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INTRODUGCION

LA PAFILIA

Unr de las caracteristicas fundamentales del ser humuno, as
el hecho de vivir en gociednd; Z1 hombre, narn poder satisfacer sus -
necesidades binldgicas, psicoldzicas y sociales, recuiere sienpre par
ticipar y moverse dentro de diferentes grupos en su vida disri
23, desde el necimiento hestn la nuerte, invarizdlemines raelizanm
atestras actividedes dentro de conglomerndos, como la familia, la =
vecindad, el equipo deportivo, el $rabajo, la escuele, la ciuvdad,etc.,
ya gue todes ellas reguieren del complemonto de lz conducta de otros -
individucs, es por medio de ¢sn permenents interrelzeidn, como vamos
obteniendo los satisfactores oue nos permitven cuorir las zipliag nece-~
gidades que todo el ser humano tiene, de estos zrupos resalta por su -
importancia f_lﬁ familia,conaidersda como el zruno primario y fundamen—
tal pera proveer a la satisfaceidn de las neces:idades bdsicas del home
bre, ¥y sobre todo de los hijos, aquienss por su caracter dependiante,-—
deben ercontrar plena respuegtn a sus carencies, como recuisito para -
lograr un dptimo resultado en su procesc de crecimisnto y desarrollo..

Si definimos a lan familia, como una mseciacidn rue se caracteriza
por una relacién sexual,lo suficiente precisz y duradera, para proveer
a la procreacidn y crianza de los hijos, encontramog cus el grupo fami
liar giras en torno de la legitimizacidén de la vida ss=xual, entre los -
radres ¥ de 1la formacidn y cuidados de los hijos.

La familia ha demostrade histdricamente ser el niicleo irndispensable
para el desarrollo del hombre, el cual depende de ella para su suner-—
vivencia y cracimiento, " Para el hombre, la autosuficiencia es algo -~
imposible, odlo puede existir un grado relativo de autonom{a. Zn la fa
ailia humanz existen miembros femeninos y masculines, jSvenes y viejos,
corpulentos y pequefios, altos y bajos, fuertes y débiles, inteligentes
Y tontos, de tez blanca ¥ de ter oscura, apuestos y feos.

De la diferenciz, nace la unidn, de la unidn nace la diferencia, y
nuevamente la unidn y asi o perpetuidad., Para que la familia tenga ase-
aurada la gupervivencia y el crecimiento debe manejar an forma creativa
dos factores siemnre presentes; lo incompleto y lo diferente”.

Antecedentes de la familia., Como nosotros la conocemos, ha sufrido
unk gerie de modificaciones. No siempre ha existido con les caracter{g
ticaz actuales, y a pesar de qus los pensadores estudioscs, de este fg
némeno social, no se han puesto de acuardo sobre su evolucidn histdri-
cq, hay un denominador comin que tiends a considersr las siguientss -
etapas:

1.~ PROMISCUIDAD INICIAL

2y~ CENOGAMIA

3o~ POLIGAMIA

a) poliandria

b) poligenia
4= FAMILIA PATRYARCAL MONOGAMICA
Se= PAMILTA CONYUTAL M7DZIRNA
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1.- Ia etapa llrmada de promiscuidad inicial, se caracteriza por la nula
existencia de vinculos pernnnentes entre el padre y la madre; no hay una
rezlamentrcidn consuetudinarin, de sus relaciones y de lea responsabilidad
aque el padre puedn tener hacin los hijos y por tanto en relacién e @stos
no avnrece como, ung figura importante. Fs la ~ndre la oue mantiene un -
vinculo constrnte de cuidado y proteceidén del hijo, éste no sabe cuien ~
e3 an padre y el narentesco, se sefiala nor la vian mnterna,

Tal posicidn capir la existencia de un estado vrevio de promiscuided
zin embarso, ha sido en los dltimos ajos rebatida, aobre todo por estu--
dios antropolésicos y psicosneliticos, que en direrentes culfuras se han
"lev..d.o 2 cz2bo, Llas vue considexan cue ‘\:..:un oor sug caracteristicns fi-

icas como psxcolo’xcns, al hombre tiend» oids bien a 1z actitud de mono~
32\15, o ruizd en algunos cnzos, de une poliswaia sui jéneris, pero siem
pre tratando de mantener ralac).ones establas.

Como consecuencin de dicnas investigaciones, estn etapa ha llegads a

rder un gran nimer~ de costenedores.

2,= Ln _Cenormmin, 9e¢ c¢crracterisa, porcue un grano especitico de muje
re2 wantlenen relacioises sexusles con un ;runo deterninado de humpres.

4 diferencia de la posicidn anserior, en este cmso si existe uta re-
2

7lpmanzacién de los diferentes ecsao0sos ¥ del culdndo y crienza de los hi
jos. 35 interecante ver cimo actunlmeate encorniramos en las comunas Hi—

ooies este tipo de matrimonio , a 1a fecha :otive de estudio de Zran in-
terés entres socioloro ¥ sntropilogos, prre poder jusgar cue efectos rea-
les producen e~ la formacidn, sodre tods psicoldiica y socazl del nifio,y
+ue clnse de vincules se vnn crenndo en're lps diierentes versenas cue -
tnterran esta relacidn.

3.- La. Polipmamie, es uno, de los fendn

nos d¢ 1a historia en cue nos
sstra con claridad en su evolucidn., En este tipo de [amilir se puede -
Aler de oz oaeperTan:

a) la poliandrin, en la cue una mujer tiene virios maridos, es un —
Zi20 de familaz, oue ileva al matriarcedo. La mujer se convierte en el
2entro de la familia, cjerce, la autoridrnd, fije los derechos y obliga—-
ciones de la descendencin y por lo tanto el parentesco se fija por la 1L
nex femsnina. Se considera cue =sta etapa por la cue pesd le familia se
acentlia en 1o épucn en la oue el horbre sec convierte en un grupo sedenta
r10 esto es, cuendo aparecen 12 agricult.ra y la ganaderin en su forma -
incipiente; la muier ae transforma en el p*incir:..- amente econdmico y —
afectivo. Dado rue el hombre continda dedicmdo a actividades peligrosas,
2970 son le zuerrn y la caza, aque lo llevan a una permanente eliminacidn.,

D) La polisenia. Se da curndo el hombTe tiene varias mujeres, fendme-
ne socinl, mucho mds afectado, gue inclusive en le actualidad se observa
en los paises musulmnnes.

Bn slgunas sociedndes, co~o la tibetana, de acuerdo a la clase social
nue se pertenece, se de un tipo especifico de organizecidén familiar, asf
en les familias de clnse bnja se da lm poliendria, y una mujer puade tew
ner varios maridos, los oue comunmente son hermanos. En la clese media se
da la monogamia- de la cual hablarsmos n continuncidn- ¥ por ult:.mo en
ia clese rica anarece la paligenian, Se ha considerado que por su supen.n-

o
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‘)



3)
rided fisica y la mayor constnncia del interds sexual dol hombre se tien
de & una predisposicidn poligdmicn, aunaue a la fecha el tipo de eatruc~
tura social en que vivimos, viene u fortalecer indiscutiblemento la lla-
mada familia monogdmica.

4.-Ln familla patrinrenl monogemicn, Zg el antecedente de la familia
conyugal moderna., En la culture occidental la influencia que la religidn
catdlica ejercid en el desarrollo jurfidico polftico, sobre todo en el im
perio romano, fué decxaiva para institucionrlizar el concepto de lae fam;
lia patrisrcal monogdmica; se caracterisa por que la figura preponderan—~
te es 1z del padre, qus represanta el ceatro de laz actividades econdmi-
cag,reliziosas, politicas y juridicas., Lo familia estaba formada por el
padre, su mujer, sus hijos, hasta que el morfa, y sus hijas, hasta la be
da, las esposas de sus hijosg los clientess y loa csclavos. Itre otros dg
rechoa, el padre tenfa ¢l de reconocer a los hijos o rechazarlos a su nz
cimiento,repudiar & la mujer, casar a los hijos y & las hijas, emancipar
adoptar, designar al morir al tutor de su esposa y de sus hijos, ser el
Unico propietario del patrimonio y el reprecentante relisioso en el cul-
to doméstico,etc. La mujer debfa tener un sometimiento absoluto & la ~
. autoridad del padre, llecandose por ejemplo en la china tradicional, a
la dependencia de la mujer a la figura del hombrae en tal grado a que es-
taba sujeta a tres obediencias sucesivng; primero a 1o de su podre y ma~
dre, despuds a la del marido y on caso de ger viuda a 1a del hijo. Como
vemos, toda la estructura socisl ds este tipo de familia gira cn torno a
la voluntad irrestricts del padre, quien rdemds, es el ‘unico que tiene
derecho & una participacién publica de la vida de la sociedad en que viv-
© La influencia de las religiones monotei{stas, sobre todo de la reli-
glén catélica, fué poco a poco, minande los rasges ceracteristicos de eg
ta familia patrinrcal. 2n principio su orden polftico interao se fué mo-
dificando; se crearon tribunales que decid{an los problemas dentro de 1~
misma, ya no era el padre el ‘unico que tenfa el poder y la disposicién
dentro de la casa el derescho de voto se le otorgd a la mujer, la aueenpg
28 a perticipar mds activamente en la vida socioecondmica do 1a sociedad
Lag funcfdnes religlosas interfamiliares, fueron modificdndose, dando pg
80 a la idea gue sdlo & través de la Iglesin, se podria realizar el cul-
to reli: omo. Aparece el principio de 1a libertad de la seleccidn de cén
yuges; 1 es el padre proplaments el que va a determinar el esposo (a) -
de sus hijos, se ve creando la idea sociocultural del amor romdntice,las
modificaciones de 1a sociedad, fueron haciendo cue 1lns actividades socig
econdmicas ¥ téenicas interiores de la familia fueran desapareciendo.
Surgen instituciones extermas a las que vienen a sufrir una serie de
funciones antes inhereates como por ejemplo las médico asistenciales, la
de educarifn,,las religiosas, las recreativas, etc., ocue son llevadas a
cabo por ‘gencias sociales.
ETAPAS DB LA FAMILIA

- Bxis . diferentes etapas en diferentes épocas por les cuales 1m fa-
milia va  (sando de acuerdo com 8su propio proceso xiatencial, en las que
deatacen las sizuientes:

a) prenupcial
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b) nupeiesl :
¢) educacién y formacidn de los hijos

Lax ataps prenuvcial, en nuestro tiemno y sociednd se caracteriza por
el galanteo, y la seleccidn del futuro cényuge, es decir la eleccidn 1i-
bre de la pareja con la cual se cuiere contraer matrimonio, fendmeno oue
an otras époenrs no existid, ya oue actualmente se tiene 1la idea del - ~
« amor romdntico”, el cual es antifuncional, ya cue enr ninjuna institu-
cidn sacial so ensefin a ser esposo o esposa ni madre ni padre, se olvida
t37AT en cuenta por lo menos las sivuientes caracteristicas, cue el tera
routa debe enfocar en esta etepn de la familia; la aue va a formar un mg
trirmonic: a) haber alcanzado un ar-dn de mndurez tantc fisico como nsieg
1d7ico y socirl. b) tener intereses y aptitudes semejontes, de acuerde n
156 patrones socioculturales cue oredominen en lzs personas. ¢) recono—
cer creencing afines para evitar fricciones a este respocto. 4) disponer
e antecedentes educativos y culturales semejantes, es decir unn comunie
cneidn y responscbilidnd permanente. e) contemplar expecrativas econdmi
cas semejrntes. f) disponer de una actitud semejzante con respecto a 1la -
vida gexuel. g) situar perfectanente ln relacidn con 1o femilin politice.

La etapa nupeial, esta daoce se caracteriza por la vida conjuate de
les cqryuﬂas, desde el matrimonio hasta el nncimieato de los hijos; con—

siderdndose siempre cue el primer afio de vida representa el momento nés
aiffcil de ajuste y de conocimiento de la parej’, en esta etann se crean
129 ci=iento de 10 oue la familia 1lezard a ser en el futuro, represen—-
snndo el anbieute natural, donde el ser humano debe encontrar la plena -
rerlizacidn de sus expactativas. En la cultura en aue vivimos se s un -
tivo de familia oue se ha llamado traiicional, como padre como centro de
referencia de los valores filosofocoa morales y religiosos psra con su -
=ujer e hijos por otro lzdo la madre viene a representar el centro afec-
tivo, d4 la sesuridnd emocional a los miembros de la casa, es la adminig
tradora tanto del hozar tanto en lo economico como en lo emocional, en -
una sociedad donde es devsluada por prejuicios, sin haber logrado oue su
trubajo domestico sea apreciado, es dificil describir lo que nuestra ela
3a media le permite a la mujer efectuar. En primer lugAar esta el rol de
la osposa madre tradicional que depende economicamente de un merido, tie-
ne mutoridad afectiva reconocida y predispone una actitud de gratitud y
de correspondencia emocional, esta subordinadn a los intereses socioeco-
nomicons del maride y se encuentra limitndn a cunalguier actividad de tipo
I0ciceconomico y cultural,

Zsposa compr .ra; por lo regular se ds en 1las clases aconodadas Te-
aresentando un ~nodelo al gue irracionalmente algunas grupos de clase me-
dia alta traten de copiar; la esposa mfs oue nada con su presencia forta
lece el papel gsocinl de su marido, comparte sus diversiones con 61 y a -
firma 1a personalidad de ests siendo objeto de admiracién.Por lo tanto -~
debe de conservarse atractiva, sin ocue esto implique retencidn del mari-
do, dedica una gr:n parte de su dinero al lucimiento del hogar cultivan-
d0 Darmanentemen las relaciones sociales ventzjosas pars el esposo.

Epposa colabc ‘dora; en cierta manera viens a formar 10 que algunos
1laman la familis rualituriu, aparece con frecuencia en la close media
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representan un reglon conaiderable dentro de los inzreses familiares por
1o oue 88 considerada como un isunl,tiene obligaciones y derechos. Loc ~
tres tipos de popeles no los desempefa la mujer en forma exclusive sino

sue hry una relacidn nermanente entre ellos, lo ideel es oue estas acti-
vridades se complementen ¥y cue ninguna personalidad se vea afectada, lo -
que puede llamarse una familia democraticn,aunsue no debe confundirse —-
ente término con 1R falta de lideres o su subsistema ejecutivo gue anali
znrezos mas adelente.

Itapa de formacidn v Educacidn de los hiios;

Una de 1a8 principeles expeciativas de todo matrimonio es la de tener
hijos. Los padres deben hacer un acto de valorimacidn y de autoeritica
wates ds encargar un hijo ya cue la familia es un medio para valorarse y
ralacionarse, para trascender en el sentido més genuino del humanismo,=—~
mor lo tanto debe de reflejar un mundo amnble y feliz para los hijos ex—
presado por el compartamiento de 103 padres cue son: a) satisfacer las -
necosrdades fisizas. b) cubrir las necesidades afectivas. ¢) fortamlecer

le personalidad, d) formar los roles sexuales. e) preparacién para el -
desempefio de los roles sociales, f) estimular la iniciativa individual,-
ap:rendizaje y cratividad.

2tapa de Yadurez.- La culninacidn del proceso educativo de 1la familis
es cuando estos llegan & la madurez fisicr y socinl, en este caso 1os —-
Bi jos pueden iniciar ye une nueva familia, 1la meta de todo padre debe --
ser formar hijos libres que a traves de su proceso de crecimiento y desa
rrollo lleguen a gser adultos sanos.

J___DINANICA PAMILIAR.

T Por dindmica fomiliar podemns entender es una coleccidn de fuerzas PO~
sitivas y negativas, que afectan el comportaniento de cada miembro de la
fanilia, haciendo cue esta funcione como unidad,bien ¢ mal. La manera de
penenr, sentir actuar y presentarse ante otros, aue cada miemoro de la -
familia tiene, producirf acercamientos o alejamiento, desarrollo o estan
camiente, y un clima de estabilidad o de ansiedad y depresidn, !

Dulanto menciona, oue dindmica familiar normal, es la mezcla de sen-
tinientos, comportamientos y expectativas entre cada miembro de una fami
11a gque permite a cnda uno de ellos desarrollarse como individuo y que -
les da el sentimiento de no estar aislados y de poder contar con el apo~
yo de los otros miembros,

| De acuerdo con lo anterior se deduce qua existen familimg que son —
® normales* y "anormanles" ( o funcionales y no funcionales segin satir),
Pero este diferencim no surme por la aus-nciz de problemas, puesto oue
la femilia sin problemns no existe, entonces 1z diferencis neta entre —
umn y otrs es que; la familia normal identifica sus problemas de una ma-
nera clara, los miembros no dudan en expresar verbalmente su inconformi-
dad o incomodidad, cuando una siturcidn diffcil, llega) Se dicen mutus—
=ente lo aue uno guiere y 1o aue o1 otro no ouiere y estin dispuestos a
nezocier, o hasta comprometerse en una batzlla cue ten-a por meta eludir
el callején sin salida, el mencionada ceder sin sentirse derrotado o el
dar sin gentir oue se ha perdido.

|Ee familia patolégica utilizn sus problemas comO unm arme y no como




;6)

un medio de acercamiento, amenazando de maners grave la estabilidady 1a
compatidilidad du sus mismbros.

La eXpresidn da los sentimientos es importante deatro de la dindmi-
cn fanmiliar, ya oue eatdn fntimamente ligndos con 1lap crisis fsmiliares
o situnciones transcicionalec aue describe Salvador linuchin.

“ntre estas expresionas emocioneles destaca en primer lugar la Ter-
nurn, es decir los sentimientos positivos utilizados de manera libre,la
capacidad cue tienen los -iembros pare pedir o dar afecto, o la aten- -
cidn cue tanto unos como otros necesitan.

0dlarr. Como sentimiento humano la cdlera se da come fendmeno en —
todns las familias, la familia normal, da o muestra su cdlera abierta—-
ments, A sabiening de aue nadie serd destruido por un pleito temporal,
en cerbio la familim apormal (o disfuncional) ocultard la cdlera,produ-
ciendo sentimientos negativos gue aumentan la tensidn progresivemente
hasta una exolosidn desproporcionada con el estimulo ocue 1a produjo,- -
existiendo el temor de una destruccidn totnl de la familie y de susg — -
mienbrosg,

Deoresidn. Toda familia tiene pariodos dearesivos (muerse,casomiento
pérdida de empleo,etc), el grado de anlud de unn familia puede medirse
por la maners en oue enfrentan sstos psriodos depresives,si gse expresa
libremente la depresidn, lloran juntos y se reconfortan mutuamente, la
deoresidn es resuelta con el tiemipo y 1a unidad familiar reforzada oue-
de despuds de 1la crisis, une familin anormal por lo contrario se oculta
la depresién por el temor de entristecer a los otros, se exageran lag —
atenciones, la tensidn aumenta en la familinm, la depresidn cueda oculta,
hasta poner en pelizro la unided familiar, o bien moneja lmn cdlera por-
que a8 un sentimiento mejor manejado que la depresidn,

Incertidumbre. =Zxisten muchas situaciones en la vida nue son anbi.-
guas y donde la im-erfeccidn humana aparece. La familia normal tolera -
esrs situaciones, as{ como 103 errores que ceda miembro comete,puede ——
trabajar de meners unida para resolver las consecuencias de esos errvores
la familia patolégica, para svitar la angustia de la incertidumbre, empu
Ja & sus miembros a obrar pronto de una manera exagerada, produciendo -
transtornos del comportamienti, que no hubiesen aparecido si hubieran -
sabido esperar.

Individualidnd y dependencia. Pundamentalmente una familia normal,-
reconoce oue cnda miembro es un individuo con necesidedes, nensamientos
y sentimientos diferentes. Se dan apoys empatice pero nadie aacrifica -
ni impone su individualidad, snlvo si la femilia decide que eso es tem—
poralmente necesario pars resolver una crisis. #n una familia patoldgi-
ca las zonas de autonomia estdn delimitadas y son las causas de pleitos)
recriminaciones, y menipulaciones. Se encuentran miembros que luchen —-
POr obtener una zona de autonomis cue no guieren compartir con otros,~-
por lo que a diferencia de la familia normal, la independencis es vista
como el resultndo del odio o de la célera, no como fendmeno natural,

1a meta de la . familia como institucidn es 1la disolucidn de sus - -
miembros en sl sentido de gue deben ser preparados en ese laboratorio -
(1a familia) para poder formar una familis propia. La familia petoldgi-
ce considera un futuro en que no hebrd jemds separacién, la familia inj
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cial continuard funcionando como si los hijos fueran slempre preescola
res, y como ai les padres no cambiaran en sus necesidrdsc por la edad,

La-comunicacidn es imporsante en la dindmica fzmiliar, e sue des
de ol ohnto de vista de comuwiicrncidn de los miemtros se verd que en to
dag las feriling hay mensnjes no verbales, gecretos cue se fuardan, "n
bies de los cue ln familia no habla, y momentos en cue lag personas no
comprenden los mensajes de ofros, En vista de cae esas mensnjes direc-
t0s e indirectos se manifiestan en todes lag frmilina, una paute para
distinguir una familia funcional de otra cue no i: o3, serian los mo~-
mentos de crisis familiar,si se mantisne wna conunicncidn abiertn y -
sincera alin en esos momentos transicioacles, lo femilia es normal, De-
ro si esos mensnjes se vuelven indirectos, ocultos ¥ deqpan"dos,nodr'
mos decir cue esa familia estd actuando de menera patoldsica, lo ecual
hard permencer la crisis y los periddos de fustracidn se intercamsian
con palebras duras y con recriminacionszs.

Ls dindzica familiar establece ipso facto la sensracidn de roles y
papeles femiliares, en la familia patold “ica los roles se iaterczabian:
muchachos aue actuzn como esposos, salvo en lz esfera 3Jexusl, hermanas
oue setian como medres, o pedres como niR Por lo cual dezben existir
1fmites entre estos roles y entre subaig%enns, que dasen ser flazibles
no rizidos, jara mantener uia estabilidad femilier, pues so prolugen -
reseliones posteriormente entre los miembras.

Tomando en cuenta la Dindmica familiar, el fin de 1n familia es —
trmoién la de la mutun satisfaccidm, entre ellos y con l2 socicded, —
desde este punto de vista no hay raszyos carncterf{siicos cue se mencio-
nen 7ars determinar el grade de normalidnd o de anormnlidrd, sino por
su capacidad de adaptrcidn a las circunstancies.

Pero la estructura de la organizacién faniliar, no es en ningin -
sentido estdtica o saigrada. A pesar de ln superticidn popular, el caza
miento no se realiza en el cielo,lsa familie 10 es ua mecanismd parfecto
ordenado por Dios, tampoco es la familia el pilar de la sociedad. I3 =
mds Sien la sociedad la que moldea el funcionamventc de la familia pera
lograr su mayor utilided.

Zn vista de lo anterior podenos deducir la importancia de analizar
la importancia de estudiar los psicodinamismos de la faomilie funcional
¥y de la no funcional, nor 1o aun estudiaremos en esta tesig la combing
cién de fact res cue establecen los vinculos familiares.

Zn el cursoc habitusl de los ncontecirientos de la vida en familia,
todos estan destinados a experimentar algunn desilusidn; a comsecuencia
de dsto, se suscite en alsuna medida enojo y temor. Un exceso de frus-
tracidn, dolor y odio pueden orovocar un serio perjuicio parn un desa-
rrolla favorable., Sin embargo, es escencial para el desarrollo emocio~
nal experimentar cierta desilusidn, deserrollar tolstancia a la frus—
tracidn, y acestar resultados que no colmen lo esperndo, sin esto ha-
bria un estf{mulo insuficiente para nuevas experiencina y nuevas con —
quistas, .

Es obvio gue el nific experimenta tanto amor como 0dio a sus padres
el niffo feliz, razonablemente satisfecho, gonsigue dominar eficazmentae
8u odio,predomina el amor por sus padres y se identifica con sllos,mol-
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dedndose ‘n ‘su imagen. . .

© "El'niffc. infeliz, frustrado, exnerimenta odio excesivo y puede iden-
tiricarse .con sus prdres, sobre una base de odic y niedo mds cue amor,
renuneier desnfiante n identificarse con ellos, o desarrollar una con-
ciencin patolosicamente severa, por miedo n la retalincidn puterna, el
control eficaz entre emor v odio ectd nrofundamente determinado por —-
las petitudes de los padres, aunoue estes estan influenciadas a su vez
por lzs Actitudes.y conductas de 1os nifios, 31 cerdctar de los pndres
estd profundamente mrabaco como resultado de su nronio condicionnamien—
to familiny temorano, Pueden transportsr deade esta experiencia tempra
Ra, las miempes actitudes cue sus padres mostiraron hacia ellos,o, si se
han sentido meltrotados 70r sus propros padres,pueden despleser ahora
una variednad de actitudes exactamense opuestrs a 12 gue ellos mismos -
experimentaron en s infanciz, la forma crracteristies en que los pa-
dres muestran su anor entre ellos, » hiecia los hijos er de la mayor --
sirpificrcidn para deserminer el cli=n emocisnal hacia 1 familia, el
conflicto provoca unn tensidn hostil sue 2l no disminuirse amenaza con
1lm desarganizecidn ferilirr, CuAndo los padres sman ¢l hijo los eman o
los dos, cu=mndy 10s padres se odlan 2l niflo ests compelido a ponerse -
al lsdo de uno y e nsonerse en consra de otro, este srovoca miedo, por
suerer prenrrarse entonces con nperder el amor del cfroienitar, oue re-—
chaza en favor del otro.

21 elimn emonionel d2 1lf Tanilin, avolucion= constrntemenie, Mo
tiene una incesante mouncsznin, el cambio en el tipo da la interaccidn
familirr es a menudo sutil.

Z1 nifio tiene £l nacer cierto potencinl hereditario, pers en un -
aentido mds amplio no tiene Yo, ni mente, ni persennlidud propia.

3u individualidad se va moldepndo etnpa nor eimpe, a partir de la
unidzd primaria de mrdre e hijo. Deade esiz unidrd primerris emerge 1n
diferencin, 1 percepcidn de la diferenciacida, puede ser un estimulo
nare el avrendizaje, si 1z nutoesiima del individuo estd mantenida por
el vinculo de ln identificrcidn.

Fara ~antener unn unidn emorioral saludable entre medre ¢ hijo es
continzente uri saluinble separacidn del yo individual del nifio, si la
unidn estd perindicnia el proceso de senarwcidn se perturba.5i la expe
riencin de separacida estd perjuiicnda, se mennacaba el sentimiento de
unidn.

1ag relac: es entre lu identided izndiridunl y la identidad fami—
1iar se carsct.oican por el su%il interjuezo de procesos de comsinacién
¥ seprracidn cunndo el individuo amdura, ce cace ¥y crea una nueve femi-
lie, su iden:idad se fusiona en estns nueves relaciones,se modifice y
luezo se diferencia, as{ la identidad g un proceso aque evolucionn = -
congtentemeante. La identidnd individuel requiere el apoyo de la identi
dad femiliar, y 2e identidnd familiar, reouiere, a su vez, el apoyo ds
12 comunided = ° amplin,

La tarea d¢ 'e familia es gocializar al nifio y fomentar el degarro
1llo de su iden® 'ad. Hay dos nrocesos centrales involucrados, en este
desarrollos Pr: o0, el paso de una posicidn de dependencia y comodidad
infantil, e la . itadireceldn del dulto y nus :zatisfacciones concomitan~
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tes; sedundo, el paso de un lugar de impirtancia infantil, magnificada,
omnipotente a una posicidn de menor importancia, asto ¢s, de la dopen-
dencir A 1a independencin, y desde el centro de ln familia a la nerife-
rin. Ambog procesos son funciones pasicoldgicas de 1lm familin, ‘como
Unidad.

33 egcencial que eatcs procesos sean {mparceptiblemente zraduales
eAabeneficiu de la salud mental del nifio; y tamcién desde el punto de
vista emocional,

La conducta maternal o patarnal no pueds vircularse u una relacidn
casurl~ simple, de parte a parts, con laz pargonalidades individualan
da los padres. Antes bien, actuar cemo mndra y como padre siimifica =
adaptarse a roles recinrocos, interdependientes, moldesdos por la con-
fizuracidn peicoldzica total del grupo familier, por eacima y mds oue
vor los determinantes, que deriven del baraze individual de amvos pa-
dres. Asf, la conducta del padre, la madre o el nijo no puede ser eve
luada en un vacio social o en el contexto exclusive de 12 interaccidn
pnterno~filial, sino que debe ser considerada como expresidn funcional
de 1la experlencia interpersonal total aue caracteriza a la vida de 1a
familia.

Las interrslaciones de la identidnd de la pareja matrimonial o pa-
ternal y de la identided individual de cada cdnyuge ostdn surilments -
ecquilibradas. 23 como perderge en la identidad mds amplia de la fami-—
1ia, adlo para encontrarse uno mismo otrn vez y ahora, ea de eaperar,
en una versidn mejoreda.

De esta fusidn merital y paternal en una familia sana, surge una -
individualidad més fuerte y rica. Lo diferenciacidn de la persona sepa
rada es ten importante como la bdsica unidn familiar. Ho es necesario
oue 12 cualidad de diferenciacién ea las relaciones familleres sea sen

{ tida come una amenaze, asi como la diferenciacidn sexual, no es una —
amgnaza., Por el contrario,debs ser bienvenida coms la sruebn de comple
nmentacidn de sf{, como oportunidad de nuevo apreandizaje ¥ mayor roali-
zacidn.

Lasg perturbaciones emocionales de muchas personrs convergen en las
axperiencias de la vida familiar cotidisra. El punto muerto de todas -
las fuerzas gue"forman o destruyen " lz sslud zental es sl "dar y to——
mar" emocional de astas relaciones. 31 r ‘cleo familiar ejecuta la ta——
rea crucir) de socializar al nifio ¥ m71: 2 el desarrollo de su osrsona
lided, determinandc as{ ez gran parte su destino mental. Aquellos sro-
cesos, por los que el niffo absorbe o rechaza, total o parcialmente, su
atndsfera familiar determina su cardcter, para el adulto, la experien~
cla cotidiana de la vida familiar, representa un factor central en la
estabilizacidén y mcrecentamiento de su salud mental,

Rejora la setisfaccién personal, promueva el dxito en la integra~-
eifn social y estimula un nuevo desarrol ' de su personalidad, la fami
1ia provee 1a claas esnecf{fica de experi: :ias formadoras gue permiten
que una persona se adnpte a situaciones v ales diversas. EL hogar es
como el campo de entrenamiento, donde 1z rsona adguiere prdctica y -
cada vez mayor destreza para cumplir con w.an anilin variedad de roles
nocianlen.
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Las relaciones familirres remulan la corricnte emocional, faeilitan
nlgunos cannles de desahomo emocional e inhiien otros, Lu: coafiguracidn
fanilior eonirols tanto la calidad y cantidad de expresidn familiar, cg
mo su diregcién alients slqunos imjulsos individuales y subordins otros,
del mismeo modo estructura la forme y escela de oporiunidndes para la ‘se
puridnd, placer y ‘autorealicneidn. Moldea el -entido de responsabilidad
cue deve tener el itdividuo por el bienestur de los Jtroes, propaorcions
modelos ie {xito y fracaso en 1 ectuacidén personnl y social.la familia
da formz a ing imdzenes subjieiives de oveligro, nue es parte de toda ten
denciz social, e influye en la correccidn o concesién de wstns percep—
ciores de pelifro. 31 cue un individuo rescecione & una sensscidn de pe-
1i.17o,luchunde o escapiniose, estd influido = su vez por la conviceidn
de zpoyo ¥y lealtad.




MATRIZ DS LA IDENTIDAD

o todas las culturas, la familia imprime & sus miembros un gentini
ento de identided independiente, La exweriencia husana de “dentidad po:
see dos elementos, un sentimients de identidad y un sentido de separa—
cién, 31 laboratofio (n que estos ingredientea se mezclan y se proveen,
sg la familim, la matriz de identidad, on 1l0s procesos precnzes de so-—
cializercién, las familiee moldean y progTamen la conduete del nifo y el
sentido de le ijdentidad. I1 sentide de portenencia se scomnafie con una
rcimodacidn por parte del nifio, a los zrupos familisres y con su asun-
cidn de pautas transaccionales en la esiructura fumilisr, gue se man—
tiensn a traves do low diferentes msconteci-ientos de le vida,

El sentido de separacibn y de individuacidn se logra a través de -
la participacidn en diferentes subsistemrs Familisres en diferentes —
contextos familiares, el isgual cue a través de la participaeidn an grun
poa extrafe-iliares, Il nifio y ln familia crecea en conjunton, y la acg
zmodacidn de la familia a les necesidades del niflo delimitan dreas de -
autononmfa, que 41 exnerimenta como separacidn, Para ese nifio particular
se crea un territoric psicoldgice y transaccisnal, ZL seniido de identi
ded de cada individuc es influido por su sensido de pertenencia a dife-
rentes grupos. Los componentes del sentido de identided de un individuo
ss modifican y nermmnecen constantes. Zomo lo sefialdRozer Barker " la
persona peicolégica que escribe enseyoss, marca puntos en un juevo y eru
sa calles, permanece como una identidad fdeniificrble entre partes inte
riores inestables y contextos exteri:res a los gue se eacuentrn lizado,
¥, al mismo tiempo, profundamehte genarado”.

la personz psicold7icas, que 6s una entidad separade, se encuentra
vinculda con contextos exteriores. Auncue la familie es la matriz del -
desarrolle psicosociel de sus miembros; tambidn debe acomodarge a la 89
ciedad y garantizar alguna continuidrd a su culitura. 3sta funcidn scocial
o8 actualmente la fuente de ataques contra la familia, en los EU, La sp
ciedad nortesmericana et cambiando, y en su interior, muchos grupos -
quieren acelerar el cambio.

2308 grupos conaideran a2 la familip, lo cue es bastante cierto, sor
otre narte como un elemento de conservpdorismo y una fuente de esitanca-
ziento. Los ataques contra la familia son tfpices de los periddos reve-
lucionarios.

Cristo les dijo a sus disc{pulos, cue abandonarar a 3us padres y sus
familiae y le aiguiesen., Las revoluciones Francesa, Rusa, China, carco-
mieron la estructura familiar tradicional en escs pafses, en un intento
PRra acelerar el progreso hacle un nuevo orden social.

31 kibbutz israsl{ constituye otro ejemplo del mismo proceso social.

las leyes rusas refsrentes a la familia 6n el transcurso y después
de su revolucidn ilustran este proceso. = los afios de la década de 1920
& 1930, las layes gue regulaban el matrimonio, el divorcio y el aborto,
tendieron hacin la disolucidn de la femilia. Por #n la décade de 1930 a
1940 cuando Rusia se orisntaba hacia la cristalizacidn de sus nuevas gcg_
% nociales, las-leyen se modificaron para congolidar la continuidad &
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faviliar, en forma similar, los kibbutzim isralies tienden en la nmctua-
lidad a incrementar lrns funciones de la familin en el interior del - -
Kibbutz.

La familin mormnl no puede ser distinsuida de la anormal por la cu-
sencia de problemas, por lo tanto el terapecuta debe disponer, de un es~
quema conce-~tual del funcionamiento familiar, cue 1o ayvude a analizar -
en una familia un esguema bnnado en la concepeidn de la fenmilia come un
aistema oue opera dentro de consextos socizles erpecificos, tiene tres
comnonentes. 2n primer lugar, lo estructurc de una familia es 1a de un
sistena scciocultural, ern segundo luzar la fanilia muestra un desarro-
llo desnlazéndose a traves de un cierto mimero de etanns ocuc exiTen =
une reestructuracidn, en tercer lutsr la fasmilia se adaptn & las cir—-
cunster-cias cambiantes de modo tal oue maantiene une continuidad y fo--
mentz el crecimiento psicosocial e canda miembro.

La egtructura renilisr e¢ ¢l conjunto invisible de demsndas funeio
nzles cue orzanizan los modoz an ~ue interactdan los miembros de una
familia, la femilir es un cistena aue opera deatro de pauins transn—-
ceioneles, las tronsacciones renetides estadlecen pautes acerca de oué
mnnera, cudndo y con ouién relncionarse, y estas pautas apuntalen el -
sistemn, las pautas transaecioneles resulsn 1n conducte de los miembros
de 1a familim, ma.:tenidas por dos sistemes de comccidn, el primero péaé
rico cue implice reglas univerzales (jerarsufa, comslementeriedad) Y L
sexundo es idiosincrdsico cue inplica exnectativas mutuzs de los diver—
sos miembros de la familia, De este modo el sistema se manticne a s —
mismo, sin enbnrso la estructura frmilinr deue ner capaz de ndaptarse
a lss circusstoncies camdimntas de la vida, el sistema fa=iliar se dife
rencia y desempedia sus funciones o travde de subsistemas, los indivi- -
duos son subsistemms en el interior de una femilia, lasg dimdas, como le
de marido-mujer o madre-hkijo pueden ser subsistencs. Los zubsistemas —
pueden ser formadoz por: generacidn, sexo, interés o funcidn., Cada indi
viduo puede wertenecer a verios subsisvemas, en los sue posee diferentes
gredos de poder, entre estos sunsistemas deben de existir 1imites, y —
los 1imites de un suoristemn estan constitufdos por las reglas oue defi
nen quienes participrn y de oué manera.

¥ { susbsistema ejecutivo )
hijos { subsistema fraterno )
Si el gubsistema parentzl incluye un hijo parentel {8P) el 1imite cs
definido por 1la madre cusndo dejr o relega outoridad en uno de los hijos:

¥ y HP ( subsistema ejecutivo)
otros hijos ( subsistems fraterno)
1a funcién de los limites consiste en protezer la diferenciacién del
sistema, todo subsistemsz familiar posee funciones espec{ficas y plantea
demandas espec{ficas & sup miemoros, fomenta lm individuslided, y permi
te la 1libre interferencia pir parte de los gubsistemas.
Para que el funcionnmiento familiar sea adecuado, los 1imites de ~—
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los sub“htenan debe.. ger claros para que l0s miembros de los" difercn—-‘
tes subsistears desnrrollen sus funcicnes sin interferencias’ indebidas
pers tambidn deben perm tir el contacto can otros subsistemas,” es mis
la cozvosicids de subsistemns orsanizadng alrededor 'de las’ funciones -
familieres no es tan simificetiva como la claridnd de lcs 1{mites.

Claves de los limites: 8 . e
- = - == —-=-- LI¥IIZ cL.;io
vae s aae e sl Vilees CLTNITE ..gxrfru‘so:w‘
LINMITE AT ‘
AS0CIACION
CONFLICTO

COALICICH

JL,_HI ]

0230,

Lc clarided de 1lns limites en el interior de uns familin coastituye
un Sara netro Util persa 1a eveluacidn de su funcionemiento, 2l7tunes fo-
milias se vuelcan hacia si mismes con un sumento de preocupacidn entre
sus miemdros, los li~ites se ecfurnn (difusos); otras -amxli:\s se dega-
rrollan con linites muv rividos la comunicacién eatre los subesigtenss -
d4ificil, y la nroteccidn .de la familia 7e ve elteradns, estos 405 extre~
moas d2l funcionrmisnto de 1os limites son desimedos como aslutinamien—
to v deslizamiento, La mayor parte de la familias se incluye dentro del
annlio esnectro noranl.

LIRS EW I
Limites Rizidoe lLimites claros Aglutinada (limi-
(espectro nommal) tes difucos)

La mnyor pnrie de lms familias poseen sistemas aslutinados y desli-
zedoa pero las operaciones en lor extremos seflalan areas de posible pa-
tolegfn, los miembros °~ subsistemes de familias aTlutinedas pueden ver
86 perjudicados sor e! narcndo sentido de pertenencie cue deprime la —
autonomiz, en oervicu. r el desarrollo contaitivo-afectivo de los nidos,
pués ya sobemos cue 6l nifio no nnce mentircso ni es ladrdn per-se, sino
e ea el nucleo familiar el que lo empujas por el contrario los niem—
bros de subcistemas deslizadas miedern funcioner en forma autonoms, pero
noseen desprovorcionzdozentido de independencia carecisnio de las senti
mientos ae lealtad y pertenencin asi como la capacidad de interdependen
cia y de recuerir ayud ‘cunndo lu necesitan.

Analicemos los tre principales subsistemas gue existen en la fami-
liat

Conyugal, pareatal franternal. El primero se caracteriza cuando dos
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adultos 'se unen para formar una familin, poses tarens y funciones esps
citican 'taniendo como cunlidades principales la complementariedad y —
acomodacién mutum, fabricar pautaz de complementariedad cediendo. parte
de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia, el ceder -~
gin sentir que se ha perdido; debe de convariirse en un refuzio ante -
los atress externos, puede fomentnr el anrandizrje, la creatividad ¥
8l crocimiento sin descalificar a su pareja, pero pueden existir pau-
tas negativas sin cue ello implicue una »otolorziz srave. Dobe taner -
un 1f{mite cue lo proteja do la interferencin de otros gistemas; debe
ger un refugio para proporciontirse mutuamente un 309%ten enocional; si
el 1f{mite es rigido en ese subsigsema nuede verse stressado por su ais
lamiento, en terminos huranos simples, marido y mujar 2e necasisan ~ ~
mutuamente snte los multiplesa reauerimientos de la vida.

Al subsiste-a parental se alcanza cuando nace el primer hijo y la
pareja debe diferencinrse entonces para desempedar lasg %areas de so~ -
cielizar un hijo sin renunciar 21 mutuo anoyo que caracterizara al —
subsistema conyugal, se dabe trazar un limite oue sermite el acceso -
del nifo a ambos padres gy al mismo tiempo, que lo excluya de las rela-
clones conyuzales, conforme el nifie crece empieza a2 %ener contagto con
los subsistemas familiares lo cual debe modificar ¢l sutsiatena staren~
tal, se esperz de log nadres comprensidn de les necezidadvs del desa—
rrollo de los hijos y cue explicuen 1las relas gue imponen.iladie desen
pedia el rall padre & su enteras satisfrceidn y nadie atraviesa el procg
g0 incolumns, &3 un aroceso de acomodacidn mutua, ya cu2 lag reslag —
oue imponen no las puudsn . explicar an slnomento, o las exvlican de ma
nara incorracta o finslnente consideran zcue el fundanmentso de lag rezlas
son evidentes, mientras oue para los niiios no ez asi, 35 imposible oue
los pedres protejan y aquien, al m o tiempo, controlar y reatringir,
Yy estos & su vez no pueden cracer e individualizarse sin rechazar y a-
tacar, por 1o cue el oroceso de 3ocializacidn es inevitablemeute con-
flictivo, por lo cual el ideal de la familin dem cratica es erronea, -
8ino se toman en cuenta ocue debe haber lideres, por Lo cue la familis
es un laboratorio de formacidn social de los nifios, cue necesiten sa~
ber como nersocinr en situaciones de woder desigual.

Subsistema Praterno. Bs el primer lacoratorio soginl en el aus los
nifios pusdan experimentar relaciones con sus iguales, en el zarco de -
este contexte, los nifios se apoyan, aislen, descar’en sus culpas y a-
prendien mutuamente. En el mundo fraterno, los nifios apreaden a nego- -
ciar, operar,competir, lograr amigos y a. ados, a salvar la apariencia
cuendo ceden y a lograr reconocimiento por su hebilidades; asumen posi
ciones que pusden ser significativas en el desarrollo posterior de sus
vides, habie.do también diferencin entre loa hermanos peguefos y los =~
grandes que resllzan contactos con elmundo extrafamiliar mientras aue
1os pegucfios se mueven agun enlaes areas de sejuridad, alimentecidn y --
guia en el senc de la familia. Los nifios - ‘n hermanos desarrollan pau-
tas precoces de aconodacidn almunde adult (desarrollo precoz), pero -
al niemo tiemno pueden mostrar dificultadc para el desarrollo de la -
autonomin y la canacidad de compartir, coc rar, competir con otros.
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Los Limites dol subsistera fraterno deben protezer a los nifios de
1a interferenciaz adulta para que puedon ejercer sus darechos a la ori
vacidad, tener sus propias areas da interes y disjoner de la libertad
de cometer errores en gu exploracidn,.

ADAPTACION D3 LA PAMILIA.

Una familin se encuentra sozmetida a una presidn interna y otra ex
terna, la primera es originada por la evolucidn de sus propios subeis
temns y miembros, mientras cue la se-unda con 1.8 recuerimientes par;
acomedarass e las ingtisuciones sociales que intluyen gobre log mieme
bros familiares estas situaciones son inevitables, ¥ los procesos de
adaptaciones transicicnales pucden ser considerados erroneaiente como
patolosices. 21 strees en un sistema femiliar puede orizinarss en cuz
tro fuentasii a) contaoto stressante de un miembro ante fuerzas extra—
familiares. Una de las nrincipales runciones de la familia consiste en
brindar apoyo a sus miembros, curndo un miembro se ve afectado, los
otros niembros deben aco-odarse tembidn o la situacidn, este acomoda~
niento puede limitarse & un subsistema ¢ por el contrerio difundirse
en toda la femilia; por ajemplo; l.-5i el aesposo pierde el %rabajo,—
critica su mujer cunndo rezresan a casa,lo oue hace que la mjer dis-
pute con ¢l meride pero aue los apoye unos minutos después o i no -
aua contra atacue sur-iends asi un conflicto oue no es mds ocue wn ~ -
stress no resuelto en el subsisiena conyural. 2.~Fero si los padres
desvian su conflicto atraves de un ataque aun aijo se reduce el peli
gro del subsistema conyuzal pero afecta al hijo.3.~ 5i la madre bus-
ca corlicidn con la ayuda del hijo el limite del subsistema conyuzal
se hece difugo apareciendo una coalicidn trasgeneracional disfuneio—
nal,
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Si no se maneja bien el conflicto pueden aparecer entonces pau=
tas tranasacciones disfuncionales, como por ejemplo cuando se recurre
a la abuela para que se haga cargo de los hijos, pero los prdres se
nisgan a atorgarls ia sutoridad necesaria para desarrollar su fun- -
eidn,
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e se convierte ea " -A- - .
- A .
hijos bijos

b.~ Contacto stressante de 1n familia en su totalidzd ante fuerzas -
extrafamilinres, comd se ve ante los efectos de unz depresidn economi,
ca, mudanza de familia o translado a otra localidad, o como sucede con
1a discriminaeidn.

¢+~ Stress en los momentos transicionales de la familia, ocue abareca -
eS3ectos cue ya analizameos cunndo describimos dindmica familiar, en
donde deben aperecer nuevos subsistenns y trasarse nuevas lineas de
diferezciseidn plontenndose ineviteblencnte conflictos cue deben ser
resueltos medianze nezocinciones de trznsicidn. Intre estos momentos
trensicionnles znnlizaremos a ruise de ejemplo la adolescencia en oue
ia relacidn de los padres ante los aijos se ve afectnda y las tran— -
saceciones del subsistema parental con el ndolescente deben modificor—
se y dejar de ser tipo Padre-Hijo parn convertirge em relaciones de —
tipo Padres-Joven andulto.

EP 30 convierte en sy
‘

R, P I

hijos Hermanos ' Adolescentes
]

5in embargo la madre pueds ester sujetz o resistencin a todo cambio
con el ndolescente ye rue implicrrie un canbio de relzcidn con su mari
do, puede =tacar y gsocebar la rutonsmin del adolescente y si el pedre
se incornmore al conflicto apoysnde al hijo se constituye otrm coalicidn
transgeneracionel disfuncionzl.

¥

P’ ¢ Adolescente

Ia situacidn puede seneralizarse hnasta afectartoda 1z femilia,
Otros tipos de ejemplo pueden ser el nanci-iento de un hijo o 1a adep
¢idn de un nifio, cuando viene a vivir a casa la nuera,etc.

d.- Stress referente m oroolemas de 1dmnincrasxa.- BEata va de ~ -
acuerdc a la cultura y espectativa de 1ls familia como la oue tiene un
hijo retardado cue se ndapté a éste cuends el nifio era peaucfio, pero
cuando 1a disparidad con 1los nifios de su generacién es evidente se pro
duce el stress que puecde sobrecnrier al sistema familiar, lo que su-
Ziere ya una terapia de adaptacidn; isual sucede cuando uno de los - -
miembros de 1a fanilin e enferma gravenente, alsuras disfunciones y
su poder deben ser asumidns for uno de los miembros de la frmilia pu‘
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ra aue cunndo éste mejfore sea rendaptado a su antigua posicidn o nylday
1o asumir un’ nueva posicidn en el siatena. °

Zn resumen el esguema conceptual de la familia raiine tres facetna:
sa tranafdrma al paso del tiempo, adaptdindose y reestructurdndose,pnra
que pueda sesuir funcionando, an gsegundo,luwar la estructura frmiliar -
siempra estd en movimiento, en tltimo lugsr se adapma a los stress ocue
mantiene la Unidad de la familia, Si una familia responde al stress —
con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales,ello eventualmente -
pueds llevar a la fpomilia la necegidad de terapin familiar,

LA COM'NICACION: Ve ncuardo con 1 V.Sntir, 1. comunicacidn resul-
ta ser el fnctor mds importanse cue deternina el tipo de relacionaes -
oue g8 veya & tener con los demda y 1o cue le sucede ca el mundo oue -
lo rodea.la comunicacidn es la npormz por ln aue dos percenas midan sus
aivel de autoestina, as!{ como tembidn e9 la TYorma en cue las aersonaa
intercambien informacidn,ahora bida,todz comunicneidn se asrenae,y une
vez cua la persenn se da cuenta cua ha asrandido todan comunieacida e
de proceder a cambimrla si asi lo desea,

Por otro lado es importante recordar aue todo nifio viene al mundo
s8lo con su meteria prima, sin autnconcepto no sxperiencis de intarc—
ccidn con los demis, sino aue lo mprende a traves de la comunicrcidn
con 1las personss aque lo rodean desds su nacimisnto.

%1 nifo 21 nacer tras su cusarpo cue se mueve, tiene fizura v Zorms
Irae sus organos sensorisles-ojos, nariz,oidos,doch ¥ piel-gue le por-
niten ver,oler,oir,saborear,tocar y ser socado.

Trae su hebilidrd nara heblar-sus palabras y su voz—
Trae su cersbro-gue es su almacen de todos aus conccimisntoa-

Ds acuerdo con estos puntos,el ser hunano procesa estinulos = ima-
genes en su cerebro, que 2 su ves las interpreta,y entonces posibleren
te ge conozea la imagen, todas estas reacciones acontecen ingtintnnea-
mente mientras el individuo observa; las palabras ou2 zalen desends de
la conficnza gue existn entre las personas, de la sezurided propia y -
de lo consciente aque se 2sté 2l momento de expresarlas.

Cuando un individuc se resguarda demssiado en 3u mundo interno, «e
forman barreras que con frecuencia conducen a la soledad,siendo este <
ol primer paso hacia el divorcio annti-wental.Los divorcios sentimentn-
les pueden existir entre pndres e hijos,entre aermrnos, asf como ts .
bién entre matrimonios.Cusndo ge arriesia a conpartir el interior,lar
barreras pueden desmoroanrse.la comunicacidn es el dnico factor y el
nds importante cue afecta la <alud de una persona ¥ sus relaciones con
los demds,

MODELOS DE COMUNICACION: Es importante entender que en toda diflogo,to

40 el cuerpo comunica,no solo con palabras,sino con la cara,voz,resii-

racidn y mueculoss

Comunicacidn Verbal =Palabras

Comunicncidn corporal/sonora sBxpresida facial,posicidn del
cuerpo,tensidn muscular, ritmc

reapiratorio,tono de la voz.
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Universalmente existen cuatro modelos da comunicacidn,gue general-
asnte se encuentran presentes cusndo existe tensidn en la familia, y =
escencirlmente transmiten mensnjen de doble nivel; es decir, 1la voz di .
ce unp cosa mientras el resto dal cusrpe 1a contrndice.Cusndo existe -
interaccidn con otra personn que reaccione twmbién con mensajes de do-
tle nivel, los resultados suelen ser hirientez y poco satisfactorios.

Las familins conflictivas zenernlmante sfecturn lz comunicacidn -~
onr medio de 1os menserjes do doble nivel. -

iaste tino de mensajes spnrece cusndc una personi scstiene los si-
guientes puntos de vista:

1,~ Se subestima y cree aue a3 malo poraue ze siente asi

2,- Teme herir los ssntimientos de los demds

3.~ Se preocupa por 1las represalias oue pueds tomar el otro

4.~ Teme 1la ruptura de relaciones

5.~ Ho desea imponerse

6.- No da importancie a la persona o propinmente a la interaccién.

Genaralmente cuando se hable emitiendo mensajes de dos niveles —
existen lns si-uientes pocivilidrdes: conter las pzlebras e ignorar el
resto; captar 10 cue no se dice e iznorer el resto; croisr lo cue no -
se dice e isnorar las palabras; i7aorar todo el menznje cambiwndo todo
sl tema o comentando la naturnlez~ del doble nivel del menstje.

Cuslouier comunicacidn familinr oue no conuuzeo 2 1n rerlided o a
aiveles sencillos y directos de expresidn, do2 ninfuas mrasra lleva
la confionza y al eariilo gus antre a los nieasros de une fanilia, Tan-
bién hay que tener en cuentn ous 1o gue ocurre eon un momento dndo en-
tre dos individuos, tisne infinidad de niveles ~ue a0 salten s 1lp vis-
ta. Lo vigible solo simmifica una minima narts de lo oue zcontece, es
2lgo p-recido al "iceberg”.

La manere en nue un individuo siente o reaccionz ante una amennzs,
sin demostrer debilidand, es jor m2iio de los siguientes modelos de co-
municecidn: l.~Aplacer; de w0l mansra oue la ofrs persona no se enoja.
2,-Culpar; para que la otra persona lo cren fuerte( si se alejn sera -
su culpe y no la tuya).
3.~3ubrrazonar con el mensnje resultente oue tratas de eanfrentarte a 12
amenaza con su fusras inofensivo,estnblecisndo el vrlor,smplesndo prla
brag altisonantes.
4,= Distraer immorando la amennza,com»ortandose como si no existiers.

Todas estas formee de comunicacidn se anrendan ez 1a nifiez. & me-
didn de oue el nifio crece ¥y trota de abrirse crmino en el mundo oue 10
rodea, utiliza una u otra manera de comunicacién.Fosteriormente yz no
puede diefinmuir entre su renccidn y su autoestima o pergonalidnd.

Almgunss actitudes prevalentes de 1la sociednd refuerzan estas forma
de comunicacida, y muchas de estas son nprendidas al ledo de 1la madre.
5.- Comunicncidn Abierta o fluida, todos los elementos del menssaje van
“dir{jidos en 1w misma dirsccidn- la voz dice palabras
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tus van de acuerdo con la exprssidém facianl, posicidn del cuerpo y
tono de voz.

Con este Wltimo tivo de comunicacidn las relacienes son facia-
les, libres y honestas, sxistiendo pocas posibilidades para 1ln amg
aaza de la autoestima, El ser una persona ablerta vermite tener in
+ezridad, sintide de responsabilidad, honrudez, intxmidnd;cbmpetog
cin, creatividnd y habilidad para trabajar con pnroblemas reales.

Las otras formas de ecomunicecidn generan integridad dudosa, reg
sensabilided vor coaveniencia, desnonestidad, soledrd, ineficocin
7 afronicr problemns imnzinarios en forma destructiva.

G
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Analizar dste temn es muy importonte, ya, que trebajaremos en
una de nuestrns hindtesis en basc o este dardmetro.

Algunns gentes mencionenm oue clinicamente no ez ton fdeil con
siderar unn distincidn bien eprrente entre familia enferma Je una
fomilia sana, ya ous esto sélo lo podremos saber de acuerdo al cun
plinmiento de las funciones familiares escenciales, siendo esta la fo
=a de zraducr la profundidad o b nocivo de un fracaso en la adap-
tacidn frmilinr, es decir, la manera en cue la familia maneje sus
problemas, pudiendo encurdrarle an el siguiente escuema de muerdo
a la funcionalidad de la familia:

1.~ Zxiste la familir que enfrenta sus oroclemrs, los delimita
correctamente y logra una solucisdn realisia para ella,

2.~ Auncue incanacitada para lograr una solucidn reclisia la fa
=oilie, puede, sin embargo, contener el problema y controlar los e-
fectos potencialmente nocivos, mientras que se otorga a 2i misme un
pericdo mds larvo para encontrar una solucidn.

3.~ Incapaz de encontrar una solucién eficez o de contener los
efectos destructivos del conflicto, la familia reacciona a la ten—
8idn del fracoso con una conducta impulsiva, inedecunda, autodes—
tructiva, dafiina, del tipo "acting out", la femilia como grupo bug
ca un chivo emisario, dentro y fuera de slla. £n esta condlcidn la
familia como tal no puede mantener sus defensas por mucho tiempo.

4.~ Con fracasos persistentes en los tres niveles precedentes,
la fanilia muestra sintomas prozresivos de desintegrncién emocional
Jue en algunes circunstancias puede culminar en lz desorganizacidn
de 1los lazos familimres.

Sea cual fuere el rrado de desorganizacidn de la familia lo puge
de demostrar en dos terrenos, patologim scocial o psicopatologia, y
en almunas familias se superponen ambos tipos. La manera en que una
familia deda meneja sus conflictos varia dec acuerdo a su status so
cinl y cultural, como en una familia pobre la principal presién pa-
ra mantener la organizacién familior es de caracter economico, por
1o gue destaca el roll trabajador del padre, mientzas.que en laa -
clages pltas el esposo ls es méds f£dcil buscar alivio en asunto amg
roso extraconyugal. =xisten otras formng melignas de pntologia so-
clal, que se deastruyen por medio del divorcio o desercién, desinte
gracién por ser economlcamente insolventss o cuondo und de los pa-
dres muore, esta sin empleo, es alccholico o entd lisiado formando
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asf 1as familirs de "cormzdén duro" volviendose familia marzinndns -
santo economice come soéirlmente. Cuando lns familins son subprivi-
tegiadas y pertenecientes a grupos minoritarios.,

Cuando la degorganizacidn socinl de 1a familin persiste y se =
vuelve crénica, lleva en dltimn inptrncia 1n perturbacidn psicopato
logica, formendo familins socialmente desviadas ¥ no integrezdas a
1a comunidad, siendo cuna de ln disconfarmidnd y de la conducta en~
ferma haciendo de los adolescentes unos delincuentes, emer~iendo -
sultiples formas de enfermedades psicuiatricnas y desadaptacidn - -
social,

Cuando esto llesa al extremo ya no es posible tratar con psico-
teracia superficial a loc miembros de las familins, pués se califi-
ca a :licho miemdros como persona ne codperativa e intratable, sien-
ic esta seusacidn prejuiciosa con manifestacidn de contratransferen
cia ¥+ cue revela una deficiencia sn la comprenzidn,ye cue uno no
suede gsrosorcicnar najcoteranla a une jerscni aue 2e muere de home-
Bre o cue muere de fric, 3Satas son fenilias =ociol y economicamente
mutiladas, la situecidn humans es grave, por lo cue lss familiss se
recisten a la pzicoterapia individual ya cue intenten movilizar sus
energlias para neutralizar las amennzas resles de su hambiente,antes
sue puedan ocuparse de sus conflic:.os emocionnles internos, es ~ -
decir, el 2limento y el nbrifo vienen antes oue la opsicoterapia, es
cuandy ge debe de remalizar terapia social,apcyo y refuerzos de to—
das 1lra funciones mal logrndns, fortnlecimiento de los vinculos,ya
cue si no e ayuda en el alojemiento,ennleo, cuidado de los enfer—-
nos, ete, la recuperacidn familiar no puede establecerce, Una vez
sue a2l zrupo familiar vuelve & ser " unf emmresa en marcha" se hace
poesitle en%tinces el acceso al conflicto familin ¥y a los transtornos
de los miembros individuales.

Ho necesitamos ir demasiado lejios para reconocer manifestacio-
nes de derswurbe familiar e indicios inesuivocos de separacién fami
liar aislamiento entre los miembros de las families, grandes barre
ras pera la comunicacién, aparicidn de conliciones familinres, per
turbaciones del desarrollo sncial de los nifios, confusién, ¥ con——
ducta revelde como delictive. Z1 derrumbe total presenta ua cuadro
desolador, vero esto no ocurre todo de una vez, en un principio —-
estan relntivamente localizados y el modo de resolver los problema
¥ hacer 1las decisiones estd blocueado al principio en slgun subeig
tema para después remarse como polvora; clinicamente también es im
portants observar la capacidnd de las families para contener pro-—
blemas insolubles al tiempo que tratan de egtablecer en formajacep
table. Para lo cue es necesario la complementariedad, ya oue cono-
cemos otte por ur lado se ataca y por otro se apoya, 0 pueden des——
plazar su hostilidad en un chivo emisario que puede ser un miembro
familin o extrafamilier.
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INTRODUCCION AL PROBLTMA

‘Cpmo ya se menciond no se puede hacer distincidn de 1lr familin
normrl, de la anormal, por la nusencis de problemrs, sino en la -—-
forma de resolucidn de dichos problemas,por medio de¢ la "homeosta=
sig" familiar; tomando el término de l» hcmeostaris de un indivi--
duo (princinio vital ous preserva la integrided y continuidad del
orzcnismo humano, como la capacided de maniq:ner en funcionamiento
eficaz, coordinzdo, bnjo condiciones de vida conatinte, cambinnte)
vor lo cue si trongpolAnos este significado » la familin, implica
literalmente 1n cnpacidad adnptativa parn estabilizexr a 1a fomilia
ante las demendas continunmente cambiantes de la vida. 2Zg el mantg
ner la eapacidsd flexible para el cnmiio, es una inestabilided con
trolada, fluida, que provae A la familin ln alassicidad para la ~-
adawtacidn y crecinmiento de la =ismz, coordinando las actividades
viterles, protesfiendo su integridad.

Parr hacer un diaznfsvico famillar debemoa tener en cuanta va
rios criterios: criterios »ara la clnsificacidn diferencinl de ti
pog de familins sezin su confisuracidn psicogocial (estatua,socin
patina, etc), y 3alud ment=l{nsurocis,ecouizofrenius,etc).

Criterios para evaluar la integracidn emocional de los indivi
duos, dentro de sug roles familiares{ conflictos intrafamilirres,
roles incumplidos o parcinlmente cumplidos).

Criterios para evaluar las perturbaciones amoclonales de oare
jas y tridnguls familinres. (alteraciones de los subsistemas con-
yuzal, parental, fraternal, etc).

Criterios para perturbaciones de miembros individualws (falta
de identidad de grupo o dapeandencia excesive al mismo),

_ Sa podrfm esquemntizar el estrete familiar dptino pera el de-
sarrollo familiar como:

IDINILIDAD INDIVIDUAL

o

CONTINUIDAD DE LA IDENTI CONTAOL 27T

DAD N ‘EL TLITHPO o S e Nme .., CONFLICIC
5
.
' ASrasIirnacion 2o .
£OMPORTA4T'ITO
IDENTIDAD 52 LA PARZJA < - IDINTIDAD
PAMILIAR AN ‘. DEL GPO P4MIL R
A} ,/
A%

Capacidad para cambiar,a-—
prender y lograr mayor desarrollo
adaptabilided y complementariedad en
1as relaciones de los rolea,
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Teniendo en cuenta el esguems anterior, podemos ver que cualquier
elteracién, que se presente en unr familie interfiere con nl’uno de -
los puntos de la estrella.

3, 317C _DEL PIOBLT

Para poder explicar el problema, primeramente tenemos oue definir
cus varos R tomar como familia problemn, obvismentz, como ym se men——
cioné que no se puede hncer 1ln diferencis de una familin“normnl® de -
una "anamel" por la eusencia de problewmns, sino por 1ln manera en gue
1os resuelven, ya cue en una fanilin normal, los problemss unen 2 la
familia, pnra trabajer juntos en 1n resolucidn de dicho prorlema, en
cambio en una familia anormal, los problemes sirven pn derunirlos,
¢cnmo factor de ataoue rcc{praco, sin 1llezar a la unidn, por lo que -
este premisa nos servird de nnoyo pern seguir este trabsjo.

La familia Problemn no tiene una definicidn escoldstica, ¥n que
no 3e encuentra en lns comunicacionss octucles zobre dindmica femi- -
liar, nosotros emplesmos este término como referencia a lr cnlifica-
cidn cotidirna y corriente cue 1los médicos [amilirres utilizan para -
denotar a la fanilia nue ocasiona g¢ran mimers ds consulta, ya sea en
un sdlo miembro de 1s familia ¢ en varios, ex forma coastrate por un
periodo verirole de tiempo. Il término es comnrensibls, pero adn asi
es un tento indefinidle, por lo oue dar» ugo prictico de esta tesis
denominarenos ?rnilia Problema, como acuella, aue ocacisna 3 consul—
tas en 30 dias por tres meses {como minimo), y cuyos padecimiensos
no revistnn mayor imnortencir en cunanto a morbi-ﬂa"tulid d se refiere.

]La Pamilin Problema desde este punto de viste adouiere ya cierts
varacter{sticas esaseciales t'dciles de comprender y de identiriesr,-
cvte hacen pensar cus el médico familiar debe encarer desde un punto
G vista esnecisl a estas fanilins tambien especiales.

De todos es conocido gue 1lm ~eznitud del problema es 7rande, ya
cue toda 1la poblecidn de cadn médico familiar tiene femiline con és-
tas caracteristicas, en ndmero vericble para cada cnso, pero existen
1la traacendnncxa, de egste tipo de familim es importante, porcue anbar
ca aspectos econdmicos, socimles, pricoldzicos y de selud, Ya oue a
la par de nue =e Fenera un nlto numero de consultes, oue incluyen no
adlo tiempo o medicamenzos verierdos, sino ocue en ocaciones y cue es
frecuente los andlisis de lacoratorio ¥ d= zabinete solxcitpdos, son
completenente nor=ales, con lc cue el dispendio econdnico es insoslsa
y?*le, concomitenteamente, surse unz coatratrencferencia nesn tivw del
médico hacin este tipo de pacientes lo oue oarn ue dog modos: por un
lado el médico ouiere epartar-e del pronlemr, por 1o cus canali:?
dicha femilia, con =1 servicio de e3pecimlidad ocue crea necesario,so
licite todos 1os estudios aue el paciente ouiere, y por otro lado,el
rechazo puede sobrevenir refiriéndonos al rechazo negativo, cuando -~
¢l mddico ya no acepta la sintomatologia del {os) paciente(s) como —
lensuaje de su angustia, de su problemdtica familiar, por lo oue ti-
ende o mecnnicemente recetar placebos o medicina inétil, pero con —-
cualouiern de los ioz ceminos conncidos el problema sigue latents,—-
pPorsue un endocrindlozo, o gastro=nterologo, no puede cyudar a 1r fa
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milia como tal, sino tambidn se convierte en.un mnnipulndo par el om
ciente, 0 sea en un azintomntologo.

Con las teorias de la DindmicH-Ter«pin Jamiliar;  se vxslurbru un
tratﬂniento adecundo de estna families, ya cue toma n le familia cc'
mo nicleo del desarrolle o fector inribitorioc de los individuos, .y -
ya que es innerpble, cue exisien famnilirs, cue tienen: su 3ropio fun-
eioarmiento, y cue mucha patoloria peicogsomdtica ticne gu origen en
las releciones femilicres, le familia proslemo puede tener unas ca-=-—
recteristicas especialas, cus si no son rexla cn sodo este tizo de —
familims, si se encu~ntran faciores hasta cierto punto manerales va-
ra ellas.

Por 1o nue =e efectuar una investicacida acer,
ca de la dindmica an las familiag cue maynrmence
demrndn consulta, er 1a necssidad que eetnsz fomi
lins tienen de una coucu‘ts nﬁuxcn conncer si todns las demandas —

aperentes son en sf 1lrs nropicindoras ie la consulte, o si lo son ~-
factores no exnrescsdos, v firnzlmznie psra anber i en cierto nirmar
de familins, por medis de 1la ternnis Ja-ilinr e zo=tan los dos »rg
blsm=s, el apmrente, o ser el exceso de den de consultas, y el
no exsressdo o sen las alteraciones ae su dind+ica familinr,

Zn el momento acutrl, no es< ﬂos an condicioses de realizar un
tratzmiento esioldrice ae is ~avoria de 1las Yanilias con alterccio-
nes de su dindmice frmilirr, pues se %raia de cnsos 1la etiolosfa es
miltisle o desconocidr nor necgotros, ie tal modo cue el oroceso de
resdnptecidn fanilinr sem autoseractuado, y por lo tanto la zltera-
cidn sequird evolucionnndo.

? iIn esta situncidrn la sctuacidn ternpeutice deserd centrarse a -
: la proteccidsd de 1z femilia, cctunndo en unn forma directa o indirec
- tomente prre fovorecer 1o nctuacidn de cadn uno de sus miembros, asi

como su coprcidnd de resistencin o solucidn de un canflicto intra o
extrafanilisr; Jor tel motivo, vrle la pena =encinnar el trataziento
de estas nlterrciones familiares,nedirnte la terapia femiliar{ o te-
rapiz individual),

;‘31 objeto ds nuestro trabajio es comunicar nuestras oaeerv9c1~ﬁ-s
en una serie de fumiling con slternciones en su dinfnmica;, decidss a
fallas en el sistema homaostitico(vroc2so bajo elcual las fuarz: dJde
la familia se encuentran dbaleancendss deniro de ella misma,para { =
> mar una unidnd y hacerla trabajrr arcdnicamente), Y que pueden ser
i detectados en cuslouiera de sus mlembros, nedicnse fendmenos de asre

sién, frustrecidn, errorss de conducta, desviaciones sexunles, en -—

ocociones episodios psicdticos y/o somatizacidn de sintomas, egregan

do por dltimo slteraciones en la comunicncidn. |
Anora bien, nosotros dn*crlblreros 2 las fanilias de acuerdo -

.. su funcionalidad, yn oue semin las ({ltimns comunicnciones, encuac *r
: las bajo dingndsticos inmutables es incorrecto, ya que como saber
: la familin &8 un gruso dinAmice y constentemente evolutivo, por 1 -
aue 3dlo tomnremos como referencin alunos dingnustlcos, para que -
sirvan dnicamente purc expresnr prtolozia en contra en pocas palabras,

pa

I




(20)

WMATRRIAL ¥ Nu70208

Durante un perfodo de tres meses, e observ$ la frecuencia de
‘esnsultas ocasionndas por las familins en el consultorio No.l3 de
A Unidad de Medicina Familiar Ndimero Dos, de la Ciudnd de Puebla,

Ya cue este fiu€ el pardmatro en cue nos basamos, se identifi -
ceron 35 familias oue cumplian este reauisito, luego por nimeros
eleetorios, se escozieron L0 familias de ing 35 sefioladas, ¥ oue
cumplinn todas con otros recuisitos, como son: incluyentes; aue -
fueran femilins derechohcbientes de révimen ordinario pera poder
tener ma continuidnd en =l estudic, familins que aceptacen. el - =
contrato terapeutico, cue fueran radicadas de esta ciudad y oue tu
vieran sun neceaidades vitales satisfechas, excluyendio o les fami-
lirs cue cursaran con embarazo en slvuno de sus miembros o cue se
encontraran brjo trotamiento psicoldzico o psicuintrice en forma -
intre ¢ extrainstitucional.

Se realizd un eatudio oroapectivo, experimental, no comprrativo
descriptivo, oue se nrolonsd nor espyncio de 5 meses( de Julio a ~
lioviembre de 1979).

lLas consultas realizadzs en la Unidad ¥édica, fueron complemen
tadas con visites domiciliarias, tomando como motericl de mpoyos-
los expedientes clinicos, de cada uno de los miembros, las tarjetas
de reristro familior de cada una, familiogrames, ¥ sopes familinres
realizados durante las entrevistas, asi como las observaciones per
soniales de log investigadores. Teniendo como apoyoe institucional -
log servicios de lnborstorio y ganbinste que se consideraran necesa
rios.

Una vez tomndas las diez familims, se recopilaron los exnedien
tes de todos los miembros, psra establecer cuales eran los princi-
pales diagndsticos establecidos en las consultas hechas por el MHed,
Pam, En la primera consulta se establecié el diasndatico doble,el
orgdnico, o ser la causan aparente de la consulta, y el pslco}.ﬁ.{‘:ico,
encaminado n determinar si existfan nlteraciones en su dindmica fa
miliar (une vez engrncamdo el paciente), por medio del enfooue cue
aplica Virginie Satir que menciona:

~; Cémo es tu Familim?-, haciendo las sivuientes preguntzs bd-
siczs; ¢ estds satisfecho con tu vida familinr en la actuslidad?,
i8ientes gue vives entre persones que quieres ¥ confias vy a la vez
que te quieren y conffan en ti?, ; es divertido y estimulante for-
mar parte de tu familia?, estes fueron formuledas, con cambios en
lag pelabres, pero con el mismo fondo, de acuerdo a la cultura y
lenzuaje de las familiae (paciente), Une vez identificadm lo patg
logf{e peicodindmica familinr, se establecid el contrato terepeuti
co, por medio de la verbalizacién del paciente de reconocer su pg
tologfa femiliar y sl deseo de resolver dicha patologia.

Conforme pe afsctueban las consultas y visitas domiciliarias,
se 1levd el enfooue estructurslista de Salvador Minuein, identifi-
cando 1a problemdtica 2 nivel de diferentes subsistemag familiares



alabormdo fanullcgr"v-ns y mapas familinres para la identificncidn
del; conflicto, cosliciones, nqocmcloncu,rodecs gtc, - De acuerdo a
Ackermen se efectuaron los aanectos c¢linicos del diangndstico. fami~ |
liar, aunoue el enfooue fué netrmente funcionnlists vero fué necesa
rio encuadrar a lns familias dentro de "diasndsticos™ fomilinres,

A 1n par de cue se resolvinn la patologie orgdnics,concomitante
mente se ofrecia terapis fanmiliar, en ocasiones con el sistema fami
“liz completo, o cn ocasiones se sepnrasa un subsisiema con el cual
cuerfomos trabrjor aislsdomen e, tambids en personas individusles —-
fué necesario efectunr terapin sunerficisl y de spoyo, nara la pron )
ta reeolucidn de sus problemas.

Como muia de nuestros diazndsticos familirres,se tomd 1a aue pre
sentn Ackermsn: PR
1.~ Presentacidn del nroblema FREEE

n) AL nivel delnemenso del ingreso B

~perturb=ciones en un miembro de la familia - BT

~perturbaciones de las relacionss familiares

~funciones familiares perturbadas

~unz situacidn esnecinl de tensidn aue precinits la.consulta -
ocurrida dentro o fuera de 1la familia

-nctitudes hacia el problern familiar y hacia lo intervencidn
profesional,

2,~Identificacidn de los datos
: -Composicidén de le familia: edsd, sexo de los miembros y de
otros ocunsntes de la Cass

-embiente f£isicos Casa,vecindnd, movilidnd geogrdfics

-erztructura social y cultural:ocupacidn ingresos, educacion,es
tatus étnico y religioso, movilided social.

-agpectos prriiculares: casemientos anteriores, ueparaciones,-
embarazos, problemns de salud{mentrl o fizicn),nuertes impor--
tentes,

3.~la Femilian como grupo

a) Orgonizacidn interna

-Describir el clima emocional, comunicacidn,metas compartidns,
ectividndes, placeres, enfocue de la autoridad, divisidn del
trabajo, actitudes ante la criesnza de los hijos,problemns,ztc.

b) Bvaluer

~Identidad del grupo familiar; impulsos,exdectativas y valores.

~estabilidad de la familia (identided y estabilided, tal como

. se perciben desde dentro

~continuidnd de 1la identidad familinr en el tiempo.

-capacidad para cambiar, aprender,desarrollarse;complementarie
dad de los roles familiares

¢) Adzptecidn externa de la familin o la comunidad

~deccribir les asociacliones y transacciones de la familia con
1a comunidad, como grupo, como pareja matrimonial y paterna
y como individuos
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-conflicto ¥ ‘vomplementariedad en los exxgenclav de 1°u rolen
intra Y- extrafamiliarmente. .. g
4.~ Funcionamiento hrbitual de la frmilia,
a) - Relacidn matrimonial. habitual =
= Jescribir len interaceidn coro ccﬂyu"es, nwrcewcién de 1u ndun»
tacidn del rol proolo y del compaiero; describir-los: elemen-—
tos de la relreidn de log roles matrimoniales en los niveles
sexunl, socinl y zfectivo, cunlidud del ‘nmor v nroyeccién -
hacis el futuro,
b)  Relacidn paterno filial habitunl
-Jescribir lns relaciones de 1a pnreja paterna y de cndn nroge
nitor con el hijo, 1= influencisa de la parej2 y.de cada uno
sobre el nijo y viceversa
~Relnecidn de las snrejas fraternas en i1gurles carscteristicas
a las entericres.
Composicién de 1a personnlided de cnda miembro individual
~ipnrienein, asctitudes, conducta
~3structura de la aersonnlidad
-Bvaluar el conflicto nztdgeno, nnsiedcd, sintomns y pautas de
control, en el marco del funcionsmiento total e integracidn -
en el gruvo fomiliar.
6.- Relnciones con las frpiliags respectivas de los pedres
7.- Historin del desarrollo del prciente originnl; problemns en rela-
c¢idn con la mnrdre, =1 ordre, y ¢l zrupo familiar,
8,~ Interpret=zcidn resumide de ln snlud mentnl del individuo y de la
familia y de las interrelsciones entre 1 salud mental Jdel -
grupo femilinx.

Zsto es en cuento al dirmdstico como familia como familin comple
tn, desmenuzrndo porte de dicho escuena, pars investigar y svaluar ls
internceidn matrimonial y poterna,

Con eztos avr/matros se estudirron las funciones frmiliares de las
familins problema, estableciendo cuzles eran los subsistenmas generado
res de la sngustia fnmilinr ¥ su repercusidn sobre los otros subsiste
MRS, .

La terapia fué de scuerdo a Salvador !'inuchin y de V, Satir, aun-
oue lns bacses dinmmosticns fueran ya sen de ackerman o simplements —-=
funcionnles, sin oue entraran en los inci. = de 1a guie znteriormente
dezcrita.

A loe 10 femilins estudindas se les brindd terapia de aPOYOo hnsyn
haber detectndo 1n (s) altsrrcidn(es) de la dindmiea familiar, bajo -
los wardmetros ya revicndos de Nathnn Ackermmn, pero bejo la visién
estructuralista de irlvador Uinuchin, Se investigd la formacidn de =
cornlicieones, asocinciones, conflictos, cuien erz el emisario o porta-

voz de prtologin femilinr, y , si lo era ¢ ‘realidad o solo durante
=35 consultns; en ectos casos , se erectud ‘ds profundamgnte el diag=
néztico doble antes de iniciar el tratamier » y terapia familiar,

A las familins estudindas se les traté = acuerdo a las alteracip
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nes encontrades, fomentando la comunicacién abierta, el cambio de roles
tareas especificas, interaccidn dindmica entre subsistemas, actualiza-
cién de maprs familinres, terapin de apoyo, terapia superficial, verba
1izacidn de su problematica, redsfinicidn de los problemas, clarifica-
de limites,

Durante todo el tiempo cue duro la terapia se valoraron 1los resule
tados de acuerdo a 1la funcionaiidad de la familia; dicho control con-—
sistid eh las comparaciones entre una consulta (o visita domieiliaria)
y otra, en cuanto & la ricueza de sus pautas transzccionales, como ma—
nejaban los problemas, si cumplian lzs tareas o no, si la comunicacién
era abierta, actitud hacia su familia y hacia ellos mismes, y que nuo-
vo punto de vists tenfan do sus problemms, nsi como 12 disminucidn de
las consultes con su médico familiar,



D8 'las diez familias estudiadas, en al puriodo
aue durd tres meses, ocasionaron wn tct

g8 ve, en 1 siguiente cu

Lewm PANILIA JuBe o o o &
2, PAMILIA J4Ss & » o'
3o FAMILIA M.Fe 4 o .
4o PAMILIA M.Co & 4 & W
S5, PANILIA LiRe o o & &
Bow FAMILIA ALH. o o & o
Tom PAMITIA Cods o o 4
B, FAMILIA G.Cy & + + W
9. FPAMIDIA 2.3 . . ...
10.- PAMILIA PoA, v o avw

51 porcentrje de

adros.

3 meses

: . L) "
.' " o "
. ﬂ S
. W
A 3 " n
Y “ "
. " "
A - " 1t
. " "
TOTAL ‘123 consultss en tres meses

acuerdo al total de consultas fue el siguiente:

l.~
2o
3.~
4,
5o
6o
To=
8.~
9.
10,~
11.-

NEUROSIS. o o v o s o v o« o o o o 32,5%
COLITIS o v v o o o o o o o o = o+ » 15,59
CZPALZA TENSIONAD o+ o « 7’0o o « o « 10,0%
OBESIDAD 4 o o o o v s o o o » o » 16.4%
MIALGIAS & o o o o o o o v o o o 6.4%
PARINGITIS (no infscci a) . . . . 3.2%
ALCOHOLISMO & o & o o o » o o o o o 3.28
ENURSSIS o o o o o o o o o s o o o 3.2
IMSOMNIO & & o v o o o o o o o o o 328
TARTAMUDEZ o o o o+ o o o o » o o 328
HIPZRTIVSION ARTERIAL . » + + + . . 3.2%

ATAL 100.0%

revio da’ deteccién
onsultas, ‘como «

diagnosticos elaborado por el Médico Pamiliar de
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4l total de individuos que agrupan sstas familins fus ds 49 persg
nag con edades fuctuantes entre uno y 79 ai!os, entre los padrues de fa
milie masculines la medis sritmétice (%) fud de 36,3 amies, y la X deo
las mujerea fud de 33.5 &ﬂos, los hijos variaron sus edades entre 1 y
8 afios, con una medina aritmética de 3 aflos, el nimero de hijos tam~ -
bién me obtuvo uno X de 3 por familia, siendo el grupo familiar enty
ro con unz X de 4,9 wmiembros.

Kl grado de sscolaridad de los padras de familia fué como aigue:
2 cinco familias sl grado de escolaridad fus de primaria completa, =
3 familias con gecundsria complsta, y 2 con instruccién superior in-—
complsta., La escolaridad antre las madres fud; 6 con orimaria comple-
ta y cuatro con sscundaria completa (figs. 1 y 2). Ohservondose em ~—
ostas dltimas coincidentes con los espozos cue tenfan instruceidn mde
avenzada,

SSCOLARIDAD DE LOS PADR3S DS LAS

10 PAMILIAS
p 3 . . 1.~ Primarias comple
& to.
a 3 2.~ Secundaria com-
r 2 pleta,
° . 3o~ Profasional ine
s ! completa.
’ B3COBARIDAD
BSCOLARIDAD DE LAS WADRES DB DAS
10 PAMILIAS

-4

3 6 l.- Prima: a complg
[ ta.

° 4 2, Secundaria com-
L] 112 pleta,

8

' BSCOLARIDAD
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Todas las femilins estaban unidos por los civil y relizioso,el roll
ds 1z s3posa fué de esposa~madre en 9 familiaa y 2 espovas colaboradoras
sin que por esto existiern en estas dos Ultimas el el tipo de familia de
mocrdtics, como se verd mfs adelante, las funciones de la familiz nue —
amoritarcd atencidn fueron por orden de importamcia;nfecto,y cuidado,nin
quna familia tenfin case propiz, yo que arrendeban departamentos en el -
centro de la ciudad, ninfuna con hacinamiento(tomando como {ndice cue en
un cuarto phra permoectar no hayva mds de dos adultes ¥ ur nifio pequeiio),—
contaban todas con asun intubade intradomicilisrin,la disposicidn de la

" basurn ern por recoleccidn orr,anizndu,.tod,".s contaban con escusado, la —
alimentncidén resular en asorte caldrico protumu (en 9 femilins),y una -
familin con obesns, con una X da ingreso per cipita de § 620.00, las de
tacciones ¢ irmanizaciones con egcuemns completos, en cudnto 2 toxicoman—
niaw no fueron problemns importents, ya oue el 60:% no inzerfa bebides ~-
embriagentes ni tebaocuismo positivo.

18 Pamilins fueron nuclecres, 2 extensas, T se encuentran en fage de
dispersidn, una en fmue de retiro, unz en expausidn y otra en fase des —
matrimonio, todas como ya se menciond urbanas, todas fuersn ecalificades
de tradicionales, no se otorgd ninguna incapacidad, ni antes ni durante
la terapia, -

Las 10 familians en sf cuandc fueron interrogndas por primera wez acy
dieron a una consultn com‘un y corriente, presentando el problema ornxu
co unicamente, y siendo en elmomento dado un s6lo miembro de 1z fanilia
el afectade, aunoue reconocieron que habfa otros miembros de lo familia
enfermos en forma esporddicn, zensralments y 251 lo comprobamos la madre
de 1z familia fud 1a que se presentd a consulta, ya sez por su propia -
sintomatolosfa u ofreciendo la de otros mismbros principalmente la de ~=
sus hijos, y centrabun Unicamente en el Médico sus expectativas de cura-
cidn.Por otro lado es necesario decir, ous todns estas frmilins desperta
ron contratransfersncia nerntiva en sl médico.

Investignado ya todos los datos cue nos proporcione la Tarjeta de ro-
gistro Pamilisr, pasamos a estudiar ajlag familias como grujos psicodinz
micoa interactuantes, en cuanto a or::aniznciﬂn interan, se encontré oue
el cima emocional era disfuncional, ya cue unz vez indentificndos los —~—
problemas psicodindmicos, nos pudimos dar cuenta de oue eran paco_nutri-
dorss, aunaque antericrmente hayan sldo funcionsles en ests aupecto, ya -
aue en diferenteas familias cursabnn con momentos transicionales(matrimo-
nio, infidelidad, insreso de un hijo a la escuelr,stc:) con lo oue la fz
milis se vefa incnprz prra manejar los probleans de formn realista, ddn-
dose un tiempo parn tratar de impedir el desarrollo de efectos colatera-
les, ounque ea forma poco afectiva,por ejesplozmanejabsn_ la depreaibn -
con-oéisra, la incertidumbre ya sea con célera o con exceso de.afacto,en
resumen, 5&3 80 ién, con miedo a enfrantarse en una batalla,pués P
autoestima ba,‘]n qus ‘predomineba entre los miembros hacin diffeil una co-
muntcncién ‘abiertn, emplesndo en orden de frecuencim lo comunicacidn de
tipo ncuandor distractor 'y sl irrelevente.

Bl anIOqua de 1la sutorided gue dieron estas familians fué centrads en
ol padre de femilia, guizé por la idiosincrasia de 1z familia de la clm~

se medis en México.
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la mutoriderd del prdre fué predomlnnntemente patrisrcal, hociendo a
lusidn a 16 aue annlizamos en les caracterisiicas oue corresaonden m 1z
Pamilia Pntrinrcal, aunoue sin 1llsaar a2 eptos exiremos, pero el roll ——
oredominente fué el del prdre que cree gue con satislncer las neceside-—
des econbmicrs de la familia cumplfia en un 30: de sus oblirncxnnes,sien
do 1a comunicacidn dizitnl con sus hijos v adn la analdziea un tanto P2
radéjical=esin la teorin de ¥azlawick acerca de los paradojes),o de da-
ble nivel como 1o refiers Satir, este tino de autorided se vid afin en -
1ns familinrs donde la esposa, desempeficha el roll de esposa~colaborado-
Te, ya ocue 10 re establecid el tipo de familin demoerdtica, o sea sc
establecid un “uid pro Ouo similar o lnp familins que no *enisa esta ca
recteristica, existiends diversenciazs en 1s educncidn de los ho1os,sien
doan sotel los 1imites de los subsistemns en los extremos yosen difu—
son, ya sea rigidos, 10 cue ocmsionmoa aue los problemss cotidxmnos le-
ves 0 fraves sirvieraa co-o pntrdén a estos fanmilias de seomracidn,wa -
forme de mtroue 0 de reproche,lo cue 1ldricomente aumentata 1la anvustia
existencial de la fanilia como arupo.

A1 estudiar la indentidad de la fa=ilia como grupv,se hizo patente
cue yr gen por un momento transicional o oorouc ers su patrén ds conduc
ta hnbitunl- no existim un identidnrd de grupo, sus exvectativas y prin-
cipalmente sus valores eran distintod entre ambos ¢dnyu-es, expresando-
los pacientes cne rus familins eran inestables, haciendo oue la contie—
nnidad de la idantidnu fepiliar an el tiempo ibz desmorondndose prulati
namente, cue no es mfs oue resultado de 1a falta de complementnriedsd,
urincinnle te del suosistema conyugal, Bsto simmifica ogue obviamente ~
los otros subsistemas se altgeren, con lo cue se inhibe 1a capacidnd de
a2dastpeidn, de combio y de desarrollo.,

Lls ndaptncidén de la familin como grupo hscim 1z comunidmd oor lo tan
to ce encontrebz un tanto inhivide, siendo las transacciones y asociacig
nes con “ersonns extrafa~iliares, diffciles, y hazssa cierto grado proble
miticns, sisnds frecuente rue en ocasiones un miembro de la Familia halla
se mﬁa comol~"nntnrxedad con wruncs extrafamilkares {amiros,compafieros,
de tracajo.etc).

La relacién matrimonial encontrada mds frecuentemente en este tipo
de fpnilin. fue, en 1o mujer ser pasivo-dezendiente, nor lo que su modo
de agresidnz tnmbién era pnsivo-agresiva, se encontrabon unidos vor otros
factores, ouedando el fecto en serundo o tercer término, sieado princi-
oelmente loe hijos y azoyo econémice, 10 nue lag esnosas refirieron -
como los principales fmctores para sesuir juntos {7 de 1lms 10).

Sexunlmente, existid problemn en tres esoosss, y# cue lns Otras ——
cue tenisn Y3 las refirieron como normales, pero escasamente presentaban

or-nasmo. Como ya pe eshozd Al inicioc de estos resultados, nl estudiar -
1z forma de interrelncidn de los pndres pera con los hijos, se vid que
existf{an principelment ‘entre los pedres ¥ los hijos li{mites rigidos aue
no es mis cue 1a pocz- osmunicacidn verbal que existe entre ellos, en cam
bio lzs relociones con as madres se caracterizaron por la difusidn de -
sus 1li{mites, encontran .oue fueron frecuentes las coaliciones principal
mente de frupos trans- sracionales, en contra de otro hijo oue & menudo
estnha neociedo con le medre, pero "la preferencie" de un padre hacia un
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. hijo, sf es un fenomeno mpsrents. 38

En cumnto a las rolreciones entre hermancs, 3e vid ol mismo fenome
no, exigtiendo las conliciones entre el mismo subsistemu fraternal, lo
aue en oceciones g6 traducfa por rechazo y ain mds, por agresidn fisi-
ca ¥ Verbrl pura el afectado.

B cuanto a. estudio de la personalidad individual ds 103 misfe——
bros, ge encontraran rasgos histdricos en casi todos los subsintenas -
conyugrles, tanto para sl e<¢ncso como para la esnlam, ciaracterizande
su personalidad por el miedo a la angustia, tensiln y aprensidn, hiper
teneidn arterinl transitoria ( o 1ln idea obsasiva do estar enfermo de
ello), dinrrea o incremento en la frocuencia de lu miccidn; los prcien
tes enfrentaron sus problemas de una manera conflictiva (acercamiento-
evitneién), cue obviaments los conducfan hacia callejones sin salidn,
haciendo puntuacidn de su conducta y ds una mnnera comin se encontraba
con respuestas de invitacién , para minimizar ous problemas, por lo ——
cue bacin usc del desplazamiento, uso del afecto positivo vara raducir
el afecto negativo, rasgos conductistas, negacién e intelectualizacidn.

La fomilia politica ds las familiag sstudiadas, ae enccntraban ip
vidiendo frecuentements loa limites de éstas, siendo lu consabida "sus
gray la principal fusnte de angustia para la "nuwera", y muchas veces &
cada encusntro ss manifeatoban los sintonas en éstas.

"Por 1o cus se puede ver, sl tipo de familias problema estudiadaag,
cafan dentro de las familias nourdticas, ya cue sus caracteristicas w
as{ lo demostraron, la personalidad de las madrss ge encontrabs eclip-
cada y aln descalificads por la del otro cényuge, pero fud notable cue
exiastia un miembro veriable, genaralmente sl esposo, como 12 fuente de
neurosis familiar, lo oue producfa las alteraciones en su dindmica.

3studiendo un poco la historim de estas familins, ss encontré gus
todas ge habian casado con 1la idea del "smor romantico™; sus metas, -
agpiraciones y expectativns, fueron las mismns oue las sstudiadas por
Careaga, otro tanto, pornue se vieron cbligados al estar embarazada la
novia; despuds existid un periodo de calma durante la etapn de matrimo
nic y nrntes del hijo, mencionnndo todas las madres de familim, ocue fus
su momento més tranocuilo; en algunas familims, los hijos sirvieronm pa-—
ra unir sus neurdticas porscnalidzdes, pero en otras no lo fué, siendo
méa frecuente 1o primero.

laa peutns transaccionales que rigieron en las frmilias estudine
das, fueron escasas, rigidas, invarinbles_!iy, se notaron mis durante —
1a terapiz, ya oue se ampliaron dichas pautas, mejorando 1z funcionali,
dad de 1las familias.

Generalments el deserrollo de la sintomatologfa neurdtica, fud en
el paciente identificado (regulnrmente lzs. madres) y de una manera prg
grasiva, estructurandoss de una manera previa, oue los emisarios ds pa
tologfa familiar (de cade una de las familias estudirdas) tenfan ras~—
gos neurdticos aparente, siendo la ansledad y la depresién los mis co-
munes; por otro lado la falta de complementariedad en loae rolss respsg
tivos, tenfon como rasultado el conflicto neurdtico y por lo ianto, se
generaba el sintoma y consscuentemente la consultas.-
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Bs evidente hrsts antes de la %terapim, la falta de apoyo mutuo de -
cadn comvure, con 1o gue las metas colectivas, como familis iban depru-~
permdose. aln lgs mismas pautas de control eran inadecuadas, por el =3
cobamiento de 1z eutoridnd oue se hacian reci rocamente amnos cényures,
Aunoue también se encontrd afortunadn-ente cue existia ccnoclniento dal
defio inferido en la frmilie, pero con la apreciscién errdnea, de oue ha
vie solamente un enfermo en diche fanilia, o 1a culpa residfe en otro -
en tformr eewsciriesr, © cem en resumen los vroblemas inherentes a 1a fun
cionrlidad de un 9dlo subsistema, -avadia a 1o<~ otros hreidndolos nar.i
cipes do su prodlematicr, y 1lss soluciones pue hebian intsntado hacer —
fracacaban en forme terminnnte (pues efcctvnbnn dnicamente cambio 1ito
1) -#¥alawick~-, por Lo -emeral los imp ulsos de vmbos cdnyuzes orienta~—
bun haciz le desinte-<racidén de su subsistens como tal, en vesz de oue su
proble~dticr 2irviers nara unirlos.

\T 1n consulta tods 1la oJroblsmaticm se traducia por medio de sinto-
wmar,oue avudeben A inte:rar los dia"ncstu‘os enunciador en la primera -
ho"a de los *‘esu"tndcs. Pero urlnclmlﬂente Jcomo se menciond 1 neuro--
eis rué el dismisvico =g c’:ru_l, cue es 1n traduccidn =1 lensuaje digi
4al de la ansiedrd, denresidn, inestan:lidad emocionel, cue abarca 1lan
to, tacuicardinss,cefealens, minlgins extravasantes, 'etc. Se traté a loa
Joclentes ae la simiente manerad <

sz’ri.:nero ar tratobe e diccerrnir, si 21 pocience aue se encontraba -
del=nte de nosotros aru el pcv‘t-wo— de 1a familia en forma rcal, o trap
ci%orin porcue se at rituin ase nr_"el,.euc. Comdo ya ce menciond por 1o -
general acude primero la esposm, cue llevs su 3intsmatologia o 1a de sus
hiin=, ¥ vor rerlr cnzi seneral, es la ‘deso ig.ria de anmustiz familiar,
2 la zar de cus z menudo es =l dnico miembro fa~ilisr con el oue pm.lurno?
trroeiar,cono en ests eazudio, en cue 108 e3p080s, se pPrestaron muy poco
2 17 ter-pia.

Se efectud primernmenze el contreto terapeutico, c~ la madre o la
Ja, & lo cue les 10 fFamilines aceptarun. Le roalizo wy familiograma
2 se tenfe 1w ubdicacida ~enenlégica de los “miembroa junto con sus pa
4 nientos, edlﬁetc (ver casos), v una vez reslizado esto {ce_sfectua—
TON MApus *‘s—‘lxnres, de acuerdo 2 la evolucidn vista.

Un mrog milipr s un escueme orxanizativo,no reuresenta la ricueza
de =2s trrnzacclones de le femilia, pero es un dispositive eimplificador
muy Gtil, oue permite orranizar le terapia.

Se prefirié eeguir el tino de terapia estructuralistz, que ocupr 1z
consulta extarnz y poco 1z del hogar, por convenir @ nuestras demds acti
vidades, aparie de ger con lo cue comulgamos, controlande la contratrans
ferencia rue pudiers sur*:’g_[ 1llezamos tambiér. & 1z conclusién que 1a dni
ea sstructura fenmiliar inmediatamente asequible para un terapeuts es la
er, uctura d:sfuncionnl, sobre todo explorar las zonae £1gidas y produ~
cir -1 cambio.

“n nuestro estudio 1ls medre fungio en nueve casgos como connmutador de
1u: -eimciones medico-familla, se investizaron le flexibilided de los 1f
mites intnmos,\. curndo se veia 1z intromisién de otros subsistemas ss —
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se Aislé al sudsistems involucrado, con 1o ous 58 trazaba ol primer = =
. aspecto tsrapeutico, en la identificacidn de cculiciones, se lea ha--
cian ver a la ramilia involucrada, y con el camdio . de roles, de. tareas
(cameio tipo 2) se logré.

iEh nuasiros casos, curicsaments toda la provlemitica nacfz del auh
slstemm conyusal, abarcande despuéds 2 otros, pero priacipalments a es~
ts, por 1o que se centrd el tratami:nto en iicho subsistemns, y también
g6 siguid terspin individual.®

Cuando se identificaba -1 rodeo de un conflicto entre 83P030~€3D09A
para tranaformarse en e3poso-hijo, o madre-hijo, se separan los dos sub
sistemng, pera trana jRr en el aque e3 sl orizen, hacisndo un enfrentsmi-~
ento entre ellas sdlos,

Pero los modelos v1stos pora nuestros Cascy, =ervirin un poco pars
egclarecsr el tratamiento y los resultiados aue obiuvimoa,

Esto lo anterior =g en cusnto 2l tratamiento femiliar, pero tambidn
se dezarrolld la terapeutica individual, qus fué del tizo individualis-
ta{terania centrads en al pachnte) vues ziruiendo 1ls le- Jenaral de los
sistemas, aue actuando <obre un miemhro dsl =istema se puede afectar nl
gistera en farma glebal, vimoz buenos resultados, so.re itcdo gi sabemos
que con sl esnose es muv dificil trabajar en todos los cosas, y casi -
siempre exists la transfersncia netmtiva hacia =1 médico, pero sizuicn-
do 1a taorfa de Ro;e*‘s, en el pue el terancuta noce lag veces del gser -
“real",exige al médico ser zenuinc y honesto, auncus exprasa sentimian-
tog de ira y aburrinmiento hacia el pacienve, si 8s que el freno de es—
tos gentimientos savotearan la terajin de la familin o del p'tc:.-nte.Pnra
evaluar les resultados de esta terapia 3e vieron: )Alter._CLcncs(dis'ninu
cidn) de la asintomatolozir, su duracidén, su frecuencin, 2)Se especifi—
caron camnios de rolaes esnec{ficos, y la expresidén sincera de sus senti
mientos 3) 3a fué ewvalunndo con la opinidn del zrupo familiar acerca del
cambio de la perseéna,

Para los efectos de la pesente tesis, se efectiaron tres tinos de -
calificaciones ean los meges cu= sivuieron las familias en 1ln terapia,cg
mo BUZNO, R2JULAR,y MALO. Bato -e sizuid ds la sigzuiucnts manera, pars -
considernr un recultado BUZ'O en la familim, 2e tuvo que disninuir en -
forma imnortants la sintomatilbzis a la vez aue lns consultas con su —-=
Hédico Familiar dismirmuysran por 1o TMenos a una pnr mes, o unn sn dos -
meses, aue la funcionalidad : 1r familia fuers mdAg nutridera,siendo ol
pardmetro de califiencidn Lr -esoluci’n del problemn mds grande ocue tu-
viera la femilia.

Un resultado rezular, es aquel en el oue ae consisue abatir en mim_e_

ro de consultas, pero la sintonatologia site izual, o inverssmente, -
que la sintomatologia disminuya pero le demanda de consulta sen igual.

Por dltimo consideremoe mnlo un resultado cue nos musstre que la sin
tomatnlozia =irmue isual o peo~, que los problemrs no encuéntran solucio
nes reslistas, y aue el adme. de consu}tas simue izual,

Ds acuerdo o esto encontr '0s oue nuestra terapia encontre 8 resulta
dos buenos, uno rezular y otr =alo. Analizaremos un caso individual de
coda uno para encontrar los e oras o aciertos en que el médico pusde -
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incurrir en el tratamiento de eatas familias.
CASO Uxo RISULTADO: FUSHO
fAMILIA 4.8, Heb{a mcunndo 12 consultas en 3/12-colitis,neurosis
PAIVIERA CONSULPA: Llewd ls esposa de 29 afios de ednd, cueidndose de ce-~
fAlea consstudinerin, evscuacionss disminufdrs a+ consistencia, dolor -
sbdominal tino cdlico, ansiedrd. Reviusrndo su expediente se encuentra -
cus =) dnico antecedente de importancin =5 el de haber sufride interven
ci3n ouirdrrien cersbral por cisticercosis, 10 anos sntes,slla expresa
Aanplio temor vor cue cree cue =s una recidiva. Se le piden coprovarasi-
toucdpico y BH, se le mininstrr an antissoasmédico y un snal-ésico.Se -
¢1T2, Para una ssmana, ¥a cue se encontrd 9or lenvTuaje snnldzicojansie
434, deces de wvarbalizsr un proolema,

Una =emana despiss =e realiza la se-uada consulta oue es la de en—
zpnche ya cue le prciente,verbalizsi su proallema; el cue consiste en que
su esnos0 inicip relociones sewxunles ¢on une c¢-moriers de trabsjo, o0 —
por lo menne lo sospecha, 3e realizn faniliograma:

3e estazlece =1 contrnta terapsutico, se cite con su espo=20 drrz una
sesunaz sesidn .

Acude nusverante 1o esnps  sola reririendo aue su esposo no hn oue-
rido acudir,:sur<e agui el orimer mep? familiar, la modre ho trztado de
cozlisionar con cus hijos en contre del pndre, la depresidn sumenta,ella
no encuentrs solucidn a dicia aroslemdtica, pero le sintomatolozis ha -
cedido,

Como terepin se le susiers row=per la coaliecidn, -+ le recomiendan
torese asnec{ficas, se 1: realiza terapis superficin 2 ellp, y vor dlti
=0 ce le hace ver 1l imJortancis 4e la crmunicacidn ..ierta, ln madurez
de cue ne necesita pare la resoluciin de este problema,por lo cue se le
pide cue deaarralle nn cambio un ceablp tiso "dos", en forma de cambiar
de reestructurar el wroblema y oie se lo claatee al esposo, ya oue lrs
anteriores reclamaciones de parse dc €353 para con su easposo,habfzn sido
con agreeinnes,llanto,etc.
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»“Est‘n‘blocbi'uvhdp el mapu ﬁsi:

padrs
T

hijos

Ya qus se encontraba el padre periférico,y ue inicisba la perdida
de la claridez de los lfmites entre la nmazdre ¥ sus uijos,
. Acude » su cita refiriendo mejoriz aotable,{ habia transcurrido -
una se~ana desde oue sa suzirid el cambio 2, refiriendo la esposi nus
su pro lema as habia asolucionsdo, su esnoso soppreadido por la forma
de plantear el problomas su cinyuge, entabla tumbién comunicacidn z
bierts, con lo que refisre oue su sindomatolozfa ha desnpnracido,y aue
se encuentrr trancuila. En los meses postariorea generd otra consulta
solamente por aparsnies neurosis de su m4s peoueila hija(2 ofion) pero se
le tranquiliza, meaciondndole la informacidn necssariz acercs de ssta
entidad, no volviewmdo 7 presentarse a consultz hasta el momento actual,

Cas0 DOS AS3ULTADOs ABTIULAR
Pamilia A, H,

Acude el Sr, Aparicic a consulta remitido por su Med. Fam, ouien 10 =
an visto en 10 ocaciones en los ultimos 3 mesaes, Menciona tenar tda
no productiva en forma intermitents y de 20 dias de avolucidn, nervip
aismo y tartamudez.

Al paciente ss le encontrdé en busn estado general, muy conversador
{3in tartamudear), refiriendo sentirse menos zue sus subordinndos, ya
cue estos tienen estudios profesionales y el no, por lo cues e 3iente.
nervioso; mencionn sentirse bién con su familiam, pero prefiera estar
en el trabajo aun en dias no habiles.

La exploracidn fisica fué nesutiva; se solicitan estudlos paracl
nigss pertinentes y se le recomienda practicar la socializacidn y r
creacidén junto con su familia,

Ia 2a, consulta programada a los 15 dias, menciona que se siente -
mejor pero sus no ha hecho lo recomendado por que es salir de su ruti
na, no tiens metas, rucalcande no toner problemnus en su familia, pero
que quiers dejar de tartamudsar (cosa que jamds se le ha escuchado).
Se le recomienda tartamudsar em piblico.

3a Consulta =& los 45 dlas. Nenciona no poder tartamudear, pero -
cus ahors tiene insomnio pidiendo un calmante parn sus nervios {ss -
prescribe en forma de plncebo). .

Laz siguientes consultans son mds esporadiczs, pero con otro sin-

toma.



CASO TRES RESULTADO:  NALO M

Asistié Don Luio a consulta tras unz larse nistoria de consultng -
tento con su Médico Pamiliar, como a Urgencies, va visto por neumoloria
ortopedim, crrdiologin, etc, Paciente con enfermedsd pulmonnr obatructi
ve crénica, cardiocancicesclerosis, etc. Pero el sefior tenfa 1n costum—
bre de ir casi semunariamente o dos veces pir agemena a loc servicios de
urgencins y con mu Med,Pam. por disnes importante (sesin el paciente)
¥a aue lns notas no referion nedz de imnartancia, y asf{ iba acumulrndo
medicomentos que no tomaba, por 1o cue fuf referido a nosotros para su
estudio, Ya oue habis ocnsionado 26 concultas en 3 meses.

Se encontrd paciente nenil, poco ¢onverssder, ¥ oue inmedistrmente
inieid el relato de su sintomatologla, se revisd su exvediente, actua-
1izando cusnto estudio de laboratorio =e pensara adecuado, st exvlord
muy detenidamente y se cito en un laseo congruents con ls aparicién de
sus resultados.

La sesunda cita programada para terapiam,pe encontraron oue sus re-
sultados de leborntorio se encontraben casi iwusles nue los de hoefa 4
0 5 aflos, y ge descartd curlauier otrc podecimierto nuevo, y s¢ engon-
ché al paciente, el cunl refirid vivir en una femilim,predominantemente
rutridora, junto con =u esposa, una hije divercinda y dos nietecitos,el
dnico problema lo representabr un hijo de su esdoen {(yo que era su se-
7undo esposc) oue ere alcohdlico y €1 astabr en contra de oue se embo-
rrachars en au casa, lrs pauias transaccionsles, con su esposz, hija y
nietos,ersn amplins, a las preruntac sscenciales V.3atir, el se mostré
cue su familin era wredsminantemente sona,

FAMIDIOGRAYA
?AXILIA: C.AZ.
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33 interrogd exhoustivaments sobre su familim, no encon:régdg coR-
liciones nprrentes, l{mites claros, por 10 qua =6 ahondd sohrs su per~
sonnlidnd en af, encontrando, aus =l paciente tenfa pdiico a la muerts,
oue ers lo fnico oue le praocupuba, ya oue en lo demds no era asf,

Y esto ss demostrd en el curso de la terapiz, la visita domicilia-
rias que se efectuaron, las entrevistas con su euposa e hija, no refle
juron problemdsica importante, por lo aue se empled la teranin centrada
en el paciente, cambio de rolea, proposicién de hobbies, y al princi—
pio los sfntomas rsdujeron su intencidad, pero el naciente se volvid su
maments dependiente del médico, y aun sin cita acudia dnicamente para
decir oue trl o cual medicina habidse terminado, aijuiendo la sintomatg
lorir hipocondrimea en aumentn cu ase snvid por parte de su Med,Pam., =1
serricio de Psiguiatrin, de donde ~e¢ werdid su continuidad.
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DISCUSION:

En el momento actusl no estamos en conriciones de reslizar un trata
miento etioldgico en 1 mayorfa de las fumilias con alteracionss en la
Dindmicn Pemilisr, pero en este estudio se encontraron varins cosaps ous
ven en contra de lo ocue =e piensa, en las familias estudiadas, no havia
condiciones de hscinemiento, ponreza, fslta de delaccionzs, etc. cue ca
racterizarien a 1 fenilia pronlema, sino oue en una muestra zignificati
ve (10 familics de lns 35 cue provocnren mayor consultr) ss encontraron
qus crsi teda la problemutice recafa sebre o) subsigsiemr conyusal,en el
1003, y rue en 7 fanilirs se trabrjo casi exelurivamente con la esposa,
¥ cue los resultndor obtenidos son en ' princinio halsgrdores, ya que

si Minuenin, Ackerman,Berne, nos descriden tratamientes larios, aidn pa=-
ra solucionar un sdélo problema, en nussiros caros, se viaron resultmioz
halagado-es, a veces deade 1a primsra cousultn.

Ye oue 1z primera impresidn cue nos da el paciente de su fomilia,es
en ocasiones 1ln familia —ereidn para consumo publico, por 1o cue hay cue
t2ner esmec pl interds ex el lensunje mnalérico, para intererorn-e mfs
por profundiza:r en lz fnmilin, clsro, hastp donde culera y permita el
paciente, vero por lo aue hemos vivido, es fdcil enzancher a los pacien
tes y que elles sdlos dizan sus problem' s, sin presiones, =ino sélo con
presuntas sencillers y honestes, por eso es irmvortsnte gue el médico no
ce noleste 2l treter de cornrender lns complicrdas interrelacicnes femi
lisrrescue sepr ouien es guien, poreu: si nn 1o cuiere comprender el ——
oaciente serd cazrlezado en 1los extremos, como es el caso de los pacien
tes 6 familirs pronlemrs, cue desoierian contratransferenciz negativa en
los rédicos, nero ocue se abords de une manera erronea, como une lucha pa
ra dewossrar cue no eatd enfermo, v el otro a demosirar lo contrario,lo
~ue ines frltr, €3 como lo hicemos con loc pacientes,redefinir el probls
ms, Juéa es obvio, cue g1 un Mrcisnte va 3 consultrR es por nl'o, ¥ aun-
oue no sen or~fnico, el necesite del médico, entonces, el médico puede
decir gue no le  corresnonce, ¢ etiquetar a un paciente de elgo,para qus
crda ven con maror rapidez 1o puedz ver, ¥ a la vez decpedirlo, mds pron
w0, © como se mencioné, rue =ze dejs ~anipular, y entonces por no tener
pro-Temre,lo canmaliza n cuanto servicio 1o pide el paciente,lo conceptus
lizara como una persona hoctil, ocupado en emitir proyecciones con gefin
les = redar, o scien en el carse contrario como una roce oue muere v1c1;1
mz ¢ todo u aewierto. Itonces lr ~n ucntiz del paciente, que encuentra
a wn nédico en el miamo plzne reurdtico, hoce cue e ectablezca 1o misma
probleni-icn entrs ambse dos, pero oue no iiene horizonte por el cual -
nplle srlidm, entonces, o 7ie-. e lless & una explosidn, (el prciente i
de fu ¢ ~2io despuds de un rltercndo con su médico, 0 el nue o pide el
médicy £amiliar), o siruen con el mitmo jueto, uno a que estd enfermo,y
el médico a aue lo cura,

%0 no er broma, sino una realided, por lo oue seria saludable un
nuev: -0dc de alternar con éstas familizs, porcue es bien sabido que los
terr: :tas familiares no resulven todos los problemas aue le plantea la
frmi. ., sobrs todo cue le manera de evalunr lm terzpia es adn vaga, ya
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sea con criterios nsbulosn~ente sxitosos, sobre todo basado en la auto-
descripeidn del pnciente, nor 1o oue nlzunos podrén preguntzrss , sirve
aste tipo de trutaniento?, pers si volwemos 3l axiona de aue no existen
enfermedades, sino enfermos, igual podemds decir de las famili~s,no se
puede Zeneralizar un tratamiento, para %odas, las familias, aunqus ten-—
gan problemas aimilaves, pues 31 ya de por si es complejo sl estudio de
un paciente lo es mda sl de una familia,

Los terapeutna frmiliares varian en sus t;écntcns: pero parece ger rdg¢
aue tienden a vonar el interés en =l uso de le icterzccidn nctual de lor
mismbroz de 1z familis en la sesi’n, csmo una base pura legrar la comnae
sidn de, OUIEN le estd haciendo CUZ, & QUISH, y como una oportunidad pg
ra experimentar nuevas Corans de interaccién.

Aunoue existen tratamientos para loa diayndsticos femiliares, que -
nos pueden gervir para orientarnos en sl tratamiento de una familia,
se prefieres el sstudio de la funcionrlidad, v entonces af, cnmoiar rola:
romper coaliciones, efectunr cambios $ipo uno y dos, restructuracidn d42
mapa familiar, reestructuracidn y redefinicidn de los problemns de la
fomilia.

23 por esto que nss surze la idea, de qua ya oue todos losz médicos
familiares tienen este tipjec de problemas, y cue es frecuentes, imnortan
e y trrcendsnte, a 1la rsz es un vulnerable, si no se ven resultados —
actualmente, entonces el mode de aboearse a este proolemz no ha sido 10
efectivo, es por 1o cue Se hece necssurio gue Se intezre al Servicio de
Medicina Pamilier, el Servicio de lédicina Pamiliar tipo terapia, ya qu
es una monera de abordaje sfectiva, y fdecil, a la por que es necesariz,
no sélo para nuestroa pacientes, sino para nosotros mismos.
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