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1 NTRODUCC I ON

La-famiiia seguin Caste]lén {1985) puede i ser definida .-~
como una reunidn derindivlduos unidos por .los vinculos de . --
sangre, que viven bajo el mismo techo o en un mismo conjunto
de habitaclnﬁes 0 en una comunidad de servicios.

La familia es un grupe primario, ya que es un conjunto -
de personas que mantienen entre si relaciones directas perso-
nales "cara a cara".

A la familia se le han asignado algunos fines sociales,
algunos de ellas son:

A) Provisiédn de alimento, abrige y otras neceéidades ma-"
terfales.

B) Union social.

C) ldentidad persanal.

Ly Fomento dei aprendizaje y de la creatividad indivi--
dual.

Tambien influyen dentro del sistema ramiliar otros sis--
temas como: la escuela, los amigos, los vecinos, el trabajo,
clubes, etc. Ademds, los diferentes medios de comunicacién -
({periadicos, revista;. radio, televisidén, etc.) han provocado
que en los tltimos aros la vida familiar haya cambiado algu--
nas de sus funciones, por ejemplo. la diversion se llevaba a

cabo entre todos loc miembros de la familia, vya sea saliendo
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a2 pagear, al campo, etc., en la actualidad tanto padres e hi-
Jos prefieren ver la televisidn, quar video juegos, etc.

En las tamilias que ya llevan tiempo viviendo en las --
ciudades o que son originarias de esos'lugares, este tipo de
vida es comin para ellos, en cambio, 13§ familias que emigran
a las grandes ciudades se ven trastornadas por el camblo que
el munde que le rodea de alguna forma le exige; con lo ante--
rior, la estructura de la familia cambia o se rompe: los hi--
jos buscén nuegvos amigos, el ambiente de trabajo del padre -~
cambila, o bien, ante las necesidades a que se ven sujetos -
con el cambio de residencia, {a madre sé ve en la obligactién
de trabajar.

Ante la importancia que tiene ta familia dentro de la -
sociedad, algunas personas se interesaron por observar que -
tipo de relacion se establece entre cada uno de sus miembros,
2si como la influenéia de otros subsistemas. Fue hasta la -
segunda década de este 3iglo que se tomd a la familia como -
un sistema, ya que la conducta de unoc de sus miembros afecta
a los demads como un todo. Los primeros estudios de terapia -
fapiliar se reailizaron con pacientes esquizofrénicos y sus -
fami{lias, confirmande con ello que io que haga un miembro --

vde éstas, afecta a lcs demas.

E| desarrollo de la terapia familiar sé vidé mermado con
la aparicién de la Segunda Guerra Mundial, esta no s6lo afec-

6 ao la psicoluegia, <ino a todos los campos de investigacion,
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el arte, etc, Al términc de é&sta, se di® el auge en lo que
durante ese tiempo se detuvo, empezaron a surglir diferentes -
puntos de vista sobre la terapia familiar, la mayor parte re-
tomaron la Teoria Ganarg\ dé Sistemas propuesta por Ludwig -
Von Bertalanffy. A pesar de la exlstencia de estos enfoques
diferentes, la terapia familiar sistémica ha podido seguir -
vigentsf ya que tienen como objeto de iﬁvestlgaciﬁn: la fami-
lia vista como un sistena.

Es asi que la tamilia es considerada como un subsistema
dentro de la sociedad, ya que en &l se llevan a cabo interae-
ciones pa}ecidas al sistema social en su conjunto. Toda fa--
milia pasa por un ciclo de vida, el cual muchas veces se ve -
perturbado en e! desarrcilo por miltiples motivos exteriores
o interiores a la familia. Si{n embargo, con la muerte, la --
secuencia'de este ciclo se ve profundamente transformada, sSo0-
bretodo al tomar conciencia de que esa persona ya no estara -
mas cerca de nosotros. Por ello, el cobjetivo de este trabajo
es el de profundizar sobre la terapia familiar sistémica, co-
mo base de la propuesta de tratamiento a seguir en terapia -~
con famillas qué han perdido a uno de sus miembros y a las -
cuaies les ha sido dificil sobrellevar este suceso.

En este trabajo se abordaré primeramente la Teoria Gene-
ral de Sistemas, teoria que constituye la base de la - terapia
familiar sistémica. Se hablara sobre las distintas caracte--

risticas que se presentan en el procesc de comunicacidn, asi
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como ios estudlo; que se han llevad9 a cabo con pacientes es-
quizofrénicos, para cerrar este capitulo se hablara de laé -
prlécipales escuelas sistemicas de terapia familiar.

» Posteriormente, en el segundo capftulo se ahondari sobre
las caracteristicas de ia familia: su constitucién y el cicle
de vida. ’

En el tercer capitulo se abordard como es concebida la
muerte por algunos autores, asf{ como las posibles reacciones
que presenta !a familia ante la muerte de uno de sus miem--
bros.

7 En el cuarto capitulo se revisaran ailgunas estrategias -~
terapéuticas propuestas por Haley, por Minuchin y por el gru-
po de Mitan, para a partir de ello plantear una propuesta de
intervencidon para una familla que ha perdido a uno de sus -
miembros. Final!mente, se presentardn las conclusiones de es-
te escrito en donde se haré&n algunas criticas hacia las dife-
rentes escuelas de terapia familiar sistémica, ademas de ana-
l1zar los probiemas a los gque podria enfrentarse el terapeuta
que trate con una familla’que enfrenta la muerte de uno de -

sus miembros.



CAPITULO 1
"TEOR!A GENERAL DE SISTEMAS ¥ TERAPIA FAMILIAR

“t.1. ANTECEDENTES.

Haley (1960, en Campanini y Luppi, 199%1) menciona que -~

“iniciaimente se consideraba que era posible desarrollar una

ciencia que estudiara al hombre como un ser aislado de los --

dem&s. El1 objeto de estudioc era el hombre con e! fin de des~-
cribirlo y clasificarlo, pero s6lo como ind&vidUQ observable
dejando a un lado al munde que le rodeaba. Se pensaba que -
dentro dei individuo habia varios aspectos como: instintos, -
pulsiones o emociones que en determinado momento resultaban
conflictivos para la persona. Como consecuencia de emplear -
el modeio médico (sanatorios, clinicas, hospitales psiquia--
tricos, etg.) se ered la idea de poder modificar a una per--
sona aparténdola del medio que le rodeaba, sometiéndola asi a
un‘tratamiento individual; posteriormente, ya superados los -
conflictos intrapsiquicos regresaba el individue a su medio.
Esto es el mundo real del paciente no era cuestionado, sino -
se le daba especial énfasis a las fantasias, percepciones y
emociones, las que segun los terapeutas de entonces eran las
causantes del cambic que presentaba el individuo.

De igual manera, Giacometti (19879, en Campanini y Luppi,
1981) 1levé a caba una revisidn historica sobre la psicotera-

pia, de esta forma menciona que después de la Segunda Guerra
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Munﬁ{a{lera hécesaria una revisién de la-atencion psiquidtri-
'ca,coﬁ;el }in;derréconocer qué tan importantes son los facto-
res'socliales, econtmicos y culturales nara determinar las én-
’féfmedadés mentates, asi como el tratamiento a seguir.
E Qs gsi que desde el siglo anterior y durante este perfo-
do detl siglo XX imperaba el enfoque mecanicista que resultaba
ser:ihSuficiente para explicar los problemas tedricos, espe-~-
clélmente de las ciencias blosociales. Con ello, Bertélanffy
sentia que habia un vacio en la investigacidn y la teoria --
biol6gica, hacia falta una councepcitn que tomara al "organis-
mo ccmo un todo o sistema y viese el objetivo principal de -
las ciencias biolégicas en el descubrimiento de principios de
organizacian a sus diversocs niveles"™ (Bertalanffy, 1891, bp.
10);777
Los primeros escritos de Bertalanftiy los realizd entre
1925 y 1926, mientras que el"Mecanismo Organico” de Whitehead
se publicd en 1805, El término homeostasis planteado por
Cannon aparecio en 1929 y 1932. Dentro de la filosofia, Ber-
talanffy siguld el neopositivismo del! grupo de Morita Sahlick
llamadeo el Circulo de Viena, pero desvié su interé&s hacia el
misticizsmo atemdn, el relativismo historico de Spengler y la
historia del arte; reforzandose sus lazos con un grupo de ~--
Berifin de la Sociedad de Filosofia Empirica durante Ia segun-
da década del presente siglo (Bertalanffy, $1991),

Debido a la situacion historica en la que vivie Berta--



‘lanfty,” éu‘iéoria:tiéﬁeuinfiﬁéhbi“'deLfﬁdsitiQiému l6gico vy

§eléma§erlalisﬁo dlalééti&o;‘la'fﬁfﬁéclﬁn ;éadémica de este -
;Q@éf’f;fiuyérpars que adémés gébiﬁéfuyeran elementos mecani-
cistas. £s ésirdue {a teoria trata de Har una explicaciétn --
éiehtxiica de los eventos que componen las totalidades orga--
nizadas, consideradas anteriormente com; eventos metafisicos
Bertalanffy considerd que con ello se daba una nueva reo--
rientacidn a la ciencia en general desde la fisica y biologia
hasta lac cienclas sociales y del comportamiento., El propési-
to de esta teoria era el de romper con la superespecializa--
cién que se daba dentro de estas disciplinas cientificas.

Un antecedente de la Teoria General de Sistemas son las
"Gestalten fisicas" de Kahler que daban claro indicio de! con
cepto de sistema basado en la fisica, posteriormente en 1927,
pianted ¢l postulado de una teoria de los sistemas encaminada
a elaborar ias propiedades generales de los sistemas inorgé--
nicos en comparacian con los organicos (Bertalanffy, 1991),

Por otra parte, Lotka (1525, en Bertalanffy, 1881) habla
de un concepto general de sistemas que a diferencia de Kshler
noc se restringuia a la fisica, pero gque a pesar de que este -
autor era estadista, estaba interesado en los problemas de -
las poblaciones de tal forma que concibio a las comunidades
como sistemas.

Es as{ que la Teoria General de Sistemas surgit alrede--

dor de los afios cuarenta gracias al alemén Ludwig Von Berta--
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lanffy, p#ra qulen: " Todo organismo es un sistema, o sea un
orden dindmico de partes 'y procesos entre los que se ejercen
interacciones reciprocas " (Andolfi, 1980, p. 18).

Algunos de los principales conceptos tedricos seralados
por Bertalanffy (1891) son ios siguientes:

Sistema abierto: " tode organismo viviente es ante todo
un sistema abierto. Se mantiene en continua incorporacicn y ~
eliminacién de materia, constituyendo y demol!iendo componen-
tes, sin alcanzar, mientras la vida dure, un estado de equi-
librio quimico y termodindmico, sino manteniéndose en un es-
tado llamado uniforme (steady) que differe de aquel " (Berta-
ianffy, 1991, p. 39!

Sistema cerrado: " En un sistema cerrado, cierta magni-
tud, la entropia, debe aumentar hasta el maximo, y el proceso
acabard por detenerse en un estado de equijibrio ® (Bertailan-
ffy, 1951, p. 3%.

Principio de equitinalidad: Mientras que en los sistemas
cerradas el estade final estd determinado por las condiciones
iniciales, en los sistemas abiertos se alcanza este estado --
final partiendo de diferentes condiciones iniciales y por di-
ferentes caminos, a esto se le llama equifinalidad.

De esta forma, la evolucién de los siztemas cerrados ce
dirige hacia estados de entropia maxima, o sea a estados de -
posibilidad y desorden en aumento, mientras que los sistemas

abiertos presentan procesos antienirfpicos desarrellisdes ha--
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cia estados de orden, diferenciacion y organizacidn. superio--
res. .

La aproximacién sisteémica dentro de la terapia familiar
nacio - a principios de los afps cincuenta en Estados Unidoes,
inicialmente se desarrc!l@ como una prolongacién de la teorfa
peicoanalitica, pero con el transcurso del tiempo cada una ha
tomado caracteristicas propias que sSon descritas a continua--
cion. La epistemologia, principal fundamento del psicoanali-
sis se basa en el concepto de energia, en donde el método a -
seguir en una investigacién cientifica se funda en el aisla--
mientc de l!as variables a observar, esto es llevande a la --
prdctica el método experimental que aplicado a {a psicotera--
pia quedaria de la siguiente forma: codificar el marco tera-
péutico especifico, fljar la cantidad de sesiones semanales,
as{ como i; informacidn que ze le proporciona al paciente. La
epistemclogia también es un fundamento de la teoria sistemi--
ca, pero a diferencia del! psicoandlisis se basa en e! concep-
to de informacien. E| método de investigacién de esta teoria
es el analisis de las relaciones entre variables. Pero el -
cambio de enfocar al individuo en wun grupo corria el riesgo
de permanscer dentro del proceso causa-efecto, ya que como -
apunta la teoria cistémica los miembros de cualquier grupe -
social son "elementos de un circuito de interaccidn”™ (Campa-
nini{ y Luppi., 1891, p. 1), Esto es, la conducta de uno in--

fluye en ia conducta de los demds. En resumen, el psicoana--
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liéis y lé tearia sistémica se diferencian en la conceptuali-
zacian, la unidad de observacion y la intervencién terapéuti-

ca, 10 oual fue resumido por Campanini y Luppi (1991, p. 5a)

e;'el'Esﬁuema no. 1.

Esqueya 1.

Paso de la epistemologia psicoanalitica a la sistémica.

De:
~Transmisidn de energia.
~Individuo como sistema

cerrado.
-Interés por los procesos
trapsiquicos.

-Causalidad lineal.

-Escasa atencidn al
contexto.

-El sintoma como expresién
de conflictos intrapsiqui-
cos.

-Intereés por el pasado.

-Interpretacldn e intulcion
como objetivo terapeutico

A .

~-Transmision de informacién.

~Individuo como sistema abier-
to.

-Interés por las interrelacio-
nes y los procesos comunica--
tivos.

-Causalidad circular.

-importancia del! contexto en
el desarrollo del sintoma.

-El sintoma como expresgsion de
una situacién interpersonal.

-Interés por =l presente.
~Cambio como cobjetivo terapéu-
tico.

Por otro lado, Gregory Bateson fue el que mas influyd --

sobre

los primeros terapeutas famitiares,

ya que inicialmente

trabajé en un hospital psiquiatrico, en donde describid las -

interacciones paciente-rfamilia-asistente,
mayoria presentaban caracteristicas esquizofrénicas,
descrito anteriormente fue retomado por
en donde pasé a ser una nueva opcién para comprender el

cionamiento familiar (Campanini y Luppi,

Ante esto,

pacientes que en su
Todo lo
ta terapia familiar,

fun--

1991).

la familla puede ser considerada como un sis-
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ﬁemg abie;tnffukmEAQIﬁby unidades que interacttan entre éi a
Vtravés:delVéﬁmpﬁ?ighiéﬁin:yAbot:funcionaé dinamicas que se -~
rélscionan (aaﬂdé‘tﬁurvfééultadc un intercambio con el exte--
. rior; es dec{r. el éistemé gocial estd constituido por malti-
Vples miérusystemas que se encuentran en una continua interaé-
cibn. '

Por su parte, Becuar (1982) describe algunos conceptos
sistémicos aplicables a la familia:

A) Limfites, Una caracteristica fundamental de los siste-
mas s que tienen limites. En el sistema familiar este limi-
te es definido por patrones de conducta, ios cuales caracte--
rizan a las relaciones dentro del sistema y por aquellos va--
lores que son suficientemente distintos a la identidad parti-
cular de la familia. Los miembros de la familia son distintos
a los de otras familias o sistemas debido a la cantidad de -
informacion o comunicacitn que se da entre ellios. La cantidad
de informacidn permitida dentro de un sistema o fuera de él,
.o {a rigidez de los limites es indicativo de la apertura o --
cierre de un sistema.

5i una familia o cualquier otro sistema acepta demasiada
informacidn exterfor sus limites no se distinguen de! resto
de los dem&s sistemas. Por otro lado, si los limites son rigi
dos, el sistema no es io suficientemente flexible para proée-
sar la informacitn que le llega del medio ambiente que le ro-

dea.
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B) Comunicacicn/Procesamiento de informacién. Los pa--~
trones de cumuniéaciﬁn definen la naturalszalde las relacio--
nes - que se dan en un sistema familiar. Exlstgn tres modos de
comunicacidn:

1. Verbal o digital,

2. No verbal,

Andloga

3. Contextual.

La comunicacion verbal se refiere a las palabras o cia-~-
sificaciones que se usan para transmitir Informacitn. Asi, se
conoce al reporte o modo digital, la comunicacitn verbal es
considerada como el elemento menos fuerte de la naturaleza de
una relaciton sistémica: "Desde luego, cuando la relacion es
el resultado central de la comunicacién, encontramos que el -
lenguaje digitai (verbal) es casi sin sentido" (Watzlawick
Beavin y {ackson, 1967, p. 63, en Becuar, 1882, p. 12).

La , comunicacidén no verbal se refiere al tono de voz, -
gestos, expresion facial, postura corporal, ete. La conducta
no verbal es otro recurso o modo de comunicacién y se reflere
a la intencitn del transmisor.

La comunicacidn contextual estd asociada con la comuni--
cacién no verbal, de tal manera que un cambio en el contenido
causa un cambioc en las reglias de una relacién.

C) Entropia y entropia negativa. La entropia se refiere
a la falta de energia o informacidn de un sistema. La entro-

pia negativa (negentropia) describe la falta de tendencia de
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un méximo desarden.

D) Homeostasis, morfostasis ¥y murfoéenesis. La homeos-
ta;is es el constructo que describe la tendencia de un siste-
ma hacia la estabilidad o estado firme. Speer {(en Becvuar,
1882) deseribe a la morfostasis como sinonimo de la homeosta-
si{s. La morfogenesis delinea la conducta que deja lugar a au-
mentar la creatividad, la innovacitn y el cambio, los cuales
son caracteristicas de las familias funcionales.

Otro punto de vista sobre el tema es el expuesto por An-
dolfi (1990) quien considera a la familia como un "tedo orga-
nico, es decir, como un sistema relacional que supera y arti-
cula entra si los diversos componentes individuales®™ (p.17}).
Para una mejor comprensiénn de la definicién anterior es ne--
sario proporcionar ia explicacitn sobre qué es un sistema re-
lacional, el cual es un coanjunto de una o mas unidades que se
encuentran en mutua refacidn y donde el cambio en una afecta
al resto.

Ademds, este autor considera tres aspectos de la teoria
relacionali:

A) La familia como un sistema en constante transforma-
cidn: como un sistema que se adapta a las situaciones que se
van presentande en los diferentes estadios del desarrollo fa-
miliar; esto asegura una continuidad y cre;lmiento psicoso-
cial de cada uno de los miembros que la forman. Esta conti-

nuidad y crecimiento psicosocial se lleva a cabo a través de
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un equilibrio dinamico que se da entre dos funciones que apa-
rentemente son contradictorias, éstas son: la tendencia ho-
meostdtica (retroalimentacién negativa) y la capacidad de -
transformacidn (retroalimentacién positiva).

B) La famtl!ia como sistema activo que se autogobierna.
Las regias que se siguen dentro del! contexto familiar se han
ido desarrallando y modificando con el tiempo mediante ensayo
y error, permitiendoc a cada uno de los miembros experimentar
con lo permitido hasta llegar a una estabilidad que se vera -
nuevamente modificada ante una situacitin diferente.

Algunos de los factores que provocan cambios en las re-
glas son los Jlamados intrasistémicos (nacimiento de hijos,
crecimiento, divorcio, luto,etc.) y los intersistémicos (cam-
bio de domicilio, de trabajo, de econcmf{a, etc.). Los prime-
ros provienen del interior de la familia y los segundos del
exterior,

C) La familfa como sistema abierto en lnteréccian con

otros sistemas (escuela, fabrica, barrio, grupo de amigos,

etec. ). El sistema famii{ar es influidoc por estes sistemas,
pero a la vez también influye en el desempedc del {ndividuo
dentro de los sistemas exteriores; es decir, las relaciones

interfamiliares se observan en relacién dialéctica con el
conjunto de relaciones sociales. Esta 'denominacion de la so-
cledad hacia la familia se da a través de un equilibrio dina-

namico.
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Sobre el equilibrio dinamico Levi-Strauss (1667, en An-
daifi, 1996) menciona que esta relacién sociedad-familia no
es estética sino més bien es un proceso denamico de tensién y
oposicién en un punto de equilibrio que es dificil de encon-
trar debido a las constantes variaciones que dependen del
tiempo y de la sociedad.

Ahora bien, en la intervencion sistémica el terapeuta
debe de conwvocar a la familia en pleno desde la primera entre
vistavestableciéndose asi una atmosfera confidencial y cocope-
rativa; debe de evitar ser ei juez o el aliado de algun ‘miem-
bro de la familia, De tal modo que inicialmente fungira como
consultor de los problemas de la familia, posteriormente come
supervisor de la actividad llevada a cabo durante la terapia
(Andolfi, 1990).

Finalhente. Barker (1983) hace mencién de algunas de las
ideas que tienen Ias-terapeutas familiares retomadas de la
Teoria General de Sistemas:

. A) Las famflias (y otros grupos sociales) son sistemas
que tienen propiedades que son mds que la suma de las propie-
dades del todo.

B) Hay reglas generales que gobiernan la operacidn de
tales sistemas.

C) Cada sistema tiene un limite cuyas propiedades son
importantes para entender coAmo trabaja el sistema.

D) Los limites son semipermeables.
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E) Los sistemas familiares tienden a encontrar relativa-
mente un estado estable, pero ne totalmente. Ei cambie pﬁede
deberse a varias causas.

F) Los mecaniamos de comunicacién y retroalimentacian
entre las partes del! sistema son importantes para el funcio-
namlénto de éste..

G) Los sistemas familiares y otros sistemas abiertos
tienen la propiedad de equifinalidad.

H) Los sistemas familiares y otros sistemas son abier-
tos.

J) Los sistemas forman parte de subsistemas y éstos par-
te de suprasiétemas.

Ahora que se han dado algunos de los antecedentes més
importantes sobre la Teoria Genera! de Sistemas y de la apli-
cacién de varios de los conceptés quée esta teorfa propone, es
importante conocer como se dig Inicio a |lo que hoy llamamos
terapia familiar asistémica y los enfoques que de ella han

surgido.

1.2. DIFERENTES ESCUELAS.

A principios del siglo XX, Freud atribuia cierto valor a
la vida familiar comc uno de los factores que originaban los
trastornos neuroticos. Posteriormente, Adler incluyd a los -~
familiares y maestros del paclente; mé&s tarde, Paul Popence -~

daka cursos de preparacién matrimonial en la Universidad de
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Columbia. Ya para el afio de 1929, Abraham Stone funda el pri-
mer Centro del consejo matrimonial de Nueva York, agudizéndo-
se as{ el interés por poder resolver ios confllictos familia-~
reg derivados de la Primera Guerra Mundial (Duran, 1891).

Paor otro lado, Nathan Ackerman (médico y psicoanalista)
‘al dejar de pertenecer 2 la Asociaci6n Pszicecanalitica Ameri-
cana, integra 1a teori{a psicoanaiitica con la Teoria General
de Sistemas, ﬁdr éllo es considerado como e! padre de la te-
rapia familiar. El desarrollo de la terapia familiar al igual
que otras 4reas culturales, sociales y politicas se vié obs-
taculizado por la Segunda Guerra Mundial; sin embargo, al fi-
nalizar ésta, la terapia familiar cobrd un mayor impulso, ya
que habia la necesidad de recobrar la estabilidad emocional y
social de la poblacidn muncial (Romero y Ordodez, 1985;:

No obstante, Ackerman no fue el tnico pionerc de la te-
rapia familiar. En la década de 1950, algunos grupos ya tra-
bajaban sobre ello en Estados Unidos. Dentro de éstos se pue-
de citar a Don Jackson y sus colegas en Paio Alto, Califor-
nia; Murray Bowen y sus colegas en Bethesda, Maryland; Theo-
dore Lidz inicialmente en Baltimore y después en New Haven,
éonnecticut. En 1966 y pirncipios de 1967, el Comité sobre la
familia del Grupo de Avance de Psiquiatria distribuyd cues-
tionarios a cerca de quinientas personas interesadas en la
pré&ctica de la ferapia familiar, dentro de las primeras per-

sonas que respondieron se encuentran: Virginia Satir, Acker-
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man, Jacksen, Jay Haley, Murray bouen. Lyman Wynne, Gregory
Bateson y John E. Bell (Barker, 1983). '

As{, la terapia familiar inicialmente se desarro}lﬁ en
los Estados Unidos de América, con algunas contribucieones de
terapeutas canadienses. Posteriormente este tipo de terapia
se extendiéd a Europa, especialmente a Inglaterra, Alemania e
Italia. La terapia familiar surgié simulténeamente en varios
centros, en donde, diferentes modelos tedricos eran empleﬁ--
dos.

Ahora bien, Eguiliuz y Gonzalez (1988) mencionan que en

México se ha dado i{mportancia basicamente a cuatro escuelas:

la psfcodindmica, la estructural, Ia comunicaci{onal! y la es~- -
tratégica.
A) Escuela psicodinamica. Esta terapia se basa en el

psicoanélista y su {nterés se enfoca al {ndividuo, ya sea qgue
se trate s6lo a una petsona o a su grupe famidiar. En esta
escuela se le da importancia a los recuerdos ¥y motlvaéiones
de cada i{ntegrante de ta familia, asi como a sus sentimientos
hacia las personas que son mds i{mpertantes para el individuo.

At terapeuta de orlentacién psicodindmica le interesa
conocer el pasado del paciente para poder encontrar las cau-
sas que originaron el sintoma para asi modiffcario. Se habla
de que las experiencias pasadas causaron el sintoma en el pa-
cfente, ya que han sido experiencias reprimidas, es decir,

que estan fuers de la conciencia de 2ste y es trabajo dei te-
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rapeuta hacer conscientes estas experiencias a través del in-
sight. El método terapéutico psicodinimico es interpretativo,
de tal forma de los comentayios del terapeuta ayuden al indi-
viduo a concientizar sus conductas presentes y pasadas y’ 1a
relacién existente entre ellas. La terapfa bdasicamente es
analégica, ya que al terapeuta le {nteresan las metdforas y
los enunciados acerca del significado de las experienclias de
"las personas.

Dentro de sus principales exponenteé se encuentran:
Ackerman, Boszormenyi-Nagy, Spark, Dicks, Framo, HaéGregor,
Rubinstein, Sigal, Barrs y Doubilet (Madanés, 1989).

Debido a que Ackesrman es considerado el fundaéor de esta
escuela, nos detendremos un poco para conocer su forma de
pensar sobre la terapia familiar,

En 1938, Nathan Aekerman escribi® acerca de lo que habfa
visto en las famjilias comparado con lo que observé inicial-
mente en ei individuo en su vida social y psicologica. En ese
artfculo se enfatizan dos cosast una es que la unidad fami-
liar no es est&tica, pero es dinémiéa y cambia dependiendo de
las situaciones tensas que se presenten, ya sea externas o
internas. La otra es que la famf{lia es un medio de cambio ¥y
valorés de amor y de otras cosas. En este sentido la aproxi-
macidn fundamental de aste autor para la terapia, contiene la
nocion de que hay un constante intercambio'que ccurre entre -

la persona. su familia y la sociadad. Ackerman no se conside-~
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raba asf mismo como un teérico sistémico, ya que pensaba que
sus conceptos eran prematuros en el desarroflo de la terapia
tamilfar. En una intervencién en enero 5 de 1971, dijo: "Po-
dria optar por una serie de hipttesis mejores que las que po-
sge un sistema en el presente”; sin embargo mantenia: " Algo
como una teoria es necesario que incluya dos cosas: una teo-
ria de la familia y una relacitin entre teoria familiar y ‘en-
fermedad mental”’ " (Ackerman, 1971, en Foley, 1886, p. 58).

Pero antetodo, para Ackerman iqué es una famiiifa? es un
grupo con algunos propésitos, une de los cuales es bioldgico,
ya que a través de la unién de un hombre y una mujer s pro-
duce un descendiente y sus sobrevivientes; otres son el psi-~
calégico y econdmico. La familia es adem&as un medio de cam-
bio,en el cua! el amer y las cousas materiales son cambiantes,
For lo tahta, la familia tiene un propéesito social en una so-
ciedad que la necesita para cumplir algunas metas, de tal
forma, que la sociedad moldea las funciones de la familia pa-
ra enaltecer su utilidad. Béasicamente la familia realiza dos
cosas: asegura la sobrevivencia fisica y fortalece ia humani-
dad del hombre, Es as{ que en el pensamiento de Ackerman, ia
familia es la unidad clave de la sociedad. E! procesc de so-
clalizaciéin y la crifanza de los hijos dentro de las unidades
productivas de la sociedad son la mayor tarea de la familia
{Foley, 1986).

Scbre e} objetivo de ia terapia familiar, para Ackerman,



tiene Una orfentacién dual: Vla~dxsa|u'c16r§‘d'e un conflicto pa-
 tdgeﬁo y‘ei‘ﬁiédo:y'la‘pQGmbeiﬁnbaé fﬁérzas residuales hacia
un; salﬁd emocioné; pééfti;;, de ‘tal forma, que tiene dos as-
i beétoé. uno él;m{nativn y ﬁfro ;ditivo. Sin embargo, la meta
de la terapia familiar nd solamente es la de remover sintomas
o la de ajustar |a personalidad al medio ambiente, sino la de
crear una nueva forma de vivir. Asf, el 19 de junio de 1971,
Ackerman dijo: * Una de las metas de! tratamiento es la de
liberar las expresiones emocionales de la gente " (Foley, -
1986, p.65).
Finaimente, para esta aescuela, la rfamilia es un "conjun~
to discreto de individuos™ (Eguiluz y Gonzdlez, 1988, p. 8},
con i{deas y emociones reprimidas; ademas, de que a'dlferencia
de la terapia estructural, no le da importancia a la jerar-~
zacion de poder entre los miembros de la familia.
B) Escuela estructural. La terapia estructural estudia
al individuo en su contexto social, su desarrollo se inicia a
partir de la segunda mitad del sigio XX. Segtn Minuchin
(1986) |a terapia estructural se basa en tres axiomas, los
cuales son:
1, La vida psiquica de un individuo no es exclusivamente
un proceso interno. As{ como el individo modifica‘su contex-
. to, éste influye sobre el primero. El individuo que vive en
una familia es por 1o tanto miembro de un sistema Eocial al

cual debe de adaptarse. Su comportamiento se rige por las
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ca}gcteristicaa del siétema, es decir, el individuo modifica
su‘contexto, éste {nfluye sobre e! primero., El individuo que
vive en una famil!ia es por lo tanto miembro de un sistema so-
eial al cﬁal debe adaptarse. Su comportamiento se rige por -
las caracteristicas 4al sistema, es decdir, el individuo es un
subsistema o parte de un siste;a que al momento de comportar-
se debe de tomar en cuenta al conjunto.

2. Las modificaciones en una estructura familiar congri-
buyen a la produccitn de cambios en la conducta y los proce-
sos ‘psiquicos internos de dos miembros de ese sistema.

3. Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la
famflla de éste, su conducta se inciuye en ese contexto. Es-
to es, la familia y el terapeuta forman un nuevo sistema te-
rapéutico que gobierna la conducta de sus integrantes.

En Ja terapia estructural se madifica el presente, no se
explora e iInterpreta el pasado, ya que éste influy® en el
compor tamiento que actualmente presenta la familia y podrd
lograrse un cambio modlfi;ando él presente. Asi, el objeti-
vo de intervencidn es el sistema familiar y su punto de par-
tida debe de ser un modelo de normalidad, el cual permitira
al terapeuta encontrar las anormalidades existentes.

Algunos de las principales exponentes de esta escuelza
son: Minuchin, Fishman, Berger, Liebman y Rossman (Madanés,
1989). Sobre las técnicas de terapla familiar que emplea

Salvador Minuchin se ahondar& en el cuarto capftulo de este
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éscrlto.

C) Escuela comunicacional. Eata escuela surge a pnrtl;
de los estudios con esquizofrénicos realizados por Gregory --
Bateson y sus colayaradores; En estos estudios retoman los -
postulados de la Teorfa General de Sistemas aplicados a las -
interacciones familiares. En esta terapia se hace énfasis en
el aqui y ahora, orientando asi el crecimiento personal.

El objetivo principal de la escuela comunicacional, es
el de modificar las pautas de comunicacidédn disfuncional que
se presentan en los miembros de Ja familia, El terapeuta dis-
pone quiénes tienen que dialogar, sobre qué temas y de qué
manera. Los autores de esta escuela relacionan las dificulta-
des para comunicarse con el! concepto que tiene la persona so-
bre su autoimagen y auteestima.

ﬁlguﬁos de los principales terapeutas de la escuela co-
municacional son: Bateson, Jackson, y Weakland.

D) Escuela estratégica. Esta escuela se desarrollé a
pa;tir de la terapia practicada por Erickson, en donde ei te-
rapeuta planea una estrategia con el fin de resolver los pro-
blemas del paciente. Dentro de esta escuela, el terapeuta es-
tabiece objetivos que auxiliar&n al paciente a solucianar sus
problemas. Ya que en cada problema se establecen los objeti-
vos a seguir, se diseda una estrategia especifica para afron-
tar cada problema, " i{mparte directivas sobre alge que los

miembros de la familia tienen que realizar tanto dentro camo
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tfﬁgia;de ia seslbn, estas taress'pueden‘ser dir;ctas o para;
déjicas" (Eguliuz y Gonzélez, 1988, p. 10);

éuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la fa-
milia de éste, su conducta se {ncluye en ese contexto. Esto
es, la familia y el terapeuta forman un nuevo sistema tera-
petitico que gobierna la conducta de sus integrantes.

En la terapla interaccional se modifica el presente, no
sae explora e interpreta el pasado, ya que éste influyé en el
comportamiento que actualmente presenta la familia y podra
logra;;e un camblo modificando el presente. Asf{, el objetivo
de intervencidn es el sistema familiar y su punto de partida
debe de ser un medelo de normalldad, el cual permitirda al te-
rapeuta encontrar las anormalidades existentes (Minuchin,
1986).

Finalmente, en nuestros dias hay un grupo de terapia fa-
miliar que ha tenido gran auge en Europa, el grupo de Milan -
sobre el cual -ge trabajard en el cuarto capitulo. Despusgs de
conocer algunas de las principales escuelas de la terapia fa-
miliar sistémica desde sﬁs origenes hasta sus conceptos mas -
importantes, se pasara a la revisi6n de algunos trabajos so--
bre comunicaciéon fami)iar que se han realizado, siendo i{m--

porgaﬁtes dentro de la terapfa familiar.

1.3. COMUNICACION FAMILIAR.

Los terapeutas familiares se han interesado en cémo los
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-miembrog de la familia se comunican unos a.otros, ya que en -
algunas ocasiones es a traves de ésta area en la que se ori--
gina el sintom; famil{ar, debido a que cada miembro piensa -
que los demas entienden perfectamente lo que est& tratando de
comunicar, siendo que en ccasiones las gesticulaciones y la -
comunicacidn verbal se contradicen, lo cual proporciona una -
doble informacidn causando asi, confusién. Observande lo an--
terior, Foley (1974, en Barker, 1983) dividi6 a los principa-
les representantes de la teoria de la comunicacion en tres -
grupos de acuerdo al aspecto comunicacional al cual otorgan -
mayor énfasis. Estos aspectos son:

1. Comunicacian y cognicion. EIl pionero de esta aproxi-
macion es Don Jacksone Llevé a cabo una gran investigacian
sobres pacientes esquizofrénicos lo cual le fue util para --
plantear Jas_hip6tesis sobre la cauza de la familia sintomé--
tica.

2. Comunicacion y poder. Este es enfatizado por Jay --
Haley. Haley (1989) observd que en las relaciones se da la -
lucha por el peder, de ta! forma que cuando una persona comu-
nica un mensaje estd definiendo la relacidn. Menciona que las
jerarquias se dan en cualquier parte, es decir, todo esta or-
ganizado por las relaciones de poder. Asi, una jerarquia --
puede ser confusa o ambigua o puede ser una condician entre -
los miembros de diferentes niveles.

3. Comunicacion y emocion, Para Virginia Satir, una de -



26.

los m&s conocidos pioneros de la terapia famildiar, tanto la -
comunicacidn verbal como la no verbal son importantes, pero -
también lo es el contexto en el cual occurren; sin embargo,
otorga un lugar especial a la comunicacicon de las emociones.
Ademés esté intéregada en ta personalidad y desarrollo de los
individuos en una familia y en el proceso ps!codinéﬁico que -~
se da en elia.

‘No obstante, generalmente se ha considerado a ia comuni-
cacitn como algo meramente verbal, sin embargo, la comunica--
cién es también an&loga o no verbal. Dentro de la comunica--
citn no verbal se encuentran los movimientos del cuerpe (ci--
nética), la gestualidad, la expresidn facial, el tono de ;oz.
la secuencia, el ritmo, as{ como el espacic personal e inter-~
personal. -

Ahora bien, en el area del comportamiento hay dos ;oda--
lidades distintas de lectura de lenguaje no verbal:

A) Enfoque pslcolnigico. Desde este punto de vista la co~
municacién no verbal es la expresion de emociones.

B) Enfoque comunicacional. En este enfoque se estudian e
interpretan los comportamientos posturales, el contscto fisi-
co o cualquier movimiento que se dé en el contexto social.

A pesa:r de que estas modalidades son distintas, hay mo--
mentos en los que ambos se complementan{ asi{ puede el pacien-
te ser expresivo y social (Andolfi, 1920).

En la practica terapeltica es importante observar estas
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modalidades ya que en algunos casos llegan a contradecirse, -
es decir, el paclente dice algoe que se contradice con sus --
gesticulaciones, Ast, la informacidn no sélo se da en térmi-
nos de contenido sino también de relacitn, ya que la comuni-=-
cacipn nos lleva a observar la relaéién existente entre el
emisor y el receptor.

Por otro lado, Hall (1986, en Andolfi, 1990) nos propone
una clasificacion sobre el espacio en la interaccion humana
en términos dindmicos de proximidad o distancia emotiva:

1. Distancia {ntima. Mas que hablar de distancia se es--
taria hablando de cercanfa debido a que aqui es Importante el
contacto fisico.

2. Distancia personal. Dentro de este rubro se encuentra
ya una lejanfa con el otro si la comparames con el Snc;so an-
terfor. La otra persona ya no estd muy cerea, pero aln i po-
sible tener contacto fisico con ella. Andolfi (1990) conside-
ra que es ésta distancia la mas adecuada para establecer una
relacian terapeatica.

3. Distancia social. El unico contacto que se da en esta
distancia es visual, é&sta generalmente se establece cuando --
hay jerarquizacion de poder. De este modo la relacidn que se
establece es estitica e impersonal porque se busca mantener -
alejada a la atra persona, ya sea por medio de objetos o de -
espacio, Es 2n la relacion paciente-terapeuta en donde se da

mas frecuentemente esta situacion, 1o cual! impide una reco--



leccidn de datos confiable y por-lo tanto aceptable.

. 4. Distaneia publica., A traves de ésta se busca tener
una alstancla de seguridad. Generalmente se da este tipo de
distancia en las relaciones formaies.

. . Asi como se ha clasificado la distancia en la interac--
cion humana, se ha clasificado el lenguaje expresivo del --
cuerpo, Scheflen (1972, en Andoifi, 1990) ha separado al lenj
guaje del| cuerpo segun la posicion en:

1. Posicion inclusiva o no inclusiva: se incluyen o ex—-
cluyen a otras personas dentro del grupo.

2. Posicitn vis-d-vis u orientacién paraiela del cuerpo:
generalmente se da cuando se presenta una actitud indiferente
hacia otra persona.

3. Posicién de congruencia o incongruencia: se presenta
esta posiciéon cuando existe afinidad y aceptacidn reciproca,
de tal modo que la posicifn que asuma alguno de los miembros
de! grupo sera seguida por lo demas,

Con todo lo anterior, en la terapia relacional, las se--
fdales, el contacto fisico, el movimiento y hasta la presencia
de otros tiene significado en un contexto dado. Es necesario
descifrar este lenguaje analogice, lo cual significa introdu-
cirse a ese sigstema, es declir, aprender las reglas implicitas
o explfcitas de este sistema para evaluar el grado de cohe--
rencia entre mensajes verbales y no verbales. Como resultado

de esto, el terapeuta termina comunicando de modo andicgo su
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situacion con respecto a lus miembros de la familia.

Sin embargo, Satir (en Pérez, 198)1) propone que hay cin-
co métodos basicos que el ser humano emplea para comunicarse:

A) Conciliar. Esta situacién se da cuando se aparenta
estar de acuerdo con ctra persona a pesar de que los senti--

" mientos sean opuestes, credndose asi la posibilidad de que en.
el presente y futuro aparezcan algunos problemas.

B) Culpar. Es empleado por la persona que necesita de--
mostrar su poder, el acusador sue!e ser una persona severa--
mente critica, dictatorial, intratable, etc.

C) Superrazonable. Este método lo emplean las personas
que no pueden mostrar sus sentimientos o que quiza tengan te-
‘mor a hacerlo,

D) irfrelevante: Aqui la comunicaciéon no verbal no tiene
relacian con lo que sucede en el medio que rodea al imdivi--
duo.

E) Congruente. Es el método mds sano, ya que los senti--
mientos van de acuerdo a ia manera en la que se estd actuan~--
do.

Segan Satir, !os métodos descritos anteriormente son re-
flejados en el cuerpo debido a que se habla hasta con sus mo-
vimientos, de tal forma que las palabras afectan la expresion
facial, el movimiento corporal, los musculos, la piel, etec.

Por otro lado, !a comunicacién existente entre el esqui-

zofrénico y su familia tambien ha llamado la atencion, asf
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uno de los primeros autores que se interesd en este tema fue
Bateson {en Hoffman, 1890), el cual argumentaba que estos pé-
cientes ﬁresenian una aparente incapacidad para distinguir lo
literal de 1o metafGrico. ﬁebido a que las teorias de ia co--
municacion planteaban en su mayoeria que se debia de trabajar

con diadas, Weakland (1960, en Hoffman, 1890) propuso que el
esgudlu de la comunicacién se realizara observando a las --
triadas en lugar de las diadas, lo cual resultaria en la ob--
tencion de mayor {nformacién relacioﬁah

Es asf que iniciaimente algunos autores como Lidz y Wyn-
ne (en Hoffman, 199C) fracasaron en su intento por tratar a -
pacientes esquizofrénicos, ya que les apllicaban pfuebas psi--~
cométricas o s6lo trataban a los miembros de la familia de
manera individuxl. A través de algunas investigaciones ‘es que
se ha refutado la idea de que las familias de esquizofaénicos
carecen de estructura.

Con ello, Reiss (en Boszormenyi-Nagy y Framo, 1988) llevdd
a cabo un estudlo en el cual vinculaba los estilos de inte-
raceién familiar con los procesos de pensamiento individual;
para ello se basé en tres poblaciones: ocho familias que te-
nfan " desArdanes de cardcter ", ocho familias con miembros
asquizofrénicos } ocho familias con miembros que no tenian
algin desorden. Este estudio se realizd en tres fases, en la
primera se hacifa una tarea individual (sacar naipes); en la

segunda, la tarea se llevaba a cabo con toda 1a familia vy
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finalmente la tercera tarea. la realizaba nuevamente el indi-
viduo que presentaba el desorden. Se encontrd que las fami-
qué tuvieron 165 peores errores fueron aquellas que presenta-
.ban los problemas ciinicos. Reiss encontrd, ademas que, las
familias de esquizofrénicos eran desunidas entre si, y se en-
confraban separadas de los demds, esto se debid a que sienten
el ambiente un tanto amenazador y peligroso.

No obstante, dos teorias que han estudiado primordial--
mente a los esquizofrénicos son la del doble vinculo (Jack--
gon) y la del Ego diferenciado (Bowen).

En 1956 Bateson, Jackson, Haley y Weakland combinaron --
fuerzas y produjeron un articulo que ha ilegadc a ser ciasico
en la terapia famiifar y en l!a teoria de la comunicacién.
®Hacia una teoria de la esquizofrenia" combina el trabajo de’
un antropologo, un psiqulatra, un experto en comunicacibn y ~
un investigador, quienes hicieron un articulo de extracrdina-
ria riqueza y valor., Haley reconoccit que los sintomas de la
esquizofrenia sugﬂeren una inhabilidad para reconocer los ti-
pos légicos combinados propuestos por Bertrand Russell. Bate-
son aérega a estd 'nocidn que los sintomas 4 !a etiologia de
la esquizofrenia podrian formular al cuncgpto de homeostasis
de Jackson; esto es, el proceso que permite a un sistema fa--
miliar mantener el equilibrio. BA&sicamente, Jackson y sus -
agociados examinaron los efectos de la paradoja en la inte--

raccién humana. La clave para entendei este ‘concepto central
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fccién v una parado-

e erhire’uniVsiﬁbjé ,
aley, 1088 . )

~Bgéty§n§ Russell en su tecria de tipos lagicos conside-

?}E}éﬁe/ éuhldpier cosa que implica toda una coleccién no debe
de serlo, un mandato paradéjico ilustra el pensamiento de Ru-
ﬁsall, 1a paradoja resuita de una confusién de niveles de ---
significade. De tal forma que una clase es mayor que sus --
miembros y nunca .un miembro podr& ser la clase (Bateson, -
Jackson, Haley y Weakland, 1991).

Es as! que la teorfa de los tipos l&gicos propone que --
todos los mensajes consisten en:

i. Una declaracion.

2, Una declaracifin de tal declaracidn,

Ademas, establece que existe una jerarqufa a niveles de
abstracci6n y prohibe que se unan en un nivel superior o in--
tferfor; de tal farma que no se da una comunicacién sencilla,
es decir, un mensaje es condicionado por otro en un nivel su-
perlor. Se presenta una situacitin contradictoria o paradéjica
cuando ambos niveles del mensaje son tiabajadns en uno sclo.

Es asi gue, "la ‘doblie atadura’ describe un contextoc de
habltuales éallejonee sin salida en la comunicacién, impues--
tos unos a otros por personas que se encuentran dentro de un
giztema de relacién" (Hoffman, 1990, p.29); en donde, en al--
gunas situaciones estos callejones provocan respuestas esqui-

zofrénicas. Dentro de la dobie atadura se da una paradoja que
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‘para su mayor comprensitn es necesario dividirllla en dos ni-
veies: 1) el deseo de someterse, contradicho par, 2) ia orden
implicita o explicita de que obedezea al que hahla. Para res-
ponder ante esta sltuacidén es necesario manifestar lo imposi-
ble que es el burlarse de ella o abandonar el campo. Cuando -
la persona se ve imposibilitada a seguir alguno de estos ca-
minos es cuando surgen graves dificultades.

De acue;do ‘con Hoffman (1990) en el artfculo arriba men-
cionado se daban algunos ejemplos del callején sin salida, a-~
demds se incliuian los ingredientes basicos de ésta:

1. Una orden negativa primaria: ‘No hagas eso’.

2. Una orden negativa>secundaria a otro nivel que entra
en conflicto con el primersc ‘No atiendas 2 nada de lo que di-
go' (quizd dada por el tonc de voz o el modo de hablar).

3. Una orden que prohibe todo éomentarin {(generalmente
claves no verbales) y otra que proﬁibe A la persona abandonar
el campo (a menudo dada por el contexto, como cuando la per-~
sana es un nido).

4. Una situacitn que parece de importancia para sobre--
vivir, por lo que es vital que la persona diserimine correc--
tamente entre los mensajes.

5. Una vez estabiecida una pauta de comunicacién que --
contenga estos elementos, sélo se necesita un pequefo recor--
datorio de la secuenclia original para producir una reaccién

de panico o de ira™ (p.50).



34,

Ahora bien, Jacksan (en Hofgman, 1890} cnhpart!a esta -
idea del doble vinculo y se preguntaba sl.podia haber un usoc
hoheopétlco de la doble ntadu;a c una "doble atadura terapéu-
tica".

As{, a través de algunos casos Watzlawick, Beavin vy
Jackson (en Heffman, 1990) llegaron a {a conclusiﬁn‘de que en
una doble atadura patGgena el paciente estd "condenado si lo
hace y condenado si no lo hace™ (Hoffman, 1990, p. 224), ~ De
esta forma en la doble atadura terapetitica se le dice al pa--
ciente que no camble, provocando as{ una especie de.choque en
el, ya que lo que espera al acuhir a consulta es que lo ayu--
den a cambiar, 51 el paciente rehusa la orden que se dif,
cambia, en dado casc de que no lo haga es porque ha elegido -
no cambiar.

Jackson fue el primer terapeuta que empled la pregunta -
"iCual seria la consecuencia negativa del cambio?", cuyo ob--
jetive era el de desafiar a la familia a que probara que po-~
dia vivir feliz sin la queja por la que asistia a consulta.

Don D. Jackson junto con Paul Watzlawick y Janet Beavin
escr}biaron al libro "Teoria de la Comunicaci®n Humana", en
donde proponen algunos axiomas de la comunicacién. Baséndose
en el trabajo de algunos terapeutas familliares, los axiomas -
;posiulados por estos autores son:

A) Es imposiﬁle no comunjcarse. Toda conducta ocurre

cuando una persona en presencia de ctra emite algtGn mensaje,
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puede no estar actuande, sin embargo, se da una especie de -
comunicacién entre el los. Ademés, la comuniéacian puade mani;
festarse a través de la postura, los gestos, el tono de voz y
el contacto.

B) La comunicacidn contiene aspectos relacionales. No
solamente en la comunicaclién gse transmite informacidén, tam--
bién se define la relacién entre individues, esto es, depen--
diendo del contexto 'en &l que se encuentren se establecerd un
tipo de comunicacifin diferente.

C) Puntuacién. Esta es una caracteristica importante de
la comunicaci&in. En una serie de interacclones no se observa
claramente cudl es el estimulo y cudl es la respuesta, es de-
cir, en algunas ocasiones un individuo puede considerar al -
otro como causa de! conflicto, mucho depende de como la’suce-
sién de cénductas se puntualize y cada compafero puede reaii-
zarla de diferente manera.

D)} Comunicacifin analégica y digital. Watzlawick, Jackson
Y éeavin (1991) distinguen dos tipos de comunicacién: digitat
y analéagioa. En la comunicacifin digital los mensajes son co-
dificados a! hablar o escribir palabras. La comunicacién ana-
lﬁéica incluye todo tipo de comunicacién verbal.

E) Interaccién simétrica y complementaria., Cualquier re-
lacidn entre dos personas o dos grupos da personas puede dar-
se en varios grados, ésto es, puede ger ;imétrica o comple--

mentaria. La interaccidn simétrica implica que los compaferos
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estdn en iyggalkposivcianY miepfras>que 1a interaccion comple--
@eﬁﬁgris‘gé”bgéa en la desiguaidad, pbrbéjéﬁp]o, se presenﬁa
= gﬁ.{a relacien doctﬁr-pacienté.
. Don D. Jackson publicé mas materfiai soﬁre terapia fami--
liar que cualquier otro teérico. Jackson constantemente ‘in--
terqalé su experiencia clinica con la teorfa. En 1965, esta--
bleci® que su teoria basica descansaba en dos factares clini-
camente observabies: primero, las familias de esquizofrénicos
parecen casi deliberadamente sabotear el tratamiento dei -
miembro enfermo; segundo, cuando el miembro enfermo empieza a
improvisar, frecuentemente alguno los otras miembros de la -
familia podria enfermar. Jackson claramente estabiecit su nb-
gservaci®n en que hay un balance en la familia y que este ba--
lance constituye un sistema de interaccitn (Foley, 1986). -~
Dentro de la teoria de sistemas de Jackson, esta la nocion de
balance homeostatica, el cual conocid cuando leyé un articulo
de Laforgue sobre esquizofrenia en el afo de 1936. Jackson -
conceptualizé a una familia como un sistema gque es mantenido
por un balance interno que !lamé homeostdtico; esto es, el -
gistema opera con ciertos limites o parametros que tienden a
permanecer moderadamente constante y en operacion. La homeos-
tasis fami{liar "implica la relativa constancia del medfo am--
biente interno, una censtancia que sin embargo, es mantenida
por una continua interaccién de fuerzas dindmicas™ (Foley, -

1886, p. 70).
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Jackson trasladd este concepto de constancia dinamica a
la tgoria de l!a comunicacidn, vié a la interacclon familiar -
como un sistema de informacion cerrado en e! cual las varia--
clones de la conducta son retroalimentadas en orden correcto
a la respuesta del sistema. De tal forma, que un sistema en =~
interaccién io definid como "Dos o mas comunicantes en el -
proceso, o en e! nivel que define !a naturaleza de la rela--
cioén” (Foley, 1988, p,72). Mediante esta.definician, Jackson
introdujo e! concepto de salud/enfermedad a la cibernética vy
la retroalimentacién. Ahora bien, el pensamiento de Jackson
sobre el sistema fue claramente influenciado por Bertalanffy.
Ast, definid a un sistema como estable con respecto a ciertas
variables que tienden a permanecer en limites definidos. En
una familia, a diferencia de otros grupos, no hay justamente
un ahora sino un pasado y un futuro, una histeria, por lo =~-
tante no hay que enfatizar lo intrapsiquico, sino lo perso--
na]. Para Jackson hay tres factores que operan en las etapas
iniciales sistema familiar. Primero, hay una determinacién -=-
respecto a las metas. Algunas son conscientes y explicitas, -
otras son més implicitas y no expresamente arti{culadas, por -
ejemplo el status y las metas inconscientes. Cada persona -
lieva al matrimonio sus metas y el sistema marital debe de --
desarrollar un sistema de.metas unidas. Los resultados de la
fusién  son inciertos. El segundo factor é§ la eleccién de la

pareja. El! hombre elegido podré limitar las metas de la futu-
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ra familia. La edad, la locall:aqidn de la resiéencia, la e-~
ducacién, la salud, y los contactos con famillas extensas san
algunas de las cosas importantes que deben de ser considera--
das para los efectos de las metas subsecuentes.

Finalmente, el tercer factor es el tipo Inicial de la -
estructura familiar, cuando un nifo na;e, un nueve factor es
agregado a este sistema y el balance homeostatico es afecta--
do. Si un segundo miembro de la familia Ilega, un nuevo sub--~
sistema es creado, llamado el sistema de hermanos. Por consi-
guiente, en una familia con dos hijos Jackson dijo que, ésta
es un sistema que consiste en una diada marital, la relacion
padre-hijo y e! sistema de hermanos.

Por otro lado, los terapeutas familiares de tendencia --
psicodinamica consideran necesario que se investigue sobre --
los factores psicolégicos o causales para poder asi aliviar
un sintoma y lograr un cambio. Un terapeuta que ha influido.-
mucho dentro de esta tendencia ha sido Bowen, quien sedala
que €1 no enfatiza los sintomas ni los problemas, sino mas --
bien este autor se agrupa dentro de las "terapias del creci--
miento™ orientadas hacia el individue (Hoffman, 1980).

A través del asesoramiento de la famiiia es donde este -
terapeuta intenta lograr la indfvidualizacidn y la autonomia
personales. Bowen atribuia gque el surgimiento de la enferme--
dad emocional en un miembro de una familia encontraba su ori-

gen en ia dificultad que tuvieron los miembros de ta familia
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en separarse de ia familia nuclear; dicha dificultad se puede
reducir haciendo participar a la persona de la siguiente ge--
neracion. Si este proceso no es reducido se desarrolla de ge-
neracion en generacién en los miembros de la familia la inca-
pacidad para individualizarse hasta que uno o varios hijos --
lleguen a la {ndiferenciacitin o "simbiosis", lo cual los man-
tiene apegados para siempre a la familla y viceversa.

De esta manera, Bowen buscaba claves especialmente en --
las generaciones mds viejas para trazar una pauta y asi posi-
blemente llegar a alterarla. Para lograr tal fin, Bowen se -~
auxilio del genograma que no es otra cosa que un diagrama vi-
sual del Arbol genealdgico enfocado a un individuo o a una --
pareja. Finalmente, en la terapia Boweniana adem&s, se busca
ia diferencia del self, ensefando asi al paciente a diferen-
ciar de sﬁ forma de origen, lo cual en ocasiones puede ser --
tratado aproximadamente durante doce afos segin Bowen. . Asf,
esta terapia sugiere que realmente no es el pasado lo que --
cuénta sino el presente.

A lo largo de este capfitulo se han dado a conocer los -~
principales conceptos que emplea la terapia familiar sistémi-
ca, los cuales se basan en la Teoria General de Sistemas pro-
puesta por Bertalanffy; las diferentes escuelas que trabajan
dentro de é€sta Aarea de la psicologia y finalmente la comuni--
cacién que se establece entre los seres humanos, lo cual --

cuvando no es manejado adecuadamente tiende a traer como con--
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secuencla el desquebrajamiento del sistema familiar, En el -
siguiente capituio se abordard el ciclo vital por el que --
Vgt;aviesa la familia, las funciones que ésta desemperda en .ia
sociedad y las peosibles reacciones que presenta cuando se --

presentan algunos problemas a lo largo de este ciclo.
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Y CARITULD LIV
{ EL'GICLO"VITAL DE LA FANILIA.

En el ﬁresénte cépitulb se llevar& a cabo una revisién -

de ﬁlgunos autores que han estudiado el desarrolle del eicio
vital de la familia. Es importante conocerlo para comprender
por qué etapas atraviesa la familia, en donde cada una pre--
senta ciertas caracteristicos, algunas dificultades por tas -

que atraviesa, as{ come ias posibles soluciones que se dan -

para llegar a la siguiente etapa.

2.1. La familia.

E! ser humano se considera como una unidad que se en--
cuentra en interaccién con otras unidades, en donde su cun--
ducta influye sobre los dem&s-y la de éstos sobre la suya. No
obstante, para el terapeuta familiar esto no es asf, para él],
el todo es mas que la suma de sus partes, esto es, la familia
es.una red de Interacciones, donde cada miembro cumple con su
papel! (Minuchin y Fishman, 1991).

Ante la falta de un concepto gue defina la interaccién -
de dos personas de la familia, Arthur Koestler (en Minuchin y
Fishman, 1991) mencliond que para no emplear las palabras todo
y parte y subtodo y todo-parte, se cret un nuevo término que

engloba "las entidades de rostro doble en los niveiles inter-

medios de cualquier Jerarquia” (Minuchiﬁ y Fighman, 1891,
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p. 275}1es€e té;mino es e! de holén, ya que céda hoién es a -
lérve; un: tode y una parte, donde no existe competencia entre
]éérﬁersonas que lo forman. Sin embargo, cada holdn en compe-
““tencia con los demé4s busca su autonomia y autoconservacién --

como un todb. Es asf que dentro de !la familia existen uno o

i nis holones.

El halén individual

Dentro del hol6n individual se incluye el concepto dé si
mismo, las caracteristicas personales e histAricas del indi--
vidue. La interaccién con los demas refuerza la personalidad
del individuo, dando como resultado un proceso circular en -
constante movimiento, y al miamo tiempo el individuo y el
contexto poseen Ja capacidaa de fiexibilidad y cambio.

Dado lo anterior, lac famillas son consideradas por Mi--
nuchin y Fishman (1991) como sistemas multi-individuales com-~
plejos que no obstante son subsistemas de unidades mas gran--
des, esto es, de la familia extensa y de la sociedad como un
todo. Mediante Ia interageifin con estos holones aparecen pro-
blemas y funciones de la familia, pero no todo es malo, tam--

bién son sistemas de apoyo

_El holén conyugal
El- subsistema conyugal puede ser una plataforma de apoyo
‘para tratar con el exterlor y ser el refuglo al gue acudir -

cuando aparecen las tensiones del mundo exterior. Dentro de -
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este holdn se establecen limites que le procuran la satisfac-
cién de necesidades psicolégicas a la vez que lo proteja de
loé padres, hijos o de otras personas ajenas a &}. Aunque, si
las reglas son muy rigidas que no permitan asimilar las expe-
rienclias que cada miembro tiene fuera de la familia cabe la -

- posibilidad de quedar ligados a regias inadecuadas gue tlenen
su origen en el pasado; o bien, el subsistema perdera vitalii-
dad debido a la falta de crecimiente por parte de sus wiem--
bros, si esto persﬁste, los cényuges pueden romper con el --
subsistema.

Por otro lado, el subsistema conyuga! es muy importante
para el creclimiento de los hijos, ya que es el modelo dé re--
laciones intimas, en donde se observan las diferentes formas
de expresar afecto, de acercarse a las personas que se’ en--
cuentran en dificultades, etc. Todo lo que observa a su alre-
dedor en el futuro formard parte de sus valores y expectati--
vag cuando se enfrente al mundo exterior, asi que una disfun-
clén en el holén conyugal repercutird no sé@lo en ellos sino -

en toda la familia.

El holén parental
Las interacciones que se dan dentro de este holén inclu-
yen las de crianza de los hijos y las funciones de socializa-
ciédn. Este holén puede estar conformado de muy diversas mane-

ras, puede incluir @& un abueio, a un tic, o excluir-a uno de
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"los padres, o bien.iﬁﬁedériﬁcluir‘un hijo parental que tama o
o.le es otorgada ja autoridad de cuidar y disciplinar a gus -
hermanos.

El cambio en el subsistema parental se va dando en la -
medida en que el nifio va creciendo y sus necesidades van mo--
difiéandose, con ello se |le deben de dar mas oportunidades -~
para tomar decisiones y se controle a si mismo; es asi que, -
ta famil!ia con hijos adoiescentes es diferente a upa familia
con hiios pequefos, esto es, a mayor edad de los hijos, mayor
autoridad y por tanto mayor responsabilidad.

Sin embargo, los padres tienen derecho de tomar decisio-
nes como por ejemplo, cambiar de domiciitio, seleccionar la -~
escuela a la que asistiran sus hijos, es decir, situaciones -
que procu?en el mejoramiento o cuidado del sistema familiar
Finalmente, también es deber de l6s padres cuidar que los li-_

mites generacionales no sean sobrepasados.

E! holén de los hermanos
El primer grupo de iguales en el que se situa al indivi-
.duo tiene lugar junto a los hermanos, ya que entre ellos se -
apoyan, se divierten, compiten, en general aprenden unos de -
otros. En el hol6n de hermanos se aprende a negociar, coope--
rar, compartir, a ser amigos y a tratar cecn enemigos. Ademds
se presentan tanto sentimientos de pertenencia de grupo como

de ‘individualidad.
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2.2, La estructura familiar.

Es importante conocer la estructura de la familia, ya -~
que cada una presenta limites y jerarqufas diferentes es por
ello que responderdn al cambio de modo distinto gque lo haria
otra familia. Ante ello, Minuchin y Fishman (1991) han divi-~

dido en nueve categorias a las familias segln su composicidn:

Familias de pas de deux.

Se caracteriza por tener sdéio dos miembros que incons--
cientemente presentan una dependencia reciproca, ejemplo de -
éstas son las familias formadas por un solo progenitor y un -
hijo o la familia que presenta un nido vacio. En estas fami--
iias es tarea del terapeuta deslindar los limites de la dia~-
da, con el fin de no autoconsiderarse un areca aislada de la -
familia. Este wipo de familias se conoce mAs comGnmente con -
el nombre de familias de un solo progenitor o bien, como fa--

milias de nido vacio.

Faﬁilias de tres generaciones.

En las zonas urbanas de Occidente, Ja familia extensa =~
generalmente se encuentra en la clase media baja hasta la --
clase inferior. Minuchin y Fishman (1991) mencionan que con--
tinuamente los terapeutas tienden a disefar un tratamiénto -
que busque la separacitn sin detenerse a observar que proba--
blemente esta situacitin sea funcional para Ja famiiia en cu--

estidn; para estos autores lo idea! seria trabajar mediante -
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la cooperacitn de tal forma que se dé una diferenciacion de -
fas’ funciones. En México, podemos énccntrar un gran ndmero -
de estas familias, conocidas también como extensas, en donde
viven los abuélus, los hijos ¥ los nietos; sin embargo, hay -
ocasiones en que hasta los tios occupan - un lugar dentroc de |la

estructura de Ja casa.

Familias con soporte.

En la actualidad no es muy comin encentrarse con famji--
tias extensas, pero hay que tomar en cuenta que Solo es vali-
do en las grandes ciudades, ya que en provincia para un ma--
trimonio es mas practico por asi decirlo, tenmer una familia -
extensa debido a que i se van los hijos maynres quedan los -
pequefos que podran auxiliarlos tanto en las labores del ho--
gar como en las del campo. En estas familias no solamente el
padre trabaja para mantener a la familia, generalmente se ve
auxiliado por alguno de los hijos.

No obstante, independientemente de que se hable de fami-
lias extensas de l#s ciudades o de provinéia, el delegar aﬁ-—
toridad por parte de los padres a uno o varios hijos mayoreg
e§ muy notorio. No es facil que dos personas se encargueﬁ del
cufdado de varias personas que requieren en su mayoria de --
iguales cuidados pero a la vez de cuidados especiales hacia -
cada uno de el los. Por ello, resulta necesario que alguien -

mas ayude en la crianza de fos hijos, lo cual funziona mien--
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tras las responsabil!idades del nifio estén bien definidas; de
tal forma que no sobrepasep su capacidad y nivel de madurez.
Ante todo esto, la situacién a la que se enfrenta el hijo pa-
rental lo excluye del holén de hermanos y de alguna forma =~-
pertenece al holdn parental, lo gque le proporciona ciertec -~
acceso a ia toma de decisiones; sin embargo, nobtodo es pri--
vilegio dentro de é;ta situacién, ya que en algunos casos las
responsabllidades asignadas son superiores a su capacidad o -
no se les atribuye la autoridad pertinente para resolver sus
problemas. »Es por ello que énte lo citado anteriormente, el
hijo se encuentra fuera de ambos subsistemas, delegado de]l -~
holén de hermanos por cunsiderario superior e inferior ante

tos padres.

Familias acordeon.

Existen algunas familias en las que alguno de los proge-
}hitores vive alejado del resto de los miembros del sistema --
faimiliar. Es en estas familias en las que el otro progenitor
‘toma la responsabilidad que el primero ha dejado; en la mayo~-
r{a de estos casos es posible el surgimiento,de una familia -
de un sole hrogenitor. Géneralmente, se observﬁ esto en las
fami!ias de personas que se han ido a trahajér a las grandes
ciudades en busca de mejorar su condiciédn, pere dejan en su -
lugar de origen a su esposa e hijos; es asi que, la egsposa -

pasa a ser el uUnico apoyo meral y en ocasidnes de abandono -
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el apbyo econdmico,

Familias cambiantes.

Algunas famili{as ya sea por situaciones econtmicas o -
emoclionales tienden a cambiar constantemente de residencia o
de pareja. Todo esto tiende a desestaﬁilizar a la familis, -
ya que un cambilo de residencia implica el tener nuevas amis--
tades y habituarse a un nuevo medio social. En cuanto a la -
modificacion de la ;structura debido a cambios emocionales en
la mayorfa de los casos se da por el cambio de pareja; por -~
ejemplo, si la familia es de un solo progenitor, éste se en--
cuentra en busca de un compafiero que quizas tarde tiempo en -

encontrar.

Familias huéspedes.

La familia huésped tiene la caracterfistica de tener un -
nifo huésped temporaimente, ante ello, se recomienda que la -
familia no deba de establecer vinculos afectivos fuertes, vya
ilegara el dfa en que el nific tenga que regresar a su familia
de origen. En la 5oc£ed5d mexicana, estas familias no se ob-
servan con frecuencia, s6lo en aquellos casos en los que los
padres no puedan dar el apoyo moral y econémico temporalmente
gse ven en la necesidad de que sus hijos vivﬁn en con otra fa-

milia.



49,

Familias con padrastro o madrastra.

Ante el ingreso de un padre adoptivo la estructura fami-
liar puede adoptar dentro de si al padre, dejarlo aislado del
es posible que los hijos aumenten_sus demandas al padre natu-
rél. en dado caso de gque el padre haya permanecido alejado de
sus hijos, #stos habran que adaptarse tanto al padre natural

como al nuevo padre.

Familias descontroladas.

Las familias constantemente presentan problemas de con--
trol que implican areas de la organizacitdn, jerarqufa, la ---
proximidad entre sus miembros, 2tc. De esta forma, el tipo -
de problemas dependera de! estadio en que se encuentren sus -

miembros.

Familias ﬁsicosométicas.

Dentro de este tipo de familias el tener un miembro en--
fermo es considerado como un mat necesarfo ya que ante la --
ex;stencla de un enfermo parece gue funciona mejor la fami--
lia. El entermo psicosomdtico es consecﬁencia de los cuidados
excesivos que ejerce ja familia: la sobreproteccién, la exce-
siva unidén entre los miembros del sistema, la incapacidad pa-
ra resolver problemas, etc. Aparentemente son familias sanas
porque su relacién con los demés es bueng, es decir serfan el

tipo de familia ideal.
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~Familias con un fantasma.

“se ha observado que cuando la familia atraviesa por wuna
muérte 0 alguna separacién aefinitiva de al guno de sus miem--
bros cabe la posibilidad de que surjan problemas en la rea--
signacidn de las tareas. Estus probiemas se deben en la mayo-
ria de los casos a los lazos de lealtad que existian entre -
alguno de los miembros de ia familia y el ausente; asi, en -~
estos casos, la familia pasa por un periodo de transicidén.

La reaccifin psicol6gica del doliente depender& de muchos
factores, siendo el mas importante quién es la persona que se
ha perdido: un hijo,un padre,la pareja, un amigo, etec.

Aunque estos autores mencionan a la familia extensa, no
nos hablan de la familia nuclear, que de algin modo seria -
ei tipo de f;milia ideal, ya que sdio estd compuesta por los
padres y los, hijos, en dende en la educacidn de las hijos no
interviene otra persona come pueden ser los abuelos y los -
tios., En México, generalmente se encuentran familias nu--
cleares en las grandes ciudades, ya que en provincia es méas
coman encontrar familias ;xtensas. También, las familias -~
pueden distinguirse por su status econdmico, asi, observamos
familias proletariadas, familias de clase media y familias de
clase acomodada, no obstante a pesar de estas diferencias --
econfmicas todas pasan por las mismas etapas en el ciclo vi--

tal de la familia.
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DeSde el punto de vista de Boszormenyi-Nagy y Spark

(1963) el concepto-de lealtad es muy {mportante para compren-
der la #ética o estructuracién relacional de ias familias y -
otros grupos sociales. Es asi que en una familia la lealtad ~
dependerd de la posizion dé cada uno de los miembros.

"Los compromisos de lealtad son fibras invisibles pero -
resistentes que mantienen unidos fragmentos complejos de -~
*conducta’ relacionail, tanto en las familias como en la so--
ciedad en su conjunto” (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1983, -
p. 465). Con la cita anterior 'se entiende que dentro de las -
funclones que cumple el sistema familijar es importante saber
quiénes estan unidos por vinculos de lealtad y qué signiflca
la lealtad para ellos. Gn algunas ocagiones la lealtad es re-
forzade a través de la gratitud o culpa que se experimentan -
en relacién al buen desempefio no recompensado por parte de ~-
las personas mayores o bien desde los compromisos de tealtad
verticales como los que se deben a una generacién anterier o
pusterior y los horizontales que se dan entre iguales. De es-

ta forma, podemos sentir la pérdida de un ser querido ya sea
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por ‘gratitud hacia lo que compartimos o por presentar un sen-
'timlehto de culpa sobre nuestro cqmportamientu haoia asa per-
sona. : 7

Ahora bien, como se observa es importante conocer las --
caracteristicas de la familia para que el terapeuta tenga una
idea de cémo es la relacf{én y por tanto la estructura del -~-
gistema familliar a tratar. No obstante, esto no es todo lo -
que hay que averiguar, también es importante conocer qué fun-
ciones estd desemperando la familia en cuestién, lo cual seré

tratado en el siguiente punto.

2.3. Funciones de la familia

Como ya se vi6, como todos los sistemas se caracterizan
por tener una estructura y un proceso. De esta forma, la es--
tructura gse define al explicar cémo estan dispuestos los com-
ponentes dél sistema, por ejemplo. en la familia, los padres
tienen un nivel Jerdrquico diferente.al de los hijos;  mien--
tras que el proceso puede ser definido como todas transmisio-
nes que se dan entre los Subsistemas pertenecientes al siste-
ma, en la familia se da en la comunicacién, en el cambio de -
etapa del ciclo vital de ia familia, ete.

Paralelo a un cambio social se da un cambio en las fun--
ciones desemperadas por la familia. Para Minuchin (1986) las
funciones que desempeda la familia cumplen con dos objetivos

que son de cardcter interno y externo, el primero tiende a ~
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proporcionar proteccitn psico-social a sus miembros y a tra--
vés del segundo se adapta y transmite la cultura proporciana;
darpnr ia sociedad.

Debido al auge industrial las funciones de ia familia -
han disminuido, esto es, los anclanos son recluidos en insti-
tuciones, las labores domésticas se han visto facilitadas por
la tecnologia moderna, la educacidn de los hijos es praovista
por la escuela, los medios de comunicacién y hasta por los --
mismos compaferos.

Para Minuchin (1886) la familia ademas de ser un siste--
ma, opera a través de pautas transaccionales, esto es, las -
trangsacciones repetidas establecen pautas sobre cémo, cuando
y con quién relacionarse, las cuales son la base del sistema.
Por ello, al conjunto invisible da demandas furncionales'que =~
organlzan.los modos en que interactdan los miembros de una -
familia.

La funcidn de las pautas transacclonales es la de regu--
la£ la conducta de los miembros de la familia; dichas pautas
son mantenidas por dos sistemas de coaccién, el primero es -
genérico ya que establece las reglas universales que gobiler--
nanvan la organizacién familiar, mientras que el segundo es -
idiosincrético e implica las expectativas mutuas de los miem-
brog de la familia. Todo ello, mantiene al sistema ofreciendo
asi resistencia al camblo mds alli de cierto nivel y conserva

las pautas preferidas durante el tiempo que pueda mantenerias
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bvigentesx ademds, dentro de cada slstemd e*lsten pautas al--
ternativas. Cuandc se presenta un dasequillbria QEl slstema;
los miembros de la familia consideran que los demas mlembros
no cumplien con sus obligacliones, dandc como resultado reque--
rimientos de lealtad familiar y maniobras de inducciton de --
culpabilidad.

Cnmq va se vid, la familia es un sistema que se encuen--
tra ligado e intercomunicado con otros sistemas como el bio--
légico, el psicolégico, el social y el ecolégico. Es asi que
la familia pasa por un ciclo en el que cumple con las si--
guientes funciones:

A) Provisidén de alimento, abrigo y otras necesidades ma-
teriales.

BY Provisi6n de unién social, que s {a matriz de fos =~
lazos afeétivcs de las relaciones familiares.

€) Oportunidad para desplegar la identidad personal 1i--
gada a la identidad famfliar.

D) Et moldeamianto de los roles sexuales lo que prepara
el camino para la maduracidon y realizacién sexual.

E) La ejercitaci6n para integrarse en roles sociales.

F) El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creativi-
dad e iniciativa individumi (Ackerman, 1981).

Como ya vimous, la familia es el sistema a través del --
cual se lieva a cabe la formaeidn pslco-soeial del individuo,

aungque se ve complementada por otros sistemas como io son la
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:‘escuela, los amigos, la religién, etc. Es asf, que dependien-
‘AO‘dé-céﬁn sérdé esta formaclién serd la vida en pareja del -
aﬁjgto. Ademas, dependiendo de la estructura familiar el su--
”jet§ tendra un patrén a initar o también podr& formar una fa-

milia muy diferente a la familia de origen.

2.4. El ciclo vitail de la familia

Se va haciendo mé&s evidente que las famliias recorrenlun
praoceso de desarrollo y que @l sufrimiento y los sintomas --
psiquiatricos aparecen cuando ese proceso se perturba. Loz -
sintomas aparecen cuando e! ciclo vital en curso de una fami-
1i{a o de otro grupo se interrumpe. El sintoma es una sedal de
que la familia enfrenta dificultades para superar una etapa -
del eiclo vital (Haley, 18893.

En ocasiones al pasar de una etapa a otra se presentan -
problemas que dependiendo muchas veces de la estructura de la
familia, se resolveran facilmente o tardarén en hacerlo. El -
divorcio y la muerte parecieran ser los problemas mas agudos
a los que se enfrenta una. familia. Como el propdsito de este
escrito es el de plantear una estrategia de tratamiento fami-
l{ar ante la muerte de uno de los miembros, es indispensable
conocer el ciclo vital por el que atraviesa la familia para -
ayudarla a seguir el transcurso de su vida.

Los hombres comparten con otras criaturas laos procesos -

evolutiveos del gajanteo, e} apareamiento, la construcciédn del
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nldo, la crianza de los hijos y I'a mudanza de la descendencia
para iniciar una vida propia; pero debido a que los seres hu~
ma;os tienen una organizacién social mas compleja, los pro--
blemas que surgen durante su efclo vital famillar son dnicos
de ta especie (Garcia, 1990).

Para Sanchez (1976) la familla atraviesa por varias eta-
pas de las cuales para &! las mds importantes son las si--
guientes:

Etapa prenupcial.

En la sociedad mexicana la etapa prenupcial se caracte--
riza por el galanteo y la seleccitin del futuro conyuge. Ante-
riormente eran los padres los que elegian al cényuge, actual-
mente el libre alﬂedrxo es lo que predomina. Ademds, en nues-
tra cultura se tiene |la idea de! amor romantice, por ello el
noviazgo es considerado como una etapa de exploracién y pre--
paracidn que a traves de su desarrollo sigue en la mayoria de
los casos las normas sociales y religiosas del medio en que -
se interactua. En las escuelas no se enseida a elegir la futu-
ra pareja y todo io que éllo implica, en occasiones pareciera
ser que s6lo se busca la compafia y no se toman en cuenta las
responsabilidades que acompafan al matrimonio.

Los mexicanos en su mayoria estamos coﬁdicionados a lo -
que la sociedad impone, es asi que algunos de los factores -
externos que intervienen en la eleccién de la pareja son: el

nivel econdmico, la atraccion fisica y el status social.
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Carroll (1368, en Sanchez, 1976) sefala alguncs de los -
que é&! consldera son los principales antecedentes que se de--
ben de tomar en cuenta para elegir una pareja:

A) Haber alcanzado un grade de madurez f{sica, pgsicolf=~-
gica y social. De esto, se podria considerar a la madurez --
psicotagica como la aceptacion de ia responsabilidad de lle--
var una vida en comun, de ser padres y adem&s romper con los
lazos emocionales que unen al individuo con su familia de ' --
origen. Mientras que !a madurez social es el estar econtmica-
mente {ndependiente y dentro de la sociedad media poseer un -
grado de escolaridad superior.

B) Tener aptitudes s intereses comunes. La familia va -
formando a través de los afos a los hijos, inculcandoles va--
lores y nprmas que les ayudardn a interactuar en la soéledad.
Carro!l menciona que al pensar en el matrimonio es importante
que ambas ramilias de origen tengan antecedentes en comin que
ayudardn a gque se dé un mejor amoldamiento de las relaciones
interpersonales; de tal forma, que la vida matrimonial! forta-
lecer& las caracteristicas analogas y asi {mpedir acentuar -~
las diferencias,

€) Reconocer creencias afines. Ante un encuentro de pen-
samientos afines, las relaciones tienden a estimularse. Por -
ejemplo, cuando se conoce a una persona con ideas s}milares;
tendemos a conservarla cerca, en cambio, cuando la persona -

que conocemos es diferente a nosotros en muchos sentidos, ha-
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‘cemus,todo lo posible por alejarla.

D) Disponer de antecedentes educativos y culturales se--
mejantes. En todo tipo de interaccion es muy importante que -
la comunfcacién sea uno de los aspectos que mds tienen que -~
culdarse, hay que tener en cuenta que una comunicacién clara
en tode momento es lo mejar que se pueée hacer para mantener
una relacién. La comunicacién que exista entre dos personas -
de diferente nivel cultural tendr& problemas, ya que su punto
de vista sobre el mundo y la vida son distintas; sin embargo,
exlisten parejas que han podido sobrepasar este tipo de dife--
rencias. )

E) Contemplar expectativas econdmicas semejantes. Mas --
que el nivel socioecontmico, es importante la experctativa de
vida que tengan. Carroil, también hace menci6n de que en al--
gunos esgudios que llevaron a cabo socidlogos, se lleg6b a la
conclusion de que es dentro del nivel socioeconomico medio -
donde se da e) mayor nUmero de éxitos matrimoniales.

F) Disponer de una actitud semejante con raespecto a la -
vida sexual. Los mexfcanes recibimos poca o a veces nada de -
informacion sexual. Se dan muchos mitos sobre ello, se olvida
que ja vida sexual es tamblén una forma de comunicaciotn.

G) Situar la relacien con ta familia politica, Es cénva-
niente que desde el 1ﬁicio de una vida en comin planteen 1{--
mites entre los cOnyuges y sus familf{as de crigen, ya que an-

te un problema alguno de las miembros de la pareja tienden a
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buscar‘ayudn en los padres, que a pesar de su buena voluntad
en ocasiones termina agudizandose el problema.
Etapa nupcial.

Eata etapa abarca a partir del matrimonio hasta el naci-
mientc de los hijos. Generaimente se tiende a considerar al -~
primer afo de matrimonio como sl momento mas critico de aju5f
te, ya que del noviazgo a la vida en comin cambian muchas co-
sas, es en este momento cuando realmente se empieza a conocer
a la pareja. Adem&s partir de aqui se torman los cimientos de
la futura familla.

Es asi{, como el matrimonio no es meramente la unidn de -
dos personas, sino la conjunclan‘de dos famiiias que ejercen
su influencia y crean una compleja red de subsistemas.

Posteriormente el rol de cﬁnyuga no es de ninguna manera
una tarea sencilla, presupone entre otras cosas haber renun--
ciado a las ganancias emocionales que proporcionan las etapas
de pretendiente e hijo, y tener la disponibilidad fisica y ~--
embcianal para seguir aventurandose en el quehacer del vivir
y de formar una nueva familia (Estrada, 1992).

Cuando la pareja casada eppieza a convivir, debe elabo--
rar una cantidad de acuerdas, necasariocs para cualquier par -
de personas que viven en intima asoclaci6n. Deben acordar -~
nuevas maneras de manejarse con sus familias de origen, los -
aspectos practicos de la vida en comﬂn.'y las diferencias su-

tiles y gruesas que existen entre ellos como individues. Im--
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pifcita o explicitamente han de resolver una extracrdinaria -
caqtldad de cuestiones, algunas de tas cuales son {mposibles
de preveer antes del casamiento: quién decidira dénde vivir,
qué grado de influencia ejercers la osposa sobre la carrera -
de su marido, s{ cada uno ha de diotamtnar acerca de los ami-
gos A.x otro, si ia esposa trabajard o permanecerd en ei ho--
gar, eto. Sin embargo, no es posible separar fécilmente las -
decisiones de ia parejs de Ia lntluonolg purental; por -!6---
plo, ol punto de viste de los padres intluye en si ia esposa
ha de trabajar o en dénde va a vivie ia joven pareja. Esta -
debe de estnbiecer su tsrritorio, con ciarta independemcia de
ta nfiuencia pnrcntal. y a su vez los pndrnn deh-n sagbiar -
1a= modos de tratar . lDl nljes, una vez qu. sates e hnu cQ-
sado tHaley, 1889).

Feapn de ia formaelén de ies hijos. .

. £] oipo de fuogo einborado por wna parseja antes del pri-
‘aer Rijo ex un Yuego (ntiso de dos, ‘han aprendido @ traiarse
y han encontradc los -6691 de resoiver muchas cuestiones. Con
‘el nucl-lcnt; de un nifc, estan automat{camente en un tri&n--
guia, no es un triingulo con un extrado o un siesbro de la ~-
f:niliu axtensa, sino con alguien que cllos concibleron (Aya-
Is, 1990).

: En -uchol cqso-, -l cn.a-lcnto se precipita debido » un
n-blrnzo. y la joven pnrej. nunca ‘tiene la experiencia de vi-~

vir juntos en una sociedad de dos. El aatrimonio comienza co-
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"ﬁo_gﬁitfié,guia‘yrslgue asi hasta que los hijos delan el ho--

:Frecﬁenfemente, un matrimonioc que ha sido forzado de es-

‘no:.se convierte en un problema; en otvos e¢asos, el --

hij “es-1a excusa para el matrimonio y puede ser acusado de -~

;tﬁqgs las dificultades matrimoniales y de la famiiia extensa.
1[A51. él inminente nacimiento de un nifo representa la conver-
gencia de dos familias y crea abuelos y tios de ambos lados.
En lé etapa del cuidado de los hijos pequefios se plantea un -
problema especial a las mujeres: el ser madres es algo gue -~
anticipan como una forma de autorealizacisn, pero el cuidado
de los niRos puede ser una fuente de frustraci®n personal. Su
educacion las prepard para el dia en que fueran adultas y pu-
dieran emplear sus aptitudes egspeciales y ahora ante el ma--
trimonfo se encuentran aisladas de la vida aduita y habitando
nuevamente en un mundo infantil. Por el contrario, el marido
habitualmente participa con adultos en el trabajo y disfruta
de los nifos como una dimensicn adliecional de su vida (Haley,
1989),

Algunos autores cuestionan el hecho de que tener un hijo
podra influir o ne en la cadena secuencial que un {ndividuo -
lleva en su cfclo vital tanto familiar como individual. Es =~
asi{ como unos sostienen gue es necesario tener descendencia -
para que los aspectos blologicos y psicologicos del sujeto se
complieten (Castelldn ,1985).

Dentro de la familia tradicional -mexicana es el padre el
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qué prd;orciuna:las necesidades ﬁateriales (ves;ido, alimen--
ﬁacién, eté.),'asi como inculea les valores morales a seguir
por la esposa y las hijos. Mientras, la madre es el centro -
afectivo de la familia, ya que da seguridad emociona! a sus -
miembros, Le#&ero (en S&anchez, 1976) menciona que de acuerdo a
algunos estudios en ia sociedad mexicana el 75% de fas fami-
lias son tradicionales.

Debido a que cada dia que transcurre un mayor numero. dg
mujeres se incerta al &mbito !abaral, la estructura interna =~
de la famiiia ha cambiado, El'trabajo doméstice no es debida-
mente valorade, ante ello la mujer tiende a buscar gque lo que
realize sea valorado. No obstante, para Sanchez (1976) la mu-
jer representa tres papeles dentro de la familia:

1) Esposa-madre tradicional. Se caracteriza por depender
econtmicamente del esposo, por recibir pensién alimenticia en
casc de diQorciﬁ. demandar fldal!dad al marido, come conse--
cuencia de lo anterior esperard la gratitud de su familia.

2) Esposa-compadera. Este papel es representado 1a mayo-
ria de las veces por mujdres de clase acomodada, ya que a -=-
través de ellas, los maridos buscan fortalecer su papel so--
ciat; per ello, debe de compartir sus diversiones y procurar
que la personalidad del esposo sea objeto de admiracion. Den-
tro de egte,papal! se cungideya qgmc‘daber de la esposa el --
mantenerse ;ttuctiva ﬁorque de 8llo depender&n las relaciones

sociales del marido; debe de esmerarse en el cuidado dei ho--
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gar y fomentar las amistades que ayuden a desarrollar a su -
esposc dentro del terreno de los negocios. Es asi que la ~--
crianza de los hijos pasa a segundo término.

3) Mujer colaboradora. Forma parte de lo gque algunos au-
tores han liamadeo familia igualitaria., Frecuentemente este -
. tipo de mujer pertenece a la clase media, debido a que las -
modificaciones socio-econtmicas del medio fomentan este pa--
pel. Es considerada como fgual al marido, ya que pasa parte -
de su tiempo fuera del hogar ayudando a sobrellevar los gas-
tos familiares. Aspectos como las compras, la ublicaciédn de la
casa, la seleccidn de la educacidén, etc. son decisiones toma-
das por ambos cényuges., En 1976, en las familias urbanas me--
xicanas habia un 25% con estas caracteristicasa.

v No obstante, de que se ha expiicado en forma sepaféda -
estos tres papeles que ejerce la mujer, en la practica se in-
terrelacionan dejando que sea s6lo uno el que predomine a ex-
ﬁensas dg los otros dos. Debido a que el padre pasa la wmayor
parte del tiempo en su trabajo, sélo emplea el hogar précti--
camente como dormitorio, con lo cual !a comunicacién con su -
tamilia se va perdiesnde. Ante este, la mujer debe encargarse
tanto de las decisiones del hogar como de los hijos y en el -
momento en que pueda alejarse de la familia para trabajar -~
fuera del sistema lo hara.

En la ramiila tal como la conocemos hdy, la pareja que -

ha estado casada durante diez o quince afios enfrenta proble--
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mas que pueden describirse en té&rminos del in&lviduo, de la -
pafeja o de toda la familia. En esta époea la pareja est& al-
canzando los medios de sus cicles vitales, suele ser éste uno
de los mejores periodos de la vida. El marido tal vez esté -
disfrutanto tanto del éxito, y la mujer puede compartir ese -
éxito por el que ambos han trabajado, al mismo tiempo, ella -
estd mis libre porque los nifos plantean menas exigencias, le
es posible desarrollar su talento y continuar su propia --—
carrera. Las dificultades iniziales que eventualmente experi-
mentd la pareja se han resuelto con el paso del tiempo, y su
enforque de la vida_ha madurado. Es un perfoado en el que la -
relacién matrimonial se profundiza y amplia, y se han formado
relactones estables con la familia extensa y coﬁ un circulo -
de amigos, la difiéil crianza de ngﬁos.pequeﬁos ha quedado -
atrés, y ha sido reemplazada por si'placer compartido de pre-
senciar cémo los hijos crecen y se desarrollan de modo sor~-
prendente (Craig, 1990).

Es en la etapa de la adolescencia que se pone a prueba -
la flexiblilidad del s!st;ma, ya que intervienen varieos facto-
res:

A) En la adolescencia se presentan con mayor frecuencia
los problemas emocionales. )

B) A pgsarfde'que,los badfés:han madurado, en ocasionas
reviven su adolescencia. 7

C) La edad de los abuelos es critica, debido a que la -
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soledad y !a muerte se avecinan.

Parece que toda familia ingresa en un periodo de crisis
cuando los hijos comienzan a irse, y las conseéuencias son -
variadas. Frecuentemente, el matrimonio entra en estado da -
crisis, que cede progresivamente a medida que log hijos se -
van y loa padres eiaboran una nueva relacién como pareja. Lo-
gran resgsolver sus conflictos y se las arreglan para‘permltir
que los hijos tengan sus propias parejas y carreras, haciendo
ia transicién a la condici6tn de abuelos. En las familias don-
de sélo hay un progenitor, la pérdida de un hijo puede sen--
tirse como el comienzo de una vejez salitaria, pero es nece--
sario sobrevivir a la pérdida y encontrar nuevos intereses -
(Davidotf, 1890). '

’ Por eotro lado, e! alslamiento y la depresiédn de la-pare-
ja han aido definidos por Mclver (1937, en Estrada, 1892) co-
mo {a fase del "sindrome de nido vacfo". .

Ademas, es en esta fase en donde presentan los camblog -
soéiales y familiares de mayor importancia:

A) La necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos miem=--
bros (cHbnyuges de sus hijos) en la familia.

B) El nacimiento de los nietos.

C) La muerte de la generacion anterior.

D) La jubilacién.

E) La declinacidn en la capacidad i(sjca, que va acompa-

Aada casl siempre de quejas en uno mismo y en el compafero, -
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as{ comc de la apari=16n>de las enfermedades.

F) El conflicto con las’nuavas generaciones.

G) El! problema econtmico de los hijos gue inician una -
nuéva familia.

H) La necesidad de independizarse -de hijos y nietes para
otra.vez formar una pareja.

Finalmente, la vejez es una de las etapas menos conoci--
da, ya que por lo general no buscan tratamiento psiquidtrico
ni{ ser estudiados., Las generaciones anteriores no pueden en--
tender ni percibir sus problemas,

Con e! tiempo, unoc de los cébnyuges muere y el otro gueda
solo ¥y buscando una manera de {nvolucrarse con la familia. A
veces una persona mayor puede encontrar una funcion util, --
otras veces, en la medida en que los tiempos cambian y los -~
viejos son vistos come carentes de importancia para ta accian
de la generaci&n mas joven, resulta superflua. En esta etapa
la familia debe enfrentar el difi{cil problema de cuidar a la
persona mayor o enviarla a un hogar de ancianos donde otros -
cuidan de ella. Este tamgién as un punto critico, que no sue-
le ser de facil manejo, pero del modo como los jOGvenes culdan
de los viejos deviene E!.madeln de ctmo se cuidard de eilos -
cuando envejezcan, ya que el ciclo familiar se renueva sin -
fin. Es asi que la muerte es un estado que afecta a la fami--
tia, ya que representa la pé;dida de un ser querido, por ello

atgunas familias ante este suceso tardan ti{empo en recuperar-
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se, en camblo otras nunca se recuperan. En el sigulente capi-
tulo se revisaran algunas de las reacciones que se presentan

~ante tal pérdida.
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% CAPITULO 111

LA MUERTE.

“Ep éjfcapitulo éntario§ se trabajo sobre las distintas -
et;ﬁQSVpof laéIAu; Qt}aviesa la familia a lo largo de su ci-
; clo vital; algunas s{tuaciones alteran este curso, por ejem~
plo, e! divorcio o la muerte de algan miembro del sistema. Es
importante tratar el tema de la muerte en este trabajo, ya -~
que seré la antesala para proponer una estrategia de trata--
miento en base a lo aqui expuesto.
Ahora bien, ja vida y la muerte van de la manc y todo -
ser humano en un momento dado de su existencia se enfrenta a
ia muerte del otro y a su muerte propia. Asf el interés por -
la muerte se ha enfocade desde diversas perspectivas, de este
modo se téata de un fenédmeno bioldgico, psicolédgico y social,
E{ hombre sabe que algun dfa debe morir, por eso la muerte -
influye en el comportamiento de todos, suscitanto todo tipo -

de emociones, sentimientos y actitudes.

3.1. Algunas concepciones sobre la muerte.

Se habla de muerte fisica o caida en lo homogéneo y la
antropfia, que afecta al cuerpo-m&quina; de muerte bioltgica,
que culmina en el caddver, el cual experimenta una prolonga-

da tanatomorfosis (enfriamiento, rigidez, livideces, putre--
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faccion, estadio final de mineralizacidan); de muerte psiqui-
ca la del "loco"™ encerrado en su autismo; de muerte social,
po; dltimo, que se maniflesta en la reclusién carcelaria o -
psiquidtrica, el paso a la jubilacién o el abandono en el --
asilo (Thomas, 1991). .

" Desde el punto de vista psicol6gico, Kastembaun y Afsen-
berg (en, Durén, 1981) han conceptualizado a !a muerte en -~-
forma imperscnal, interpersonal e Intrapersonal. La forma im=-
personal! hace referencia al distanclamiento emocional con el
gotros; la forma i{nterpersonal es cuando perdemos a algun ser
cercano a nasotros, que conocemos o queremos, finalmente ia -
muerte intrapersonal se relaciona con la confrontaciédn que -
tenemos de nuestra muerte.

f.a muerte ha sido explicada por diversas tearfas y auto-
res, de esta forma Ja teorfa psicoanalitica afirma que la an-
siedad o el temor frente a la perspectiva de la propia muerte
es normal, pero la gente difiere en la manera de confrontar -
esa ansiedad. Los existencialistas, para quienes la dnfca fi-
nalidad de 1z vida es viQirIa, asi se sienten aterrados ante

fa perspectiva de la muerte (Craig, 1990).

3.2. Reacciones ante la muerte.
Hasgta hace poco se habian heche pocog estudios sobre la
muerte, Kibler-Ross (1968, en Cralig, 1880) fue uno de los --
primerns autores que {nvestigaron sobre este tema. Esta in~-_

vestigadora ha centrado sus estudios en situaciones en las -
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que la muerte pasa a ser una posibilidad inmediata, es decir,
CUéndo se descubre la presencia de una enfermedad mortal. Asi
dﬁslinguié cinco etapas en e! proceso de hacerse a la idea de
ia' muerte: negaeidn, ira, negaciﬁn. depresién y aceptacién.

En !a atapa de negacidn, e! sujeto rechaza la posibilf--
dad He la muerte y busca otras opiniones y diagndsticos mas -
favorables,

Una vez que se da cuenta de que va a morir sin remeﬁio,
hace su aparicién la ira, el resentimiento y la envidia, o -
sea, la etapa de la {ra, E! individuo se siente frustrado --
porque sus planes Yy sus su@ios no se realizardn

En la etapa de la negacidn, se buscan formas de ganar -~
tiempo, haciendo promesas y pactando con Dics, los médicos, -
lag enfermeras u otros para obtener mas tiempo o alivia al -
dolor y al sufrimiento.

Cuando fracasa la negacién o se va acabando el tiempo, -~
llegan la desesperacion y la depresion. El que se encuentra -
en ja etapa de depresi{tn lamenta las pérdidas que ya han ocu-
rrido, lo mismec que ia muerte y separacidn de la familia y --
los amigos que pronto sobrevendré.

En la etapa final se acepta la pérdida y se aguarda se--
renamente el desenlace definitivo

Adnque‘cabe sefialar que no todas las personas pasan por
estas etapas y s6lo algunos las atraviesan en este orden.

De acuerdo con Bowen (1981) existen diferentes tipos de
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pérdidas que pueden llegar a trastornar a las familias, ya -
sean pérdidas fisicas (cuando algin miembro cambia de lugar -
de_residéncia); pérdidas fqncionales (cuando un miembro queda
invalido a raiz de una larga enfermedad o de algun acc!d;nte,
lo cual! le impide continuvar con sus actividades); y pérdidas
emocionales (ausencia de un Individuo que ategra la vida del
sistema). Es asi, que e! tiempo que se requiere para que la -
familia restablezca nuevamente su equilibrio emocional, de--
penderd de su Integracién emocional que poseia antes de la -
pérdida y la intensidad con que viva el trastorno.

Partiendo de sus observaclones este autor plantea que -
ante las pérdidas se presentard en la familia, Ia ;onda de -
choque emocional®, esto es, hay un choque que "actka sobre la
base de una red subterrénea de reciproca dependencia eh&cio——
nal entre los miembros de la familia™ (Bowen, 1991, p. 161),
Esto es, la dependencia emocional se ve negada, presentédndose
frecuentemente en famjlias eon un grado de "fusidn" emocionat
negada considerable. El términe de "onda de chaoque emocional”
aparece a fines de la década de 1850.

Generaimente este hecho se presenta después de la muerte
de un miembro significativo para !a familia, sin embargo, =--
puede aparecer ante la amenaza de muerte. Algunos de los sin-
tﬁmas que se han cbservado incluyen enfermedades fislcas ta-
les como: resffisdos, afecciones reaplratorias, diabetes, -~

alergias y hasta enfermedades clinicas o que requieren inter-
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vencibnes quirdrgicas. Pareclera ser como si la‘onda de cho--
que éctivara el metabolismo del cuerpo, sin embargo, también
sbéleh presentarse foclas, alcoholismn, fracasas escolares y
de trabajo, abortos, accidentes, sintomas psicéticos, ete,

Ademds, Bowen propone que cuando una familia que acude a
terapia debido a la muerte de uno de s;s miembros, es impor-~
tante conocer la onda de choque que presentan.

El dolor por el que se atraviesa en esos momentos depen-
dera de quién haya sido la persona que fallecid., Asi, no es -
lo mismo Ia rpaccion que se presenta frente a Ja muerte de -
los padres cuando la familia tiene poco tlempo de haberse ~-
formado, va que con ello se pierde el sostén econdmico, lo -
mismo sucede cuando alguno de los hijos sostiene a la fami--
lia. La muerte de un hije que para los padres es importante -
puede afectar hasta por afos a la familia,

En algunas de las muertes sélo se atraviesa por el pe--~
}indo normal de dolor y duelo, lo cual se presenta en casos ~
en que las personas en algin momento hayan sido queridos, --
ayudando con la economia familfar; dentro de este periodo se
encuentran ias muertes que son un alivio para los demds, per-
sonas gue no fueron vitales para el funcionamiento de la fa--
milia, o bien en algunas ocasiones después de estas muertes,
el funclonamiento de la familla tiende a mejorar.

Con la desaparicién del ser amade se presenta una espe--

cie de vacfo pero 21 misme tiempe de presencia/ausencia, ya -
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que ‘desde el punto de vista de Oraison (1968, an Thomas, -
1986) "la ausencia, literalmente es la existencia-no, ta -~
1a existenéia ‘en otra parte'r de algo o de alguuien. Una --
existencia si es posiblie expresarlo asi, que vuelve la espai-
da y mira hacia otra parte” (p. 279). Con la muerte se da ia
ambivalencia de estar frente al cuerpo del ser querido, no ~
obstante, itener conocimiente de que ya no se tendra interac--
c¢idn con él, de que su cuerpo inmévii nos haga recordar su -
presencia. El funeral confirma la separacion definltiva, a --
partir de este momento el desaparecido s6lo podra sobrevivir
a través de las imAgenes que sus deudos posean, esto es, se--
glin el estado en que se encuentren éstos seran los sentimien-
tos hacia el difunto, es ssi que en algunas ocasiones es re--
chazado o ldealizado. Los reproches pueden {r desde prégun--
tarse por qué ese ser amado ya no estd a nuestro lado, -0 bien
reproches hacia uno mismo como: por qué no le evité la muer--
te, por qué no hice esto, ete.

La muerte de un nifde, al igual que la muerte de algin -
miembro de la familia cambia la estrustura familiar, provo--
cando con ello una reorganizacidan.

De esta forma, Sherr (1892) clasifica en tres categorias
a la muerte de un bebé&, asi tenemos que:

Categoria 1. Preconcepecién. Dentro de esta categoria se
encuentran las personas que no desean tene§ hijos, va que de

alguna forma son catalogadas por el medio que les rodea como
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peisonés que prasenian una pérdida, a§1 cme'lﬂcupacidaﬁ de -~
procrear un hijo es incluidé dentro de ésta.

Categoria 2. Aborto. A) Engrendrada y perdido, Fuera o =
dentro de ios hospitales se presentan !os abortos, con ello -
aparecen re;ccinnes de tristeza que son acompafadas por el -
miedo. S{ el aborto fue inesperado deb;dn a la urgencia que -
tenfa la situacitdn, lo mas probabie es que ne hubiera tiempo
para resolver las eﬁocinnes que se presentan, dando paso a un
sentimiento de impotencia. Posteriormente, las mujeres buscan
explicaciones, piden consejos a corto y a largs plazo.

‘B) Terminacionés. Una. terminacién es un aborto que asf -
se ha decidido, llevado a cabe por razones médicas o socia--
-les.

C) Cbito. Un 6bito es un bebé que nace .después de vein--
tisiete semanas de gestaclén y que deja de respirar, esta si-
tuactén puéde ser esperada o inesperada. Ante ello, es difi--
cil mmnejar esta situacién debldo a la angustia que presentan
los padres. Generalmente el cuerpo médico excluye, al padre,
no obstante, puede tener.al 1gual que la madre un alto gradoe
de ne;esidad de 5poyo.

Categoria 3..Muept§ en e] per{odo ngonatal. Hay recién -
nacidos que estan ;ﬁ cuidado especial o en unidades de cuida-
do neonata! intensivo, en donde de manera indirecta la amena-

.za de muerte esfa presente en ‘los paﬁres. La pérdida puede =

ser manifiesta a través de una crisis mayor cuande el bebé -
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estaba sano que cuando‘estaba enfermo. Reacciones tales como
ei duelo, el dolor, la afliccién y e{ luto también pueden --
presentarse cﬁando el recién nacido esta vivo pero enfermo.

La mayoria de las fami]ias dolientes pasan a través de -
la etapa normai de duelo y resolucién de =u pena y ajuste sin

] sufrir por largo tiempo, éstas femilias son las que tiemen .-
suticientes recursos para que sobrepasen estas etapas, loz -
cuales son: ser ‘una familia extensa, tener amigos, convivir -

- ‘con veclnos,-religtén, cohesibn familia}, eéc. Sin embarga,
hay familiaquue csen eﬁ una pena patwidgica por largo tiem-~
po, dichas famiiias generalmente se encuentran aisladas so0--
ciaimente, tienen manos recursos y no acuden a re@ibir ayuda
piofeziohal. E! éuelo ;amll;ar también dependerd& del tipo de
muerte: por suicidio, muerte sdbita, muerte mccidental, *abor-
to, nacidé muerto el producto y muerte necnatal.

Cook (1981, en Durén, 1891) llevd a cabo un estudio en -~
el cual compar6 el dueic materna! con el paternaf, concluyen-
dnAque las mgéres resultaron estar mas afectadas por la muer-
te de un hijo que los padres, noténdose qua'las madres tienen
mayor dificultﬁd para enfrentar las fechas significativas: -
>cuﬁpleaﬁos del hijo, éniversario de muerte, etc. Ademas de’ -~
tendieron a manifestar sentimientos distantes hacia sus espo-
sos en el per{odo post-muerte. Tal vez sea que deblido a que -
los preparativos del funeral son respongabilkdad de} padre, -

agregandole a esto que se espera que sea el apdyo, le estd -
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praqticamente sénsurndo demostrar su pena.

Con ell§ lasbreacélones psicosociales sobre la muerte se
di@lden en efectos primarios o directos en el hermano sobre--
viviente y efectos secundarios los padres cuando el que fa--
llece es uno de las hijos (Glicken, 1978, en Durén, 18081).

" Los efectos primarios dependen de cuatro factores:

1. Etapa de desarrollo. Por ejemplo, nifos menores de -

cinco aﬁns creen que la muerte es algo temporal, no es hasta
-QUE'IOS nifos cumplen alrededor de los nueve afos ques empie--
zan 5 comprendéer la realidad y la finalidad de la muerte.

2. Medio ambiente.

3. Experiencia en la vida,

4, Las actitudes de lbs padres.

Por otra parte, Cain (1964, en Duran, 1881) bosqueja --
cinco reacciones adicionales, que también se pre;sntaq en los
nidos: ' i ’

1. Conceptoﬁ deformados. de enfermedad y muerte.

2, Actitudes negativaﬁ hacia doctores..hospitales y re--
ligidn,

3. Fobia a la muerte.

‘4, Comparaciones, identificacitn y seudo-identificacién
con el niﬁo'muertc.

5. Alteracién en las funciones cognescitivas.

Los efectos secundarios en el nidp snbfevgviente son el -

resultado de ios cambios en los padres y los subsecuentss --
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cimblcs en la tforma en que ellos se relacionan con sus hijos
gabrevivlentes. Los padres aflkgiaos por su propia pena pre--
sentan poca enérgia. comprensién, confort o paciencia hacla -
sus otros hijos, notandose gobre manera cuando hubo una en--
fermedad prolongada anterior a la muerte, asi{ al estar preo--
-cﬁpadbs por la préxima partida de su hijo précticaménte se -~
olvidan de los demas.

Lo§ padres ante su doior emplezan a usa} tacticas defen-
sivas para tranquildzar su angustia, algunos padres se sien--
ten responsables por la muerte del nifo y son incapaces de -~
.hablar o explicar la muerte a sus hijos sobrevivientes. Otra
forma de proteccidén o defensa de la familia es la de reubicar
al niAo sobreviviente en un lugar especial, medimnte el ampa:
ro y la sobreproteccién paternal. En ocasiones la rssti;uciﬁn

" del nifo se pueae adjudicar a uno de los hijos sobrevivientes
o en uﬁ nifo naéidd pasteriormente a la muerte. ‘
" Por otra péfée. esta la muerte de 15 pareja, en un estu-
Vdio real i-zado por Mar;is (1958, en Sherr, 1992) se entrevis--
taron a setenta y dos viuqés. cuyos maridos habian muerto dos
afios antes. Entre las reacciones mas comunes que identifica--
ron las viudas se encuentran: insomnio (57), deterioro de la
salud (31), pérﬂida de!l contacto con la realidad (47), sensa-
cléan de la presencia del maridc (36), apatfa (44), falta de -
{nteraccidn social (27), hostiltidad e irritabilidad (25). Se-

gun este autor, las vijudas al mismo tiempo que deben de aban-
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doné;«la creencias de que la pérdida no es real tienen neee-~
sidad de cohpnﬁia y coﬁprengién, pero ya que éon ello no se -

r;bé\amanazada.su independancia y el respeto por la relaci6n -~
"con su difunto marido, tienden a responder con hostiiidad a -
quienes les brindan consuelo, As{ la 1qcapacidad de las viu--~
.das para relacionarse con los demas, los p;nblemas econamicos
y las llmi;aélones impuestas por la crianza de los hijos son
algunos de los factores que pueden llevar al aislamiento_so--
cial. ‘ .

Parkes (1972, en Smith, 1888) quien ha ilevado a cabo -~
varias investigaciones acerca del duelo particularmente entra
viudas, concluye qué el duelo representa un pérdida de segu--
ridad que resultz en un estado de tensi6n Yy alarﬁa. Algunas -
de las reacciones que encontréd que presentaban tas viudas --
fuerons algrma. inquietud, preoqﬁyp;cién con pensamientos --
asociados a la imagén de! difunto, faléa de interés en la -
realizaci6n de metas y en;la apariencia personal. .

Otras reacclones encontradas por Battin & Qus colabora--
dores (1977, en Smith, 1988) fueron el miedo a la muerte o -a
enloquecer, desesperanza, ansiedad, presi6n, enojo, irritabi;
lidad y preocupacxan:sobre nuevas responsabilidades; estas -~
reacciones fueron estudiadas a los tres y seis meses y a los
treﬁ y ecinco afos de haber sufrido el fallecimiento de un fa-
milfiar. Aunque en el transcurso de la Investigacién disminu-~

yeron estas reaccliones, esto es, durante los primeros tres -
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mese§ después de la pérdida se encontraron sentimientes de -
inutilidad, vacfo y deﬁeos de creer que el difunto segufa vi-
vo. Al cabo de seis meses, la mayorfa de los afectados se -~
séntian necesitaﬁos por los dem&s, relativamente contentos vy
confiados sobre 155 metas a futuro.

En otro estudio realizado po} este mismo autor, se com--
paré las respuestas de viudas y viudos relativamente javenes
(menores de cuarenta y cinco afos de edad) con relacidn a la
duraci6n de ia anfsymedad fatal de sus conyuges y a la adver-
tencia sobre la mu;rte inminente. Al grupo que recibid el --
avisa sobre el desahucio de sus cOnyuges en menos de gquince -
dias, o en menos de tres dias, se le llamd "grupo de corta -
preparaci6n®, mientras que el “grup& de larga preparacidén® -
habian gido avisados anteriormente. Al primer grupe lo, cons--
gltuign veinticuatro engre;lstadus y al segundo grupo cuaren-
ta y seis entrevistades. En la primera entrevista, realizada
a las tres semsnaé de la pérdida, los miembros del "grupo de
lakéa preparacion® estaban mencs confusos, eran més capaces =~
de aceptar la realidad de la pérdida, no presentaban senti--

- mientos de culpabilidad o ira, en contraste con el "grupo de
cc;ta préparacién. Un ado después el "grupo de larga prepara-
Vc}én” tenia mas probabilidad de llevar a cabo sus metas en -

‘ comparacion con et "grupo de corta prepgracién"; Esta dife--

rencia permaneci® a los dos y cuatro afios de seguimiento.
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Luto y duelo.

El funeral es un reconocimiento publico de la perdida de
un Qnr querido, es un ritual que de alguin modo es Irndicativo
de la aceptacitn de esa realidad, colocando el cuerpo en un -
lugar final que posteriormente podra ser visitado con el fin
de hacer que la separacién sea gradual (Kdbler-Ross, 1991),

El luto, rito secial, y ei duelo, vivencias de la muerte
de un ser querido son ‘aspectos importantes del perfodo que -
sigue a la muerte. La funcién principal deil luto es codificar
{a tristeza y su expresién, {mponiéndola, reglamentdndola y -
tijandole un término. En rasumen, ritualizar los afectos en=~~
carnéndolos en lo social (Thomas, 18591).

El luto pablico, en especial cuando muere un personaje -
eminente, se acompafa de ritos importantes, de !a cesacién -~
del trabajo y 1a disminuci6én de las actividades cotidianas. -
Pero el término del luto designa ﬁaﬁbién al conjunto de acti-
tudes y comportamientos estrictamente impuestos por la socie-
dad a todos aquellos a quienes por su origen, sus alianzas o
su condicién les atafe el'desaparecido, cualquiera que sea el
vinculo afectivo que les unfa a el. Aunque es distinto segtn
los lugares y las épocas, siempre es mds severo para las mu--
jeres que para los humﬁres. tal vez el hecho de dar la vida -
las sitda mds cerca de ia muerte. El luto tiene varios propé-
sitos: 1) SeRalar al doliente, ayudario a expiar, y facfli--

tarle su trabajo de duelo en el silencio y el recogimiento; -
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23 Acompadar al difunto y ayudario a alcanzar ‘su destino pos-

' teyibr a la muerte (Thomas, 1891). Ante todo el funeral es un
reconocimiento piblico de la pérdida de un ser querido, es un
ritual que de algin modo es indicativo de ia aceptacién de -
esa realidad, colocando el cuerpo en un lugar final que pes--
teriormente pueda ser visitado con el fin de hacer que la se-
paracién sea gradual.(Kﬁbler-Ross..lgglh

En Occfdente, degtn la tradicibn! el luto comﬁrende va--
rias etaﬁas. El comienzo def lutovéiene lugar inmediatamente
después de ta muerte: el enlutado se da a conocer como tal -~
por medio de signos distintivos (sobretodo relacionados con -
ia vestimenta), se recluye y acata prohibiciones gravosas. El
periode de luto riguroso coincide con el sentimiento agudo de
la pérdida y la observacibén rigurosa de las reglas. Postsrior
a éste, el medio luto corresponde a un pericdo en que ha dis-
‘minuido la aflicciédn 'de los familiares, las prohibiciones se
acentﬁan y las caracteristicas de la_Qestimenta se Quelven‘“;
m&s discretas. ]

Cabe agregar, que de acuerdoe a algunos estudios realiza-
dos por Kiibler-Ross (1981) aquellas personas que han perdido
sabitamente a un ser querldo y fueron privadas de ver por ai-
tima vez su cuerpo, atraviesan.por un proceso de dolor m&s --
largo que alguien que lo perdid a causa de una larga enferme-

- dad. Ademds, de gue ante la pérdida sabita a menudo se atra--

viesa por una etapa de negacién que puede durar afos o déca--
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das.

Por otra parte, el duelo es la vivencia penoéa_y doloro-
sg que causa todo lo que ofende a nuestro impulso vftal. En -
primer Jugar, la pérdida de uno miswo en el envejecimiento: -
pérdida de cabelio, de capacidad fisica, de memoria y luci--
dez. Mas adn, la pefdida del! ser amado que ncasionQ un pro--
fundo desconcierto, el duelo an esta caso esti basado en ei -
afepto. En iesumen, el duelo expresa una serie de relacliomnes
y actitudes consecutivas a la pérdida de un ser querido.

También el duelo evoiluciona con el tiempo. Como duelo -~
anticipado comienza durante la agonfa, paralelamente al "tra-
bajo de la muerte™ que a su modo, es el trabajo de! dueio del
moribundo. Después de! fallecimiento, el duelo pasa par tres
etapas principales. La primera coincide con Ia instalaéién -
mas o menos diffcil en el duelo desde que se anuncia el acon-
tecimlento; ia segunda es la vivencia dolorosa, la dltima po-
ne: fin al AUﬁlo y deteraina el retorno a l; vida normal.

De esta forma, la primera reaccién consiste en un. estado
de choque psicolégico y fisico. Las perturbaciones somaticas
(pérdida del apetito y del suefio, sensacién de fatiga, etc.)
se acompafian de una Intensa afliccién. Ura hiperactividad --
desordenada ayuda al sujeto a sobreponerse a su desconcierto.
En esta etapa se atraviesa por varias situaclones: en primer
lugar la negaciédn, el rechazo de la evlden;ia, "No, no es po-

. sible que haya muerto"™ (Thomas, 1991, p. 125); el sujeto se -
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Lasfuerza por reéuperﬁr el objgto.pardldq, luego se admite la
m;érte. etépa caracte;iiﬁdg.por llanto y gritos, también apa—'
reéevcﬁlera'contra el desapa;ecldo y 1uego contra los fami--
iiares y todos los que ayudan al doliente a sopaortar su pena.

?osteriorente, scbreviene una fase depresiva caracteri--
zada por !a aparioiédn de insomnio, anorexia, pérdida del in--
terés por el mundo externo, incapacidad de amar, etc. El en-
tutado se concentra dolorosamente en e)] muerto y para ello se
repliega sobre si mlsmo»con mayer razédn porque el mundo ca--
rente de sentidn.le parece vacio.

El duelo . concluye con la readaptacién. El doliente modi-
fica la disposicién de su casa o se muda, acepta salir y ver-
se con susramigos. El estado depresivo desaparece, el difun-
to es aceptado como ausente, desde entonces forma parte de -
los recuergos del doliente y ya no le impide vivir,

Para terminar, debido a la rapidez con ia que se vive en
la vida moderna, las personas se apresuran a terminar el due-
lo y volver a la normalidad; provocandose asi que el duelo -
sea més'dii!cil, ya qué de algin modo niege IQ lmporﬁéncla de
sus sentimientes., Anterlormente, la muerte era considerada‘ -
como un proceso natu;al del clclo de vida porque sucedia en =~
casa y todo lo relacionado con ella, era tratado por la fami-~
lia y les amigos. Hoy en dia, los esfuerzos por prolongar la
la vida o minimizar el dﬁlor traen como consecuencia daros -

emoclonales que a pesar de que aparehtemente son superados, -
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no suqsde esto. Es asi, que el sesenta por ciento de las -—
muertes se dan en hospitales o en instituciones en donde se ;
deja al moribundo en manos del personal médico, quienss en -
ccasiones excluyen a los faﬁiliares, considerandose a la -~
muerte como el enemigo a vencer (0'Connor, 1990).

.En este capitulo se dieron a conocer algunas de las re--
acciones que presenta el ser humano ante la muerte de algunoc
qg los miembrog del 5istema.familiar. A través &e al gunos es-
tudios realizados por varios autores se profundizé atin mads -
sobée los sentimientos a corto y a_largo plazo qué se pfesen—
Ean en esta situacitn. En el siguiente capitulo, se abarcaran
algunos aspectos dq la terapia estructural y estrsfégica, ya
tratadaz en el capitulo dos, ademéds se hablard sobre la ters-
‘pia desarrollada por el Grupo de Mila&n, sobre las cuales se -
basara la'propuesta de tratamiento a seguir por el terapeuta
ante la familia que atraviese por un perfodo de duelo dificil

de enfrentar.
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CAPITULD 1V
APOYD PSICOLOGICD A LA FAMILIA ANTE LA MUERTE

Algunos de los métodos empleados por los terapeutas del
enfoque sistémico son el socr&tico, el de neutralidad tera--
péutica y el de la especificidad en la intervencién terapéu--
tica., En el primero, el terapeuta se niega a indicar las so-~
luciongs, buscando con ello la revalorizacidén del demandante.
En ei método de la neutralidad terapéutica, el terapeuta debe
‘de tener un-objetivo sin dejarse influir, por cual es reco--
mendable el uso de !a camara y la supervisian para.no dejar -
pasar los mensajes analdgicos que ésta itransmite; otra forma
de comunicar analagicamente a ia fawmiliza que el terapeuta --
tiene un objétivo a seguir es el uso de la provocacién de las
actitudes {nsélitas en relacién al contexto. Finalmente, en -
el tercer método el objetivo de! terapeuta es el de captar lo
més rapidamente posible suficientes caracteristicas’de la fa-

mitia (Caillé, 1980).

3.1. Caracteristicas de! terapeuta famiiiar
sistémico.
Wynne (en Fishman y Rossman, 1988) hace menci®n de que -
en la terapia familiar se incluyen aspectos estructurales, -
independlentemente'de qué enfadue sé esté trabajando, ya que

"ge toma la decisi6n sobre quién debe de estar presente en ca-
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“‘da ‘sesitn terapsutica.

L “Ahora bien, en todo tipo de relaéibn quﬁ se establezca ~
'nb se puede pedir al otro que sienta io que uno siente ni 1lo
‘que se desea que slenta, esto es, los sentimientosz son espan-
taneos, no estén sujetos a al autopeticidn ni a la sclicitud
de otros, lo anico que es factible hacer es tratar de produ--
cir sentimientos. Ante el problema de la comunicaciétn defi--
ciente, el terapeuta debe de ensefar a los pacientes cémo lo-
grario por sf mismas. dando especia!l énfas;s a la necesidad -~
de comparar el significado que una persona emite con e! sig--
nificado que otra recibe. En la mayorfa de los casos, el pri-
mer contacto entre el terapeuta y un miembro de la tamilia se
da a través de una ]lamada telefdnica; Satir (1983) recomien-
da que se sigan tres pasos para este primer contacto:

1. Tratar de averfiguar como estd constituida la famiiia.
2, El terapeuta debe de tratar de averiguar las edaQes -
de los miembros de la faﬁilia, ya que dicha’'informacidn, dice
qué tan ecerca esti cada uno de su madurez cronolégica, a&emés
bda-que revela'él terapeuta cuil es el pesc de los cuidados -
parentales que soportan los cdnyuges.
A 3. El terapeuta debe. de expiicar en qué consiste ia psi-
coterapia familiar.
Finalmente, desde el punto de vista de Pérez (1981) los
principios méas imporiantes dentro del eﬁfogue de sistgmas --

son:
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1. 'El consejero de sistapmas ve la terapia no tanto como
un método sino como una nueva orientacién hacia la solucién -

de prob}emaé; '

2, En el enfoque de sistemas todos los miembros de la -
familia tienen e! mismo peso en cuanto .a ta atencién que re-
ciben y ninguno es mis importante que otro.

3. El terapeuta ve la situaéién presente como el factor
causal de mayor importancia y proceso que debe cambiarse. '

4., El tiempo empleado en diagnosticar los problemas fa-
miliares es tiempe perdido y se considera gue al diagnéstico
por s{ mismo no sirve para ayudar a !a familia.

5. Durante la hora de terapla, el trapeuta se convierts
en un miembro mas de la familia.

6. Las confrontaciones, las 1n19rpretacione§ v ia ten--
denclg a que se presenten los sentimientos no sen importantes
para e! terapeuta, ya que aborda la hostitidad reselviendo -
las dificultades en las relaciones que se originen a lo largo
de! tratamiento.

7. La flegibi[idaq ﬁresentada a lo largo del tratamiento
es muy importante b;rsvel terapeuta sistémice, ya que los -~-
procedimientos fijos son un obstéculo.

8. El terapeuta de sistemas ;lienta a todos los miembros
a hablar, a interactuar y a involucrarse en la problematica -
famitiar. '

9. Dentro de la terapia sistémica las alianzas permanen-
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tez a lo largo del traiamlento traen como consecuencia malos
resul tados.

10. A lo largo de la tsrapln.hsbré un consejero qué su--
pervisara cnnginuamente el trabajo del terapeuta.

) 11. El enfoque de sistemas enfatiza los resultados, cam-
) biéndo las técnicas y procedimientos si la familia na presen-
ta cambios positivos.

Por otro lado, tanto Haley como Minuchin han contribuldo
con su trabajo sobre la oréanlzacién de terapias sistémicas -
en funcién de relaciones soclales tr}éd!cas, aungque estos au-
tores llaman a sus enfoques "estratégico™ y "estructural™ fi-
nalmente son muy parec{dos. La diferencia estriba en que Mi-
nuchin empleg descripciones sociulégicas y Haley tiende a em-
* plear ideas prgvenlentes dé la teoria de la comgnicaciﬁﬁ y de -

la cibernética.

4.2. El enfoque estratégico de Haley.

Haley se centra en el problema a tratar, el cual esta -
relacionado con una secuencia de acciones dentro de la inter-
acclﬁn de por lo menos tres personas. Una caracteristica de -
esta estrategia es que prescribe la individualizacién dgl -
problema, en dende en la prfmera sesion se. expresa metaféri--
qaﬁente el problema, posteriormente presenta una- descripci6n
especifica en funéiﬁn‘de ta cnnducta»y finalmente, ge da un -~

resumen breve de los cambios especificos que se esperan jo--
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?grar a lo largo de la terapia. Con lo anterior se va organi--
zando cada seiidén terapéutica y ;lrve con ayudn.para evaluar
el .progreso de la teraﬁia tanto al cliente como al ta;apéutaA

"(Keeney y Ross, -1887).

La‘terapln estratégica se desarrolld a partir de la te--
rapla de Miiton Erickson, dentro de ésfa age incluyen varlioes -
enfoques, sin embargo todos ellos se caracterizan por ser el
terapeuta el que asume la responsabilidad de digeﬁar un eg-—-
trategia para resolver los problemas de la fami{lia, disedando
asi los objativos a seguir a lo largo de la terapla.

Lé Eérépia-familiar estratégica pestula que cada familia
presenta un problema particular que s6lo es propio de eila. -
Madanés (1980). una de sus principales exponentes, recurre a -
la fantasia @ lmaginacitén como un medio para resclver los --

problemas, creando asi otras realldades.

Las directivas

Las directivas o tareas de la terapia familiar estraté-
gica !ﬁp;rtidas tanto a los individuos como a las familias -
slguén varios objetivos:'

1. El objetivo principal es que la gente sé comporte de
aanera diferente a la que se comporta en su vida diaria para
observar las experiencias subjetivas aifereﬁtes y. las direc--
tivas son un medio para provocar el cambio.

2. Con el emplec de las directivas se busca que la rela-
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‘,§i6p>clienta~terapeuta se intensifique, lo cu;l sellogra al -~
indicar el terapéuta qué es io que deben hacer participando -
= Qsi‘sn la-accion. l .

3. Se emplea comc medio para obtener informacién., "La -
manera en que reacciona la gente al recibir una directiva es
esclérecedora con respecto a ellos mismos y a édmo responde--.
radn a los cambics deseados™ (Haley, 1994, p. 54). '

Ante todo es Importante aclarar que las directivas pue--
den darse en forma directa o implicita (inflexlan de vaz, un
ademdn o un silencio oportuno durante una conversacidn, etc.)
Ademés,.de que.hay dos formas de impartir directivas, una es
la de decirie a la gente que debe hacer con e! propésito de -
que o cumpla y la otra es decirle qué debe hacer con el pro-
posito dé que no lo lleven a cabo, con ésta Gltima se presen-
ta el cambio por medio de la rebelién.

Estas»dos.fcrmas se pueden impartir tanto en entrevistas ’
famillares como individuales, aunque existen di{erencias en~-
tre ellas. En las directivas fémtliares se presentan dos ti--
pos: o£denarle a alguien que deje de hacer algo, o bien, pe--
dirle que haga algo diferente.

Asi mismo, la peticién de cambio de conducta puede ser
inducido mediante buenos consejos o dando directivas para cam
biar la secuencia que tiene lugar dentro de la tamilia. Sin -
embargo, puede ser que las familias ya hayan recibido buenos

consejos por parte de otras personas cercanas a ellos y ne -~
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seguirlos. Se ha observado que el piopdrciunar bqenos‘cuns;--
Jos sélo da resultado ante problemas pequedinos o aducaclona-;
les. No ohstante, si el terapeutﬁ decide aconsejar a la fami-
. ]ia, puede preguntarles por ejemplo, qué consejo les pgustaria

aue les diera y oir, los que en el pasado les dieron y que -
. llevaron a.cabo sin resuitado algunoc. )

Es as{ qué desde e} punto de vista estratégico, Haley -
(1991) proponé que’ un sistema estd perturbado cuando sé pre--
sentan cnallc;ones,antfe dos distintos niveles jJerarquicos -
contra un tercero, especlalmente si dichas coaliciones son -
secretas. Estas coaliciones, generalmente aparegcen ante una -
crisis de transicién dentro del cic19 vital de la familla que
Haley (1881) menciona gue se da ern el siguiente orden:v

1. Pertoﬁo de galanteo.

2. El'matrimonio y sus consecuencias,

3. E! nacimiento de ios hijos y ef trato con.ellos.

4.‘blf1cﬁrfad¢s matrimoniales de} perfodo (ntermedio,

5. El destete de los“padres.

8. El retiro de la vida activa y la vejez.

Ante éllo. el objetivo primordial de_la”ésirategia de -~
Haley es el de cambiar una secuencia impldiendo asi{ que se -
formen coaliciones entre dos miembros de diferentes genera--
ciones. ]

Ahora bien.~ para trabajar en e! enfoque paraddjico, Ha--

ley (1989) resumit las etapas en:
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"Primera. Como en toda teraplavdirectiva; antes que nada
ﬁay que establecer una relacitn que se define como  tendiente
a provocar el cambio.

Segunda. Definir claramente el probliema.

Tercera. Fijar los objetivos con claridad.

Cuarta. Ofrecer un plan. Conviene dar una explicacion -

l6gica que haga razonable una directiva paraddjica, aunque --
también podemos limitarnos a impartir la directiva dejando -
que e! plan permanezca implicito.

Quinta. Descalificar diplomaticamente a quen es tenido
por "autoridad en ia materia", que puede ser un conyuge, o la
nadre, o algun otro miembro de la familia; por lo general, =
alguien ya estd tratando de ayudar a la persona a resoclver su
problema, 'y debe explicarse que es; individuo no estd hacien-
60 lo correcto.

Sexta., Impartir la directiva paradéjica.

Séptima. Observar la reaccién y segulir alentando el com-
portamiento usual. El terapeuta no debe ablandarse ante una -
mejoria rebelde o al ver turbado al cliente, sino que insis~-
tir4 una vez mas en el plan y su explicacién légica, defi--
niendo como falta de cooperacidn todo progreso que impligue -
la'disminuéién de la conducta usual, ya que €l golicité ‘mas
conducta problewa'. » ’ ’ .
Oetava. A -medida qhe'continaa el cambio, el terapeuta -~

dgbéré evitar que se le acredite comoc un logro de &1, dado -



83,

que-ello significaria Sceptar que las recaidaa'éstAn en rela-
‘éién. con d["terapeuta.vsi bien este puede desesar "compartir"
su-opta con el cliente.y axplicarla qué estd haciendo en rea-
1idad, corre el riesgo de que su neceslidad de aliento provo--
que un retroceso. Una forma de evitar todo mérito propio es -

mostrarse perplejo ante una mejorfa" (p. 69-71).

4,3, Terapia Estructural

Como ya .se observd, dentro de la terapia estructural se
-caracterizan’ a cada una de las familias con el fin de que la
kldentificacién del problema que presentan sirva como gufa pa-
ra trabajar con el tratamiento a seguir

Asi, una tamilia que acude a terapia es un organismo o
e{stema cuyas‘funéianes no se satistseen totalmente vy as ta--
rea del terapeuta fomentar crisis que provaguen en la familia
una mejor organizacidnm pa;a un optimo funéionamiento. Con -
etio, la terapia estructural retoma del existenclélismo la -
idea del crecimiento y de la terapla estratégica la de cura.
La rebrganlzaelﬁn de la éamilla ‘a través de la terapia es--
tructural se logra por medio del cuestionamiento de su orga-
nizaciédn. Dentro de esta terapia existen tres estrategias -
principales en donde cada una posee técnicas diferentes a =~

_emplear (Minuchin y Fishman, 19891).
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Cuestionamiento del sintoma.

Generalmente las familias acuden a teyafia pcrque.cons{-
sideran que entre sus miembros hay uno que estd enfermo, sdlo
se enfocanla 1ndividualizaf el problema Qin detenerse a pen--
sar que posiblemente la causa del probiema son todos con su -
farmavde ifnteractuar; eato es, existe la posibilidad de que -
el resto de los miembros sean también sintomaticos. Ante ello
el terapeuta cuestiona la definicién que tiene la famitia -
del ﬁroblsma. de este modo 2! objetivo serd e! de modificar o
reencuadrar la concepcian que posee la familia sobre el pro--
bilema, para Jograr tal fin es necesario que los miembros bus-
quen respuestas afectivas, cognitivas y de conducta, diferen-
tes a las gue hasta:ia facha venianrpéniendo en préEtica. En
el cugsfloﬁamiento familiar. las técnicas que se empleah son

las de eséenlf(cacibn. enfoque y logro de intensidad,

Cuestionamiento de la estructura familiar.

As{ como los holones son diferentes entre sf, as{ sera -
la concepeidn que se tenga del mundo, no es lo mismo lo que
piensa un nifio a lo que piensa un adulto. Si el apegoc es muy
grande serd diff{cil superar los limites gque ponen las reglas
en cada holén, mas, si existe desapego permaneca}én aislados,
no geran apoyados, ya sea que aumente o disminuya [a.proximi—
Aaa entre los miembros Ael sistema, se provocaran chmbios en

la forma de pensar, sentir y actuar. A medida que el terapeu-
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ta se vuelve copartfcipe de la familia, va observando en quié
nes se presentan las alianzas o coaliciones, Las técnicas --
empleédas dentro de este cuestionamlento son: la fijacion de

fronteras, el desequilibramiento y la complementariedad.

Cuestiocnamiento de la realidad familiar.

VTambién de acude a terapia cuando la realidad que se vi-
ve es diffcil de aceptar, por ello es importante hacer notar
al paciente que esta realiidad es producto de las pautas de --
interaccion. Con el fin de modificar la visitn que se tiene -
sobre esta realidad es necesario que se modifiquen los patro-
nes de interaccién, Las técnicas de las que se sirve este -~
cuestionamiento son: los constructns negativos, las interven-
ciones paradéjicas y ia insistgnc[a en los lades fuertes de -
la familia. ‘

Ahor; bien, 1as técnicas descritas para estos cuestiona-
mientos son:

Reencuadramiento.

Al in?giar el trabajo terapeutico se da el choque entr;
dosg encuéd;amieﬁtop de la realidad, uno es el gue posee ia -
famitia y el otro es el del terapeuta que tiende a hacer que
la famitia avancé haeia una superacién de su realidad disfun-
cionatl, El t:ahajo del terapeuta se in!cig tomando en cuenta
1o qhé lé }sm1l£a considera importante, lo cual servird de --

base para el encuadramiento. Posteriormente debe convencer a
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la familia de que la realidad que ellies han sofado tiene la -
posibilidad de ser ampliada o modificada. Las técnicas de ~-
éscenlf!cacion. enfoque y ahtenc}ﬁn de intensidad sirven de -
auxiliares para el logro de este encuadramiento.
Regularmente, ante situacliones que tienden a desequi]f-—
brar a un sistema y en especial a la famiiia, los 1ndividuos
tianden a cerrarse en su forma de pensar, creyendo con allo
que su realidad no tiene soluciém y que hay que aceptqr las
cosas tal y como suceden. Esto, impide la btisqueda de nue--
vas opciones par; modificar su probiema, por ejemplo, ante -
la muerte, existen familias que con la-pérdida de alguno de
sus miembros viven cen el recuerde doloroso continuo de la -
persona fallecida; por elio cuando acuden a terapia es tarea
del terapeuta el ensefar a la famiiia que existen otras, op--
ciones que les permitiran recordar a esa persona sin que -~
esto les cause problemas, ensefarlos a vivir una nueva vida.
Un ejemplo especifico, es el de la esposa que pierde a su --
pareja, aqui el terapeuta debe de mostrarle a la gedora y al
resto de la familia que la vida sigue su cursé y es necesa--~
rio que las tareas que el padre desempefaba sean retomadas,

con lo cual no estaran faltando al respeto que le tenian.

Escenificacidn.
En la técnica de escenificacién el terapeuta construye -

una aescenificacidén de interacciones disfuncionales de los --
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miegbros de la familia. Est§ si?vé para obéervai la comunica-
" eién verbal y no verbal que prgv;lace en }; familia, con la -
.intervencién del terapeuta se puedé4 aumerntar la intensldad,
prolongar ia éuraciﬁn de ia interaccién, hacer participar a -
otros miembros e indicar el tipo de intefacciﬁn. todo 1o cual
servird para proporcionar mas inforpmacién tanto al " terapeuta
come a la familia sobre el problema.

Mediante esta técnica, el terapeuta verif@ca fas reglas
por las que se rige la familia, ademds de que puede aliarée -
‘con alglin miembra contra los demd&s, y controlar la dimensién
temporal, esto es, intentar modificar las alianzas éntre las
los miembros de la familia, con el propésito de verificar ia
flexibilidad de!l sistema cuando el terapeuta presicna.

Algunas de las ventajas de 1a escenificacién son:

1. Se obtiene informaci6n sobre la capacidad que presen-
ta ta familia para cambiar.

2. Facilita 1a formaclén del sistems teyapeﬁtico. ya que
tanto ia familia como el Lerapeuta‘se comprometen a cooperar
autuamente. L.

3. Ai mismo tiempn.que ia famitia escenifica su: reéll—-
dad, se la cuéstioné;

En resumen, segun ﬁinuchin Q Fishman la escenificacitn -
sigue tres pasos:

1. El tarapeuta observa a i; fémilia interactuar, enfa--

tizandc las situmaciones que desde su punto de.vista son més -
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importantes.
* El terapeuta organiza las secuencids a escenif&car de

" tal forma que el problema snlga a flote. ‘
: 7 3. El terapeuta prnpone cambios que modifiquen ia inte--‘
racclon familiar,

Ante 1a familia que atraviesa por un periodo de dueloc -~
dificil-de supergr.‘e] terapeuts puede pedir que actﬁaﬁ como
“{o.han hechd desde ta pérdida del miembro, para asf{ confirmar
las datos Géitidos‘dufénte la primera entrevista, o bien por
la 1lamada tefefénica;:por ejenplo, 51»13 familia acude'pny-—:
queruno de los hijos se muestra agresivo frente a los demé&s -
ante la muerte de uno de sus hermanos.»el tef@péutk puede pe-
dir que escenifiquen al momanto en que se conocia el deceso -
de la persopa, conociendo as{ que la persona se muestra agre-
siva porqﬁe el ‘resto de la familia no da a:cﬁnobet sus senti-
mientos y el tema no se trata en casa. De este modu. el te--
"rapeuta puede aliarse con &}, en cuanto a sentimxentos, po--
drfa deairle que &1 concce los sentlmientos por Ios que esta
‘atyavasando, quiz&a el rasto de la familia al obsdrvar que -
la agtasivgdad'de ia persona se desvanece ante el apoyo de al
'gu;en, decidan mostrar sus sentimientos, que hasta el momen--
to habian agtado oéultando por tamor de lastimar a los demas

“con los recuerdos,
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. Enfcqu&.

Debidn a que el terapeuta se ve inundado de Iinformacitn,
le; corresponde seleccicnar y organizar ‘ésta con el propésito
de anfccar y al mismo tiempo- tratar a la familia. Para lo--
grario, debe de seleccionar el enfoque y elaborar un tema pa-
ra t}abajar sobre él.

A-través de fa primera entrevista que tenga el terapeutaj

"econ la familia en periodo de duelo, conocer& los sentimientos
que prevalecen en esta, y cuales de ellos estd causando pro-
blenas en e] desempedo de la~vids cotidiana, por ejemplo, si
prevalece la depresian e; la familia, el terapeuta trabajaré
en base a esto para lograr que la familia siga adelante con

el cicino vital.

Intensidad.

La intansidad del mensaje no es 1gual en todas las fami-
liasg, ya que en algunas el grado de lealtad exigido es muy -~
alto. Tamblén las . intervenciones que buscan la intensidad de
mensajes varian de scuetdo.a ta participacidn del terapeuta;
para lo cual existen técnicas que crean secuencias interacti-
vas que incrementen ja relacién entre los miembros del siste~
ma familiar.

: a) Repetxc!un del mensaje. Como su nombre lo indica, el
terapeuta rep{te varlas veeass el mensaje con el fin de modi--

ficar =21 contepido y l=a estructura de la familia. Es conve--
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n{ente que rep{t% éonstantemente el megaﬁje a lo largo”pé _l;
‘sesién a través de una misma frase o metaforas.

En las familias dolientes fracusntamente'se.pigsentanu"i
5ént1ﬁientos deAuna pérdidi irremediable; que de‘alﬁﬂn ﬁodni;
es asi, pero hay que ensedarles a que vean a la muerte como -
un-hecho sobre el cual la mayorfa de las veces no se tiene -
‘control sobre ‘€l. A manera de metdfora podrim compararse a la
yida de la familia con el crecimiento de un Arbol, esto aﬁ;
si.al arbol gé le seca o arranca una rama, siempre érécerén
otras, asf{ con .la familia, si un miembro muere, n?peré.‘ptrq
que no tendr& las mismas caracteristicas que la ﬁeggonﬁ fa--
liecida, pero que sélo bor el hecho de ser un ser humano tie
;e‘derécﬁc a ser AQerido. ’

b) Repeticidn de interacciones isomorfas. La estructura
familiar Ee caracteriza por poseer ‘una gran diversidad de in-
teraccionas que se rigen por reglag qde son iguales, Al wver-
ée cuestionadas estas estructuras equivalentes se ﬁrovoca 1a
'iatensidad por repeticién de mensajes dentro éeluproceso te-~
rapetitico. Este tipo de intervenclén tiende 2 enfatizar las -
interacciones que interesan al terapeuta.

. ¢) Modificacitn del! tiempo. Esta técnica permite incre--
mentar la intensidad., mediante la motivacién de continuar in-
teractuando aun después de que las reglas que rigen a la fa--
milia pasen por un eﬁtado de equilibrio;

d) Cambio de distancia. El cambio de distancia por si =~ -
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misme, puede producir cambic en la atencién prestada ai mensa-
je terapeutico, ya que depende de la forma en que el terapeu-
ta exprese el mensaje a trayés de la comunicacién verbal ¥y no
verbal. También se incrementa |3 intensidad cuando e}l tera--
pedta cambia 1a pesicipn entre los miembroé de la familia,

Nadie le creer4 a un terapeuta que a través de 1a comu--
nicacion verbal manifiesta sentimientos de superacién dél pe~
riodo de duelo, mientras que gestualmente se ven reflejados -
sentimientos de dolor por la fase en la gque se encuentra fa--
milia. Por otra parts, si la situacidn geografica que presen-
ta la fami!ia impide a algdn miembro externar sus sentimien--
tos, el terapeuta puede cambiarlo de lugar a uno qﬁe le sea -
mAds cdmodo; esto es, un hijo no muestra sus sentimientos ha--
cia la muerte de su hermanita. ya que su padre le ha inéulca-
do que sblo las mujeres pueden llorar y por ser ei tnico hijo
varfn le corresponde estar siempre a! lade de &l. Durante 1a
terapia, padre e hijo se sientan uno al lado del otro. con -
eilo por m&s que el terapauta emita mensajes tend;entes a --
mostrar los sentimientos, el hiic no lo hara por temor a la «
presencia cercana del padre, &s asi que el. terapeuta tendrd
que cambiar de lugar a alguno de eilos para que el temor de -
expresar sus sentimientos por parte del hijo disminuya, te--
niendo al! padre alejado de €1.

e) Resistencia a la presisn de la familia., Algunas veces

hasta gue el terapeuta nc haga lo que espera la familia puede
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g puedébﬁausar‘camblo en ia intensidad.
Esata sltuaqidn puede ejenplificarse cuando la famiiia -
acuda.a terapia con el fin de dejar de llerar al ser querido
'y el terapsuta se alia con elios, pero no para superar este -
sentimiento, sino para seguir llornndo; lo cual quizéas provo-
que que la famil;a piense que estan causando sentimientos de

compasidn y ante ello decida cambiar.

Reestructuracion.

Esta’técnldn puede ser empieada cuando existen dificul--
tades en el desarrollo de los diferentes holones, esto es, -
cuando se Qa la transicién del paso de un holdn a cotro. Se -
puede cuestionar la estructura a traveés de tres téenicas: fi-
jacién de fronteras (modifica la participacidon de los miem--
bros de la.familia da diferentes holones); desequilibramiento
(modifica Ja jerarquia que ocupa el individuo dentro del ho--
ton}; ¥y !a complementariedad (cuestiona la idea de jerarquia

1ineatly.

Fronteras.

La fijacion de fronteras permite diferenciar ia distan--
cia psicolégica existente entre los miembros de la familiia, -~
asi como la duracitn de la interaccidn de un holon significa-
tivo, Por medio de las técnicas de fijacitn de fronteras se
regula la permeabilidad de las que separan a los holones, es-

tas técnicas sop:
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.a) Distancia psicaldgfca. Como ya se ha meéncionado a lo
lafgo de este escrito, la si{tuacidn geogrdfica que presenta -
lg familia sirve como indicador de alianzas entre sus miem--
bros, Sin embargo, el tergpeuta no se debe de quedar con la
primera impresion que le da la familia, debe de corroborar -
esta distancla_med!ante la eomunicacidn Que se da entre sus -
miembros. Es convenlente gue esta técnica se emplee cuando -
exista un; triangulacién entre los miembros de !a familia, ya
ya sea cuando existan alianzas entre miembros de diferentes -
holanes, o bien para éstablecer fronteras entre subsi{stemas.

b) Duracidn de la interacciébn. Se puede incrementar la
intensidad de la interaccitn a medida que se extiende e! tiem
po empleado en el proceso terapeutico y también es un razcursoc
para demarcar subsistemas o separarlos, Pero la terapfd tie-
ne que prélongarse hacia e! hogar, por ello es conveniente -=
dejar tareas que apoyen e! proceso lievado en el consultorio.
Las tareas pueden ser paradoglcas con el fin de intensificar
el problema dando como resultado un incremento de la distan--
cia reciproca.

Desequilibramiento.

Generalmente cuando una famllia que acude a terapia .-
tiende a esperar que el terapeuta sea de alguna forma estric-
to, gran es su sorpresa al encontrar en el terapau&a estruc--
tural a un coparticipe de su sistema, Asiu en el desequili--

bramiento, se da el cambio cuando uno de los miembros del sis
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tema experimental representa otros papeles o funciones que.no
te pertenecen. Las técnicas del desequilibramiento son:

a) Alianza con miembros de la familia. El terapeuvta se
alia con algun miembro de la tamilia con el fin de desequili-
brar al sistema y provocar asi el cambio

Arriba ya se hizo menci6n de un ejemplo cuando el tera--
peuta se alia con la persona que teme mostrar sus sentimien--
tos por ne lastimar el recuerdo que los demds tienen. Ahora -
a través de otro ejempln, el terapeuta se aliard con aquella
persona que haya superado primero los sentimientos de dolor,
con elio provocard que el resto de la familia tome 2n cuenta
que aunque no volvera a ver a ese ser querido, no tiene caso
segulr viviendo en esta situacion que en lugar de provocarle
alivio, le estad dandoc mayores problemas: dezcuide en su.par-
sona, Su hogar, su hogar, su trabajo, sus estudies, etec.

b)Y Alianza alternante. E! terapeuta se alia alternada--
mente con dos o mas miembros. logrando que la competencia en-
tre eilos disminuya, pasandc asi a una interrelacidn mas ---
igualatcria que, sin embargo no tiende al rompimiento de los
limites.

¢ lgnorar a miembros de la familia. Generaimente los -
miembros de la familia que demandan muche, tienden a ser ig--
norados por el terapeuta 1o gque provoca.un desequilibramiento
gue en ocasiones tiene un efecto apaciguadbr.

He obecervado gque con mas frecuencia las personas origi--
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rias. de pequedas ciudades. o pueblos de provincial, tienden a
exagerar en los sentimientos de pérdida, aunque algunas de -
el las superan esta situacion, quedan otras que viven este pe-
riodo de duelo por meses y a veces hasta por aRos. Si acudie-
ra a terapia una familia con un nmiembrd que se presente estas
caracteristicas, lo que podria hacer el terapeuta es apoyor a
los miembros que ya hayan superado esta situacién e ignarar a
aquél que viva de los recuerdos, de tal forma, que provoqﬁe -
que esta persona reaccione y vuelva a desarrollar su vida co-
me lo hacia antes de la pérdida.

d) Coalicion contra miembros de ia familia. EiI terapeu-
ta se une a un miembro de 1a familia contra uno o mas miem--
bros, provocandg 2! enfrentamiento entre ellos. Es tarea detl
terapeata controlar wun poco este enfrentamiento para'que no -
provoque un rompimiento definitivo., Se alia con el mas débil
con el fin de hacerlo mas fuerte o con el miembro dominante -

en la familia para que sus funciocnes sean mas eficaces,

Complementariedad.

Se busca la pertenencia a una identidad, para 1o cual, -
el terapeuta cuestiona el problema: el paciente individuali--
zado; cuestiona la i{dea lineal de que un miembro controla el
sistema y finalmente, cuestiona el modo en que la familia re-
porta 1035 sucesos.

a) Cuesticnamiento de] praoblema. Generalmente, la fami-
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lia acude a tgrapia porque consideran que uno de sus miembros
es él pac;ente; sinldetenerse a pensar'que posiblemente estén
toéos implicados en el problema., EIl terapeuta cuestiona esta
situacién con el fin de concientizar a la familia del proble-
ma.

' b) Cuestionamiento del control lineal. En las familias
mexicanas se tlende a pensar que sélo es el padre la persona
capaz de controlar a los demas. El terapeuta debe de intQa-w
ducir el concepto de reciprocidad: exponer la conducta de un
miembro de la familia y atribuir a otro la responsabilidad de
esa conducta, para lo cual se aifa con la persona a quien pa-
rece atacar.

c) Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos, Ei
terapeuta introduce el conzepto de tiempa émpliadc Yy encua--
drando la'pnnducta individual como parte del s{stema, con o
cual! se busca modificar la epistemologia de la familia. E! -
terapeuta indica a la familia que sus interacciones estén go-
bernadas por reglas, asi como sefdala el isomorfismo de sus -
%nteracciones para indicar que la familia sigue reglas que --

van mas alla de lo individual.

Realidades.
La estructura de ia familia no es sdlo la integracién -
de ia famiiia, sino también el conjunto de esquemas cogniti--

vos que validan su organizacidn.
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a) La concepci6n del mundo de la familia. Cada familia
tiené un concepcién distinta del mundo, as{ como también cada
miembro difiere en ello; en el proceso terapéutico el éara--
peuta debe de ayudar a gue ;anto el sistema como el individuo
posean una concepcitn de! mundo parecida.

En la familia los conceptos de vida y muerte que tiene -
cada uno a veces son diferentes, de tal forma, que cuando se
pierde a un miembro cada uno vive esté periode de acuerdo al’
concepto que tienen, por esta razdn algunos logran superar -
con mayor facilidad este periodo qus otros. En este casn es
tarea del terapeuta modificar estos conceptos sn aquellas -
personas que se muestren débiles, ggneralizando ask los térmi
nos que ayuden tanto al Individuo como al sistema a superar -
ésfe periodo. v J

b)) La elaﬁoracidn de una concepcién del mundo. Desde -
que el ser humano entra en contactoc con los demas se va desa-
rrqllando ia concepcitn del mundo, asi cada qufen tendra un -
punto de vista diferente dependiendo de con quién conviva.

¢) Cuestionamiento de la concepcidén de! mundo. EI! tera-
paqta presenta diferentes universos parciales que se encuen--
{ran fuerat del. universo de la familia y que son lgnorados.
Sin embargo, bhay que tomar en cuenta gue no es faci{l aceptar
algo nueva  por miedo a experimentar algo diferente; para --
cueétlonar la eéttucturé de la familia hay;que emplear tecni-

cag como: ol emplso de constructos cognitives, el uso de pa--
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réddjasuyf]gabﬁsgueda de los: lados fuertes de 1a familia.

.Cunstruqciones..
 L$ realidaé de la famtlla se constrﬁye a través de la -
6fganizaé;§ni de  los hechos que mantléﬁe con otros sigstemas.
Hay qﬁe llevar a la famiiia a que viva una realidad mas fle--
kiblery pluralista, para lo cual.se empleant
a)‘Slmpo[ns\univgrsales. El terapeuta presenta sus in--
;tervencicnas comp si estuvieran basadas en alguna institucion
o en un acuerdo éjeno a la familia,

b) Vérd#des faﬁiliares.> El terapeuta étiende a las jus-
tificaciones que la familla da 2 sus interacciones, empleando
asf{, su misma concepci6tn del mundo con.el fin de extender su
modalidad de funcionamiento.

c) Cpnsejo espegiali:adu. Bas&ndose en su experiencia,
el terapeuta da una explicacién diferente a la realidad de la
tfamilia, con el propAzito de hacerla ver gque no son sélo
ellos los gque presentan el problema, ¥y que asi como otros 1o

han superado_ellos tamﬁién puden lograrlo.

4.4, El grupo de Miléan.

En 1965, afo en que muri® Jackson, sus ideas habian tie-
gado ya a ltalia, en donde Mara Selvinl Palazzoli habia gra—-
ﬁajadp coma analista de niﬁoﬁ anoréxicog. pero decepcionad; -
por los résultaﬂos obténidns decidié'adopﬁar la orientacidn -

que |legaba de Palo Alto. Es asi que en ese afo, Palazzo!i
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rorkanizb el Instituto de Estudios Familimres en Milan, Italia
Ven donde selecciont a un grupo de cuatro psiquiatras entre --
los cuales se encontraban Luigl Boscolo, Giuliana Prata, Gian
franco Cecchin y Selvini Palazzol! (Hoffman, 1990).

Es as{ que los Asociados de Milan como ahora se hacen --
!lamar, partlieron deil trabajo del grupé de Palo Altﬁ para --
posteriormente seguir su propia direccion "sistémica” como ha
sido llamada en Europa donde cada dia adquiere mas adsptos.
En su libro "Paradox and Counterparadox" mencionan que su tra
bhajo es realizado por dos parejas de terapeutas: un hombre y
una mujer en la habitaci6n con la familia y un hombre y una -
mujer tras una pantalla en la que s6lo se ve de un lado, aun-

-que reclentemente se habla de gue &£6lo un teérapeuta trahaia -
con la familia y de unc a tres observan. Dentro de este grupo
ge trabajo se permite que los observadores lJamen a uno de -
los terape&tas para hacerle sugerencias o pedirle mas infor--
mes. Cas! a2l final de la sesidn, se juntan terapeutas y obser
vadores pa}a exponer sus puntos de vista, para después pre--
sent;rsa a bla familia con Lna recomendacién o intervencién.
Lo ante?(or es cémunicada a ia familia a través de una carta
que se entrega a cada.hno‘de sus m{embro;, si por alguna ra--
zén algin miembro lmportanfe de la familia no se presentara -
a ynaugeSEQn,_ge“le envia una cogia de una carta en la gue se
la‘hécé”ﬁééé;"iu41m§art;nte;que es a;istir a térépla. lcbﬁa -

1as bases de este enfoque se encuentran en ios factores da --
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ﬁer%onalidad o carisma, se considera necesario Aue los tera--
peuéas éamslen de compaderos en cada caso {Hof fman, 1990},

Al igual que otras escuelas, los Asociados de MilAn sos-
tienen que la terapia se inicia desde e] momento en yue se --
recibe la !lamada telefénica por parte de uno de los miembros
de la familia; con ello se busca recabar la sigulente infor--
macidn:

1. Quién llamd (que tono de voz empled).

. 2. Quién.se encuentra entre la familia inmedi{ata y el -~
lugar.,

3. Cual es el problema.

4. Direccion.

6. Fecha de la llamada.

6. Intentos empleados para resolver el problema.

7. Quién remite a la familia a tarépia.

Per& el trabajo en equipo no comienza en la primera se-~
sién, ya que se retne para comentar qué se va a tratar duran-
te la hora que dure la sesién. Durante la sesidén ne se anota
solamente la informacién gue proporciona la famitia, ya que -
e@s muy importante la comunicacién no verbal que se da en este
lapso de tiempo. Geharalmente, el tiempo que se empiea en es-
te enfoque para el tratémieﬁto es de diez sesiones con inter-

valos de cada mes o o4s. Pues bien, Palazzoli arguye que cada

,fimliid'ﬁrﬁéﬁg;lai dtfargpte?fnim&.ré informacién, asf, en ia

‘medida en que g8 una @ un sistema, mayor sera el tiempo nece-
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‘'sario en. .que -se lleve a cabo este proceso, S5i labfamilia -
'aitavlésa por una crisis, se tendra cuidado en que no Ileg;e
a é;tabllizarse ya que con ello se negarA el potencial de -~
cambio; es por esta razén Aue se recomienda no ceder a las -
peticiones de sesiones extra y responder a las emergencias -.
proporcionando informacion con calma debido a que posiblemen-
te ésto indique que se egtd dando un cambio.

Los asbciadds de Milén han caracterizado a este enfoque
a través de una contradiccion, es decir, la terapia es bra;a
pero al mismo tiempo larga: breve porque son reiativamente -
pocas las sesiones de tratamiento, peroc larga perque el tiem-
po necesario para que se lleve a cabo la reorganiiacién de ja
familia puede ser largo {(Andolfi, 1889).

Basé&ndose en la idea original de Batéson sobre la‘"doble
atadura térapéutica“, los Asociados de Milan introdujeren wun
sinonimo de esta misma, a la que liamaron “contraparadoja”™, -
ademas de retomar el concepto de causalidad circular propues-
to por este autor. El enfoque 5§stém1co de Milan no trata a
un miembro de ta familia o al sistema sino al "juego" fami--
liar que se da. Esto es, en tanto no se pongan de acuerdo, el
control no lo podrd ejercer nadie, mas estoa juegos no son -~
observables, sélo se pueden {nferir a través de la comunica--
ci6tn que se da en la familia. EI grupo‘de Miilan propuso un -
método para dar fin a estos juegos, para lo cual hay que -~

hacer lo siguiente:
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“la familia con el -

4.5. Propuesta de intervencian.

“Eéta propuesta ne pretende ser una receta de cocina en
la que  se siga paso B paso su procedimiento. Tal como lo di-
ce su nombre es una propuesta de intervencidn para la familia
ante la muerte de und de sus miembros, que podrd emplearse -
cuando la etapa de dueloc sea dificil de superar. _Dependiendo
de cual haya sido la causa de la muerte, serd diferente la -
forma de sobreponerse a la pérdida, ya que no es io mismo --
perder a alguien que de ante mano sabfamos que debidd a su -
enfermadad, falleceria, que perder a alguien en un accidente;
as{ como también, Ia edad dg Ila persona fallecida influye en
estos sentimientos ae pérdida, si fallece una persona madura,
generaimente se tiende a dectr "bien o mal, vivié la vidam, -
sin embargo, con la mﬁerie d;'un menor o de un joven se dice:

"era tan joven, todavia no habiiuviyldo nada”.

Intervencidn,
Se inc[uyﬂ el trabajo del grupo de Mil4n porque se con--~

;sidaré impnrtante que“la % aplalsa lleve a cabo por tres o -

cuatru terapedtas, “ya que an -caso da proporcionar terapla a
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una . famiiia que ha perdido a un familiar, el trabajo de un
 terapeuta se puede ver entorpncido‘si no sabe controiar sus
sentimientos. Ademis, de que se considera importante la asis-
tencia de todos los miembros del sistema, aclaré&ndole a la
persona que ne haya asistido, lo import;nte que es SuU presen-

cia para -lograr el éxlto del! proceso terapéutico.

Paaso 1.

Ante la famliiia con un fantasma, como Minuchin y Fishman
€1891) tllaman a la familia que ha perdido a un miembro, se --
considera importante recabar informacidn desde el primer con-
tacto que se tenga, el cual generaimente tiende a darse poar -
teléfono, Asi, siguiendo con el procedimiento de! grupo de -
Mil4n se recabard la {nformacitn como ellos lo planteant

1. Qbién {iamé (tono de voz)

2. Quiénes integran la famiiia, asf como el lugar que -
ocupan en ella.

‘ 3. Cual es el probiema.

4. Direceclén.

5; Fecha de ta llamada.

6. Intentos que se han hecho para resolver el problema.

7. Quién remite a la familia a terapia.

El grupo de Milan p}anfea que la terapia empieza atGn an-
ies de éonucer ﬁersogalmenfe a la fa@ilia,'ya gue se reunen -

los terapeutas para plantear la sesién terapéutica, de algun
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:mcdo esto se relaciona con la estrategia-de Haley porque e&s -
el terapeuta ¢! que diseda qué es lo que sucederd. Ya gue la
terapia del grups de Mildn se plantea como breve, es conside-
rada dentro de esta intervenci6n porque se plantean algunos -
aspectos que se espera sean cubiertos en pocas sesiones de -
tra:émiento. Ahora bien, a continuacion se describen los pa-
s0os a seguir dentro de! tratamiento de una familia con un -
fantasma se habla de pasos en vez de sesiones ya que, si se
plantean é&stas, cabe la posibiiidad de no ser cubiertas en el

tiemps que se especifique.

Paso 2.

Recabar informacidn sobre el problema. Minuchin y Fish-
man (1991) plantean gue existen tres estrategias para cues--
tionar lavsituacibn famitiar. Aqul no se considera sdio una
de estas estrategias sino las tres porgue con una familia gue
ha perdide a un miembro se debe de cuestionar el sintoma, la
estructura y realidad familiar.

Se cuestiona el sintoma porque se considera que tal vez
sean uno o varios los miembros que no puedan sobrellevar esta
situacion, sin embargo, cabe la posibilidad de que sea toda -
la familia la que tenga este problema; ademas, nc hay que ol-
vidar que la conducta tanto verbal como no verba! afecta a la
familia como sistema.

Se habla de !a estructura familiar porque se rompe con -
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[él:@ﬁaf.se§ne§léé en el capitu-

el teréﬁéhté.rées;ruc:urar ala ==

'“Aﬁnque;cada una de estas estrategias posee técnicas a -
seguir, no se empleardn todas las que a ellas corresponden, -
ya que se considera que s&io algunas son atiles para este ti-

po de terapia.

Paso 3.

En e¢ste escrito no se tratd el trabajo de! grupo de Ro-~
ma, ya que su forma de trabajar eg similar a la del grupo de
Milan., No-obstante, la tégnica de Ja escultura de la familia,
trabajada por este enfoque es util para profundizar sobre lios
sentimientos por 10s que atraviesa la familia. A continuacian
se.describe esta técnica.

Andolfi (1990) describe la técnica de "la escultura de -
la familia" propuesta por Papp, Duhl y Kantor, esta técnica -
permite que las personas expresen sus ideas y emociones a -~
través del uso del cuerpo y el movimiento. E! objetiva de
ésta es el de recrear simbdlicamente los estados de animo y -
vinculo afectivo entre los miembros de la familia. Es asi -

que, este autor la define como la representacion simbalica ~
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del”sistema, ya que a traveés de é]iéﬁsé léﬁanaarprgsentar -

siﬁhlténeamente las;relaelones,"lcé ééhtimiéﬁto§ 9'105 cam-:
bios,’ :

Debido a qué en este caso el término esculpir se refiere
aruﬁa cﬁmunicaclén no verbal que |lega a representar las re--
laciones que se tienen con los demdas, se puede observar la --
cercania o distancia existente entre cada uno de sus miem-
bros.

Es tarea del terapeuta e! elegir quién serd el escultor,
en tanto que el resto de la familia, serd e! material a mode-
lar. En algunas ocasiones se escogers al mas capaz para expre
sar sus sentimientos mientras que en otros casos se eligird -
2] mas timido con el fin de hacerlo participar en Ja terapia.
El terapeuta auxiliarad al escultor al inicio de la técnica, -
posteriarﬁente s6lo fungira como observador. Cabe haczer no--
tar que s6!o podra& ser el escultor el que determine la posi--
ci?n y la actitud que deberan seguir los demas: posicitn de -
cercanfia o distancia, ta mirada, la actitud faclal; 1o cual
representard simb6licamente sus vivencias personales respecte
de ellos y finaimente el escgltor se representa asi mismo -~
dentro de la escultura. Al terminar cada uno de los partici--
pantes podr& expresar cémo se sintié durante el proceso.

A través de la escultura se pueden observar ios vinculos
existentes entre las generaciones presentes y pasadas, ya que

provoca un etecto cohesivo en la familia, haciendo que los -
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miembros del sistema piensen en que cada una‘f;rma parte de
alge mds grande, en donde la conducta de uno influye sobre =
tos demas., No obstante, adem&s de que en esta técnica se ob-
serva el cambio, también puede provocar el movimiento de un
lugar a otro. Esto es, en la fase final, el terapeuta pregun-
ta al escultor ©c a cualquier parte como se siente en determi-
nada posicion y en dado caso cambiarlos a una posicidn en la
cual se sientan mds a gusto.

La introducci6n de esta técnica en el tratamiento a la -
fami}ia que enfrenta un periode de duelo-dificil de sabrelle-
var, se hizo con e! fin de profundizar en los sentlimientos -
que presenta cada miembro ante esta situacién: lo cual comple
mentard la informacidén obtenida a través de la primera entre-

vista,

Paso 4.

Ya que el terapeuta tiene una idea de cdmo son los sen--
timientos que prevalecen en la familia, es necesario enfocar-
los empleando !a técnica de escenificacion propuesta por Mi--

nuchin y Fishman (1981), ya descrita con anterioridad.

Paso &.

ldentificar los mitos existentes entre la familia sobre
{a muerte, con el fin de determinar qué actitud les esta --
siendo problem&tica para superar el perfodo de duelo, (Palazzo

14 & cois., 1991), Entre los mitos existentes se pueden ubi--
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car:

a) La familia por si misma debe de superar la etapa por
la'que estd atravesando. En ocasiones debido a esta situacién
ée individualiza la pena, ya sea que se piense que sb6lo el -
sisgema est4 sufriendo o bien, que cada miembro debe de supe-
var-'solo los sentimientos gque presente.

b) Posterior a la inhumacitn del miembro del sistema, se
evitara tratar el tema con los demas miembros por temor a  --
causaries dafo con los recuerdos que se tienen sobre la pér--
dida.

c) No se permiten sentimientos de descanso o que demues-
tren alegria ante la pérdida.

d) Todos los miembros del sigtema tenian que estimar at
ser perdido.

e) Log hombres no deben de llorar porque son ellos los -
que deben de dar apoyo 3 las mujeres, asi como poner el ejem-
plo de sup2racion ante la pérdida.

f) El no mostrar sentimientos de dolor es muestra de --
deslealtad hacia el ser ﬁerdido y hacia la familia misma.

g) E! dolor de la pérdida permanecerd hasta que las per-
sonas dejen de vestir de lutoc, ya que con vestimenta de calor
negro se demuestra qué tantoc se queria al ser perdido.

As{, como estcs mitos, el terapeuta podrd identificar -
otros sxistentes en la familia, ya que hay que recordar que -

cada sistema es diferente y por ello vive la pérdida de acuer
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do’a"sus creencias.

Es ‘importante fdentificar los mitos ya que son éstes los
que dictan los papeles y las actitudes a seguir entre los --
miembros del sistema, gque independientemente de que se tome -
conciencia dé su falsedad, se aceptan como sucesos que es de-
ber seguir al pie de la letra, sin pensar siquiera én que las
cosas pueden cambiar; esto es, "... el mito explica los com--
portamierntos de los individuos en la famiiia pero oculta los
motivos" (Patazzoll y cals., 1991, p. 101).

Ante los mitos, el terapeuta podra prescribir rituales -
a seguir por la familia para superar el periodo de duelo, ol-
vidando los mitos existentes alrededor de este tema. Por ejem
plo:

1. La famiitia debe de reunirse por las noches para que -
cada uno exponga los sentimientos por los que atraviesa en -
ese dia. Los dem&s deben de escuchar al que hable, sin inte-
rrupcion alguna, Con ello el que presente temor por ser cri-
ticado por expresar sus sentimientos, lo hard sin temor algu-
no.

2. Después de algunas sesiones nocturnas (esto es a jui-
cio del terapsuta), se recomendara a la familia que deje de -
vestir de Juto y empieze a vestir Ia ropa que cotidianamente
usaba antes de‘la pérdida. Se considera esta propuesta, ya -
que se ha obgervado que cuando 13 gente viste de negro es mas

dificil superar el perfodo de duelo, porque de alguna forma -
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.lﬁ‘ﬁérd{;é éngB presente en cualquier momento.

‘7;'3{ Qné véz que se haya cambiado la farma de vestir, las
;‘;e$§opés transcurriran teniendo "misica de fonda™ durante la
) ékh;g{éién:derlcs sentimientos., As{ como el cambiar de vesti

menta: es importante para sobrellevar la pérdida, as{ lo es -

éambién el empezar z ofir muisica en la casa, ya que otro mito
existente en la sociedad mexicana es que se debe de guardar -

silencio en la casa durante algin tiempo después de la pérdi-

da.

Paso 6.

En ocasiones, la vida de la familia se centra en una ~--
persona, que cuando fallece rompe con la estructura de ésta.
En tal caso, hay que ensedfar a ia familia a que piense que --
esto puede ser completado por otros miembros, lo cual puede -
ser trabajado por medio de la técnica de complementariedad vy

reestructuracion.

Paso 7.

Como va se mencion&, en algunos casos la familia tiende
a encerrarse en una crealidad dejando a un lado lo que reai--
mente esta atravesando, por elilo se considera necesario que -
la fami{lia viva en una realidad que no le Qea tan dificil de
llevar; la‘técnica de realidades es leo adecuado para este ti-

po de famillas.
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Paso dh
Cuﬁqi§alse reQiéb;ﬁlé léal;adrdeﬁﬁkg d; iéviamiija_ﬁuega
ﬁﬁ:pé;ei“ﬁﬁy ;mpoftnnée, yh que en ;;asianés ge considera que
. se es léalra la persona fal}ecida si se le sigue llorando, si
bse dejan sus cosas tal y como las dejé y a veces no se toman
las tareas que desempediaba en la familia; por ejemplo, si fue
la madre la que fallecid, el padre tiene el temor‘de ser la -
madre substituta de los hijos.

De aqui en adelante se puede trabajar con el uso de pa--
rddojas y directivas. En estos casos, la técnica de intensi-
dad del mensaje es importante. ya gque se busca gue la familia
piense que no rompe los lazos de lealtad con el hecho de cam-
biar las cosas del fallecido, o de tomar el lugar que ha de--

jado vacio.

Paso 9.

Finalmente, la técnica de construcciones, reafirma lo -
que hasta e! momento se ha trabajadc, dando fin ai proceso -
terapéutico.

Es importante hacer notar a la familia que durante el =
periodo que dure el tratamiento es necesaria la presencia de
todos sus miembros, ya que la familia es un sistema en donde
la conducta de uno influye en ips dem&s, Ante la ausencia =~
de algin miembro, el terapeuta deberd de hacer llegarle una

carta en la que se le notifique la importancia de su presen-



éia para que se ‘lleguen a ohiéﬁef resu]tédos satisfactorios
para-todos.

Como ya se menciond al Xnicigr el planteamiento de esta
propuesta, no se busca gque se siga paso a paso,’ya que cada
familia es diferente y afronta los problemas de diferente -~
farﬁa que las dem&s a pesar de que las unan lazos de caonsa--
guinidad, es por ello que su tratamiento seguira diferentes

objetivos a seguir.
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CONCLUS1ONES

La- familia tiene uma iarga historia, es una continua -
traﬁ;fofmacibn éqmo consecuencia de los movimientos =sociales
por-.los queAha atravesado !a humanidad. Debido a gque cada -
vez es ﬁas difi{ci] satisfacer las necesidades familiares, las
mujeres y los hijos se incorporan a la fuerza de trabajo a -
menor edad. Algunas de las funciones que eran !levadas a ca-
bo por la familia, han sido tomadas por la sociedad, por ejem
plo, ia escuela, la provisitn de alimento y vestido, etc. La
sociedad moderna exige mayor preparacién, pero todo es rela--
tivo, ya que socialmente se tiene mayor status con un titulo
bajo el brazo, sin embarge, econémicamente S8obresale mas
aqueila persona dedicada a! comercio.

Ahora bien, ante esta slituacidén, los miembros d'el siste-
ma familihr_lntgractﬂan cada dfa menos, !legando en ocasiones
a la soledad, o bien a que cada uno transmita informacién en
la que sblo €l se ent{ende.

Esbasi que, ante todos {os cambins que implicaba la con-
frontacién de la sociedad moderna, fue que los terapeutas que
alrededor de los afios cincuenta tratabsn individualmente a la
pe}sona, observaran que las familias se fraccionaban y que ia
separacién afectaba de muy diferentes formas a sus miembros,
con ello se considerd necesario remediar esta situacién.

Con la canjuncién de los estudios,éoq esquﬁzofrénicos y

la Teoris Genera! de Sistemas, los inicios de la terapia fa--
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"mi]iafi ehcpﬁ£¥$;$£r any base f;rmé‘qdé hasta 1a fecha sigue
mahtenieﬁﬁo vigente a la terapia familiar sistémica.

Se hablé—de crisis dén&ro de ta teorfa a lo largo de su
historia debido a.la falta de informacién por parte de los -
investigadores,  pero considsfo que hay .que tomar en cuenta -
que no fdacilmente acudé la familia a terapfa, por ejemplo, en
la sociedad mexicana se tiene la creencia de que el psicologo
es para los "locecs"™, o bien desde que nos observa, ya sabe a
la perfeccién como somos. Sin embargo, lo anterior no sélo -
se presenta en México, sucede en cualquier parte, pero debido
a que en este pais, como en muchos otros, la psicologia es un
area relativamente nueva, la gente se muestra mé&s renuente a
acudir a terapia, aunque ello no signifique que haya personas
que no acudan.

La familia como un sistema abierto tiene la posibilidad
de cambio, eliminando o adaptando nuevas farmas de relacio--
narse, no sucede asi con Jos sistemas cerrados en los que el
cambio les es negade. De tal forma, que cuando un sistema -
permanece 4in cambioc se¢ presentan problemas que por lo regu--
tar se deben a la necesidad de cambio; por ejemplo, en una --
familia rigida, donde el padre en su afan de dominar mantiene
a los.demds en una especie de c&rcel gue cuando ya nho es po--
sible.aceptar asta situacién, surgen probiemas en busca de!l
cambio.

Desde mi punto de vista, siempre debe de haber un cambio
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en la familia, porque no vivimos alsiados de los demds, asi -
como- la sociedad cambia, ia famillg ﬂo puede permanecer esta-
Vble. Un punto importante dentro de la familia es la comuni--
cacidn que se establece entre sus miembros, as{ dependlendo -
de céme sea la relacidn comunicacional sera el amblente que -
se viva en ella,

El ienguaje de! cuerpo de acuerdo a la posicitn, tal y
como 10 establecid Scheflen (1972, en Andolfi, 1980) caracte-
riza las situaciones en itas que tendemos a expresar acuerdos
o desacuerdos gin Ja necesidad de las palabras. Aunque nos -
expresemos verbalmente,'nuestros actos algunas veces contra--
dicen lo que estamos diciendc, frecuentemente ocurre que --
cuando nos preguntan sobre nuestro estado de animo que mani--
festamos corporalmente, tendemos a negarlio., es asl gque nues--
tra actitud contradice a nuestras palabras.

Asi como la familia cambia, van cambiando los patrones
de comunicacitn, esto es, no se da la misma comunicacién en--
tre padres e hijos, o entre hermanos cuando son pequefios que
cuando son adolescentes, o bien, cuando se adquieren nuevas -~
responsabilidades tales como: el trabajo, el matrimonio y et
nacimiento de los hijos. Pero en |la familia no sodlo se --
aprende a comunicar, también es el medic gue provie de vesti-
do, alimentaciétn y valores morales a sus miembros., No obstan-
te, de que en la mayoria de los casos, los padres son los que

proporcionan esto, hay ocasiones en las que !as familias no -
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tienen como base a ambos padres; aundue la claéificacibn que
hacen Minuchin y Fishman (1981) de las familias caracteriza a
la-mayorfa de ellas, a mi me parece que deja a un lado a la -
familia nuclear, que es tan importante dentro de la sociedad,
ya que de elia parten e! resto de las familias. As{, reéur--
daremos que i{a familia nuclear la formén ambos padres y los -
hi{ jos que este matrimonio haya procreado. v

S1 bien es cierto que no todas las familias son iguales,
si pasan por las mismas etapas del ciclo vital; en donde se -
presentan algunos problemas que hay que superar: las crisis -
de la adolescencia, del matrimenio, de la paternidad; asi co-
mo también se presentan algunas pérdidas materiales o fisficas
temporales, como lo menciona Bowen, pero la pérdida que mas -
afecta al sistema es ia pérdida definitiva de un ser querido.
No obstante, no es lo mismo que un padre pierda a un hijo, un
hijo a un badre. un hermano a otro o que algulen pierda a su
pareja, ya que cada ﬁuien vive el periodo de duelo dependien-
do de los vinculué de consaguinidad y lealtad que se havan -
tenido hacia la persona fallecida. As{ mismo, estas reaccio-
nes dependerdn de la causa que haya provocado la pérdida, asi
como de la edad que tenia la persona fallecida.

Cuando ocurre la muerte de un miembro de la familia i{n--
dependientemente de la edad de este, generalmente se tiende a
evita; hablar de lo ocurrido por temor a lastimar a los demas

provocando con elio que tanto la pena por la pérdida como los
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"Eeﬁfiﬁigntbs de superacitn se {ndividualizen. Considero que

V'Iuyﬁntéfior no es lo mas adecuado para el sistema familiar ya
f‘éu% na hay que olvidar que lo que haga un miembro afecta a -

'“]o%ldemés'y para que la familia no se desestabilize a partir
de este problema es necesario comunicar los sentimientes ya =
searde dotlor, de remordimiento, de rencor, etc., que se sien-
ten hacia la persona fallecida o bien, hacia alguno de los -~
sobrevivientes.

Partiendo de los autores revisados a lo largo de este =--
trabajo, he ubservado que si una familia presenta problemas
de comunlcacién antes de la muerte de uno de sus miembros, --
éstos se mgudizan cuando !a pérdida se da. Asi, algunas fa--
milias se sobreponen a este hecho mientras q;e- otras sufren
ia pérdida por meses o ya sea por aRos. No obstante, en sl--
gunos caéas no taoda la familia presenta los mismos sentimien-
tos, per ejemplo si los padres pierden a un hijo o se pierde
a la para2ja, los dem&s hijos por respeto a los padres siguen
l;s acciones modeladas por estos Gltimos aunque realmente --
ellos no lo sientan como un sentimiento propio.

Ademas, coma la muerte es considerada como un suceso --
pér el que todo ser vivo llega, es dificil que la familfa --
acuda a bedir ayuda psicolégica, lo cual ilega a suceder --
cuando la muerte ha sido Iinesperada o se tenian con el ser. -~
fallecido sentimientos de lealtad difiéiles de romper.

Inicialmente se tenfa proyectado trabajar con familias
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queyatr#vesarahppér elgpeéiodordq‘duelo,” pe;o sé ohservé que
ante la individha{izéciﬁn que se da ante este hecho era diff-
cil que las pefscnas estuvieran dispuestas a externar sus sen
tfmiantos que.en ﬁuchas ocasiones se considera que sdlo per--
tenecen ' a ellos.

'Fiﬁalmente, el aobjetivc de la realizacidn de este traba-
jo fue el de plantear un propuesta de intervencion para fami-
lias que no puedan sobrellevar la pérdida de uno da sus miem-
bros, basé&ndose en la terapla familiar sistémica. Se éspera
que mediante 1a recopilacion de ta historia de la terapia fa-
mitiar y de esta propuesta se tengan las bases suflicientes -

para trabajar con la familia.
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