincularse gque prevalece - en es--—
fos momentos, por un lado (el Pad;e) el temor y la dificultad.
. para lograr mayor acercamiento afectivo y por el otro (la Ma-
dre) el temor a ser scparados por la familia o la gente, ‘lo -
(cuai les induce a plantéarse como solucidn el aiSlamiento sSo=
cial o como el Padre' lo refiere. "a vivir como érmitéﬁos";‘

Los avances logrados al ser mas estrecho el vinculo.



marital han sido: El Padre ha ocupado mayor territorio en la
familia, ya no es Unicamente el proveedor, ahora poco a poco -
se ha comprometido e inveolucrade afectivamente, lo cual ha per

mitido como ya lo sefialamos, una comunicacién dircecta y clara.

Bn cuanto al poder, éste se ha equilibrado, ya que -
“la Madre a través del proceso terapéutico fue delegando respon
sabilidades y permitid que el Padre tomara el rol parental, de
tal forma que éste ahora es capaz de imponer limites a los hi-
" jos, aundue atin lo hace.con timidez, sonriendo y a peticidn de
“la Madre. Por esto Gltimo podemos inferir que es la Madre - —--
“quien contintia teniendo mayor jerarquia, pues en sesiones es -
la que iﬁicia al hablar, es quien participa més, acusa y en dig
;tiﬁtos’momentos le -ha dicho al Padre "si no te pego". En con-
't:éste a esto, el Padre habla poco, sin embargo, a diferencia
‘de las féses anteriores participa mis iibremente, puede soste-
ner el diilogo manteniendo contacto ocular, perc en ocasiones
tedavia al- iniciar elrdiscurso o cuando la terapeuta le induce
a hablar, éste aclara su garganta, se mueve o cambia de postu-
‘ra! siendo esto desde luego con menor frecuencia que en los ihi
cios del tratamiento.

En los momentos en gue ‘la Madre le dice "si no te pe
L. go", éste se inclina hacia el lado contrario de la Madre, le -
" da la espalda, se agacha y se sonrie.

El reencuentro y crecimiento de la pareja no ha sidg’
bien visto por todos los miembros de la familia; sobre todo por
‘parte del paciente identificado, quien de sesidn en sesién bus

caba sabotear la unidn, trataba de provocar gque los padres. se

':pelearan Y ‘disolver el vinculc como protesta de la no asimila-
cién de la resolucién edipica. vaantes habia un doble vincu~

~lo.con la Madre y la seducia, ahora la agrede, en sesicnes ‘se

pé}ean, no. se escuchan, la descalifica y ‘el P.1I. en los inicies

‘de-'la fase forma una coalicidén con Carolina en contra de la --

~
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unién de los padres, se - alia ademis con el Padre sintiéndose -
apoyado por éste y agradeciendo este apoyo con una sonrisa, aupn
. que en réélidad osta sonrisa es una expresidn de “gand, tengo
el apoyo de papa" y lo mismo sucede con la Madre cuando es apg
yvada por el Padre.

Otra forma de expresar el estar en contra de launidn
es alejandose de los demas, pues siempre deja de por medio una
silla vacfa entre é1l y los otros y se sienta en la silla mas -
cercana-a la salida del consultorio y mientras guarda silencio
aparenta no darle'importancip a los sucesos y parcialmente le
da la espalda a los demids. A diferencia de &l todos se sien-—

tan- juntos, el Padre se inclina corporalmente en ocasiones ha-

© “eia’la Madre y Carolina esta cerca de mama.

Como hemos venide obscrvando, el P.I. tiene més plei
" tos con la Madre 'y con el Padre no, lo cual propicia acercamien:
to, permitiendo esto dltimo la identificacién y por ende la re
solucidn edipica. ‘En palabras del Padre escuchamos decir:'“ng
tes habia como una rivalidad que nos distanciaba, y Yo éensaba
me fastidia y creo que él decia lo mismo de mi, habia un.cho--
.que-entre los dos... mucha friccidén, ahora andamos juntos, nos
llevamos bien, hacemas cosas juntes, antes sdlo peledbamos. -
‘La Madre agrega "yo le he dicho a Pedro que se haga amigo de -
él, es adolescente y lo necesita... ‘en casa se quedan- abajo. -
ﬁlatiaando, merendando. juntos, estdn atacados de la risa... me
sien;é muy tranquila por eso, me da mucha felicidad™,

Vemos pues que el P.I. ha tomado el papel de hijo, y
“cuande intenta invadir ei rol parental se ve frustrado por la
Aimposicién .de los limites tanto del Padre como de la Madre, sal .
vo .en las ocasiones en_que juega un rbl'p§ren€él coﬁ“Carolina,
El- vinculo establecido con ella es estrecho, la Madré los re--
,f;ére'cqmo que parecen ‘“carne y ufia®, y cuida a Carolina como
-si fuera su hija. 'En la sesién donde forman 1a coalicién, se.
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sientan: juntos y dejan una silla vacia entre ellos y los pa--
‘dres. En esta sesién se habld del viaje a Acapulco, expresan-
‘do los padres la satisfaccién que produjo, y se le pregunta al
P.I. y a Carolina qué sintieron al ver que a su regreso descan
saban por el viaje acostados y apapachéndose, el P.I. mueve las
manos sefialando negacidn, se lleva el dedo a la boca para de-
cir‘no‘verbalmente “yo guardo silencio" (ssshh}. Momentos des
pués - enla misma sesidn intenta sacar otro pleito pero ne se -
le .permite.y en estos momentos la Madre se¢ acerca al Padre, le
toma el brazo y sonrie. Como diciendo "gané". Mientras tanto
Carolina bostecza, se tapa la cara con las manos, se encorva to
‘cando el piso con el cabello, se inquieta, balancea sus pies;
abre 1los ojus- y Se los restriega. 8in embargo, en si Caroli-
na estd mis por ver a los padres unidos, por ejemplo le da ale
gria cuando recibe la Madre las flores y refiere con gusto que
sus. padres ya -no pelean tanto, .en cambio el P.I. se enoja por-
éue elyPadpe le envia flores a mama diciéndole gue estan . caras,
que estan feas, siendo ésto una forma de agresidén. Entre el -
lP.I; y Adriana se siguen dando pleitos por lo que podeﬁog de-
cir que se dieron pocos cambios en esta relacidén vincular, sek
refiere que si se les deja solos (como en el caso del viaje) -
ée pelean v pueden llegar a golpearse, mas ain el P.I. dice: -
“me ponen a cuidar algo que ni mio es, no es mi hija". _BEn sew~
siones nunca se sientan juntes, no se comunican 'y se sientan a
'_Los’extremos: en:la udltima sesidn, Adriana dice: "ya nos lleva
ﬁos més como hermanos”, pero én realidad. e5to no es congruente.
.con 1a~éxp;esado no verbalmente y aunqﬁe asume el rol idiosin-
Ccratico de hija, se-le observa alejada, no asiste a sesiones v
‘cuaﬁdo acude toma el lugar totalmente ‘opuestc al del Padre se-
" fialdndonos que el alejamiento es mayor hacia éste. En cambio
ccn la Hadre-sé continiia con 1a alianza, se encuentra més cer-
cana afectivamente y generalmente se sientan juntés.

Entre Padre y Carolina no se observan cambios en la
relacidn vincular, exceptuando cuands Carolina forma coalicién
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con el P.1., pero después contindan como en las fases anterio-
res. La coalicidn es en contra de la unidn de los padres, pues

“din no-se da la asimilacién de la resclucidn de su electra.

En cuanto® a la Madre y las hijas podemns resumir ‘que.
finalizan el tratamiento formando la alianza que mostraron des
de los inicios de la terapia. En esta fase existen momentos -
en que la Madre y Adriana tenian la misma postura, y Adriana y
Carolina permanecieron mds tiempo juntas en casa y en sesiones
contindan sentdndose una al lado de la otra,

Dos aspectos mas de los vinculos del sistema familiar
lo son: primero se evidencia mds la no aceptacién del rol . del
P.I., lo cual es una caracteristica de la familia y nos habla
de cémo establecen sus vinculos: de no responsabilizarse por =~
si mismos, y segundo, tiene que ver con la alianza terapéutica,
ya que en las fases anteriores esta era Unicamente entre la Ma-
dre y la terapeuta, pero ya en esta fa;e es parejéJterapeuta, -
1o  cual nos habla también del crecimientc de la misma. Esta -
Wltima alianza no verbalmente se ve reflejada, cuando los dos

'1e‘llevan un regalo a la terapeuta y al concluir el tratamien--

to llevan al .consultorio pastel y gelatina para compartirle con
los terapeutas.

. Otra caracteristica en el establecimiente de los vin-
culos en la familia es 1a relacién ‘triangular gue en algunos.: -
miembros se encuentra mas avanzado su proceso de‘resolucién—qué'
otros. '

Ya para finalizasr vamos a transcribir parte del dis~
curso mencionado por el Padre al término de la terapla._'Déli- ‘

beradamente dejamos esto al final del capitulo ‘va que £ﬁe una -

manera de cierre de la familia, lo cual es 1mportante, vya . gue

es. visto desde 'su vivencia, -desde su percepcidn 'y desde el in-
terior de la familia, ademis mediante el discursdé observamos
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cpﬁo el Padre retoma su rol y les da a cada miembro de la fami
lia el ‘suyo.

"Quiero darles las gracias a todos ustedes por tado
‘el esfuerzo gue han puesto en la problemética que hemos presen
ta'do. nosotros como familia... veniamos todos desubicados, to-
dos ‘confundidos, no sabiamos clal era el lugar, el papel de ca
da uno dentro de la familia, estabamos totalmente confundidos
... .como fuimos asistiendo a las terapias se fucron presentn-
do situaciones muy positivas, come que cada uno agarraba su lu
gar, su papel dentro de la familia, la comunicacidén se fue dan
db‘pbco a poco: nos ayudo mucho a pnosotros Como perséonas, nos
fuinos integrando como pareja, como familia, nos sentimos mas
ségufos y esto trascendid hasta afuera del ndcles de la fami--
liar. o




Representacidn Grafica Estratégico-Estructural de las Tres Fases .

v,

4

Aqui ‘podemos ver cémo se dié la movilizacidn'de.los roles, jerarquias, 1i-
"mites y por ende de. las relaciones vinculares, lo cual nos'remi;e a la expresién de.
©.la comunicacidn no yerbal,'ante los cambios psicodindmicos de la familia a. travésdel

' proceso psicoterapéutico.
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C) Resistencias:
a) Fase Inicial

Tomando en cuenta lo mencionado en el marco tedrico,
donde las resistencias son aquéllas fuerzas del paciente que -
operan en contra del proceso y de los cambiosg gue se van efec-
tuando en la terapia,.encontramos que en la familia durante ol
transcurso de la primera fas¢ predominan las siguientes resis-
tencias: desplazamiento, regresidn, evitacién de tema, de con-
tacto visual y contacto fisico, proyeceidn, el no cambio en la
postura Y la risa; ahora describiremos como se fueron dando ca
da una de ellas:

-~ Desplazamiento:

En los inicios del proceso terapéutico a la familla
le cuesta trabajo hablar de si mismos y desplazan acusindose -
unos a otros, los hijos hablan de los padres 'y los padres de =
éstos. -Tomando en cuenta que la mayoria de las sesiones han -
.sido de pareja se ha observado qde éstos siempre inicianhablan
do de los hijos, vya qué(hablar de si mismos les causa angustia,
pues auﬁque estdn con brazos.'y piernas cruzados no se observan
tenses, realiian movimientos con las manos pero lo son para dar
énfasis al discurso.v Sin embargo, a medidavque avanza ia S€==—
sién y hablan de si mismos los movimientos son mas frecuentes,
‘sdbre todo por parte del Padre, y la Madre cruza con més .ten-

'Sién sus manos y pies, aunque 'en las 61timas'sesione5 de la fa
3se) a 1a pareja se le facilitd hablar més de si misma y por lo
’-tanto ya no hablaban tanto de los hijos.

- Regtesion. ;
: ‘En esta fase se da el hablar mas - del pasado que del .
presente sebre todo en las prlmeras seslones al final de -la -

- fase encontramos ‘gque’ hubo pocos momentos en que se abordo el -

pasadd, 1o cual fue muy representativo para ev1dencxar has;a -



estos momentos los avances del proceso.

- Evitacién del Tema:

Este elemento resistencial. lo detectameos desde la -
primera sesidén donde el P.I. no permitia que se tratara de te
ma del motivo de consulta (suicidio) diciendo: "esto ya se ha-
bia hablado", asi como también trata de cambiar de tema e inte
rrumpe en las sesiones. Asimismo, sesiones mds adelante pode-
mos ver claramente cuando se toca el tema de la sexualidad, <o

_mo la Madre evita el tema, tratando de hablar de otras cosas,
lo cual es sefilalado por la terapeuta.

= No Contacto Pisico y No Contactoe Ocular:
. La distancia entre elles al principie era mayor, aun
-que ha ido fluctuando de una a otra sesidn, llegando incluso a
dejar un lugar vacio entre ellos, en las dltimas sesiones de -
esta fase encontramos que el espacioc es menor, llegdndose adar
>contactp fisico, aunque es minimo. Con respectoc al contacto -
;. ocular entre ellos no ocurre, generalmente cuando la Madre ha-
bla, el Padre miraba al piso 0 al techo y cuando el Padre ha~-’
plaba;‘en ocasiones la Madre lo observaba, pero sin llegar a =~
darse contacto ocular, lo cual sdlo ocurria con ia terapeuta.‘
A medida que avanzan las sesiones hay una expresién més'direé?
'ta de susvsentimientos, sobre todo, del enojo, este cambio . en
su cpﬁunicacién se ve reflejado en gue se empieza a dar cierto
contacto ocular y fisice entre ellos.

- Proyeccién: ) :

A pesar de no ser de las resistencias que predomiﬁan,
Lambxun 56 cbscrvo por ejemplo: cuande el Padre le-envia méﬁF
‘sajes.a’la terapeuta de gue -ya no le cambie mas a la esposa; -
“de esta-forma 61 esta §1c1endo gque no guiere camblar tanto yv;'
‘lo proyecta. en la esposa, pues la resistencia al cambio sé'pre'
senta en ambos. En el caso del P.T., éste diéé; "qulen necesx

ta atenclon es’ Carollna“, slendo que ‘también es unademandasuya. X
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- El No Cambio: de Postura:

Lo encontramos sobre todo en la Madre que se mantie-
ne en la misma postura casi toda. la sesidn, sentada muy dere-~-
cha con los brazos cruzados fuértemente ;obre el regazo, las ~
piernas juntas y los tobillos firmemente unidos. A pesar de -
‘que el Padre realiza movimientos y cambios de postura, estos -
SLémpre son los mismos y en cierta forma excesiva como si des-~
cargara cor movimientos lo que no habla, siendo éstos generak-
mente, el acomodarse la corbata, el sace, cruzar las piernas,
jugar con sus manos, pasarse la mano por el bigote o por la ca
be2§ como peindndose,; rascarse, hablar. entrec dientes y limpiar
se la cara. Aqui cabria mepncionar que quien mas habla en se-
sidén es la Madre, pero es la que menos cambia de postura, a di
ferencia de ésta, el Padre habla poco o sdlo cuando se le pre-
gunta y es gquien mis se mueve.

Con respecéo a los demas también se les observa ten-

- 808y quien no cambia de poﬁtura es Adriana que al igual gue -
"la  Madre se sienta muy derecha, con los brazos cruzados al fren
te o en el regazo, las piernas juntas o cruzadas y en ocasio--

‘nes balancedndolas, El P.I. realiza basﬁantes movimientos, so
bre todo para énfati;af su discursgso, perxo génerdlménte realiza
los mismos mo@imientos,‘juega con sus manes, se .rascaba, mira-

ba al piso o al techa, cruza las pierhas o-las mantiene separa

' das, se muerde las uﬁas y Se peina. Y Carclina realiza gestos
se ve al espejo, balancea las plernas, bosteza y constantemen-

te cambia de postura .todo esto lo reallza en forma exagerada,
'én bdntraparte, generalmente permanece en silencxo en sesidn y
solo part1clpa cuando se le pregunta.

. Tambien hay que tomar en cuenta gue siempre se sien-
tan en los m1smos lugares, el Padre a la derecha de la Madre
las dos ‘hijas il lado ‘de la Madre Yy el P.I. al lado del Padre,
esto per51ste aunque sea una ubicacién dist;nta del consulto--

rio.



- Risa: .
) Esta ha sido utilizada como un elemento para reducir
la angustia, pues ante temas que les cuesta tratar se rien, y
ocurre con mucha mas frecuéncia en el Padre.

En las dltimas sesiones encontramos un cambio aloplds
tico con. respecto a su forma de vestir, Qa gue al principio -
existia diferencia entre ellos, el Padre vestia con traje bien
arreglado y formal, la Madre lo hacia de forma sucia y en ina-
decuadas condiciones de alifio, pero a través de las sesiones -
ha mejorado el arreglo de su persona, ésto es positivo, locual

nos va permitiendo dar una igualdad en su aspecto.
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b). Fase Intermedia

En. esta fase la pareja se encuentra mas unida, hay -
mayér‘acercamiepto entre ellos y han ido retomando sus pgpeles;
.esto ha traido cambios en todo el sistema; pero a mediados de
esta fase .la familia presenta una crisis, ante esto terapéuti-
camente se decide pasarles un trozo de video -para que sec pue-
dan observar a si mismos y sesiones después se presenta la des
personalizacidn.  Sin embargo, a pesar de todd esto al final =~
de la fase la paredia vuelve a estar mas unida y se va de ‘viaje.

. Ademds de las resistencias que se presentan ‘en la -
primera. fase .aparecen las siguientes: ausencia a sesiones, si
"lencio, negacidn, se habla del miembro ausente, el aabotaje Y ’
‘el hablar m&s de sus sentimientos de malestar gue de bienestar.

e Desplazamiento‘

: En esta fase encontramos que a la familia se le faci
lita hablar mas de 51 mismos, en el caso de la pareja ya no en
- piezan necesariamente con el tema de los hijos y cuando.lo ha- .
'éen pasan ‘con .mayor facilidad a hablar de si mismos, ante lo -
‘cuai ya no'se ven tan angustiados. Ademds, los hijos pueden -
‘dec;r lo que opinan y hablan de si mismos-.

Regr951cn‘

‘A comparacion de 1a primera fase, ya  pueden hablar -
de los problemas actuales y que atafien a tcdos. Sin embargo
i'la regresidn se expresa en una .crisis que sufre la familia y -

quo coincide’ aprcxlmadamente con la epoca ‘en que se cumple un
‘Zano del intento'de suicidio. Esto se manifiesta apareczendo
‘:glemencoalge 1;; primeras sesiones, por egemplo' hay ;nucmn~o'
.,éh élvPaare, y no asiste a una de las sesiones, hay d;stancxa—

. -miento fisico como afectivo, en Carc aparecen gestos y . llanto

ante la impotencia de no poder hacer alge ante los problemas -
de papd y mami; en general, hay tristeza), se sienten.solos, ¥



;1a‘Madre Eiene miedo de gue suceda algo como el afo pasade y -

se suspenda la primera comunidén de Caro nuevamente, ademds pre-
senta crisis de despersonalizacidn, una en casa y otra sesio--
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‘nes después estando en el consultoric. En esta sesidn, donde

se dié la despersonalizacidn, la pareja se preSentd con un apa-

- rente biehestar y empieza a hablar del tema de la sexualidad,

‘los tables y como fue adquirida la informacidn sexual, locual

desencadend la presencia de 1la regresidn en la Madre, recordan

do tode lo -que le sucedid a los 4 afios, con respecto a su ex—

‘periencia sexual.

A esta crisis le han éeguidc otras presentadas en ca
sa, -las cuales nos hablan de resistencia al cambio, como al-te
mor - al acetcamlento v el temor al alejamiento. Ya cuando la -

‘fase esta por ‘terminar, ante la incapacidad de solucionar los
conflictos actlian en forma infantil, en donde la Madre hace'bg‘

rrinches para obtener las cosas; amenaza con irse de la casa,
jar~ todo esto sin ceder ante distintos’ argumentos.

- Evitacxon del Tenma:

Encontramos gue esto ocurre cuando el tema les causa

'grin ansiedad; al igual que en 1a primera fase el tema de 1a -

sexualidad es uno de ellos, en una de las sesiones en donde se

.empieza’ a explorar esta area la Madre trata de camblar de tema

_enkvarxas ocasiones, pero a comparac1on de la prxmera fase, lo

'llégaq a hablar,- tocando incluso el cémo se adquxrio la infor-

. sefiala que esta cansada de luchar y que va a empezar. a traba--

‘macién sexual, ¢émo es su relacién y cSmo se perciben en ella,‘f

Cuando’ esto sucede, se encuentran muy tensos sobre todo la- Ma-
bos. en varias ocasiones se rien o sonrien con’ angustia, .,

' No Contacto Fisico ¥ No Contacto Ocular:

“idre el Padre a pesar de gque se mueve se le percibe tenso .y am

Al principio de la fase observamos que se sientan .-

mids cerca y también hay mayor contacto ocular, esto es un . re-
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flejo de 105 cambios que ha habido en su comunicacién, donde . -
se ven también mas cercanos afectivamente. Pero ante la crisis
que se presenta en la familia hay un alejamiento entre ellos -
llegando inclusc en una sesidén a dejar un lugar vacfo.

Otra forma en gue vemos como se.dificulta el tocarse,
la encontramos claramente cuando el Padre describe como actia
"la Madre ante la relacidn sexual en los momentos en que va a -
haber una relacidn, "ella se pone a la defensiva y rigida, co-.
mo que se afloja y se pone tensa, no disfruta bien...".- .

"En ‘las ocasiones en gque se llega a dar conéacto fisi
co es promovide por la ﬁerapeuta que- les pide muestren 'queé es
péra-ellos una caricia o cdémo les gustaria que fuera, pe:o_sal

“vo estas ocasiones en forma espontdnea sdélo se da entre la Maw
dre y Caro 6 el Padre y la Madre y esto ocurre. sélo en momen--
“tos en que una de las'dos partes se encuentran llorando O nece
- sitando apoyo, por ejemplo en la crisis de despersonalizacidn
‘de la Madre.. Pero en general, la distancia es la misma, sdlo
~en el p.I. esto cambia pues en bastantes ocasiones deja-un lu-
gar vacio entre él°y el Padre 6 él1 y la Madre. .

- Proyeccidn:

: Eﬁ—eata fase observamos como. el P.I. dice con insis-
tencia “Quien hécesita atencién es Caro", provectando de esta
-..manera su necesidad de recibir atencidén y depositar en.otro. el
rol de P.I.

- El No Camblo de. Postura:

4 Aqui podemos decir que .siguen con la misma postura
.es decxr presentan las mismas caracterzstlcas que la primera -
'fase, el unico cambio que encontramos’ es que en general se ven
mas relajados, sus misculos no se ven.tan tensos a menos que -

,'sea ‘un tema _Que les causa ans1edad. .



-~ La Risa:

Esta la podriamos comparar con lo que Greensen llama
afectos que indican resistencias, ya que la familia y sobre to
do EI'Padre, se rie en cosas que no son graciosas, es decir el
tema del discurso no es congruente con el afecto que nos expre
sé, esto sucede generalmente cuando hablan de sus enojos o de
algo ‘que no fue aprobado. Esta incongruéncia también se mani-
fiesta por medio de una aparente indiferencia ante situaciones

..que causan enojo o para no mostrar su afecto, esto es usado en
qunerél bor la Madre. . Asimismo, encontramos que siguen utili-
©Zando.1la risa cuando un tema les causa ansiedad, aungue han eg

tado mas relajados que en la primera fase esto continda  ocu--
rriendo.

- Ausencia a Sesiones:

e Encoptramos que  Adriana ha sido emergente de este ti
po de resistencia ya que tanto en la érimera fase como en ést;
no acude a. terapia con regularidad, anteponiendo cuestiones'lg
1hora1es. El P.I. no asiste a terapia individual y el Padre no
acude a una sesi6n en virtud a un enojo, sucedido un dia ante-
rior a la sesién. )

- Silencio: ’ N

: Este aparece en esta fasey en ocasiones es expresado
pbr todo el sistema familiar pero en general lo presenta el'f-
P.I: llegando a ser prolongado, por ejemplo, cuando. se decide
_pasérig; un.-‘trozo.de video. al P,I. se le pregunta gqué fue lo -~
que observéd y cdmo’ se siente, este refiere: “una de tantas....
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silencio prolongado. ..., el silencio es interrumpido por la te-

rapeuta para preguntarle al P.I. por gué le cuesia’tanto—t:ébﬁ
jofexpiicar, a.lo que responde con molestia. El silencio en -
;ocasiones es vivide como algo angustiante, pues vemos que la -

~-familia se pone tensa, por ejemplo, en''la misma sesién en gGue

se les pasé la video, el Padre se acomoda en su silla, recos--—

tdndose un poco, la Madre y Carolina permanecen econ los brazos



“eruzados y no cambian de postura.

~ Negacidn:

. ‘" Esta la observamos como, "agui no existen problemas"”
y ‘1o vemos claramente cuando el Padre dice cdmo vidé a la fami-
lia en el trozo de video gue se les fue mostrando “"los vi an-~
-gustiados come si se fuera a acabar el mundo... bacen una tra-
‘gedia por las cosas que pueden solucionar en 15 minutos...

hay
nerviosismo,

abandonados y Pablo se
todo esto el Padre lo dice hablando entre dientes.

como que se sienten solos,
desespera®,

- Se Habla del Miembro Ausente:

N Esto ocurre con frecuencia, se habla de aAdriana y -~
cuanaeisolb va la pareja hablan de sus hijos. Pero en la oca~
sién en que no -asiste el Padre es muy notoric pues toda la se~
‘sién 'se habla de él, algunos acusidndolo (Madre y Adriana) ¢ de
fendiéndolo (P.TI.).

- Saboteo-

‘De este se ha encargado especxfxcamente el P.I., que

‘conforme ha ido aumentando la unidén de los padces, sus elemen=

2t

tos resistenciales han venido presentandose con mayor fuerza y .

. frecuencia. El sabotea sacando inmediatamente los pleitos,

_hablando més de los sentimientos de malestar o interrumpe. No
‘verbalmente lo observamos agachado, permaneciendo en silencio
ljdéséélifica ‘no acepta las cosas positivas que se dicen de &1
' permanuce como aislado de la famxlla

aparentando no darle. -
v’importancia a las cosas. . :
- Exprésan mésnsus Sentimientos de Mélestar gue de Bienestar:

Esto se da en toda la familia y a comparacién con la

primera fase.  tienen un poco mias de facilidad gde éxpresa:
sentimiéntns, sSus cosas positivas;
ge 1cs sentimientos de malestar;
“de lo mal que se sienten.

Bus
1a Madre o el P.I. hablan ~
de un encjo, de su tristeza o

;0.
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c) - Fase Final

En esta fase del proceso terapéutico, encontramos que
aigunas resistencias fueron mas evidentes tanto por el proceso
mismo como por la terminacidn de la terapia, y esto iltimo 1lo
observamos en forma mas clara por las llamadas telefdnicas que
‘realiza la familia meses despuds a la tcrapeuta, indicindonos
que la familia en esta fase final no deseaba abandonar el tra-
tamiento pues aun existian fuertes conflictos; aunado a que la
péreja se encontraba en momentos de consolidacidn de su reen~-—
cuentro, asi las resistencias procedian de todas partes, tanto
_dé la pareja como de los hijos, desde luego lo fueron en dife-
rentes grados .y niveles pero los efectos de cada una removian
aspectos en el sistema.  Tomando en cuenta la evolucidn dindmi
ca' de la familia, encontramos que las resistencias en esta fa-
 fse se manifestaron de la siguiente maneras:

- Desplazamlento'

En esta fase el desplazamiento se deja de manxfestar,
- porgue cuando hablan de los hijos no lo -hacen como una forma -
* de evitar hablar de si mismos. v '

- Regres;on.
! .Considerando lo mencionado anteriormente y aupnado
'; ésto encontramos un factor externo: el terremoto del 19 de
'septiembre que coincide con esta fase; observamos que,vueiven—
'§ apafecer elementos regresivos de las primeras sesicnes ' como
lo son:‘el que Caro realice gestos y se mire al espejo, ademas
-JQue'puileirniédc'quc'ﬂicntc desez dormir con los padres, el -
"P.I. niega haber tenido miedo.y aparenta xndxferencxa ante vel
sgbééo, habla en tono de voz baja y lento, como arrastrandolas
fpalabras, el Padre al relatar 1a experlenc1a lo hace 5°nrlendo
la Madre manifiesta pesadillas y Adriana definitivamente ni -
‘asiste a la sesidn.
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Al final de la fase la pareja ha légrado una mayor -
unién, viéndose €sto reflejado al irse de viaje, como un reen-
cuentro, ain asi Caro es usada para evitar mayor intimidad y -
se van los tres de viaje, esta nueva resistencia que tiene que
‘ver con el compromisc en la relacidn se ve adn de una formamis

. notoria. cuando regresan del viaje, donde todo estuvo muy bien,

. mas sin embargo. empiezan a- tener conflictos de nuevo, porgue -

la Madre siente que la familia del Padre empieza a interferir,
tienen un fuerte pleito donde refieren agresién fisica y el Pa
dre relata un suefio donde se observan sus temores con respecto
a la relacidn de pareja, el suefio’ se desarrolla en 1la oficina,
donde estdn los dos y tratan de entrar al elevador perc empie-
za:a salir mucha gente y los separan, después de un buen rato

de intentar estar juntos y de sentirse angustiados, se vuelven

a encontrar abajo.

Todo esto refleja el temor de que la gente los sepa-
re, temor gue se manifiesta mis fuerte en la Madre. Los dos -
esfén'muy molestos, tanto asi que el Padre propone como solu--
cién alejarse de las familias y aislarse de los demds para pd-
der &star bien y la Madré dice que ella va a buscar trabajo y
amenaza con irse de la casa: Ante esta resistencia, por medio

. de la cual la Madre pretende huir y no comprometerse con’la re
1§cién;'larterapeuta les pide gque se calmen, que lo piensen vy
'que sé'esperen a la préxima sesién para tomar una decisidn.

_Finalmente observamos gue en esta fase, se. vuelven a
. dar cambios‘aloplésticés. 8i en la primera fase su alifio ha-
~bia méjorado, ahora al pfesentai la familia la crisis, se les”
veé desarreglados,; pero al final de la fase se da otro cambio,
asi encodtramos‘que la Madre vigste en fcrmg juvenil, llevardo
camisetas ‘iguales a las de Adriana, se corté el pelo, se ve -
arreglada y lihpia; el Padre, acude en ocasiones vestido infor
Amalmente‘a diferencia de asistir siempre de traje.
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Mas adelante la familia ante la incapacidad de enfren
tar toda la conflictiva que se ha presentado a través del tra-
tamiento y. agregando a esto gue son las tltimas sesiones, recu
rre nuevamente a la regresidn de la siguiente manera: La Ma-
dre presenta otra crisis en casa; se daunpleito donde la Ma--

.dre refiere “ya no guiero luchar, quiero huir", y el Padre di-
ce "quiere gue esté nomas debajo de la cama®. ELl P.I1. en la -
Gltima sesidn vuelve a interrumpir, a sabotear y pone a los te

'rapeutas a prueba. Toda esta comunicacidn no verbal que en a}
gunos. casos ya no se presentaba, implica hacer notar gue aun -
hay conflictos por parte de la pareja, lo cual forma parte de
la resistencia al cambio y a la terminacidn del tratamiento.

~ No .Contacto Fisico y No Contacto Ocular
Los cambios gue se han dado en 1a pareja, sobre todo
"en su comunicacidn gque es mads directa y clara, y su cercania -
rafectiva ha facilitado que se dé sl contacto fisico aungue és-
te se da muy poco en las sesiones, pero nos refieren que en su-
vida social e {ntima esto ha mejorado y sus relaciones sexua--
les son mas satisfactorias, es decir, se abrazan, se tocan y -
‘besan con mas frecuencia v espontaneidad que antes, aun delan-

te.de los hijos.

X . El contacto ocular en los padres es algo que si he--
‘mos observado en sesiodn, aungue no ocurre todo el tiempo sicon
'méyor frecuencia, llegéndbse a dar momentos en que establecen.

un-didlogo entre ellos cara. a cara. .

En los demids miembros de la familia el contacto f£isi

co 'y ocular continda siendo el mismo que en las ot;aé fases, -
"‘salvo en el P.I. que desde la segunda fase establece distancia

'déjéhdo>un lugar vacio, mira al piso cuando 1os demés'hébian y 
s6lc ve a los demas ciando él habla. : " ‘ )
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~ E1 No Cambio de Postura:

Aunque contipdan teniendo las mismas posturas, obser
vamos gue estdn mis relajados, el Padre no se mueve tanto y al
gunos de sus movimientos han desaparecido, (juegoes que realiza
ba con sus manos) y su participacién en la terapia ha aumenta-

do; la Madre a pesar de ser una mujer rigida se ve més espontad

nea. Incluso en una sSesidn reconoce que ¢l estar con los bra-
zos cruzados y apretados es una manera "de cerrarse” "de no ex
presar los sentimientos", de resistirse. Asimismo, Caro ya ne

hace gestos en el espejo, salvo la ocasidén del temblor, pero -
altn asi no fueron tan exagerados como en la primera fase, ade-
més de que la frecuencia. en sus movimientos ha disminuido, lie-
gando a desaparecer en algunas ocasiones el constante cambio -
de postura y el bostezar; de igual forma su participacién en -
seéiones ha aumentado pudiendo expresar Lo que le molesta y le
que le causa alegria, aunque es importante seflalar que al igual
que ®) Padre también Caro es inducida a hablar por la terapeu-

- ta, haciéndolo de manera mds libre y espontanea, Adriana enoca
siones en que asiste a sesidn podemos decir que continda con -
la misma postura, y de igual forma el P.I.

- Silencio:

Este se sigue presentando por parte del P.I. llegan-
do en ocasiones a ser prolongado, . sobre todo cuando se le pre-
gunta c¢émo ha visto a sus padres, © qué cambios ha observado -
-en el sistema.

Aungue esta continlla expresandose, sdélo ocurre cuan-
~do un. tema les causa ansiedad, por ejemplo, cuando hablan de -
sus relacionés sexuales.. .Aun asi ya no se presenta con. tanta

frecuencia. . Ademis, como hemos mencionado anteriormente, su -

comunicacién es mas directa asi como la congruencis afectiva .-
‘con ‘el tema de tal forma que el Padre en las ocasiones en.que

expresa, algo que le molesta ya no lo hace sonriendo oriéndose.
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'~ Evitacidn del Tema:

Se observa gue en esta fase hablan maAs de ellos, la
'paréja'puede tocar mas su intimidad pues hablan de como sodsus
‘relaciones sexuales y como se sienten en ellas, aunque es abor
“dado con cierto nerviosismo. A pesar de qgue ya hablan mis de
si mismos, atn les cuesta trabajo hablar de lo que sienten, por
ejemple el P.I. cuando se le pregunta evita contestar y habla

de otras cosas.

- La Ausencxa a Sesiones:

. En esta fase Adriana centinla siendo la emergente de
esta.resistencia y el P.I, dice que no quiere asistir a sus se
siones individuales pero aln asi asiste mostrando su ambivalen-

cia.

- ‘La Proyeccidn:

El gue las resistencias sean dadas en forma indivi--
dual'(manera'particular de actuar en contra del'proceso), noé
habla. en parte de como cada unco rechazaba ser el paéiente‘ideg

',tificado préyeéténdose el rol uno & otrs, pero que finalﬁente
el emergente la fue el P, I., sin embargo ‘en .la segunda fase bus
cabka desetiquetarse espec;fxcando "quenes estan enfermos sen’

.ustedes".

En el caso de la Madre en forma de broma y antes de-
‘entrar a una de las sesiones le dice al.P.I. "vamonos‘quzen3eg;
;a;mal es. tu Papaﬂ, G bien comq se dicen unc al otro entre *la'
pé;eja "t estds loca" o."“tl estds loco". ’

-~ Descalificar: - ' T o j

El P.I. es quzen se encarqa de esta: reslstencxa cues
*1cnando el beneficio de la cerapxa, argumentando que "paraque
asistir a seslcnes" Yy "que de nada sirve todo ‘esto', -y le dlce

a la terapeuta, "yo se -lo gue le digo, no pxerda su t;empocon
ellos“ s o
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~ Negacién:

En esta fase se continla manifestando la negacién, -
sobre todeo por parte del P.I. el preguntar "de qué estoy enfer

" mo, yo no tenge nada", o bien dice '"tengo 3 razones para no ve

nir,; porque estudio, me siento bien, no necesito, le dejo el -
lugar a quien lo necesite y por Ultimo, no quiero venir". Otra
forma de esta resistencia es expresada por la Madre al decir -
con firecuencia que "todo esta bien", aparentando asi que todo

marcha bien, cuando en realidad existen conflictos en el siste
ma familiar.

- Saboteo:

El P.I. es también el emergente de esta resistencia
la cual se ha venido incrementando conforme aumenta la unién’ -
de los padres. De tal forma que observamos gue aprovecha las
ocasiones de conflicto en la pareja para agrandarlos, y en oca

siones crearlos. No Oerbalmenye guarda silencio prolengado, -

toma una postura de enojo, se mantiene agachado, mirando sus -
ménos'o al piso, amenaza diciendo "si yo hablo algo vaapasar",
muestra indiferencia o enojb mientras todos rien.y se aisla acio
&t fuera de sesién. ' '

De esta manera pone mayor freno a los cambios que se
efectuan en el sistema y evade el involucramiento al comproml-

lso de 1a’ terapla.

:,— No Pago ‘de - Seslon.

Es meortante seifialar que en esta fase se da el.no -
pago de las sesiones, como una forma de resistencia.

Y Einalmenﬁe observamos que la familia es ciclica, -

Jen sus crisis, lo cual se ha venido observando a travésdel pro

ceso. terapéutico.' Esto tltimo lo' sefialamos ya ‘que henos obscr
quo‘qué al afio del ‘intento de suicidic el sistema sufre una - -

crisis; otra forma.en que esto se expresa, €s referida por el



218

P.I. diciendo que los padres “estdn bien unas semanas y otras’
como.perros y gatos”. Y con respecto a la presencia de los --
miembros en sesiones encontramos que en las tres fases se pre-
‘sentaron en las primeras sesiones la familia completa, conti--
‘ntia con pareja y finaliza con toda la familia (familia-pareja-

familia). Esto dltimo tiene su importancia ya que cuando hay
sesiones de pareja observamos avances en la relacidn, pere ' en
el momento én que asisten todos, los conflictos se intensifi--
_can, por la intervencidn de los hijos, sobre tode del P.I., que
con  frecuentia remarca un pleito, o recuerda los ya pasados. -
Otra forma ciclica de la familia la observamos al pasar 1la vi-
deo a una velocidad mis rapida, donde encontramos en una sesidn
pocos movimientos y en la siguiente mas mavimiento, luego otra
‘vez ‘pocos movimientos y de esta forma continian todo el trata-

miento. ’




D) . Resumen de Afecto

. bespués de la recuperacidn del P.I., la familia asig
te a tratamiento psicoldgico, mostrando culpa, miedeo, deseos -
de huir, eﬁojo, depresidn y agresién; en una palabra, se éxpre
saban mas los afectos de malestar, ya fucran mediante bromas,
burlas, risas, venganza, reclamos, comentarios sarcdsticeos o -

mostrande indiferencia,
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Tomando en consideracidén todos estos aspectos, obser

vamos -que sus afectos se demostraban en forma enmascarada e in

directa, no siendo capaces de decir directamente sus sentimien

tos, mostrdndose mis bien rigidos e impotentes a su manifesta-
éién; ~Ademés, el llanto, la tristeza, las interrupciones en -
'sesidnes,'el no escucharse, el no cambio de postura, el pocé -
. contacto ocular, el sentirse alejados y el no ‘contacto fis;co,
no verbalmente nos habla de su gfan dificultad en la eipresiéh

- de 'los afectos.

Aun asi, la familia tenia deseos de solucionar los -

conflictos y de camblar, por lo gue se da el reencuentro en la

pareja, asi como el proceso de la resolucidn edipica.

La unién de la pareja, factor fundamental de 1a reeg

i;ucturacién del sistema, permitid una mayor integracidén en la

misma;, v la reubicacidén del subsistema hijos y por ende fue_pg

sible un mayor involucramiento afectivo.

Conforme va progresando el procesc terapéutico, pue-

‘den expresar sus sentimientos de malestar en una forma mas di- -

recta y. clara, sefialando lo que les incomoda y permitiéndose =

“seh;i; el enojo socbre todo por parte de Carclina .y el Padre;- ~

J.de igual manera pueden expresar mas abiertamente su nece51dad
,de afecto: y la forma en la cual les gustatla que este fuera.
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A pesar de esto, los efectos de malestar continvan -
predominando, los de bienestar son evitados y cuando alguien em
'pieza a decir algo agradable, siempre salen de alguna manera co
sas désagradables e incluso las caricias son dadas en forma a-
gresiva y,pércibidas como algo molesto o simplemente no existe.

) Haciendo una comparacidén entre ios diferentes miem« -

bros del sistema, vemos que cada uno fue el portavoz de diferen
Ates afectos, asi tenemos gue el P. expresa mids la angustia, la

" venganza, .el enojo y es el unico que ocasionalmente exprésaba -

los sentimientos de bienestar,

El P.I. expresaba mas el enojo y la agresién; la M, y.
Carclina la tristeza y 1la demanda de afecto, y Adriana el no ip

volucramiento afectivo.

A través del proceso terapeltico, la pareja pudo ha-
blar de sus sentimientos de bienestar, asi como recordar sus -
buenos ratos. Por lo cual podemos decir que la pareja empezd a-
pasar por ﬁomentos de gran unidén e intimidad.  Ademas, podemo#
mencionar que su ‘comunicacién mejord, se:establecidé mayor -com--

-proﬁiso entre e;los, logrando superar los conflictos que se - —
iban presentando en el proceso terapettico.

Todos los avances en el sistema fueron‘més‘notofios -
en ‘la pareja, pues como lo hemos manifestado ya,ylos cambios. se
dieron a partir de este subsistema, hacia los demds miembros =
‘del sistema’ ) ‘ I '
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E} Resumen de Vincules

Al inicio del proceso terapetlitico los vinculos se da-
ban de una forma disfuncional los cuales eran distantes y confu
sos, odemas se compartia la centralidad y por ende el poder -
(M y P,1.)}, los limites eran difusos existiende violacién en -
forma ascendente y descendente.

Con respecto a2 la pareja observames que la relacidén -
vincular era de frecuentes enojos, lo cual propiciaba un aleja-
miento tanto fisico, como afective, existia dificultad en la ex
‘presion de los afeétos: su comunicacidén era indirecta 'y enmasca
rada f sus relaciones sexuales eran insatisfactorias. ademas -

por: la falta de unién permitian gue otras personas intervinie--

“ran'en su relacidén, por ejemplo la madre, los hermanos y las a-
migas de Pedro, ademds sus propios hijes se inmiscuian en la in

timidad de ellos.’ nsimismo, también se anteponia en el caso -
del "padre el trabaio y en el de la madre sus resentimientos ha-
cia su familia de origen.

E1l padre ain cuando cumplia con su funcién de ser el
proveedor, se encontraba periférico afectivamente,. pero a medi-
da gue fue pasando el proceso terapettico, poco a pocce iba reég

mando su rol obteniendo mayor centralidad y compromiso efectivo

Ya a finales del tratamiento se encuentra dentro de -

"la familia, no siendo Gnicamente el proveedor sino también pue~-
;- de ‘dar afecto, enpieia a imponer l1limites @e una manera mas ade-

cuada y se acerca al P.I. permitiendo de una manera mas firme -
la resolucidn edipica.

Los avances del P. y la reestructuracidn del sistema

familiar en forma funcional, lo podemoé ver en el discurso de e 

terminacién que hace en donde retoma su rol de una manera mas —-

. firme,



por su parte la madre mantenia una relacién simbildti-
ca con el P. I. donde éste ocupaba un papel parental, ella man
tenia la centralidad de la familia que compartia con el P.I. To
do "esto fue cambiando con el avance del tratamiento donde la ma
dre se fue distanciando del P.I., empieza a imponerle limates,
demanda apoyo y acercamiento del padre y en ocasienes actia co-
mo intermediaria propiciando las relaciones entre el padre y -
los hijos.

Desde luego todos estos avances no eran bien recibi--
“'dos por todos. los miembros de .la familia, en el caso del P.I. -
! se encjaba al ver a los padres unidos y saboteaba e interrumpia
en las;sesiones, con frecuencia buscaba crear conflicto entre -:
los padres; a mediados del tratamiento empieza a alejarse y ais
‘iarse:de la familis, en sesidn deja un lugar vacioc entre-él .y -
los padkes) sale de viaje con otras familias, se relaciena con
‘geﬁte-adulta fuera de casa y se identifica  con un vecino.

‘Pero a finales del tratamiento observamos que hay un
dcercamiento con el padre.

Por su parte ‘Adriana se distancia un poco de la madre

'empezando a tener problemas con ésta por llegar tarde y no acu-

de a sesiones. A diferencia de los anteriores Careolina ‘desea_ -
1a ‘unidn de los padres ante lo cual se siente ‘impotente.

La modificacién de las relaciones vinculares son en -
funcién a los cambios que parten de la pareja, como el rompi-. -
miento .de la.relacidn simbidtica entre la M., y el P.I. y el ini
cio de la resolucién edipica, lo cual ha sido propiciado. por ‘la
unién de la pareja, de tal forma que. esto permitié reestructu-—
‘rar el sistema familiar y aun cuando no todos mostraron mérca-—h
‘dos cambios, podemos decir gue cada uno tomé .su rol vinculéndo—
se desde el papel que le correspondia lo cual permitié que los

limites no fueran vzcladcs en ningdn - sentido.
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F). Resumen de Resistencias
Como lo hemos referido antes, la familia tiene una -
_forma comin de enfrentar el proceso, ademids cada miembro del -

sistema utiliza mds unas resistencias que otras.

A nivel sistémico gencralmente, la familia hace uso
de-la regresidén, desplazamiento, proyeccidn, evitacidn de tema,
el saboteo, el no contacto fisico, no contacto ocular, el no -
cambio de postura, el expresar mas los sentimientos de males--
tar, la rigidez, la risa y finalmente observamos que la familia
es ciclica.

A nivel de cada miembro del sistema eneontramos que
el pPadre utilizé, con mas frecuencia la xisa, el silencio,. la
‘negacidén, el no contacto ocular, el no contacto fisico.y 1a ri
gidez. ’

Las resistencias que la Madre presentd son: evita--
cién de tema, la regresidn, la rigidez, el no cambio de postu
ra, desplazamiento y negacidn,

) Adriana se hace cargo de la ausencia de sesiones y el
P.I. del silencio, el saboteo, las interrupciones, el no gue-=-
‘rer asistir ‘a sesiones, el descalificar, y el hablar més de los

sentimientos de malestar.

Con .respecto a Carolina las resistencias sbservadas -

fueron el silencio y sus pocas participaciones en sesiones.

S La mayoria de las resistencias presentadas por la fa.

milia ncs_remiten a su .comunicacién no verbal, ‘asi en' 1a medi-
da que éstas fueron cambiando a través del proceso, también la
;omuniéacién‘nb verbal canmbié, desée luego gue si’ permanecian-—
- constantes, lo no verbal también. ’ :



Las resistencias que hemos descrito, no fueron las -
dnicas gue se presentaron, pero si .las que mas se manifestaron,
y conforme se iban trabajando algunas, éstas se expresaban .en
menor frecuencia, pero otras se evidenciaban a medida que se -

iba. avanzando en el preceso,
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11. CONCLUSIONES
11.1. En cuanto a HipStesis:

Al abordar los cambios de la comunicacidén no verbal,
de los vincules, el afecto y las resistencias en el proceso psi
coterapéutico, no podemos decir que el cambio fue primerc en -
algin aspecto o en otro, ya que estdn interrelacionados de tal
forma que nos. permiten ver los avances y es que si hay mayor -
expresidn de los afectos, hay mayor vinculacidn; si esto suce-
de es porque se han roto resistencias, y porgque la familia mueg
tra deseos de cambio y por ende se estructura, se organiza, se
modifican aspectos patolégigos, se evidencian otros y los men-

sajes en la comunicacidn se dan claros y directos.

Asimismo, al considerar los procesos como interrela-
~.cionados conformande la dinamica familiar, tomando en cucnta -
gue la unidad es mas gue la suma de las partes, y al observar
la‘comunicacién no verbal vemos que el mismo comportamiento no
obedece exclusivamente -a un determinado proceso y su diferencia
cién depende de la connotacién,; el contexto, el momento y lo -

- ‘que .se desea expresar. }

En Psicoterapia, como menciona Frida Saal, se pone -
en juego un'deéir yrun modo de decir y que "existe una relacién
causal entre el sintoma y una palabra sofocada o reprimidaﬂ'--
,(1932' pag. 17); édemés como - le expresan Satir (1982), Riviere
:11980),‘Andolfi {1984) y Ackerman {1982), que el sujeto enfer-
mo es' el portavoz o paciente identificado que revela con sus -
sintomas las miltiples perturbaciones del grupo familiar. ¥ -

" si tomamos en . consideracién el objetive de ‘la' Psicoterapia, que
“‘es- la de retardar, remover y modificar el sintoma (Wolberg1975)

]eﬁ la Eamilié éste sufrié diferentes manifestaciones, que fue-
‘ron. desde el mismo jntento de suicidio, . pasando por‘la'culba,

.la depresién, lo psicosomatico y los brotes psicéticos y. toman
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do en cuenta el diagndstico familiar, lo ne verbal tuvo sus -~
cambios durante la evolucidn terapéutica, pues el sintoma no -
es mas gue una forma inconsciente de expresar lo no dicho me-

diante la palabra.

Por lo tanto, a través del proceso psicoterapéutico,
encontramos gue al existir cambios en la 'dinamica familiar, tam
bién los hay en la comunicacién no verbal, comprobandose asi -
la hipdtesis alterna gue propone se dardn cambios en la comuni
cacidn no verbal durante la evolucién de la psicoterapia fami-
liar y se rechaza la hipdtesis nula, la cual versa que no se ~
dardn cambios en la comunicacidén no verbal durante laevolucidn

de la psicoterapia,
11.2. En cuanto a Afecto:

También concluimos que, durante el proceso de la psi
coterapia el sistema familiar fue menos rigido en la expresién
de lo que sentian y pensaban, pudiendo manifestar con mayor fa
cilidad sus afectos, ya fueran de bienestar o de malestar y no
verbalmente se dieron cambios que refuerzan la expresién de los
afectos en forma mas directa, ciara Yy congruente.

Cen esta conclusidén apoyamos lo expresado por Gonzi-
lez N, y Col. (1986}, en cuanto a gue "el afecto se presenta en
el proceso terapéutico»como una manifestacidén que puede acompa
fiar al .contenido verbal" y tan relacionado estd que Freud sefia
-laba que el afecto estd ligado siempre a la descargé, es decir
a un -proceso de accidn y movimiento; entonces si los. afectos -

cambian la comunicacidén no verbal también.
11.3.  En’cuanto a Vinculos:

La 'modificacidén de los vinculos en el sistema fue. .-
tal, gue se dieron cambios en la jerarquia, imposicidn de 1imi
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tes, alianzas, roles y rompimientos de simbiosis, sucediendo -
todo esto en diferentes momentos de la terapia, estructurando-
se el sistema familiar y diferencidndose los subsistemas, ycon
forme se fueron presentando estos cambios a nivel no verbal --

también.se reflejaron.

Con esta conclusidn, reafirmamos lo expresado por --
Ando}fi (1984) de que la comunicdcién no verbal nos permite ve
rificar las-alianzas, vinculos, la geografia, etc.,, asimismo,
nos remite a la Teoria de Haley:y Minuchin en cuanto a como se
establecen las jerarquias, los limites, las alianzas, la cen--
tfalldad, la geografia y las coaliciones, elementos que en Su
mayoria no verbalmente nos expresan la estructura dinamica de
la familia y que al cambiar ésta lo no verbal también. Por -
otra pafte, estamos de acuerdo con lo expresado por Riviere =~
(1980) de gue es factible la reparacidn de los objetos y de los
vinculos internalizados ya que éstos tienen una relacién direg

ta con la realidad externa.
11.4.. En cuanto a Resistencias:

Otra conclusidén lo es con respecto a .las resistencias
y las consideramos fundamentales ya que varias de ellas son ma
nifestadaé a nivel no verbal, asi a medida que se fueron rom--
Wpiéndo~la5 resistencias durante él proceso, la familia no ver-
balmente  fue menos rigida.y cuando las :ésistencias al ‘camﬁio‘
'"pé;mépépieron;‘la cémunica;ién‘no verbal -se mantenia constante;
:y mas aﬁq cuando éstas se agudizaron, la comuniqacién no verbal

fue mas expresiva.

. ) “Como se ha referido en el capitulo sobre las resis--

" tencias, de éue en psicoterapia familiar las investigaciénes'-;
sobre éstas son escasas; menos aun encontramos estudios sobre,
la comunicacidén no verbal en funcién de las mismas. . Sin 'embar.
go, al retomar -los éspectos teé;icos y sobre todo el conside--



.fundos, intensificaba sus resistencias,
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rar que la mayoria de las resistencias son manifestaciones na
verbales, podemos apoyar con nuestra investigacidn lo sefalado
por “Sullivan 1953 por Fromm~Reichmann, 1946; Erickson 1950,
1953, Hartmann, 1939,1946; Kris 1952 y Rappaport 1951, 1958, -
de que las resistencias estdn al servicio de 1la supervivencia”

{singer, 1979, pig. 215). Y agui en nuestra tesis vimos como

la familia para evitar sus angustias y sus conflictos mis pro-~

en otros momentos las
Aisminuia de acuerdo al momento terapéutico, ademds dejaban de

utilizar unas, para hacer uso de otras y como dice Greenson "en.

todos estos casos trato de descubrir las reacciones cerporales,

no verbales, que se estan produciendo” (1880, pdg. 115), ‘remi-

tiéndonos asi absclutamente a la comunicacién no verbal.
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12. LIMITACIONES

" Estas estdn en funcidn del tLempo el costo, ¢l no -
podet abordar todos los aspectos dJnamxcos y por-la poca dispo
nibilidad de las instituciones de permitir este tipo.de inves-
tigaciones, ‘asi-como el que no tan facilmente acceden los tera

peutas y pacientes a ser filmados,
13. ALCANCES

1. 'La investiéacién de la comunicacién no verbal =

no sélo permitird observar los posibles cambios, sinc también

nos auxiliard come una guia diagnéstica.

2. El conocimiento:de la comunicacién no verbal nos
proporciona técnicas para el maneJo de 'la terapia, ya que nos
ayuda a interpretar, confrontar y sehalar .al paciente. ’




14.: SUGERENCIAS

1. Abordar otros aspectos dinamicos para poder ge-

neralizar con mayor objetividad.

2. Se recomienda que quienes realicen una investi-
gacidn al respecto tengan el entrenamiento necesario para el -
manejo de los aparatos de video antes de iniclar su investiga-
cidn.

3. . Tener un previo entrenamiento en la observacidn

de- 1a comunicacién no verbal.

4, - Por tltimo, consideramos que este tipo de. invey
tigaciones sean realizadas por prbfesionistas gque. tengan expe-

- “riencdla en psicoterapia familiar.
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APENDTICE

1) _Expresidén Facial: Se denominard como expresidén facial
- a todos los cambios de:

. los ojos - ojos abiertos més de lo normal
estrechamiento de ojos
cerrar los ojos
parpadec rapido
parpadeo poco
{Exline 1970)
las cejas - cejas arqueadas
cejas inclinadas

la boca - |Dboca abierta
: boca expresidn hacia arriba .
boca expresidn hacia abajo
boca expresidn hacia adelante
la frente - ceifio fruncido

los misculos faciales tensos
los misculos faciales relajados

T1). Mirada: Se designard como mirada a la diferente direc’
cidn gue tenga la vista:

evasidn
contacto oculai con el terapeuta
. contacto ocular con 1os demis
B X . integrantes ‘de la familia
i " mirada £ija

Y au;ocontemplécién




II1)

©oIv)

Comportamiento espacial: Se toma como compertamiento

espacial a la situacidén compleja de relaciones -
de correspondencia entre hombre y ambiente fisi-
co, es decir familia-terapcuta-consultorio. Den
tro de este comportamicnto se incluye:

Proximidad distancia: es la sehal dada, en la rela-
cién interpersonal por la reciproca posicién asumida
entre los interlocutores en el espacio.

Contacto fisico: Todo contacto fisico, saludos, etc.
Orientacidén: Se define como angulo segin el cual las
personas se sSitdan en el espacio de pie o sentadas
una respecto. a la otra . (Ricci Bitti 1980).

Postura: Las posiciones gue a&opta el cuerpo "consi
derando en su conjunte y no tomando por separado los
elementos del comportamiento motriz®". (Ekman y Frie-
sen 1969 y 1972). ’

Mevimientos del cuerpo: Debido a que dentro de la comu

nicacién existen diferentes canales corporales de —--
transmisién, se tomard el movimiento realizado con:

Cabeza: Horizontal (negacién), vertical (afirmacién),

hacia la jzquierda, hacia-la-derecha, movimien
tos gue implican el cabello y hacia arriba.

Brazos: Levantamiento de hombros, brazos cruzados, ex-

. tendidos, movimientos con extensién . de la ma-
no y todo movimiento de los dedos , utiliza- -
cién de las manos para cubrir la regién geni--

tal y otros movimientos.
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v)

Piernas: . Piernas cruzadas, dobladas, extendidas, se-
paradas, juntas, balanceo de pies y plernas.

Movimientos que sefialen seduccidn.

Metacomunicacién: El prefijo "meta" proviene del grie-
: go que indica "junto a¥ o “detras de".
De tal manera gue el metalenguaje se refiere a he--
chos que se dan Jjunto con el lenguaje. La metacomu
nicacién cenfigura el sigﬁificado general de las pa
labras". (Ruesch 1964, pidg. 361},

Dentro de los hechos gque se encuentran junto con la
palabra:

1. Cualidad de la Voz:
- Intencidad: .1a fuerza con gue la voz serd
expresada {alta y baja)
- Timbre.
- Variaciones del tono (alta y baja)
-~ Velocidad del habla {(lenta y rapida)l

2. Vocalizaciones:
- Caracterizadores Vocales: risa, llanto, bos-
tezo, suspiro, etc. )
~ Segregados vocales: Humm y variantes, soni-
dés de acompafiamiento como nasalizaciones,
inspiraciones, grufiides, silencios y sonidos
extrafics (Trager 1958). )

240

VI) Ties: . Podemos definir los Tics como movimientos involun
. tarios bruscos y sAbitos, raipidos y repetitivos: -

que afectan.a un grupo o grupos de misculos.-en. li

B

JIPWEEES

gazdn funcional (Lebovici 1575, pag. 12)



. TQIT} .. Relacidn con los objetos£ S5e define como el uso que -
se haga de los objetos c¢on respecto asimismoe co
" mo lo son el maguillaje, el vestido y ﬁanipula—
‘cién de objetos (lépie, anillo, cigarro, Klee--—

nex, etc.).
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