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SPRIMEBRACBECCION

LA COMUNICACION COMO
FACTOR "IMPORTANTE PARA LA

INTERAMCCION FAMILIDBAR



INTRODUCCION

- En el presente trabajo se abordaran aspectos tratados
durante la: prestacién del servicio social en el Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.).

Se describirdn las actividades realizadas en dicha
Institucién ¥ un andlisis de las mismas en base a los objetivos
planteados por la Facultad de Estudios Superiores (F.E,S.)

Zaragoza y por el D.I.F.

Se daran algunas sugerencias para mejorar la participacidn
del prestador de servicio social de la carrera de Psicologia en
las Instituciones oficiales, basandose en las limitantes surgidas
durante el mismo (todo lo anterior se planteard en la segunda

seccién del trabajo).

A partir del trabajo realizado con familias en el Sistema
D.I.F. , se encontré que la relacién existente entre sus
miembros, dependia en gran medida del tipo de comunicacién que
utilizaban. Esto me motivé a investigar sobre la comunicacién
humana, sus efectos sobre la conducta de las personas (muy en
especial entre los miembros de una familia) asi como una terapia

que conjugara estos elementos.
Dicha investigacién dio como resultado obtener valiosa

informacién sobre la Terapia Familiar Sistémica y aplicarla asi

a algunos casos que se presentaron en el D.I.F.
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En la primera seccién se desarrolla el tema de la
comunicacidn " humana, abarcando desde aportaciones hechas por
:"diversos autores a esta terapia, hasta su influencia dentro del
sistema familiar, mostrando cémo una comunicacién disfuncional
puede provocar conflictos entre los miembros de la familia y, de
no resolverse éstos adecuadamente, continuarin dafiande a toda la
familia y de manera distinta a cada uno de sus miembros. Se
muestra también cémo a través de la Terapia Familiar Sistémica,
la familia adquiere nuevos modelos de comunicacién y a su vez un
cambio en la interaccién entre sus miembros, abriendo paso para
la formacién de una familia funcional. Lo anterior se expone a
través del andlisis de un caso concreto de una familia que acudié

al Sistema D.I.F. a solicitar ayuda Psicolégica.

Uno de los objetivos terapsuticos fue que 1la familia
acudiera voluntariamente a solicitar el servicio de Psicologia
ya que la cooperaciédn y constancia eran importantes para obtener
resultados positivos en la terapia, por ello la familia se eligié
de las de poblacién abierta, pensandose en que si era remitida
de alguna otra &rea con las gue cuenta la Institucién, podrian

sentirse presionados a asistir.

Las sesiones de terapia familiar se llevaron a cabo una vez
por semana, con una hora de duracidén cada una por el lapso de

ocho meses, utilizando el enfoque Sistémico.

Se decididé trabajar con dicho enfoque debido a gque éste
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proporciona elementos valiosos para lograr cambios en el sistema
familiar y no solo a nivel individual. Se pensé también en que
el D.I.F., es una Institucién que trabaja con y para las familias,
Yy una aportacién valiosa era promover el bienestar familiar a

través de la terapia.

Si tomamos en cuenta que la familia es una parte importante
de la sociedad, es justo que reconozcamos sus caracteristicas
para saber cémo abordar los problemas que surgen dentro de ella
Yy asi poder ayudar a que sus miembros logren un bienestar con
ellos mismos, con la familia y por ende con la sociedad en la que

viven.

Remitiéndonos a Estrada Inda (1987), &1 menciona que 1la
familia vista como un sistema posee caracteristicas tales como
nacer, crecer, tener problemas, reproducirse y morir. Atraviesa
por ciclos o periodos en donde se presentan alternadamente,
épocas de tristeza, alegria, salud o enfermedad, es decir, una
serie de cambios, los cuales pueden hacer que continie su camino

o bien detenerse en algfin periodo. (Estrada Inda Lauro, 1987).
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Una familia. es un’ sistema que opera a través de pautas
transaccionales, las cuales regulan la conducta de los miembros

de-ésta.

De acuerdo a Salvador Minuchin (1990), estas pautas son

mantenidas por dos sistemas de coaccién:

"El primero es genérico e implica las reglas
universales que gobiernan la organizacién familiar®
{Minuchin, 1990). Por ejemplo, las jerarquias padres-hijos
que implican niveles diferentes de autoridad y entre 1la
pareja en donde debe existir complementariedad, aceptando
la independencia unc de otro y ademds operar come un

equipo.

El segundo sistema de coaccién es idiosincrésico, e
implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de

la familia" (Minuchin, 19%0).

De este modo el sistema se mantiene a si mismo. sin
embargo, la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse a los
cambios, cuando las circunstancias asi lo requieran y para ello
debe existir una disposicién de pautas transaccionales y
alternativas asi como la flexibilidad para movilizgrlas cuando
sea necesario. La comunicacién juega un papel muy importante en
este momento ya que, ailin cuando siempre estamos en constante
comunicacién, verbal o no verbal, lo mas importante es saber como

nos comunicamos, esto es, si lo que decimos significa para los
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demds lo que realmente gueremos expresar, ya que, de no ser asf,

se hace evidente, un cambio en la manera de comunicarnos.

Toda conducta en una situacién de interaccién es
comunicacién y estas conductas tienen siempre valor de mensaje:
influyen en los demds quienes a su vez no pueden dejar de
responder a tales comunicaciones y también se comunican. En
sintesis podemos decir gue no es posible no comunicarse
(Watzlawick, 1986) y también gque "la comunicacién es el iinico
factor y el mas importante qgue afecta la salud de una persona y

sus relaciones con los demds" (Satir, p 58, 1978).

Los miembros de una familia no suelen vivenciarse a si
mismos como parte de la estructura familiar, sinc como una unidad
independiente, sin embargo, saben gque pueden influir en la
conducta de los demds y que los demds pueden hacerlo sobre la
suya, debido a que el individuo es parte de la familia, ésta de
la comunidad gue a su vez se encuentra implicita en una sociedad
y asi sucesivamente. "La parte y el todo se contienen
reciprocamente en un proceso continuado, actual, corriente de
comunicacién e interrelacién" (Minuchin y Fishman, 1987), es
decir, hay un proceso circular de retroalimentacién entre el

individuo y el contexto que le rodea.

Sin embargo, cuando el individuo no es flexible para poder
lograr cambios en el contexto gue le rodea, el equilibrio u
homeostasis familiar, se ve "amenazado” y los miembros se ven
afectados en forma distinta y en diferentes momentos (Satir,

1986) .



Hay que tomar en cuenta también que existen diversos tipos
de familias como los casos en los que los progenitores se atacan
para conquistar el amor del hijo, creando los padres, confusién
y descrédito ante el hijo; aguellas familias en que los cényuges
parecen concordar perfectamente, estando frente a otras personas,
sin embargo a solas, permanecen "mudos', o también las familias
en donde el conflicto entre los cényuges se descarga sobre el mas
débil de los hijos, el cual puede terminar presentando reacciones
tales comoc vémito, asma, tartamudeo o enuresis, entre otras.

En los diversos tipos de familia, pueden crearse sintomas
en uno o varios miembros, siendo éstos un mensaje de este miembro
de la familia, (denominado por Virginia Satir como paciente
identificado P.I.), el cual pide ayuda para aliviar el dolor de
sus padres y resolver el desequilibrio familiar resultante

(Satir, 13986).

Cuando la familia decide tomar una terapia familiar, se les
invita a renunciar a ser una estructura est&tica y convencional
para asumir otra din&mica funcional y basada en la comprensién,
solidaridad de todos sus miembros y quizad lo més importante, en

la comunicacién.

La pretensién del presente trabajo es mostrar cémo a través
de una intervencién terapédutica, el sistema familiar y 1la
comunicacién que existe dentro de éste, pueden adaptarse a los

cambios que se presentan a lo largo del desarrollo de la familia.



Se cree que si a las personas se les proporcionan los
elementos necesarios para una mejor relacién familiar (aprender
a comunicarse, a tomar decisiones, a encontrar opciones para sus
problemas, entre otros), se deciden a actuar sobre los constantes
cambios que sufre la familia en cada periodo por los que
atraviesa, y lo mas importante, ellos mismos aprenden a encontrar
y manejar diversas opciones para decidir como actuar en adelante
ante un Yproblema" qgue en otro tiempo hubiera parecido casi
imposible de resolver. La familia se da cuenta de la importancia
que tienen la comunicacién e interaccién entre sus miembros para
asi armonizar y enriquecer el proceso de crecimiento tanto

individual como familiar.

Una vez concluida la lectura del presente trabajo, espero
que éste sea de ayuda para los estudiantes de Psicologia ya que
el tema abarca aspectos importantes para la formacién del
Psicélogo como profesionista. Se pretende también despertar la
inguietud de personas interesadas en el tema (padres de familia,
maestros, etc.), para saber e investigar cada vez méds sobre la
comunicacién humana y la importancia que ésta tiene para la
interaccién familiar, asi como crear conciencia en las personas
de que solicitar ayuda Psicolégica no es “malo", por el contrario
es una buena decisién para lograr y/o completar el crecimiento

y desarrollo (psicolégico) tanto personal como familiar.
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TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA

En este Capitulo se mostrard cémo el enfoque sistémico da
una nueva visién al proceso de comunicacién ya que toma en cuenta
su efecto pragmatico, es decir, cémo la comunicacidén afecta a la

conducta de los participantes en este proceso.

Para iniciar con el tema, nos remitiremos primero a Paul
Watzlawick! guien comienza a trabajar en 1961 con Don Jackson y
Gregory Bateson en el Mental Research Institute en Palo Alto,
California, y en 1967, publica su 1libro "Teoria de la
Comunicacién Humana", como resultado de investigaciones en este
campo. En esta obra Watzlawick habla de la pragmitica de la
comunicacién humana, esto es, de los efectos de la comunicacién
sobre la conducta, Ya que para él es un proceso de interaccién
¥ no unidireccional. De acuerdo con investigaciones anteriores

sobre comunicacién humana, retoma tres &reas para su estudio:

LA SINTACTICA, que abarca los problemas relativos a transmitir
informacién, tales como problemas de codificacién, canales,
capacidad, ruido, redundancia y otras propiedades estadisticas

del lenguaje.

LA SEMANTICA, que es el significado. Toda informacién

! Las investigaciones sobre comunicacién  humana
comenzaron a partir de los afios cincuenta con el grupo de Bateson
Yy el de Jackson. Paul Watzlawick se incorpord posteriormente
(1961) al grupo de Palo Alto,
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compartida, prééﬁp6he_uné cohvéﬁéidn,sgmantica;'y

LA PRAGMATiCA,‘que se refiera a'ééié 1a comﬁnicééién afecta a la-

conducta. )

Watzlawick prefiere ocuparse 'menos de la relacién EMISOR-
SIGﬁO © RECEPTOR-SIGNO y m&s de‘la relaciédn EMISOR-RECEPTOR, que
se establece por medioc de la comunicacién" (Watzlawick, P., p.
24, 1386), ya que el enfoque pragmatico de la comunicacién se
basa en las manifestaciones observables de relacién en el sentido

mas amplio.

Refiere también que al momento se ha publicade muy poco
acerca de la pragmitica comoc fendémeno de interaccidén y que la
mayoria de los estudios existentes, parecen limitarse sobre todo
a los efectos de una persona sobre otra, sin tener en cuenta que
todo lo gue hace .una persona, influye sobre la accién siguiente
de otra y que ambos sufren la influencia del contexto en que

dicha interaccién tiene lugar y a su vez influyen sobre él.

“... una vez que se acepta que toda conducta es
comunicacién, ya no manejamos una unidad de mensaje
monofénica, sino més bien con un conjunto fluido y
multifacético de muchos modos de conducta -~ verbal, tonal,
postural, contextual, etc. - todos los cuales limitan el

significado de los otros" (Watzlawick, P., 1986, p. 50).

Para una wmejor comprensién de la pragmatica de 1la

comunicacién humana, Watzlawick formula algunos axiomas
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metacomunicacionales, es decir, que hablan de la comunicacién,

y son los siguientes:

1.

LA IMPOSIBILIDAD DE NO COMUNICAR: '"No es posible no
gcmunicarse" (Watzlawick, p. 52, 1986). Ya que toda
conducta es comunicacién y los diversos elementos de
este conjunto son susceptibles de permutaciones muy
variadas y complejas que van desde lo congruente hasta

lo incongruente y paradéjico.

LOS  NIVELES DE CONTENIDO Y RELACIONES DE LA
COMUNICACION: “Toda comunicacién tiene un aspecto de
contenido y un aspecto relacional tales que el segundo
clasifica al primero vy es, por ende, una
metacomunicacién® (Watzlawick, p. 56, 1986). El
aspecto de contenido del mensaje se refiere sélo a la
transmisién de informacién, en cambio el aspecto
relacional se refiere a qué tipo de mensaje debe
entenderse que es y por ende a la relacién entre los
comunicantes. Asi puede observarse come "una
comunicacién no sélo transmite informacién, sino que

al mismo tiempo, impone conductas" (Ibid. p. 52).

LA PUNTUACION DE LA SECUENCIA DE HECHOS: "La
naturaleza de una relacién depende la puntuacién de
las secuencias de comunicacién entre los comunicantes"
(Ibid, p. 60). Dicho de otra manera, la naturaleza de
una relacién depende de la interaccién (entendida come

intercambio de mensajes) entre comunicantes, ya que la
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falta de acuerdo con respecto a dénde inicia 1la
secuencia de hechos es la causa de innumerables
conflictos interrelacionales. como ejemplo puede
observarse a una pareja, guejandose uno de otro, por
cierta(s) conducta(s), sin darse cuenta gue cada uno

provoca la reaccién del otro con su propia conducta.

LA COMUNICACION DIGITAL Y ANALOGICA: En la
comunicacién humana es posible referirse a los objetos
de dos manera totalmente distintas. Se les puede
representar por un simil, tal como un dibujo o bien
mediante un hombre. El dibujo seria lo equivalente a
lo analégico y el nombre a lo digital, ya gque las
letras de cualquier palabra no denotan a un objeto en
particular, sélo son una convencién seméntica del
lenguaje y fuera de esta convencién no hay otra
correlacién entre ninguna palabra y la cosa gque
representa. Los aspectos relativos al contenido se
transmiten en forma digital y lo relativo a 1la

relacién es de naturaleza predominantemente analdgica.

INTERACCION SIMETRICA Y COMPLEMENTARIA: En una
interaccidén simétrica, los participantes de é&sta
tienden a igualar especialmente su conducta reciproca,
en tanto que en la interaccién complen_\entaria, la
conducta de uno de los participantes complementa la
del otro. Siendo asi que la primera interaccién se
caracteriza por la igualdad y la diferencia minima,

mientras gue la segunda est& basada en un méximo de
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diferencia.

Cada uno de los axiomas descritos implica consecuencias muy
amplias para la interaccién humana, algunas de ellas se pueden
relacionar con trastornos que pueden desarrollarse en la
comunicaciédn humana. A nivel de la conducta dichas consecuencias
pueden corresponder a diversas psicopatologias individuales. Lo
que sirve como un nuevo marco de referencia para entender
aquellas conductas habitualmente consideradas como sintomas de

enfermedad mental.

1. LA IMPOSIBILIDAD DE NO COMUNICARSE. El intento de no
comunicarse puede existir en cualguier contexto en que
desee evitarse el compromiso a toda comunicacién. De
esta manera, puede tratar de eludirse la comunicacién

de las siguientes maneras:

a) RECHAZO DE LA COMUNICACION; puede ser mediante

silencio.

b) ACEPTACION DE LA COMUNICACION; se termina por
entablar una conversacién a pesar de sentirse

incémodo.

c) DESCALIFICACION DE LA COMUNICACION; Una persona
puede comunicarse de tal modo gque su propia
comunicacién o la del otro gueden invalidadas y
para lograrlo pueden utilizar

autocontradicciones, incogruencias, cambios de
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a)

tema, o tangencializaciones entre otros fenémenos

comunicacionales.

EL SINTOMA COMO COMUNICACION; una de las personas
puede fingir alguna deficiencia o incapacidad que

justifigue su imposibilidad para comunicarse.

Lo importante de esto es que cualquier intento a que se

recurra para no querer comunicarse, ain el silencio, implica una

comunicacién y el mensaje es "no guiero comunicarme'.

LA ESTRUCTURA DE NIVELES DE LA COMUNICACION (contenido

y relacién). Dentro de este aspecto existen diversas

variaciones posibles.

a)

b)

c)

Los participantes en una comunicacién, concuerdan
tanto en el contenido de sus comunicaciones como

en la definicién de su relacién.

Los participantes estdn en desacuerdo con

respecto a los dos niveles.

Entre ambos extremos hay varias formas wmixtas.

- Hay desacuerdo en el nivel de contenido,

pero no afecta su relacién.
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q)

- Hay acuerdo en el nivel de contenido, pero

no en el de relacién.

- Hay confusiones entre los dos aspectos, esto
es, gque puede tratar de resolverse un
problema relacional en el nivel del
contenido (donde no existe) o, tratar de
resolver un problema de contenido en el

nivel de relacién.

R Una persona puede verse obligada a dudar de

sus propias percepciones en el nivel de
contenido, con tal de no poner en peligro

una relacidn con otra persona.

El fen6meno del desacuerdo ofrece un buen
marco de referencia para estudiar los
trastornos de la comunicacién debido a 1la
confusién entre el contenido y la relacidn.
Y frente a los desacuerdos los individuos
deben definir su relacién como

complementaria o simétrica.

DEFINICION DEL SELF Y EL OTRO; cuando las
personas definen su relacidén se definen a si
mismos y en este caso también existen

variaciones:

—-16-



3.

e)

CONFIRMACION. Una persona puede aceptar
(confirmar) la definicién que otro da de si

mismo.

RECHAZO. Una persona rechaza la definicién

que otro da de si mismo.

DESCONFIRMACION. Una persona no toma en
cuenta la definicidén que otra persona da de
si mismo. No es lo mismo que el rechazo, ya
que éste equivale a "th estds equivocado",
en tanto que la desconfirmacién afirmaria

"t no existes".

NIVELES DE PERCEPCION INTERPERSONAL. Estos
niveles se refieren a la percepcién que se tiene
de los demds y van de los mis sencillo a lo més

complejo, por ejemplo:

- ASI TE VEO...
- ASI VEO QUE TU ME VEZ...

- ASI VEO QUE TU VEZ QUE YO TE VEO...

LA PUNTUACION DE LA SECUENCIA DE HECHOS: En este

aspecto se hace hincapié en que la decisién respecto

a qué es importante y qué irrelevante varia de una

persona a otra, siendo esto, motive de discusién, va

que cuando las personas tratan de encontrar la causa
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y el efecto de un conflicto, notan que la causa para
uno es el efecto para el otro debido a la circularidad
de la interaccién (Por ejemplo, 'me enojo porque

lloras - lloro porque te enojas").

4. ERRORES DE TRADUCCION ENTRE MATERIAL ANALOGICO Y
DIGITAL. Una discrepancia entre el lenguaje digital
(comunicacién verbal) y el analégico (comunicacidn no
verbal), puede ser causa de conflicto en la relacién

de las personas.

5. PATOLOGIAS POTENCIALES EN LA INTERACCION SIMETRICA Y
COMPLEMENTARIA. En una relacidén simétrica, siempre
existe el riesgo de la competencia y cuando una
relacién de este tipo fracasa, se observa un rechazo
del SELF del otreo. Sin embargo, las patologias de las
relaciones complementarias, equivalen a
desconfirmaciones del SELF del otro, por lo tanto son
mas importantes desde el punto de vigta
psicopatolégico que las peleas mas o menos abiertas de

las relaciones simétricas.

Los axiomas y corolariocs antes descritos, engloban las
aportaciones de Watzlawick a la teoria de la comunicacién humana.
Sin embargo, ni él ni los investigadores de Palo Alto, son los
Gnicos que tienen esa concepcién de la comunicacién, ya que
Alfred smith (en 1966), refiere en coincidencia que "Tres
enfoques principales del estudio de la comunicacién han hecho las

mayores contribuciones empiricas a saber: 1) Matem&tico; 2)
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Psicolégico-Social y; 3) Lingiiistico-Antropolégico", sugiriendo
también que "Los investigadores sobre comunicacién se ocupan de
tres esferas bdsicas: La Sintaxis, la Semantica y la Pragmatica"

(Reed, H. Blake, 1977).

A continuacién se expone un cuadro en el que Smith explica

resumidamente los enfoques de la comunicacién humana.
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A mediados de los afios setentas los tedricos notaban
preocupacién por aspectos que intervenian en el proceso de
comunicacién tales como el ruido, la redundancia y la seméntica
entre otros, sin embargo afin continuaban tratando de explicar el
proceso de la comunicacién humana comparéndolo con sistemas
mecéanicos, siendo un avance el que lo vieran ya como un sistema,
adn cuando sequian sin darle mucha importancia (o ninguna) al

aspecto Pragmitico.

A finales de la década de los setentas Sanders concibe a
la comunicacién como "el procese de transmitir mensajes de una
fuente a un receptor con el fin de modificar la conducta de los
receptores" (Sanders, 1979), habiendo una aceptacién més clara
de la teoria de Comunicacidédn propuesta por Watzlawick y sus
colaboradores de Palo Alto, ya que comienza a ver también a la
comunicacién come un proceso circular, a diferencia de la

informacién que es lineal.

En el afio de 1976 Richard Bandler, John Grinder y Virginia
Satir publican el libro "COMO SUPERARSE A TRAVES DE LA FAMILIAY,
en el cual analizan técnicas de comunicacién utilizadas en la
Terapia Familiar, y es en este libro en donde nos ofrecen una
descripcién del proceso de Comunicacién que aunado a lo expuesto
por Watzlawick, dan la pauta para lograr una mayor comprensiodn

de la teoria de la comunicacién.
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Asi pues, los autores antes mencionados representan el

,procéso de la comunicacidén en los siguientes pasos:

OMUNICACION (comunicador)

EXPERIENCIA (receptor)
CONCLUSION (receptor)
GENERALIZACIONES {receptor)

CONDUCTA DE RESPUESTA (receptor)

Refieren los autores que el proceso de comunicacién, rara

vez ocurre en esta secuencia y que mas bien, los pasos se enciman

unos sobre otros, sin embarge se dan en un orden u otro Yy por

ello vale la pena una descripciédn de estos pasos especificos

dentro del proceso de comunicacién:

wy,

COMUNICACION {comunicador) : - Los mensajes
proporcionades por la persona que efectha la
comunicacién, quien ofreceri estos mensajes en muchas
formas diferentes - posturas corporales; movimientos
de las manos, los brazos, etc.; patrones de
movimientos oculares; ritmo y tonalidad de'la voz;
velocidad e la respiracién; palabras sintaxis de las
frases, etc. Ademds, estos mensajes pueden encontrarse
0 no dentro de la percepcién consciente de la persona

que se estd comunicando.

EXPERLENCIA (receptor) - Los mensajes recibidos por la
persona a la cual se dirige la comunicacién. Los

mensajes son captados a través de los varios canales
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sensoriales: ojos, oidos, piel, etcétera. Estos
mensajes pueden encontrarse o no dentro de la
percepcién consciente de la persona que los esté

recibiendo.

CONCLUSION (receptor) - La comprensién lograda por la
persona que recibe los mensajes en cuanto a lo que
éstos significan. Una vez mis, el receptor puede
alcanzar la comprensién tanto dentro como fuera de la

percepcién consciente.

GENERALIZACION (receptor) = La manera en dgue la
persona recibe los mensajes los relaciona con su
experiencia pasada, y la forma en gue el receptor
utiliza su comprensién de los mensajes recibidos para
amoldar sus percepciones y reacciones para definir su
empleo en el tiempo presente, y sin intervencién en el

futuro.

CONDUCTA DE RESPUESTA (receptor) - La forma en que
reacciona la persona que recibe los mensajes. Este
paso del ciclo de la comunicacién equivale al primer
paso, cuando el comunicador original y el receptor han
intercambiado posiciones. Esto es lo que significa en
el diagrama anterior (*) la flecha que gira hacia
atris conectando el Gltimo paso del diagrama con el

primero." (Bandler,Grinder y Satir, 1986).
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Una vez vistos los aspectos de la comunicacién humana,
podemos decir que este proceso es y ha sido complejo, tanto para
el comunicante como para el comunicador. Basta s6lo recordar que
desde que surge el lenguaje y lo desarrolla el hombre para tener
comunicacién con los demés, el proceso de comunicacién se
transforma en un instrumento mediante el cual el hombre busca
satisfacer algunas necesidades, dentro de 1las cuales se

encuentran las de supervivencia psicolégica.

Dichas necesidades incluyen: pertenecer y ser aceptados por
otros, el competir por una posicién, recibir satisfaccién de la
actividad desempefiada y algGn sentimiento de logro (Culbert y

Conrad, 1975).

Es asi como la comunicacién juega un papel importante dentro
de nuestra vida diaria y sl es diffcil manejarla entre conocidos
Y amigos ;qué sucede dentro de la familia? ;qué pasa cuando
nuestra comunicacién no es la mas adecuada para satisfacer las

necesidades que pretendemos lograr dentro de la familia?

En el siguiente Capitulo se mostrara cdmo el éxito o fracaso
de una familia, dependerd en mucho de la manera de satisfacer sus
necesidades, es decir, del tipo de comunicacidn que utilicen para

lograrlo.
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L ENFOQUE 8IBTEMICO

EN LA FANILIDR
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RELACION CONYUGAL Y PARENTAL

Como se menciond en el capitulo anterior, el éxito o fracaso
de una familia dependerd del tipo de comunicacién utilizado por
sus miembros. AGn cuando este aspecto es importante dentro de
la formacién de una familia, existen otros que también lo son y
hay que tomar en cuenta. Por ejemplo, céme es que se elaboraron
ciertas pautas de interaccién y qué ahora constituyen la
estructura familiar 1la cual rige el funcionamiento de los
miembros de la familia.

Para poder comprender mejor el funcionamiento de una familia
tendriamos gque estudiarla desde su formacién y asi tenemos gue
este complejo trabajo comienza con la pareja, y si tomamos en
cuenta que el mundo occidental ha sufrido cambios sociales y
econémicos entre otros que afectan a toda la sociedad, la pareja
tendréa un "obstagulo" mds que librar para poder formar su propia

familia.

El ejemplo m&s claro de un cambio que a su vez ocasioné
cambios es la Revolucién Industrial, ésta afecté profundamente
a la familia, ya que alivié a los cényuges de muchas cargas, pero
al mismo tiempo los sometid a muchas tensiones nuevas, ya gque
esta Revolucidn Industrial mecanizé y despersonalizé el mundo del

trabajo.

A raiz de este cambio y como una condicidn esencial para el
progreso, se regueria en ocasiones que familias enteras cambiaran

de localidad, dejando atrds a las familias de origen y viejos
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amigos' (que eran un gran apoyc en algunas circunstancias),

teniendo que adaptarse a un nuevo sistema de vida.

Las influencias intelectuales y soclales revolucionarias
afectaron también a la familia moderna al cuestionar las normas
y ‘valores que ya tenian. Tuvieron que adaptarse a modales y
costumbres preestablecidas, frecuentemente tenian que aprender,

como algo nuevo, cuiles eran los papeles para nuevas situaciones.

Todos esos cambios produjeron en hombres y mujeres una
sensacién de confusién e insequridad. La vida familiar de los
hombres llegd a estar tan apartada de su vida de trabajo que
podia decirse que vivian en dos mundos diferentes. Por su parte,
las mujeres que vivian en las ciudades o en los suburbios, se

sintieron separadas de la actividad del mundo moderno.

Mas adelante, después de dos guerras mundiales, hombres y
mujeres se volvieron hacia la construccién de una familia,
esperando que esa fuera su razén total para existir. Pero como
entonces, ahora no es facil esa tarea, ya gque contindan
influyendo diversos factores que afectan a la familia y como se
verad mds adelante, tal vez no exista mucha diferencia en cuanto

a enfrentar los cambios gue ocurren dentro de ésta.

Asi tenemos gque una pareja al comienzo de su vida juntos,
necesita enfrentar ciertas tareas que no tenian cuando vivian por
separado. La primera y mds importante, es la de separarse de
cada familia de origen y negociar una relacién diferente con

padres, hermanos y parientes politicos, ademds cada familia de
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origen debe adaptarse a la separacién total o parcial de uno de
sus miembros, la inclusién de un nuevo miembro y la asimilacién
del subsistema de la pareja en el marce del funcicnamiento del
sistema familiar, ya que de no modificar las estructuras de las
familias de origen, es posible que se vea amenazado el proceso
de constitucién de una nueva unidad (sistema familiar).

{Minuchin, s., 1990).

También se modifican las prioridades, ya que ahora lo
fundamental serd su vida en comn (ya sea matrimonio o unién
libre) y para ello necesitan organizar su propia "rutina" dentro
y fuera de su nuevo hogar. Por ejemplo, acordar a que hora se
acostarén y levantar&n; qué, en dénde y a qué hora comerdn; si
saldr&n a pasear y a dénde; qué programa de televisién verén,
etc. De la misma manera, el trabajo, los deberes y los ocios,
deben reqularse y reorganizarsa.

Deben adoptar decisiones para acordar hasta donde y cémo
permitirdn que las demandas del mundo exterior interfieran con
su nueva vida haciendo valer esta decisién entre ellos y las

familias de origen.

Este proceso de mutuo "acoplamiento!", no es fécil ya que la
pareja desarrolla una serie de transacciones, esto es, formas en
gue cada uno estimula y controla la conducta del otl.'o Yy a su vez
es influido por la secuencia de conducta anterior (Minuchin, s.,
1990), ademis de gque cada uno de los miembros de la pareia,
proviene de una familia de origen, de la cual tomé y formd

valores, un modelo de cémo hablar y actuar y aprendieron también
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algunas reglas, sin embargo todo lo aprendido fue distinto para
cada uno y al vivir juntos tendran que crear sus propias formas
de comportamiento y sus reglas, pero basadas en lo ya conocido,

es decir, en lo aprendido dentro de sus familias de origen.

*Cuando una pareja se une, cada uno de sus miembros
espera que las actitudes del cényuge asumirdn las formas a
las que estaba habituado. c¢ada cényuge intentard que el
otro asuma las actividades que éonoce o prefiere e incitara
al otre a hacerlo. Un cierto nGmero de acuerdos son
posibles. . Cada cényuge tendr& &reas en las que no seré
flexible, en otras &reas es posible que se elijan formas
alternativas de relacién en respuesta a las preferencias
del otro. Cada conyuge confirmard en algunas
circunstancias a su esposo y lo descalificard en otras. A
medida que se acomodan y asimilan las preferencias del
otro, algunas conductas son reforzadas y otras descartadas.
De este modo se constituye un nuevo sistema familiar®.

(Minuchin, S., 1990).

La cita anterior puede llevarnos a que, cuando se selecciona
al compafierc con el que se vivird y se forman clertas
expectativas acerca de &l (como lo ya mencionado; que la pareja
adoptara las formas de vida y/o conducta a las que el otro esté
habituado), o en ocasiones ver a la pareja como a alguien que nos
dard todo lo que nosotros anhelamos y no somos capaces de dar o
hacer, a cambio de nada y al final nos damos cuenta gque todo

aquello qgue imaginamos en un principio no es cierto, no resulta

-29-



como lo pensamos y que ademds tendremos que "dar" también algo
a cambio de lo que recibimos, puede surgir una desilusién. Este
aspecto guarda relacién con lo mencionado en el capitulo anterior

(Comunicacién) en la definicién del SELF.

En algunos casos suele ocurrir que ya en una unién de
pareja, se dan cuenta ambos que el otro no es una extensién del
propio yo, que el otro es diferente de lo que cada uno esperaba
durante el noviazgo, se desilusionan. Lo que ven ahora son
realmente las caracteristicas que habitualmente no se muestran
durante el noviazgo, en conseéﬁ/i-é?r;::ia son caracteristicas que no

concuerdan con las expectativas planteadas por cada miembro de

la pareja.

Cuando descubren gque son diferentes, cada uno ve al otro
bajo una nueva luz, las diferencias individuales (entendidas como
todas las formas en las cuales, cada perscna es distinta a
cualquier otra persona), pueden utilizarse de una manera
destructiva y no como una oportunidad para crecer y enriquecerse.
Las diferencias individuales pueden conducir a desacuerdos y
estos ser tomados por la pareja como un insulte o falta de
comprensién. Estos desacuerdos surgen por la falta de confianza
que cada uno tiene consigo mismo y debido a esto, las areas de
vida comin (dinero, comida, sexo, diversiones, trabajo, 1la
educacidén de los nifios y las relaciones con las familias de
origen), que en especial ponen en jagque la habilidad de ambos
para tomar en cuenta la individualidad del otro, son

particularmente amenazadoras para ambos.
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Las parejas que no se adecuan a los cambios que surgen en
su- vida en comGn son las gue Virginia Satir denomina
"disfuncionales" ya que una pareja funcional sabria cémo manejar
los desacuerdos sin gque surjan conflictos, cémo afirmar sus
propios pensamientos, deseos, sentimientos y conocimientos sin
destruir, invadir u obstruir al otro y ademds encontrar juntos

un resultado adecuade para cada situacién (Satir, V., 1986).
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COMUNICACION EN LA FAMILIA

Una adecuada comunicacién entre la pareja asi como en toda
la’ familia, puede facilitar el manejo de desacuerdos de los que
se hablaba anteriormente o bien mejorar o mantener una buena
relacién familiar. Ahora bien, ¢(cémo lograr una adecuada
comunicacién familiar?. Para poder explicarlo, se tomarin como
base los dos patrones limites de comunicacién propuestos por
Bandler, Grinder y Satir. El de la COMUNICACION CALIBRADA, el
cual se convierte para las personas involucradas en sufrimiento
e insatisfaccién y el de la COMUNICACION RETROALIMENTADA, que da
por resultado alternativas para las personas implicadas. En ambos
casos, independientemente de que la comunicacién sea congruente

o incongruente, cada persona actfia o reacciona de alguna manera.

A continuacién se describirdn las caracteristicas
especificas de los ciclos tipicos de ambos tipos de comunicacién
y para ello se utilizari el modelo de cinco pasos expuesto en
el capitulo de Comunicacién que es propuesto también por los

autores antes mencionados:

CICLO_DE COHMUNICACION CALIBRADA

1. COMUNICACION (comunicador): tanto en la formacién como en la
enunciacién del ciclo calibrado, la persona que inicia los
mensajes estd actuando incongruentemente, es decir, los mensajes
inducidos por 1la postura y los movimientos corporales del

comunicador, el tono y el color de su piel, el ritmo de su
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discurso, las palabras, la sintaxis de la frase, etc., no
concuerdan entre si. Generalmente, el comunicador que es
incongruente en su comunicacién, no se percata de gque los
mensajes que est& ofreclendo al receptor, no concuerdan. Esto es
posible debido a que solo se da cuenta de algunos de los mensajes
que estd expresando; el grupo de mensajes conflictivos permanece

fuera de su percepcién consciente.?

2. EXPERIENCIA (receptor): Ahora el receptor hace frente a la
tarea de interpretar la comunicacién ofrecida por el comunicador;
un grupo de mensajes que no concuerdan, gue no encajan entre si.
Tipicamente el receptor prestard atencién selectiva a los
mensajes que le llegan a través de uno de sus canales de

recepcién y pasard por alto los deméds.

3. CONCLUSION (receptor): Enfrentado con la tarea de interpretar
el significado de un grupo de mensajes conflictives, el receptor,

tipicamente, termina por tener una de estas dos experiencias:

a) Si en el paso (2), Experiencia {receptor), el receptor
ha coordinado su recepcién de los mensajes
conflictivos de modo que se percata Gnicamente de los
mensajes consistentes, llegara a la conclusién
consciente de que el comunicador fnicamente proyecta
los mensajes de los gue tiene nocién. SegGn se dijo

anteriormente, recibira y aceptard los mensajes

2 Los términos consciente e inconsciente se refieren
Gnicamente al aspecto de darse cuenta o no (respectivamente) de
enviar mensajes incongruentes y por lo tanto conflictivos a los
demés durante el proceso de comunicacién.
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conflictivos a nivel inconsciente, y, por lo general,
‘llegara a la conclusién (a nivel inconsciente) de que
el comunicador sefiala los mensajes recibidos fuera de
la percepcitn consciente. El resultado de este
proceso es que el receptor produce dentro de si mismo
modelos conflictivos de esta experiencia Yy

generalmente sique confundido.

b} Si en el paso (2), Experiencia (receptor), el receptor
ha coordinado su recepcién de los mensajes
conflictivos de manera que se de cuenta que no
concuerdan, considerarid al comunicador como falso o

manipulador, o hasta perverso o astuto.

4, GENERALIZACION (receptor): Frecuentemente, dentro del contexto
de la comunicacién incongruente, las experiencias anteriores
{especialmente las procedentes de la familia de origen del
receptor) son activadas y disparadas por los mensajes
conflictivos. Pudiera ser que, por ejemplo, la peculiar
combinacién de mensajes incongruentes a través de los canales
sensoriales especificos, se asemejan a un patrén de comunicacién
incongruente proveniente de uno de los padres del comunicador,
o tal vez, los sentimientos de confusién experimentados por el
receptor activen el recuerdo de experiencias pasadas en las que

también se sintid confundido.

5. CONDUCTA DE RESPUESTA (receptor): De acuerdo con lo mencionado
anteriormente, la respuesta puede ser considerada comc el

principio de un nuevo ciclo de comunicacién. Ademas, salvo que
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el receptor de la comunicacién incongruente‘original sea &1 mismo
congruente, respondera incongruentemente, inici&ndose otro ciclo

de comunicaci6n calibrada.

Tipicamente, los ciclos de comunicacién calibrada entre los
miembros de una familia ir&n haciéndose wis y m&s breves hasta
que simplemente el levantar una ceja denotard dolor y rabia en

los demds familiares.

CICLO DE COMUNICACION RETROALIMENTADA

1. COMUNICACION (comunicador): En el caso en que el comunicador
es congruente (cuando todos los mensajes concuerdan) no hay
problema; el comunicador estd unificado dentro de su expresién.
En el caso en que el comunicador es incongruente, estard en
contacto con su experiencia presente, de manera que &l mismo
detectard la incongruencia de su comunicacién. Esto le otorgard

muchas elecciones.

2. EXPERIENCIA (receptor): Si el comunicador es congruente en su
expresién, no habra dificultades. Si el comunicador es
incongruente, el receptor, al percatarse de la incongruencia,
estd en 1libertad de 1llamar gentilmente la atencién del
comunicador sobre la incongruencia, y, si se le solicita, el
receptor puede ofrecer al comunicador retroalimentacién adicional
a fin de ayudarle a integrar sus mensajes conflictivos asi como

los modelos de 1los cuales éstos proceden.
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3. CONCLUSION (receptor): Cuando los mensajes que son aceptados
por el receptor sean congruentes, no tendrd ningGn problema para
comprender el significado de lo que el comunicador le indica.
Cuando el comunicador ofrezca mensajes incongruentes, ya sea que
el receptor haya coordinado o no los mensajes conflictivos de
manera que se percate de que ellos no concuerdan, llegard a la
conclusién de que algo relacionade con la comunicacién, no
funcioné para é1. Esto puede ocurrir dentro de la conciencia del
receptor y entonces estara en libertad de exponer gentilmente las
conclusiones discordantes a las que ha llegado, partiendo de los
mensajes conflictivos, y, posiblemente, hasta proporcionara la
retroalimentacién especifica al comunicador (por ejemplo, que la
postura corporal del comunicador no corresponda con el tono de
voz gque emplea), a medida gque indague junto con él las

caracteristicas de la incongruencia.

Si el receptor no se ha dado cuenta de los peculiares
mensajes conflictives ( esto es, cuando él ha organizade su
experiencia de manera que Gnicamente capta los mensajes que
concuerdan, habiendo recibido y aceptado a nivel inconsciente los
mensajes conflictivoes), llegar&, tipicamente, a la conclusién ge
que se encuentra confundido. Cuando el receptor es sensible a su
propia experiencia y reconoce su confusién, est4 en libertad de
comentarlo y tiene la opcién de solicitar la ayuda del
comunicador para resolverla. Lo que agui resul’ta de gran
importancia es que tanto el receptor como el comunicador tienen
la alternativa de examinar su comunicacién sin que su autoestima
se vea amenazada (sin gue el intercambio se convierta en una

controversia vital) sino, por el contrario, aprovechan la ocasién
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como un motivo de evolucién y cambio.

4. GENERALIZACION (receptor): Lo que distingue este paso en el
ciclo de comunicacién retroalimentada de la forma en dque el
receptor realiza las generalizaciones dentro de un ciclo de
comunicacién calibrada, consiste en que cuando el receptor capta
los mensajes incongruentes y estos evocan alguna experiencia del
pasade, es lo bastante sensible respecto a su experiencia
corriente como para percatarse inmediatamente de que sélo se
encuentra parcialmente presente en la interaccidn; parte de su
atencidén se ha. trasladado a otra época, a otro lugar y a otra
experiencia. Esto le ofrece la oportunidad de proseguir con la
comunicacién, reencauzando su atencién con el conecimiento de gue
existe algo incompleto en relacién con el patrén particular de

incongruencia expuesto por el comunicador.

Comprende que parte de su experiencia en ese momento le estéa
llegando de alguna otra parte. Puede, por supuesto, comentar con
el comunicador lo que estd sucediendo, y posee la facultad de
solicitar retrcalimentacién para ayudarlo a resolver el patrén
incompleto procedente del pasado gue estd distrayéndolo por el

momento.

Las generalizaciones que el receptor produce y utiliza
dentro de un ciclo retroalimentado, constituyen reglas flexibles
para la interpretacidén, las cuales continuamente son revisadas

y actualizadas a través de la experiencia sensorial.

5. CONDUCTA DE RESPUESTA (receptor): Si el comunicador inicié
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este ciclo con una comunicacién incongruente, entonces, o el
receptor ha percibido conscientemente los mensajes conflictivos
y ha comenzado a revisarlos junto con el comunicador, utilizando
la retroalimentacidn, o ha captado cierta confusién y ha empezado
a examinarla. Si ninguno de estos dos casos se ha presentado,
entonces, tipicamente, la conducta de respuesta del receptor
reflejar& la incongruencia, esto es, el receptor ofrecerd al
comunicador original un grupo de mensajes incongruentes. Si tanto
el comunicador inicial como el receptor original tiene libertad
de comentar e indagar sobre cualquier confusién o incongruencia,
sin necesidad de que el intercambio se convierta en motivo de
controversia, entonces, tarde o temprano, una u otra de las
personas involucradas, seglin se vaya trasladando del comunicador
al receptor, descubrird los patrones de la mala comunicacién y

empezard a examinar esta oportunidad de adquirir conocimientos.

Con todo lo anterior podemos notar como la comunicacién
retroalimentada, hard gque los componentes de una familia, se
comporten mis congruentemente y la congruencia para Bandler,
Grinder y SPtir, constituye un proceso; "el proceso siempre
actual del aprendizaje y la integracién." (Bandler, Grider y

satir, 1986).

Tipicamente la forma de actuar dentro del contexto de la
comunicacién incongruente es prematura, impropia y caética,
mientras gque en el contexto de la comunicacién congruente,

actuamos oportuna, creativa y adecuadamente a la ocasién.
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AGn con todo ello, cualquiera de las dos maneras antes
expuestas de reaccionar ante algGn tipo de comunicacién, ayuda
al Sistema Familiar a mantener un equilibrio, o lo gue Satir y

otros Terapeutas llamarian HOMEOSTASIS FAMILIAR.

EL PACIENTE IDENTIFICADO Y LA BUSQUEDA DE AYUDA

PROFESBIONAL PARA EL EQUILIBRIO FAMILIAR

El término de Homeostasis Familiar lo introduce Don D.
Jackson en 1954 y sobre la base de los trabajos teéricos de

Claude Bernard y Waiter Cannon.

El término hace hincapié en la relativa constancia del medio
familiar interno, constancia gue es mantenida, en realidad, por

todo un juego de fuerzas dindmicas.

El estudio de la Homeostasis Familiar acomete un problema
muy préctico, al que casi todos los Terapeutas deben enfrentarse:
¢qué efecto produce el paciente en su familia desde el momento

en que entra al consultorio del Terapeuta?.

Don D. Jackson considera ciertos aspectos técnicos y

tedricos de la estructura de las interacciones familiares:
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. 1. Un cambio en el paéiente en trétamiento, ocasiona a su
vez importantes cambios en otros miembros de la

familia.

2. Resulta manifiesta la relacién entre los modelos de
interaccién familiar (muy en especial de los padres) y
las categorias de la Nosologia Psiquidtrica. (Jackson

Don D., 1990).

Segin el concepto de Homeostasis Familiar, la familia actda
como si deseara obtener un equilibrio en las relaciones,:ayudando
los miembros a mantener este equilibrio en forma abierta y/o
encubierta ya que cuando la Homeostasis Familiar es precaria, los

miembros hacen un gran esfuerzo para mantenerla.

La Homeostasis Familiar puede ser "adecuada" para los
miembros durante.algunos periodos de la vida familiar pero no
Qurante otros. Ciertos eventos como: cambios fuera de la familia
nuclear, por ejemplo una guerra; cambios en las familias de los
dos padres como enfermedad de la abuela; la entrada o salida de
alguien de la familia nuclear como el nacimiento de otro nifio o
el casamiento de algGn hijo; cambios biolégicos como por
ejemplo, un hijo llega a la adolescencia; o cambios sociales
importantes, como el cambio de domicilio de la familia, pueden
precipiéar sintomas en algin miembro de la familia, ya que se
requiere una integracién de los cambios y ello ocasiona una
tensién sobre las relaciones familiares; necesitando redefinirse
estas relaciones, afectando por lo tanto el equilibrio familiar.

Con lo anterior podemos ver como todos los incidentes ocurridos
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1 vfaﬁéétaﬂ.ﬁ los miembros de &sta, an cuando

sea énqu:ﬁa“disﬁihta:y en diferentes momentos.

Cuando una persona dentro de una familia sufre de algo que
se manifiesta en sintomas, todos los miembros de la familia
sienten ese dolor de alguna manera. Muchos psicoterapeutas han
encontrado Gitil llamar al miembro que tiene el sintoma "Paciente

Identificado" & “P.I.", considerando que dichos sintomas cumplen

una funcién tanto familiar como individual.

Los sintomas del P.I. pueden ser diversos y/o variados como
regresiones, enfermedades psicosomidticas, bajo rendimiento
laboral y/o escolar, y depresién, entre muchos mas, siendo estos
una llamada de auxilio para que alguien ayude a aliviar el
“dolor" en la familia; y resuelva el desequilibrio familiar. Los
sintomas son también un mensaje que revela que el P.I. ests
distorsionando su propio crecimiento como resultado de sus

intentos de aliviar y absorber el "dolor" de la familia.

Por lo regular el P.I. es el miembro de la familia a quien
mis obviamente afectan las tensiones producidas dentro de ésta
y casi siempre resultan ser los nifios o el miembro mas "débil"

{psicoldgicamente) .

* Si uno de los miembros de la familia presenta
alglin desorden psicolégico, la intervencidn del terapeuta

no debe limitarse a ese miembro sino extenderse a toda la
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famiiia, comprendida comoe un sistema patoldgico que

presenta un sintoma, que es el miembro enviado al

[Terapeutaj. No es que la familia esté desequilibrada por

ese miembro enfermo, pues, de hecho, su equilibrio reposa

en la enfermedad de éste, que tiende a preservar como tal.

Se trata mds bien de encontrar otro equilibrio para la

familia, mediante una reorganizacién del sistema de

relaciones en el gue estd instalada" (Jackson, Don D.,

1990) .

Al buscar la ayuda profesional, la familia se encuentra con
que hay muchas formas de tratamiento que se designan como
"Psicoterapia Familiar", sin embargo se trata de enfogues gque se
orientan principalmente hacia los miembros de la familia como
individuos, y no hacia toda la familia como unidad. Por ejemplo:

a) Cada miembro de la familia puede tener su propio

Terapeuta.
b) Los miembros de 1la familia comparten el mismo
Terapeuta, viendo éste a cada miembro separadamente.
c) El paciente tiene un Terapeuta gue ocasionalmente ve
a los otros miembros de la familia "en beneficio" del

paciente. (Satir, V., 1986}.

A partir de una serie de observaciones clinicas, se ha
llegado a la conclusién de que la Psicoterapia Familiar tiene que
orientarse hacia la familia como un todo. Este aspecto se tratara

dentro del siguiente punto.
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PSICOTERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

En los afios cincuenta las técnicas Psicoterapéuticas, bajo
la influencia del Psicoandlisis, prescriben preservar el cardcter
privado de la relacién entre el Terapeuta y su paciente. El
Terapeuta no debe tener contactos con la familia y ha de
renunciar a filmar o grabar las sesiones. Este es sin duda el
motivo de que los investigadores que, entre 1945 y 1955, se
aventuraran en la Terapia Familiar, lo hagan bajo la cobertura
de la Investigacién Universitaria y queden aislados. Habra que
esperar al periodoc comprendido entre 1955 y 1960 para gque esos
pocos investigadores se den cuenta de gue existe una mutualidad
de intereses y comiencen a visitarse, a presentar sus trabajos

pGblicamente y a formar una nueva generacién de Terapeutas.

Mientras gue Bateson, Jackson, Weakland, y Haley insertaran
la hipbtesis de la doble coaccién o doble vinculo (entendido como
la relaclién que se establece entre personas atrapadas en un
sistema permanente y que produce definiciones conflictuales de
la relacién), en una conceptualizacién de la familia como un
sistema homeost&tico, otros investigadores estudian la misma
relacién entre esquizofrenia y entorno familiar. Es entonces que
en Washington, a principios de los afios cincuenta, Murray Bowen
y Lyman Wyne, comienzan a hospitalizar no solo al paciente
esquizofrénico, sino a toda su familia. Por la misma época en la
Universidad de VYale, Theodore Lidz estudia el procesoc de
distorsién de la identidad del nifio en una familia cuyos miembros
se conducen de manera "inapropiada" para su edad y sexo. Carl

Witaker y Thomas Malone se observan mutuamente en su trabajo con
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pacientes esquizofrénicos y su familia. En Nueva York, Ackerman
experimenta un tratamiento familiar basado teéricamente en el
Psicoandlisis. En Filadelfia, Ray Birdwhistell y Albert Scheflen
emprenden un estudio sistemitico de las interacciones entre el
paciente y su familia, entre el paciente y el Terapeuta. En
Londres, Laing y Esterson realizan trabajos semejantes a los de

Bateson y su grupo de Palo Alto.

A principios de los afios sesenta, coloquios, articules y
seminarios, comienzan a confrontar todos esos trabajos y atn
cuando puede percibirse que todos hablan de esquizofrenia y de
la necesidad de insertarla en un contexto familiar, las cosas
divergen ya que en un polo se encuentra los teéricos y Terapeutas
sistémicos de Palo Alto y en el otro, se hallan los analistas,
para los que el paciente sigue siendo un individuo y no un
elemento de un sistema familiar, pero gue intenta una extensién

de sus conceptos, viendo a la familia como una serie de diadas.

En los afios setenta empieza a reconocerse por una y otra
parte gue problemas diversos exigen métedos terapéuticos
diversos. Ciertos Terapeutas vuelven a las sesiones individuales
o solamente con los padres., Otros por el contrario, recurren a
varias generaciones, familias e incluso amigos, vecinos vy
conocidos con la finalidad de hallar esta dimensién sociolégica
"comunitaria® que faltaba a la Terapia Familiar de los afios
sesenta. En ese momento la Terapla Familiar se convierte en un

sector plenamente integrado a la Psiquiatria Norteamericana.

Bandler, Grider y Satir (1986) refieren que "muchos modelos
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terapéuticos del pasado parece que fueron fincados sobre la idea
de que existe un ser ideal y gque por consiguiente, habrd que
utilizar los conceptos como una manera de alterar la personalidad
para hacerla encajar dentro de un molde ‘ideal’"™, Opinan también
que se desperdicia mucho tiempo y esfuerzo en la creacién de
modelos que m&s adelante utiliza la gente para sustituir a 1la

experiencia.

La Psicoterapia Familiar Sistémica es concebida precisamente
como un medio de obtener nuevas experiencias, en lugar de
trabajar para eliminar las antiguas. Al obtener experiencias
durante la Terapia, se presentan cambios, siendo el Terapeuta el
principal instrumento para iniciar el cambio, ya que es &l quien
modela lo gque se propone cambiar (hablando especificamente del

proceso y no del contenido).

Paul Watzlawlck plantea en *El lenguaje del ,cambio"(1989)
que el Terapeuta debe analizar cuidadosamente lo que los
afectados (por un problema) han venido haciendo hasta ahora para
solucionar sus problemas y que si en lugar de una deduccién de
los problemas del pasado, el Terapeuta investiga su naturaleza
Y su repercusién en el "agqui y el ahora", podrd ver que el
verdadero problema es la solucién hasta ahora intentada contra
el "problema" y en consecuencia, dirigiré su intervencién contra
la solucién intentada, que no hace sino mantener en vigor el
problema. "El problema es la solucién y ésta es la que determina
la naturaleza y la estructura de la intervencién®. (Watzlawick,

P., 1989).
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Este mismo autor refiere también que "lLa meta de una terapia
consciente y responsable solo puede ser el enfrentamiento eficaz

con los problemas, no un mundo sin problemas" (Ibid).

El objetive de la Terapia es entonces el cambio de 1la
perspectiva que la familia tiene de si misma, de sus dificultades
y del problema que la llevé a solicitar la Terapia (Selvini

Palazzoli, Mara, 1990).

Al dar comienzo una Terapia Familiar, tanto la familia como
el Terapeuta, en teoria, tienen las mismas metas. La presencia
de wuna familia en el consultorio del Terapeuta, es un
reconocimiento de gue los miembros de la primera desean
asistencia y que invitan al segundo (como especialista), a
introducirse en su sistema para ayudarlos a wmodificar una
situacién que produce malestar, tensién y/o sufrimiento, sé6lo que
el Terapeuta no entiende de la misma manera la localizacién del

sufrimiento, su causa y el procesc de su Ycuracién".

ComtGnmente, los miembros de la familia individualizan en uno
de ellos la localizacién del problema (P.I) creyendo que la causa
de ese problema es la patologia internalizada de ese P.I. Ante
ello, la familia espera que el Terapeuta se centre en él y
procure cambiarlo, sin embargo para el Terapeuta Familiar el P.I.
es solo el portador del sintoma y la causa del Problema son

ciertas interacciones disfuncionales de la familia misma.

Una vez detectado el ‘problema" por el Terapeuta, el

siguiente paso es que el sistema familiar avance hacia una forma
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m&s compleja de organizacién, que les permita enfrentar (a todos
los miembros), mejor las circunstancias actuales de la familia.
En estas condiciones, es posible que 1la intervencién del
Terapeuta active, en el sistema familiar, los mecanismos para

preservar su homeostasis.

Al aceptar la familia la terapia, tanto familia como
Terapeuta, comparten una meta que es; "librar de sintomas a quien
es su portador en la familia, reducir el conflicto y la tensién
para la familia como un todo y aprender nuevos modos de superar
dificultades. Entran en coparticipacién dos sistemas sociales
para un propdsito especifico y por un plazo determinado"

{(Minuchin, S. y Fishman, H. Ch., 1990).

Desde el inicio de la Terapia es preciso definir la funcién
de los participantes del sistema terapéutico. El Terapeuta ain
no conoce las particularidades de la familia, sin embargo ha
visto y trabajade con muchas semejantes. El aporta un particular

estilo de establecer contacto y una variedad de teorias.

Por lo tanto, la familia deberd acomodarse a esas
circunstancias de alguna manera y el Terapeuta también tendrad que

adaptarse a la familia.

Coparticipar con una familia es mids una actitud que una
técnica y constituye la cobertura bajo la cual se producen todas
las interacciones terapéuticas. Coparticipar con una familia, es

hacer saber a sus miembros que el Terapeuta los comprende y
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trabaja con ellos y para ellos. Con esta "proteceidn", la familia
puede sentirse mis segura al ensayar alternativas, intentar lo
no habitual y cambiar. Esta participacién es lo gue mantiene
unido al sistema terapéutico (FAMILIA-TERAPEUTA), ademis de la

flexibilidad que caracteriza a este tipo de terapia.

La Psicoterapia Familiar Sistémica, en comparacién con otras
(por ejemplo el psicoan&dlisis ortodoxo), no utiliza técnicas
rigidas, estas son flexibles para adecuarse a las necesidades de
crecimiento del ser humano que cambian constantemente a las
necesidades de la familia. Asi, la duracién y el sitio de las
sesiones son flexibles y variables asi como las técnicas y

herramientas utilizadas.

A continuacién se mostraradn (esquemiticamente) los puntos
que se tocan durante una Terapia Familiar Sistémica de acuerdo
a Virginia Satir.. Aunque no se den en este orden, lo ideal es que
se tengan en cuenta todos los siguientes puntos para un mejor

resultado de la Psicoterapia.

El Terapeuta debe crear un ambiente, en el cual los miembros
de la familia puedan tomar el riesgo de verse a si mismos clara
y objetivamente y de ver sus acciones, al mostrarse tranquilo,

seguro Yy sin miedo, puede infundir esa seguridad al paciente.

El Terapeuta le dice al paciente cémo lo ven los demads, le

sefiala defectos pero también aspectos pasitivos.

Cuando el Terapeuta pide informacién o la da, lo hace con
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sencillez, sin lanzar julcios, sin solemnidad y en forma
congruente. Muestra a la familia que le es f&cil dar y recibir
informacién, haciendo que a ellos también les sean faciles ambas

acciones.

El Terapeuta hace gque aumente la autoestimaciédn de 1los
pacientes, mediante comentarios que implican que los estiman,
rotulando elementos positivos haciendo énfasis en que tanto é1
como sus pacientes son igualmente susceptibles de aprender, y

admitiendo que &1 también comete errores.

En este punto, en donde se acrecienta la comunicacién con
la familia, el Terapeuta investiga la historia familiar haciendo
notar que hay logros pasados y que no tode ha sido "malo"
Comienza a poner en relieve la idea de que hay buenas intensiones
pero mala comunicacidén. Pregunta entonces {el Terapeuta) a cada
miembro de la familia qué pueden hacer para complacer al otro.
A través de estas preguntas no sélo se delinean més las reglas
familiares, sino que ademds ayudan a cada miembro de la familia

a verse como los otros miembros lo ven.

El Terapeuta hace que disminuya también la sensacién de

amenaza cuando fija las reglas de la interaccién.

Al estar presentes todos los miembros de la familia, todos
deberan respetar a los dem&s cuando hablen, sin interrumpir, ni
hablar una persona por otra. El Terapeuta trata de lograr gque

todos hablen claramente para que puedan ser escuchados, pide que
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las ‘personas digan en voz alta lo que piensan. Al pedir esto,
el Terapeuta, los pacientes pueden sentirse tensos o amenazados,
‘de manera que puede bromear un poco ((Te comié la lengua el

ratén?) para disminuir la tensién.

Para disminuir la sensacién de amenazas, es importante la
forma en que el Terapeuta estructure las entrevistas. Es por
ello que desde el momeﬁto de comenzar establece limites tales
como dejar claroc que el cliente o paciente es toda la familia y
no tomard partido por nadie, el nmero y duracién (aproximados)

de sesiones.

Mediante preguntas que implican descubrir causas de encjo
en miembros de la familia (por ejemplo gué puede hacer cada uno
para producir enojo en otro miembro de la familia), el Terapeuta
puede disminuir también la sensacidén de amenaza ya que reduce la
necesidad de defensas. Esas preguntas pueden ayudar también a
delinear mas las reglas y las prohibiciones familiares, el
Terapeuta muestra que es valido detenerse a observar lo que duele
Y lo dque se cree prohibido. En este aspecto también se puede
bromear acerca de los miedos bésicos de la familia: "Créele, a
mami Y papd no les pasard nada si simplemente comentas lo que vez
Yy escuchas", Al bromear sobre esta situacién, el Terapeuta ayuda
a disminuir los sentimientos de sobreproteccién y omnipotencia
Y por lo tanto reduce la necesidad de las defensas, ademids de que

muestra gue es posible una comunicacién abierta y clara.

Cuando el Terapeuta se enfrenta con material que lleva una

gran carga emotiva y lo comenta con tacto, ayuda a disminuir
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también la sensacién de amenaza.

El Terapeuta reeduca a los pacientes para hacerlos personas
responsables (tanto a padres como a hijos). Les recuerda su
capacidad de controlar sus propios actos y de tomar decisiones,
les hace ver que cada uno es responsable de si mismo y que &l no
es indispensable para la familia sélo busca que aprendan a
ayudarse a s{ mismos y a obtener ayuda de los otros miembros de
la familia. Ayuda a la familia a ver cémo modelos pasados han
influido en sus expectativas y en su conducta (por ejemplo, la
madre espera que su hija tenga los mismos gustos que ella cuando

tenia su edad).

Delinea los papeles y funciones a los miembros de 1la
familia. Puede ensefarles sus papeles (individuo, padre, madre,
esposo, esposa, hijo, hija), las funciones que cada uno tiene
dentro de la familia y gue de acuerdoc a esos papeles y funciones

se comportan de cierta manera.

Si el Terapeuta logra que los pacientes se den cuenta de
cémo estdn respondiendo y 1les muestra otras maneras de
interactuar, ellos pueden entonces elegir entre esos diversos

comportamientos.

El Terapeuta trabaja con 1la familia aspectos de su
comunicacién, separando los aspectos de contenido y de relacién.
El paciente, por ejempleo, puede decir "Este café no sirve", pero
en realidad lo que significa es "TG no sirves". Hace también una

distincién entre los comentarios que una persona hace acerca de
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.8t mismo y los comentarios gue hace sobre los demis, por ejemplo
el ‘decir "Estoy cansado" en realidad puede ser que exprese la
fatiga de guien habla o puede ser una pregunta ":TG también?",

o una peticién “;ayGdame!".

Asl mismo el Terapeuta pone en palabras la comunicacién no
verbal de los pacientes por ejemplo cuando al hacer una pregunta
a un nifle en presencia de sus padres y éste voltea a ver la
madre, puede darle al paciente su interpretaciébn YAntes de
contestar, volteaste a ver a tu madre, quizd sientas que tienes

que pedir permiso para hablar'.

Cuando el Terapeuta y la familia logran los objetivos
planteados al principio de la terapia, se completa el

tratamiento.

virginia Satir menciona ciertas caracteristicas que a su

criterio marcan la terminacién del tratamiento:
"E1l tratamiento se ha completado:

- Cuando cada miembro de la familia puede

completar las transacciones, verificar con

los otros y preguntar lo que no entiende.

- Cuando todos pueden interpretar la

hostilidad.

- Cuando pueden ver cémo los otros los ven a
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ellos.

Cuando pueden ver cémo ellos seven a ‘sf

mismos.

Cuando un miembro de 1la familia puede
decirle a otro cémo ese miembro manifiesta

su personalidad.

Cuando un wmiembro de 1la familia puede
decirle a otro lo que espera, lo gue teme y

lo que desea de €1.

Cuando los miembros de la familia pueden

estar en desacuerdo.

Cuando los miembros de la familia pueden

elegir entre varias posibilidades.

Cuando pueden aprender a través de la

practica.

Cuande pueden liberarse de los efectos

dafiinos de los modelos pasados.

Cuando pueden enviar un mensaje claro, es
decir, cuando pueden ser congruentes en su
conducta con un minimo de diferencia entre

los sentimientos y la comunicacién, y con un
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minimo de mensajes escondidos.

Con lo anteriormente expuesto, la Terapia Familiar podria
parecer un proceso largo y dificil, en realidad la duracidn, el
éxito o fracaso de una Terapia depende en mucho de la habilidad
del Terapeuta, pero la cooperacién y constancia de la familia es
fundamental para marcar el rumbo que &sta seguira. A
continuacién se presenta un caso clinico llevado en el D.I.F.,
en el cual se empled el enfoque sistémico, mostrando asi 1la
aplicabilidad e importancia de la Terapia Familiar ayudando

también a una mayor comprensién del marco teérico presentado.
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cABO CLINICO
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FAMILIA LARA NIEVES®

FILTRO

El primer contacto que hace la familia para solicitar ayuda
psicolégica es por medio de 1la madre, quien se presenta
acompafiada por su hijo Arturo. En esta primera entrevista, la

madre manifesté:

""Arturo sale de la casa sin pedir permiso, me contesta a
gritos y adem&s hace tres meses que se fue de /la casa,
ahora cuando discutimos y se encja me amenaza con volver a
hacerlo, a mi me da miedo que lo cumpla y termino cediendo
a lo que &1 me pide o no regafdndolo cuando hace algo mal.
Es por ello gue queremos ayuda mi esposo y yo para poder

educar mejor a nuestros hijos".

Por su parte Arturo permanecié callado hasta que se le
preguntd que opinaba de lo dicho por su madre, admitiende con una
actitud tranquila que todo era cierto pero gue simplemente le
daba flojera pedir permiso para salir a jugar y adems no le

gustaba que le pegaran.

Desde este momento se establecié que el problema era
centralizado en Arturo gquedando como el Paciente Identificado

(P.I.).

3 Los nombres fueron cambiados, guardande asi la

confidencialidad del grupo familiar.
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Ya que al inicié de esta entrevista la Sefiora mencioné gue
la ayuda psicolégica la requerian ella y su esposo, se le sugirié
una Terapia familiar para que todos juntos analizaran lo sucedido
en la familia y participaran en un cambio. Tanto la Sefiora
Nieves como Arturo aceptaron y para finalizar se preguntd acerca
de la constitucién familiar quedande de la siguiente manera: 1la
Sefiora Luisa de 37 afios de edad, su esposo Ernesto de 38, Arturo

de 11 y Cristina de 9.
Lo

Ba

38

PLI.

]

Ho Ha

De este primer contacto con la familia Lara Nieves, se
defini6é el problema como se expone a continuacién: existe una
interaccién complementaria y rigida entre sus miembros, esto es
que cada miembro de la familia necesita como complemento a otro
para poder actuar, no habiendo flexibilidad por parte de ninguno

de ellos para interactuar mas independientemente.

Se nota también un ciclo de comunicacién calibrada el cual
se convierte para las personas involucradas en sufrimiento e
insatisfaccidn ya que éstas solo se dan cuenta de algunos de los

mensajes que expresan y no del grupo de mensajes conflictivos.
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Por parte del P.I. se capta una descalificacién de 1la
comunicacién, es decir, aparentemente se establece una
comunicacién, sin embargo utiliza la amenaza de volver a irse de

su casa para '"no comunicarse" con su madre.

Con todo ello tenemos gue el sintoma del P.I. (rebeldia,
desobediencia) le era Gtil a &1 para no cumplir las reglas gque

los padres le sefialaban.

Las relaciones familiares se describir&n con Genogramas

utilizando la sigﬁiente simbologia:

Eo = Esposo

Ea = Esposa

Ho = Hijo
Ha = Hija
T = Terapeuta

P.I.= Paciente Identificado
—— = Buena Relacién

conflicto

1
~
]
1]

ZIll= piferencias en el Trato con el Hijo
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RELACIONES FAMILIARES AL INICIO DE LA TERAPIA
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Con lo anterior tenemos que aGn cuando existe un buena
relacién entre los padres, cuando se trata de establecer reglas
al hijo, surgen conflictos entre ellos, y como la madre establece
limites muy difusos, esto acerca mads al padre y al

hijo.

El ‘objetivo terapéutico planteado es modificar 1la

interaccién familiar de la siguiente manera:

RELACION. FAMILIAR INICIAL AL CONCLUIR LA TERAPIA

P.I.

N/
Y
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1a SESION

A pesar de haber sido citada toda la familia, s6lo acudieron

la Sefiora Luisa y Arturo.

A lo largo de la sesién como informacién nueva la madre
comentd que Arturo obedecia mis a su papd ya que €l si le pegaba,
y que le gustaba ir a las "maquinitas" aunque sus padres se lo
prohibleran, ademis de no tener una tarea especifica en casa como
su hermana. Se le propuso que tuviera una tarea fija lo cual
aceptd guedando de lavar sus calcetas y recoger la mesa después

de comer.

Con esta primera sesién se detecté que el problema real no
radicaba en Arturo como infractor de reglas, sino en la habilidad
de los padres para establecer limites y hacer cumplir reglas.
Se insistié a la Sefiora Luisa en la entrevista con toda la
familia para saber el punto de vista de los demés miembros acerca

del "problema",

Como objetivo de la siguiente sesién se planted el conocer
c6mo reaccionaron tanto Arturo como sus padres ante

las tareas a realizar.
23 BESION

Asistieron el Sr. Ernesto, la Sra. Luisa y Arturo,
manifestaron no llevar a Cristina ya gue ella no presentaba

ningln problema. Se les hizo ver que ella también era parte de
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opi r y..saber - qué pasaba,

“dijeron que 1a‘llevarfan a la siguiente

s,e‘nle ‘comenté al Sr. Ermesto lo visto en las sesiones
anteriores, la visién de la Sefiora Luisa acerca del "problema"
-y ‘su expectativa (saber educar mejor a sus hijos). El sefior
estuve de acuerdo con la expectativa, pero dijo que su esposa
tiene mucho que ver en la conducta de Arturo ya gue no respeta
los castigos que se le imponen. La sefiora Luisa se mostrd
sorprendida al no saber a qué se referia su esposo. Se:le pidié
al seflor que aclarara lo dicho mencicnando gque hace dos semanas
castigé a Arturo no dindole dinero para las “maquinitas", le dijo

a su esposa gue ella no le fuera a dar dinero y lo hizo.

Ante el comentario de su esposo, la sefiora Luisa refirié con

sorpresa que pensd que estaba bromeando, gue no hablaba en serio.

Aprovechando este momento se le pregunté al sefior si el
creia tener mas "firmeza' con Arturo debido al comentario de é&ste
acerca de gque su papd si le pegaba, respondié que en ocasiones

si ha llegado a pegarle pero trata de evitarlo.

Se les pregunt6é a ambos padres qué hacian cuando surgian
estas situaciones coincidiendo en que siempre terminaban
discutiendo pero no llegaban a nada. Se preguntd al sefior si
consideraba gque su esposa tuviera derecho a “castigar" vy
"recompensar” a Arturo como &l 1lo hacia contestando

afirmativamente. La sefiora Luisa, quien habia estado agachada,

62~



volteo a ver a su esposo con clierta sorpresa y le sonrié.

Ser les hizo ver que como &ste puede que existan muchos malos
entendido entre ellos y aspectos que no se comunican, causando
esto confusién en sus hijos por ello la decisién de una Terapia
Familiar ya que ésta implica la participacién de todos los que
intervienen en ella (miembros de la familia y terapeuta) y que
la finalidad de esta interaccién no es buscar culpables sino
encontrar soluciones a lo que ahora consideran un problema, gue
de hecho ya habian comenzado a hacer algo por la familia desde

el momento que decidieron solicitar ayuda.

Se les explicé que la duracién de la Terapia dependeria en
mucho de su cooperacién y constancia, se establecid que las

sesiones serian una vez por semana con una hora de duracién.

Para finalizar se les prequnté que habia ocurrido con las
tareas de Arturo en casa, Arturo contesté gque si las habia
realizado y sus padres lo negaron, admitiendo que ellos no
hicieron nada para que Arturo cumpliera, una vez més se les
sefialé que habia faltado comunicacién para llegar a un acuerdo

sobre la manera de cémo actuar en esta situacién en particular.

En esta segunda sesién se confirmé que la familia Lara
Nieves presenta un ciclo de comunicacién calibrada misma gque
mantenia la homeostasis familiar que hasta ahora no habla sido
satisfactoria para la familia, sin embargo al no saber otra forma
de actuar y de comunicarse, continuaban incurriendo en las mismas

pautas de comunicacién, formando un circule vicieso en 1la
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interaccién familiar la cual era en este momento complementaria.

Se elevé la autcestima de la Sra. Luisa al recibir una
confirmacién de la importancia que tiene dentro de la familia,

por parte de su esposo y frente a su hijo.

Para las siguientes sesiones se planeé mostrar a la familia
otro modelo de comunicacién mediante el cual encontrarian
opciones para resolver por ellos mismos desacuerdos y conflictos,

mejorando asi su interaccién familiar.
32 BEBION

Se platicé con la familia sobre aspectos cotidianos
notédndose que al hacerle preguntas directas a Arturo, su padre
respondia por él. Al hacerle notar esto al Sr. Ernesto, refirié
que no volveria a hacerlo, sin embargo posteriormente 1lo
presionaba para responder con comentarios como:

- ¢No oyes lo dque te estén preguntando?

- jContesta!l

Nuevamente se le hizo notar su interferencia y ya no lo hizo

mas.

Ante estas actitudes, Arturo se mostraba indiferente y la
Sra. Luisa le decia a su esposo que lo dejara responder o le

hacia sefias para que no interfiriera.

Se les preguntd cémo platicaban en casa refiriendo la Sra.
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que mientras se ocupaba de su quehacer les preguntaba a sus hiios
por la escuela o a su esposo sobre su trabajo. El Sr. Ernesto por

su parte, lo hacfa cuando llegaba de trabajar.

Se implementaron unos ejercicios de comunicacién con la
finalidad de ejemplificar la que ellos llevarian a cabo en su

familia.*®

1. Se colocaron cuatro sillas con los respaldos
encontrados de manera gue al sentarse todos quedaran
de espaldas. Se les pidid que platicaran durante cinco

minutos pero que no era permitido voltear a verse.

2. Se colocaron cuatro sillas en circulo de manera que al
sentarse todos pudieran verse. Nuevamente se les pidié
que platicaran durante cinco minutos, al término de
los cuales, se tomarian de las manos y asi continuar

platicando un par de minutos mas.

La sesién finalizdé con los comentarios de sus experiencilas
sobre estas dos maneras de comunicacién, acordando todos haberse
sentido incémodos en la primera, ya que sentian la necesidad de
verse y durante la segunda al tomarse de las manos experimentaron
una sensacién que no habian tenido, se sintieron un poco "raros"

pero fue agradable.

Se les pidié que intentaran comunicarse en casa como en el

4 Para la implementacién de los ejercicios de
comunicacién se recurrid al trabajo realizado por Virginia Satir.
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ejercicio, viéndose y prestandose atencién a lo que los demis

.decian.

Durante esta sesién se manifesté un rechazo de 1la
comunicacién por parte de Arturo al no contestar preguntas
dirigidas a &1, hecho que mostré la imposibilidad de no
comunicarse ya que con su silencio comunicaba '"no deseo hablar"

y ademés "ya se que alguien contestara por mi".

Mediante los ejercicios de comunicacién se activaron
mecanismos en el sisteme familiar para modificar su :ciclo de

comunicacién calibrada por unc de comunicacién retroalimentada.
42 BEBION

Se practicaron los mismos ejercicios de comunicacién
notédndose una mayor tranquilidad y naturalidad durante el

segundo ejercicio.

Los Lara Nieves manifestaron haber practicado el modelo de
comunicacién propuesto y haberles dado como resultado una
comunicacién mas clara y abierta propiciando un menor nGmero de
conflictos. Se les dijo dque era bueno dque los conflictes
disminuyeran, sin embargo seria mejor gque cuando estos

aparecieran se supiera como enfrentarlos y resolverlos.

En esta sesién se les informd que dado que se habian notado
mejorias en su comunicacién, las citas serian més espaciadas

{cada 15 dias), solo para que aprendieran a enfrentar dichos
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conflictos, recordando que el objetivo era obtener un buen manejo
de los desacuerdos en la pareja en pro del desarrollo de sus

hijos y por ende de la familia.

En esta sesién se noté un acercamiento al ciclo de

comunicacién retroalimentada y a una interaccién simétrica.

Al informarles del espaciamientoc de las seslones todos

mostraron un poce de sorpresa pero no hubo ningtGn comentario.

53 BESION

En el transcurso de la sesibén anterjor y ésta surgieron
f'problemas"” nuevamente con Arturo ya que tomé dinero de su madre.
Se le pregunté a Arturo si tenia alge que decir al respecto y
refirié que era cierto perc que no lo volveria a hacer ya que no

le gustaba que sus padres se enojaran con é&l.

La conducta de Arturo preocupd a sus padres qulenes
comentaron gue "ahora que ya se portaba mejor, de repente parecia
como si retrocediera en la mejoria gue habia mostrado". Se les
comentd que lo que habia sucedido con Arturo era parte del mismo
proceso terapéutico (cambios en la conducta del P.I. o de

cualquier otro miembro de la familia).

La pareja se mostré un poco més tranquila, cuando se le
comunicé que las citas se darian nuevamente cada ocho dias para

continuar con los ejercicios de comunicacién y aprender cémo

-67~



enfrentar situaciones como lo comentado en la sesién, ya gue en

el momento en que ocurrié no supieron cémo actuar.

Se les sugirié también que modificaran la manera de
establecer reglas y hacerlas cumplir ya que ello dependia en gran
medida del desarrollo de sus hijos, lo que ahora funcionaria més
con Arturo seria la negociacién y no la rigidez, se les pidié que
fueran un poco mis flexibles y que tomaran més en cuenta la

opinién de Arturo.

Respecto a la conducta de Arturo (tomar dinero) se consider6
(por parte de la terapeuta) como una sefial de la comunicacién,
de parte del P.I., indicando que el sistema familiar atGn no

funcionaba tan bien como para concluir la terapia.

63, 73 y 83 SESION

Los padres manifestaron haber logrado una mejor comunicacién
con sus hijos, Arturo y Cristina por su parte lo confirmaron
diciendo que ahora sus padres platicaban mds con ellos, que ya
no los regafiaban, hablaban mas tranquilos con ellos y lo que mds

les agradaba era que ya no los velan discutir,

Arturo nuevamente tomd dinero de sus padres _(él lo negb)
pero lo mAs importante fue gque la pareja hablé con &l y le
hicieron ver los problemas que su conducta podrfa acarrearlo a
€1 y a la familia. Los padres de Arturo decidieron reprenderlo

lo cual fue aceptado por &1, ain cuando negd el hecho (tomar
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dinerc) les dijo que con su conducta posterior les demostraria

gque "ya se portaria bien'.

Este incidente no se repitié més, solo que después notaron
un leve retraso en su rendimiento escolar, lo cual lo platicaron
entre los tres (Sra. Luisa, su esposo y Arturo)} decidiendo gue

Arturo tomara clases de regularizacién.

Esta "negociacién" se repitié en otra ocasibn en casa de la
familia Lara cuando Arturo tenfia deseos de asistir a una fiesta,
entre los tres .nuevamente acordaron la hora de llegada a casa,

obteniendo buenos resultados.

Los padres manifestaron sentirse "orgullosos" de su hijo ya
que ahora los entendia y sabian que podian hablar con &l sin
disgustarse, Arturo por su parte dijo que sus padres eran “"buena
onda" porque lo entendian y creia que era justo corresponderles

con la misma confianza.

En la séptima sesién se les comunicé que dados los adelantos
gue habian logrado para llegar al objetivo planteado, ellos
mismos decidirfian el momente .de concluir con la Terapia,
manifestando que ahora si se sentian seguros de poder manejar
y resolver sus conflictes por ellos mismos. Se les sugiridé un

espaciamiento de las citas, lo cual aceptaron todos con agrado.

En la octava sesién manifestaron sentirse muy bien con los

cambios ocurridos dentro de sus sistema familiar y se les citéd

~69~



hasta dentro de un mes para saber coémo se sentian en fechas de
mucha actividad y de mayor interaccién como vacaciones, Navidad
y Afio Nuevo. Todo fue aceptado con seguridad y confianza por

parte de la familia.

En esta etapa de la Terapia se noté6 ya un ciclo de
comunicacién lretroalimentada y una interaccién simétrica entre
los Lara Nieves, la pareja podia resolver sus desacuerdos en una
manera conjunta y la visién que sus hijos tenian de ellos era de
figuras con autoridad pero también como alguien que los tomaba

en cuenta sintiéndose importantes dentro del sistema familiar.
93 SESBION

Durante esta sesidén hubo comentarios agradables de todos
hacia cada miembro de la familia como por ejemplo que los padres
eran "buena onda". y los hijos eran "obedientes y se llevaban muy
bien entre elles", todos intervenian en la platica de una manera

ordenada, no se interrumpian y se escuchaban unos a otros.

Ccontinud confirmidndose su comunicacién retroalimentada y su

interaccién simétrica.
La siguiente sesién se programé nuevamente en ocho dias.
102 BESION

En esta sesién la familia informé que se sentia con la

suficjente confianza para poder continuar su ‘'“nueva vida
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familiar" (como ellos la definieron) ellos solos Y gque creian

estar listos para poder concluir con la Terapia.

Se les felicité por los logros obtenidos y se les sugirieron

algunas sesiones mas de seguimiento por si surgia algo "nuevo'.

Aceptaron la sugerencia y las siguientes citas (tres) fueron

espaciadas cada mes.

BEGUIMIENTO

Durante las sesiones de seguimiento no se presentaron
“problemas" con ningGn miembro de la familia, mostrando en cada

sesién un ambiente cordial y funcional.

Al término de la 138 sesién se les prequnté a los Lara
Nieves si crefan poder continuar manejando su vida familiar como
habian aprendido a hacerlo y si se sentian a2 gusto con ello, la
familia aseguré poder manejar sus conflictos y diferencias por
“ellos mismcs'y dijeron que lo mejor era gue ahora comprendian que
ellos mejor que nadie eran quienes podian decidir qué hacer y qué
no hacer, actuar de acuerdo a lo que mds le convenia a la familia

y no tomar como modelc a nadie.
Entendian que eran una familia "Gnica® y que continuarian

esforzéndose por ser cada dia mejor. Con estos comentarios y

agradecimientos se concluyd la Terapia de la familia Lara Nieves.
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CONCILUSIONES

A través del trabajo realizado en el Sistema D.I.F. pude
notar que cuando una persona acudia a solicitar Orientacién
Psicolégica, solia hacerlo para otro (hijos o pareja) y no para
si mismo. Después de escuchar el motivo de consulta y ver que
en la mayoria de los casos el problema era centralizado en algin
miembro de la familia {P.I), se tomaba en cuenta que a todos los
miembros les afectaban los problemas que existlian dentro de ella.
Se optaba entonces por una Terapila Familiar, siendo aceptada en
la mayorfa de los casos y al concluir la terapia, las familias

guedaban satisfechas con los resultados obtenidos.

En Instituciones como el D.I.F., gue cuentan con diversas
dreas de apoyo para el desarrollo integral de la familia, la
Terapia Familiar Sistémica deberia formar parte del plan de
trabajo del &rea de Psicologia, ya que a través de ella se pueden
lograr mejorias en la comunicacién familiar asi como en su
interaccién, por ejemplo, cuando el ciclo de comunicacién es
retroalimentada, los miembros de la familia no tienen problemas
para interrelacionarse. No es que no tengan diferencias o
desacuerdos, es precisamente, por gue saben gque existen
diferencias individuales y debido a estas pueden surgir
desacuerdos, gue utilizan el tipo de comunicacién que les ayuda
a comprender y solucionar esos desacuerdos, teniendo como
consecuencia una interaccién simétrica y complementaria, segfn

las necesidades de cada situacién.

Por otro lado el ciclo de comunicacién calibrada puede no
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permitir a los miembros de la familia esa facilidad de solucionar
desacuerdos ya que los mensajes enviados pueden ser
incongruentes, ocasionando ademds conflictos entre 1la familia,
los cuales no serdn fdciles de resolver en tanto su comunicacién

contintGe siendo la inadecuada.

Ante este Gltimo tipo de comunicacién, las relaciones pueden
ser disfuncionales y es necesario que exista un cambio en la
comunicaci6n si deseamos modificar la interaccién familiar. Para

ello la mejor opcién es que la familia busque ayuda psicolégica.

Una vez que la familia ha aceptado que necesita ayuda, el
terapeuta serd el encargado de "guiar" a la familia (mediante una
terapia familiar) hacia un cambio en su forma de comunicacién lo

que a su vez modificard su sistema.

En el caso de la familia Lara Nieves, presentado en este
mismo trabajo, pueden notarse los cambios ocurridos en el sistema

familiar a partir de la intervencién terapéutica:

Una vez que se hizo el primer contacto con la familia y se
definié el problema, se establecié como objetivo terapéutico
modificar la interacecién familiar (la cual era conflictiva para
algunos miembros), a través de un cambio en la comunicacién gque
habian llevado a cabo hasta ese momento. Para poder lograrlo se
utilizaron técnicas de comunicacién basadas en el enfogque

sistémico.

En la primera etapa terapéutica se dirigi6 la atencidn a la
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persona m&s renuente a participar (P.I.) ya gque con teoda la
familia se habia logradec un buen Rapport y &1 se mantenia un poco
al margen de la situacibn. Al tratar de establecer contacto mis
directo con el P.I. y no aceptarlo del todo, en la segunda etapa
terapéutica se decidié utilizar la alianza Padre-Madre para que
fueran ellos guienes, directamente, intervinieran en el cambio
que deseaban de su hijo, para ello se emplearon ejercicios de
comunicacién los cuales sirvieron también para ejemplificar la

que llevaban a cabo hasta ese momento y poder modificarla,

Al finalizar 1la terapia, la familia adquirié un nuevo
equilibrio gracias a que su ciclo de comunicacién calibrada la
modificaron para que fuera retroalimentada y su interaccién
lograron combinarla, haciéndola simétrica ademas de
complementaria, reconocieron que existen diferencias
individuales y que los conflictos no son realmente un problema
si se sabe como resolverlos; conjuntamente y actuando como un

sistema.

Con lo anteriormente expuesto podemos confirmar gque 1la
comunicacién es un factor importante para la interaccién familiar
Y que la Terapia Familiar Sistémica es una herramienta valiosa,
tanto para las personas como para las Instituciones que trabajan
con familias, ya que ésta ofrece a las familias la oportunidad
de adquirir nuevas experiencias y aprovechar las que ya se tienen
para vivir en un mundo que nos plantea constantes cambios a los
que necesitamos adaptarnos. Con esto no se descarta la valiosa
aportacién de otras corrientes tedricas en el campo de la

psicoterapia, pero el enfoque sistémico es flexible y algo
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también importante es que toma en cuenta el aspecto pragmitico
de la comunicacién, al cual muchas teorias le dan muy poca o

ninguna importancia.

Como comentario final quisiera expresar mi agradecimiento
a la F.E.S. Zaragoza y al Sistema D.I.F. por el apoyo Y
facilidades proporcionadas para la reallizacién de mi servicio

social y el desarrollo del presente trabajo.
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OBJETIVOS DE L A

F.E.8. "2ARAGOZA"

Los objetivos para el servicio social en la carrera de

Psicologia son los siguientes:

A NIVEL INSTITUCIONAL:

1. Propiciar situaciones de aplicacién de la practica
Psicolégica que permita relacionar al Psicdlogo como
profesional de la conducta, comprometido con la solucién de

problemas Nacionales.

2. 2Adecuar el perfil profesional del Psicélogo a 1los

problemas Nacionales prioritarios.

3. Propiciar situaciones de intervencitn que permitan
implementar. técnicas de investigacién Psicolégica al
anilisis de la problemdtica Nacional y de la eficiencia de
la carrera de Psicologia, para formar profesionales de

utilidad.
A NIVEL ESTUDIANTIL:
1. Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones

concretas que demuestren el dominic operacional y el

conocimiento integral de un concepto dado.
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2. Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la
prdctica los aspectos operacionales relevantes a 1la
informacién teérica adquirida e integrada durante su

carrera.

3. Desarrollar habilidades gue permitan abstraer y generar
informacién relevante a partir del andlisis y aplicacién de

las diferentes dimensiones de un concepto dado.
OBJETIVOS DE LA INSTITUCION D,I.F.

Con base en la reestructuracién del Departamento de
servicios Sociales del Sistema D.I.F., en 1983 sufre una
modificacién, tanto a nivel organizacional como funcional, con
lo cual la oficina de Servicio Social pasa a ser de Prevencidn
y Orientacién Psicolégica, ubicindola acorde con sus funciones

actuales y con los siguientes Objetivos:

Cbjetivo general: determinar las causas que originan las
desviaciones de conducta y reacciones gque se consideran no
aceptadas para las buenas relaciones familiares, proporcionando
servicios de Prevencién, realizando acciones de deteccién,

orientacién y canalizacién al scolicitante del servicio.

Objetivos Especificos:

- Lograr la deteccién de Psicopatologfas que requieran
de tratamiento especifico.

- Realizar valoraciones Psicolégicas.

- Impartir pl&aticas de Orientacién Psicolégica para
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diferentes tipos de auditorio (objetivo Gnicamente
para el turno matutino).
- Lograr la disminuecién de problemas de relaciones

interpersonales.,

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1la
Familia, se encuentra ubicado en la calle de Xochicalco 947,
Colonia Santa Cruz Atoyac, en la Delegacién Politica Benito

Juérez.

LOCALIZACION GEOGRAFICA:

Su localizacibn geogré&fica es como sigue: al Norte se limita
con la Delegacién Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc; al Oriente se
limita con la delegacién Coyocacén y Alvaro Obregén y al Poniente

colinda con la Delegacién Alvaro Obregén.

La Delegacién Benito Judrez cuenta con una superficie total
de 26,774 Km. La poblacién total hasta 1984 era de 1/216,781,

de los cuales 673,090 eran hombres y 543,143 mujeres.

La Delegacién cuenta con todos los servicios de luz, agua,
drenaje y pavimento, ademis de contar con Instituciones
Bancarias, Escuelas Pablicas y Privadas en todos los niveles,
Bibliotecas, Instituciones de Salud, Transporte Pliblico en
general que cubre las necesidades de desplazamiento de los

habitantes de la Delegacién.
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

El bienestar Familiar y en especial el de la nifiez, se ha
visto apoyado por diferentes Instituciones, entre las que
destacan por ejemplo, la casa cuna del Hospital Santa Fe; el
Bando del 30 de Julio de 1774, que declaraba a todos los
infantes, afin de padres desconocidos, dignos de todos los honores
civiles y eclesiisticos; también se encuentran la casa
correccional, la Escuela Industrial para Huérfanos y la Casa
Asilo de San carlos (Mancera, 1989). Instituciones mas recientes
las constituyen la Asociacién Nacional a la Infancia qud surgiera
en 1929 y que afios mAs tarde, en 1961, se convirtiera en el
INSTITUTO NACIONAL DE PROTECCION A LA INFANCIA. En 1968 éste,
a través de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez,
establece una coordinacién con Instituciones Privadas y PGblicas
gque tendifan a disminuir los problemas de abandono, explotacidén
e invalidez de los menores, pero en 1973, dado el incremento de
estos servicios, se cambian los objetivos y programas tratando
de promover el desarrollo integral del nifio, partiendo de la idea
de que este es parte de un nGcleo Familiar y a su vez de una

comunidad.

Este desarrollo se logra por medio de una labor social que
previamente retoma todos ios aspectos importantes del desarrollo
adecuado del menor, como son las cuestiones . culturales,
nutricionales, servicios mé&dicos, etcétera, de aqui en adelante
se empiezan a realizar una multiplicidad de acciones que ya no
tienen correspondencia con el nombre del Instituto y en 1976, se

crea el INSTITUTO MEXICANO PARA LA INFANCIA Y LA FAMILIA, IMPI
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(IMPI,"1976).

A pesar de estos esfuerzos, la Familia Mexicana continta con
un proceso evolutivo en el que se presentan profundos cambios y
transfﬁrmaciones que conlleva a su vez a modificaciones en los
programas de las Instituciones gque se dedicaban a ver el
bienestar de ésta. Asi es que después de realizarse un estudio
se llegd a la conclusién de que era necesaria la creacién de un
Sistema que coadyuvara al Desarrollo Integral de la Familia y no
solo del menor. Por tal razén, en 1977 se crea el SISTEMA
NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, D.I.F. Este
sustituyd al INSTITUTO MEXICANC PARA LA INFANCIA Y LA FAMILIA,

IMPI, y a la INSTITUCION MEXICANA DE ASISTENCIA AL A NINEZ, IMAN.

En 1982, bajo la propuesta del Plan Nacional de Desarrollo,
se crea el marco juridico cn:cuyo contexto quedan sentadas las
bases en las que las actividades del D.I.F. se apoyar&n. Con
esto, las disposiciones establecidas en 1977 se suspenden y se
establece en su lugar un régimen con tendencias a promover la
Unidad y Coordinacién de los programas de gobierno, agrupéndolos
en sectores y dando como resultado la incorporacién del SISTEMA
NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, al Sector

,Salud.

En 1984, se establece la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social, que consolida al Sector Salud e integra las
cuestiones que se relacionan con Salubridad y Asistencia,

formando un servicio ptiblico regular, continuo y obligatorio del
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Estado.

La

Dirececién de Asistencia Juridica del D.I.F., es

precisamente la que tiene a su carge el Servicio de Asistencia

Social, debiendo cumplir con las siguientes funciones:

11

III

v

Prestar servicio de Asistencia Juridica de Orientaciéy
Social a menores, ancianos 'y minusvalidos - sin
recursos.

Apoyar el ejercicio de la Tutela.

Poner a disposicién del Ministerio PGblico los
elementos necesarios.

Realizar estudios e investigaciones sobre los
problemas de naturaleza juridica de las Familias de

los menores, ancianos y minusvalidos sin recursos.

El Departamento de Servicios Sociales como parte integrante

de la Subdireccién de Asistencia Juridica, perteneciente a su vez

a la Direccién de Asistencia Juridica, es el gue se encarga de

cubrir algunas de estas funciones.

Histérica y Filoséficamente, corresponde al Servicio Social

modificar situaciones y actividades acordes con el criterio de

normalidad, procurando el mejoramientc de las consecuencias

negativas que el proceso general de transformacién de la Sociedad

trae aparejado para ciertos individuos y sectores mal adaptados

a su medio social.

Para

que el Servicio Social pueda cumplir con la
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responsabilidad emanada de sus principios doctrinarios, es
necesario el conocimiento de la estructura social, ° sus

desviaciones y las causas de las mismas.

Del andlisis sistem&tico de los problemas presentados por
los "débiles sociales", la Organizacién de las Naciones Unidas

clasificé el origen de la patologia social en:

LAS CONTRADICCIONES EN LAS RELACTONES SOCIOECONOMICAS
LA INESTABILIDAD Y DESORGANIZACION DE LA VIDA FAMILIAR
LAS INCAPACIDADES INDIVIDUALES DE LOS MIEMBROS DE LA

FAMILIA, Y LAS CALAMIDADES Y DESASTRES PUBLICOS.

Con base en estos estudios, en junio de 1984, el
Departamento de Servicios Sociales, a través de las acciones de
la Bolsa de Trabajo, Problemas Econdmicos, Coordinacién con el
Consejo Tutelar para Menores Infractores, procura mantener el

bienestar social de la Familia (D.I.F., 1989).
OBJETIVO DE LA DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA

El objetivo general del programa de la Subdireccién de
Asistencia Juridica, es la integracisn social a los menores y a
la Familia, en los asuntos gue sean compatibles con los del
Sistema. Asi también, fomentar la relacién entre las
Procuradurias de la Defensa del Menor y las Familias del D.I.F.
Nacional y Entidades Federativas, lo que se traduce en la
prestacién organizada y permanente de Servicios de Asistencia

Juridica y conexos a menores, ancianos, mujeres, minusvilidos en
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estade de abandono, al igual que a la Familia, realizande la
investigacién de la problematica Juridico-social, gue les afecta

Y donde se busca dar solucidén a ésta.

OBJETIVO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO8 BOCIALES

El objetiveo general del Departamento de Servicios Sociales
es el de contribuir a la superacién de la problemitica social,
de las familias, los menores, los ancianos y minusvdlidos, por
medio de acciones de integracién que promuevan y fomenten el
desarrollo y solidaridad familiar hasta lograr su incorporacién

a una vida plena y productiva.

Retomando lo anterior, el Departamento de Servicios Sociales
da atencién principalmente a menores infractores, en estado de
abandono y/o maltratados; personas desamparadas; familias con
problemas de desviacién de conducta y/o reacciones que se
consideran insanas para las buenas relaciones familiares y
farmacodependientes no muy avanzados. Esta labor asistencial es
la que promueve y fomenta el desarrollo y solidaridad social y

familiar (D.I.F., 1992/1988).

Esta labor gue el Departamento cubre, se realiza a través

de las siguientes funciones:

- Estudia y propone politicas para prevenir y corregir

-84~



conductas sociales inadecuadas de  menores Y

familiares.
Atiende al menor maltratado y desamparado.

Localiza fuentes de trabajo y ofrece orientacién

laboral a personas que soliciten este servicio.

Investiga e instrumenta métodos estratégicos y
técnicas para las soluciones problemiticas de orden

social.

Coadyuva con el Consejo Tutelar para Menores
Infractores del Distrito Federal, en la labor de

Libertad vigilada de estos menores.

vigila el funcionamiento de los internados en los
cuales se haya tramitade el ingresoc de menores por
parte del Departamento, esto con la finalidad de que

la atencién que se les brinde sea la adecuada.
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ORGANIZACION ERN;

El Departamento de Servicios Sociales estd constituido por
seis dreas que cubren las funciones antes mencionadas. Dichas

dreas son:

COORDINACION DE __ INTERNADOS. Cuya funcién es ubicar y
proporcionar un lugar donde los menores abandonados o que
pertenece a familias que su ambiente es dafiino, puedan recibir
la atencién necesaria para su buen desarrollo. :

INTEGRACION SOCIAL. El objetivo de esta &rea es la de detectar
familias que su ambiente o dindmica sea dificil ¢ defectuosa y
as{ poder intervenir, ya sea por medio de Trabajo Social o de
Psicologia, en la modificacién de los aspectos gue promueven este

inadecuado ambiente.

BOLSA DE _TRABAJO. Aqui se localizan empleos a los usuarios del
servicios, para poder orientarlos, motivarlos y que mejoren su
nivel de vida a través de la obtencién de los beneficios
econémicos que el trabajo proporciona. En algunos caos, los
usuarios son derivados al &rea de Psicologla, debido a que el
Trabajador Social encargado del caso haya detectado algtn
problema Psicolégico y/o se requiera de una valoracién

Psicolégica.

PREVENCION DEL_MALTRATO AL _MENOR. El objetivo es asistir a

menores de entre cero a 18 afios que presentan o sufren
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habitualmente actos de violencia fisica, emocional o de ambas,
ejecutadas por omisidén o en forma intencional, no accidental, ya
sea por padres, tutores, custodios o personas responsables de
ellos. En esta drea, también se proporciona tratamiento Social

Yy en caso de que se amerite, también de Psicélogo.

LIBERTAR VIGILADA. Dentro de esta 4rea se contribuye a 1la
rehabilitacién y readaptaci6n de menores infractores que por
disposicién del cConsejo Tutelar, obtengan el beneficio de
Libertad vigilada. Esto se lleva a cabo con ayuda de Trabajo

Social y de Psicologia.

PREVENCION ¥ ORIENTACION PSICOLOGICA. Aqui se pretende
determinar las acciones que permitan detectar y diagnosticar la
existencla de alteraciones Psicolégicas como farmacodependencia,
integracién psicosocial, problemas de aprendizaje, entre otros,
para su atencién o derivacién adecuadas que coadyuve a la
normalizacién de las relaciones familiares que propicien 1la

integracién e incorporacién de ésta a la sociedad.

POBLACTO] ENDIDA CARACTERIZA 0 L,_SISTEMA .

La poblacién atendida en el &rea de Prevencién y Orientacién
Psicolégica proviene de las cinco 4reas restantes con las que
cuenta el Departamento, pero también de personas externas que
llegan a solicitar el servicio, denominandole a éstas Poblacién

Abierta.

Las Familias que se atienden, pertenecen en su mayorfa a los
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grupos mis débiles de la sociedad urbana, los marginados, quienes
a su vez constituyen subgrupos que se encuentran separados entre
si. Sus miembros tienen un contacto emocicnal minimo y sus
figuras de parentesco son poco afectivas, impidiendo asi
establecer una conexién adecuada con su comunidad y de los que
ésta les ofrece y proporciona. Su mundo es andrguico, individual
y con gtrandes dificultades de agrupacién, cuestién que les
dificulta la interaccién con las Instituciones, llevéndolos

automiticamente al subempleo o empleos eventuales (D.I.F., 1987).

Aunado a esta caracteristica, se encuentra el ihcremento
demografico y el desarrollo extraordinariamente veloz del pais,
que traen como consecuencia légica, la agudizacién de los
problemas econdémicos y sociales, asi como el aumento de personas
productivamente activas, las cuales se duplican cada 20 afios.
La falta de fuentes de trabajo, de escuelas, servicios médicos,
vivienda, etc., gue se ven todavia mids marcados en la poblacién
marginada, encontrando gque é&sta carece de los servicios y
elementos minimos basicos para su supervivencia (Programa de

Libertad Vigilada).

Uno de los problemas m&s graves a los que se enfrentan los
marginados es la falta de vivienda gue acarrea el hacinamiento,
una habitacidn sucia con olores desagradables, promiscua, etec.
Esto influye en las relaciones humanas inadecuadas. La
habitacién representa mucho mis gque una estructura fisica, se
convierte en un objeto de gran carga émocional que puede llegar
a promover o disminuir la autoestima y motivacién de los menores

que forman parte de la familia.
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La comunicacién existente en la familia que vive en
hacinamiento es muy limitada, las madres pasan muy poco tiempo
con los hijos, dédndoles el minimo de atencién y tiempo, el menor
al no poder comunicarse verbalmente ni poder transmitir sus
observaciones, pensamientos y sentimientos, los reserva para st
origindndole que perciba el mundo de acuerdo a sus necesidades,
tomando asi actitudes inadecuadas como la agresién o 1la
delincuencia que le permiten expresar sus deseos de ser
escuchados y tomados en cuenta. De esta manera, las familias
marginadas se ven cbligadas a usar la mis simple y dramitica
forma de lenguaje, el corporal. Cuando llegan a establecer algfin
tipo de platica sobre cualquier tépico, generalmente se termina
en rifia, cuestién por que casi nunca hay conversaciones. Los
conflictos no tienen fin y la educaci6n familiar empieza a

transformarse.

La organizacién familiar se caracteriza por hogares en los
que la actividad del trabajo estd distribuida por imposiciones,
principalmente del padre. Los padres no discriminan entre los
hijos y ellos, a medida que los nifios van creciendo, el papel a
desarrecllar por cada uno depende solo de ia estatura y de la
edad. Las necesidades de los padres son con frecuencia tan

apremiantes como las de los hijos y en muchos casos, superiores.

Las madres de estas familias provienen a su vez de familias
con muchas privaciones y carencias, se perciben come
desamparadas, incompetentes, desesperadas y siempre explotadas

por los hombres, en situaciones de conflicte tienden a
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deprimirse, enfermarse o a buscar la solucién de su problema en
el alcohol o en el amor transitorio de un hombre incompetente y

solitario.

El padre desempefia un papel secundario, ya gque aparece
esporddicamente gritando y golpeando, préacticamente no es
obedecido, generando una situaci6én de angustia colectiva. La
relacién con la mujer es ambigua, se siente desplazado por los
hijos y tiene dificultad para entregarse a la familia. Los
menores de estos padres presentan rasgos de inmadurez, sumisién
y dependencia, ademas de metas muy pobres (Programa de:Libertad

Vigilada).

La ausencia del padre hace que la madre se responsabilice
econémicamente de la casa y de los hijos, jugando un papel en la
tarea de socializar al nifio. Este dato permite pensar en la
posibilidad de que la Familia Mexicana es un Matriarcado, aungue

esto parezca paradéjico.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Durante la realizaci6én del Servicio Social prestado en el
Sistema D.I.F., en la seccién de Prevencién y Orientacidn
Psicolégica, en el periodo del 1f de septiembre de 1989 al 31 de
mayo de 1990, en el turno Vespertino de 15:00 a 19:00 hrs., se

llevaron a cabo las siguientes actividades:

I. LATICAS IVEL COMUNITARIO
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- Tres de Orientacién Sexual con un total de 25,25 y'30'

asistentes, respectivamente,

- Dos de Farmacodependencia con 30 y 50 asisteﬁtes,f

respectivamente.

- Una de Comunicacién entre Padres e Hijosicon

asistentes.

Dichas platicas fueron impartidas en el Cengro'de‘éir e

Social (C.B.S.) Cuautepec, perteneciente al D,I.F.; en-el”turno’

matutino.

En todos los casos, los asistentes fueron adolescentes y

amas de casa que tomaban clases en el mismo Centro.

Una vez concluida la platica no se tenia més contacto con
los asistentes, aGn cuando todas las pliticas se dieron en el

mismo Centro los asistentes eran distintos en cada ocasién.
ITI. PLATICAS INTEGRADAS

Se dio un ciclo de platicas de Orientacién Sexual a tres
grupos de adolescentes, los cuales provenian del &rea de Libertad
Vigilada (remitidos al Consejo Tutelar para Menores y quienes
tenian que recibir Orientacion Psicoldégica como requisito para
obtener su libertad condicional) y de Poblacién Abierta (personas
que solicitaban Orientacién Psicolégica, para ellos o algin

familiar, por iniciativa propia).

Dichas platicas surgieron por la necesidad de abarcar una
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mayor poblacién de adolescentes que requerian de este tipo de
orientacién, ya gue en estos meses (diciembre de 1989 a marzo de
1990) . se presentd una sobrepoblacién de pacientes en 1la

Institucién D.I.F.

En un principio, la idea surgi6é Gnicamente para los
adolescentes del 4rea de Libertad Vigilada, sin embargo, se noté
que todos los Psicélogos del &rea de Prevencién y Orientacién
Psicolégica, contaban al menos con un adclescente que regueria

orientacién Sexual.

Debido a que sbélo se contaba con un instructor por tema y
el nGmero de adolescentes era muy grande (cincuenta) para
tenerlos juntos, se decidié dividirlos en dos grupos, comenzando
asi las platicas con un grupo de 25 y a los ocho dias comenzd el
otro grupo. a ambos se les impartieron los mismos temas que

fueron los siguientes:

1. Aplicacién de Pre-test (evaluacién de conocimientos
generales sobre Sexualidad) y establecimiento de
Rapport con el grupo mediante din&micas.

2. ADOLESCENCIA

3. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULINO

4. PREFERENCIAS SEXUALES Y RESPUESTA SEXUAL HUMANA

5. CONCEPCION Y ANTICONCEPCION

6. ABORTO

7. ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES

8. Conclusiones, preguntas y aplicacién de Post-test
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(misma evaluacién hecha al principio del ciclo).

Las platicas se impartieron dentro de la misma Institucién
(D.I.F.) a partir del 19 de eneroc de 1990 al 16 de marzo del
mismo afio, cada viernes, con duracién de 2 a 3 horas, dependiendo
de la din&mica de la platica, ya que no solo se impartia teoria,
sino que se realizaban dinamicas grupales y un tiempo de 30

minutos aproximadamente para preguntas respecto al trema tratado.

La elaboracién del Programa de "Orientacién Sexual para
Adolescentes", asi como la imparticién de las pléticas, se
realizé en el mismo horario de prestacién de Servicio Social, con
la colaboracién de todos los Psicdélogos del Departamento de
Prevencién y Orientacién Psicolégica del turno vespertine,
habiendo reuniones ocasionales fuera de ese horario, incluso

sébados y domingos.

El 25 de mayo de 1990 se inicié nuevamente el ciclo con un
grupo de 25 adolescentes, todos elles provenientes del drea de
Libertad vigilada, siguiendo con la misma din&mica y atin cuando
ya se habia concluido el Servicio Social, se colabord en otra
platica el 8 de junio de 1990, impartiendo el mismo tema, APARATO

REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULINO.

III. ORIENTACION PSICOLOGICA

Para las Orientaciones Psicolégicas, se lleva el siguiente

orden:
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1. FILTRO. Primera entrevista realizada por cualquier
pasante de Psicologia y de acuerdo a la problemitica
planteada por el paciente o familiar de éste, se
canalizaba a otra Institucién o se le asignaba

Psicélogo.

2. ATENCION PSICOLOGICA.

2.1 En caso de asignar Psicdlogo, se realizaba una
Historia Clinica, se llevaba a cabo la Terapia
con sesiones de una hora cada 8 dias, de ser
necesario se aplicaban Pruebas Psicolégicas, con
su interpretacién posterior, y al finalizar cada
sesién se redactaba ésta para integrarla al
expediente del paciente.

2.2, Se cerraba el expediente cuando se concluia la
Terapia o bien habia desercién o canalizacién
durante ésta. Para ello, se redactaba un
Reporte Psicolégico, el cual contenfia un breve
resumen del motivo de consulta, asi como de la
evolucién del paciente durante la Terapia,
pruebas psicolégicas aplicadas con su respectiva
interpretacién y por Gltimo, un Diagnéstico y

Pronéstico del paciente en cuestién.

ACTIVIDADES EN ORIENTACION PSICOLOGICA

Durante los nueve meses del Servicio Social se realizaron
60 filtros, en los cuales se hicieron 20 canalizaciones al INSAME

e INSTITUTO DE NEUROLOGIA y a los 40 restantes se les asignd

—94-



Psicblogo. De estos 40 casos, hubo 10 deserciones ignoréndose
‘los motivos. Se considera desercién cuando el paciente faltaba

un mes sin recibir noticias de &1.

TENCIO SICOLOGIC,

Se atendieron 43 casos asignados, de los cuales hubo 14

deserciones durante la Terapia.

De 1los 29 casos restantes, se les aplicaron Pruebas
Psicolégicas, 33 en total, a 13 personas con su respectiva
interpretacién. Se elaboraron 43 Reportes Psicoldgicos y la
redaccién de 237 sesiones. Las pruebas aplicadas fueron: Bender,
Machover, H.T.P., C.A.T.M.,.P.I., Inventario de Ideas

Irracionales (SACKS) y Test de la Familia (CORMAN).

IV. _CAPACITACION DURANTE EL SERVICIO
Se tomé el curso "EL PROCESO ADMINISTRATIVO" en la misma
institucién (D.I.F.), en noviembre de 1989, como apoyo para la
elaboracién del Programa "ORIENTACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES",
ANALISIS
Como podré observarse, en la descripcién de actividades se

muestra cémo se cumplid con los objetivos planteados tanto por

la F.E.S. como por el Sistema D.I.F.
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Dado que ya se expusieron los objetivos anteriormente, solo

se enumerarin y se analizaréan.

OBJETIVOS DE LA F.E.8. ZARAGOZA

NIVEL INSTITUCIONAL:

Los objetivos a este nivel quedaron cubiertos ya que se
trataron problemas nacionales prioritarios tales como 1a
desintegracién familiar y la falta de orientacién sexual en
adolescentes, entre otros. Ademds se llevaron a cabo técnicas de
investigacién psicolégica en las pl&ticas a nivel comunitario,

las cuales trataron también problematicas de nivel nacional.

NIVEL ESTUDIANTIL:

Los objetivos se cubrieron también a este nivel con las
Orientaciones Psicolégicas dadas a los Pacientes dentro de 1la
Institucién. Se desarrollaron también habilidades con todoe lo
aprendido teérica y prédcticamente durante la carrera, permitiendo
esto mismo llevar a cabo tanto terapias como platicas a nivel

comunitario e integradas.

OBJETIVOS DEL SISTEMA D.I.F.

Todos ellos se lograron con las Orientaciones Psicolégicas
dadas a los pacientes dentro de la Institucién y en este caso se
rebazaron por la implementacién y elaboracién del ciclo de

platicas "ORIENTACION SEXUAL PARA ADOLESCENTESY, ya que en ese
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momento no existia un programa de esta naturaleza, asi como el

apoyo al turno matutino en las pl&ticas a nivel comunitarioc.
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SUGERENCIAB

Una limitante encontrada durante la realizacién del Servicioe
Social fue la poca asesoria recibida por parte de los Psicélogos
de base para la atencién de casos, ya que en un momento dado, se
“experimentaban" técnicas con los pacientes que no eran las mas
adecuadas, incurriendo en algunos errores. Sin embargo, nunca
se recibié queja alguna por parte de los pacientes ni de

autoridades de la Institucién.

Respecto a las pliticas a nivel comunidad, se encontré poca
organizacién, ya que cuando se llegaba al Centro correspondiente,
el director o encargado de éste, en algunas ocaslones, no nos
esperaba o mostraba poca cooperacién para llevar a cabo la
platica. Esto ocasionaba trabajar con personas presionadas y en
un principio apaticas, sin embargo, conforme avanzaba la platica
se lograba interesar a los asistentes y hacer que participaran

en ésta con preguntas.

Al finalizar, proponian temas a tratar en ocasiones
posteriores y mostrando interés por que se regresara. Afin cuando
se entregaba un reporte de la platica a la Institucién (D.I.F.)
y se mencionaban los inconvenientes encontrados en el Centro,
continuaron encontréndose los mismos en lag ocasiones
posteriores, comenzando por la impuntualidad del transporte,

proporcionado por el D.I.F.

-98-



Al parecer estas fueron las Gnicas limitantes para poder

desarrollar mejor el Servicio Social y al respecto se sugiere:
1. Que se asigne a un asesor para la revisién de casos.

2. Que el encargaﬁé¥§e las pl&ticas a comunidad realice
una organizaciég.ﬁrogramada, sefialando en un oficio
hora, fecha y lugar de la platica con copia, entregada
al menos con una semana de anticipacién, para el
encargade del Centro, para el expositor y para el

encargado del transporte.

Como Gltimo comentario, se sugiere también que se establezca
un convenio formal y no verbal entre la F.E.S. Zaragoza y el
D.I.F. para la prestacién del Servicio Social en esta Institucién

Ya que al momento de realizarlo, se carecia de tal convenio.

A pesar de ello, el Departamento de Servicios Sociales de
dicha Institucién se mostré interesado en captar pasantes de la
F.E.S. para este fin, ya que con el trabajo realizado, se logrd
dque se percibiera un buen concepto por parte de las autoridades
del Sistema D.I.F., y en particular del Jefe del Departamento de
Servicios Sociales hacia la F.E.S Zaragoza, como formadora de

buenos profesionistas.
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