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RESUMEN

El marco teorico en 2]l gque se sustenta el presente

reporte de investigaci16n, Son los Modelos Sistémico vy
Estructural, va gue estos nos ofrecen la posibilidad de
concebir de manera distinta 1a problematica del
alcoholismo, Fruesto que visualizan a la familia cCoOmo
man tenedora vy generadora de sintomas, por lo tanto, es

importante reconocer el tipo de interacciones que se
presasntan en el si1stema familiar vy el modo mismo en que
estos se comunican. For lo tanto 1 objijetivo de la presente
investigaciotn, fue analizar la interacciones (estructura de
familias), en las que el padre fuera alcoholico y sa
encontraran en la etapa del ciclo vital correspondiente al
Nido Vacio. Para ello se utiliz6 una guia de entrevista gque
daba la pauta de analizar la estructura familiar; dicha
entrevista, fue dirigida a personas de clase media baja:
estas entrevistas fueron audiocgrabadas por dos entrevista—
doras, vy la informacion recopilada fue analizada por las
mismas Jjunto cCon wuna Juez adicional {(perito en materia)l,
estableciendo de esta forma el numero de acuerdos Y
desacuerdos para obtener la confiabilidad de la informacion
recabada. Con dicha investigaci106n, se encontro una
estructura caracteristica de esta poblacién. Finalmente las
cualidades generales de las familias con el padre
alcohélico ubicadas en la etapa del Nido Vacio fueron las
siguisentes: Laimites di1fusos al interior v exterior del
sistema, Cocaliciones, Triangulaciones, Feriferia, Faciente
Identificado (padre) y Centralidad (+) —no alternada— en la

madre.
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I NTRODUCETION

E1l alcoholi=mo en nuestros dias es uno de los

pProoi=smas mas graves que aquejan & nuesira sociedad. B
pesar de la informacion brindada por los medios mas.ivos
de comunicacion: r~radio, televisién, revistas, folletos
cine v,/ teatros 12 1ngesta de alcohol no se ha wisto
reducida, sino por el contrar:io se ha incrementads, ya
que los mensajes emitidos por Las Ccom-anias que venden
dicho producto, incitan al consumo. For 2illo s coman

encontrar an nuestros dias betedores, Sin importar

raza. sexo, religién y nivel socioecondmico. debido a
ello, varias familias entran en conflicto o s2 han
desintegrado. For esta razon, muchos iTvesTtigador = s
enfocados al campo de la Sal.od Mermntal, han tratado de

dar una explicaciétn y solucistn a dicho croclema través
de diferentes enfoques, de los cusles mencionaramos al
medico—psigquiatrico, psicoldgico conductual v sistémi-—

CO.

El médico-psiquistrico, trata al individuo alcoho
lico a través de farmacos asa como terspia individusli-—
zada ail mismos; tratando por este med o de decrementar

dicha actividad.

(11}

Jtr-o enfoque es =2i conductual, =1 cual, a tiraveé
del maneio de conTingencias, trata al indivi:duo alcobao-
licogs estos terapewntas a diferenci1a del entogue médico,

sa2 requieren de la familia. pero s6lo como prolongac:ion

I1



de La terapia &3 alcobhnolico, por io que ezstae entfoque
vuelve a caer en una vision reduccionista, es dsci-,
considera solo &)1 alcohtlico como el sujeto gque presen—

ta el conftlicto.

Sin embargo, 2xiste otra forma de tratar =21 proobls-—
ma del alcoholismo, y es madiante el enfoque sistémico
y estructural, los cuales consideran que la familia
misma es portadora del conflicto, denominandola por
elio "familia alcohtlica". Estos snfogues hacen hinca—
pi1é en las interacciones de la familia, la cual es
vista como un si=ztema., s decir, un todo con etapas de
morfogénesis, homeostasis, retroalimentacion (+) v =3 5
y <itrcularidad, por lo tanto no trata con elementos
ailslados sS1Nno con la totalidad (tsistema familiar);
igualmente en esta perspectiva, s ha encontrando que
la famiiia pasa por diversas estarpas, que son de wvital
importancia para su desarrollo, las cuales son: 1 for—
maci:6on de la parejas; en esta e2tapa es =21 momento en el
que se consolida la pareja como familiaj; 2 familia con
hijos pequercos; en éste estadio hacen aparici1on los
Frimeros hijcs, por 1o que la pareja debs2 crear nuewvas
reglas: 3 familia con hijos en edad =scolar y/o adoles—
centes; en este pariocdo, los hijos comienzan a 1ir a la

escu=s.a, ¥y por lo mismo la Ffamilia se relaciona  con

otros sistemas relacionados con la misma pPOr 2j. con
companserocs de la escuela; 4 Nnirdo vacaio; e2s al aultimo
estadio donde los hijos ya son adul tos voya se han

ITI



desmembrado de su nucleo original. por 1o gque ahora los
padres tienen que reencontrarse.

Esto arigina la posibilidad de estudio del alcoho—
lismo. considerando una aproximacién distinta particu-—
larizando en una etapa del ciclo wvital.

Asi pues =1 objetivo de dicha i1nvestigacion fue
analizar la estructura de dichas fam.lias en las que el
padire fuera alcohotlico v se encontraran en la etapa del
ciclo vital correspondiente al Nido VYVacio.

El presente trabajo, se sustento entonce= en el
ernfoque de la Terapia Familiar Sistémica, y en 1 Mode—
io estructural especaficamente.

El reporte de investigaci sn, se divide en dos
apartados, en el primero de =21llocs =e incluye 1 marco
teorico ¥y se divide a sSu vez en los siguientes capitu-
los:

I Origen y Desarrollo de la Terapia Familiar Sisté—
micaj; agui s2 abordan antecedentes historicos que die—
ron origen a la Terapia Familiar Sistémica, asi como
SUS pracursores y centros de investigacidn que avudaron
al surgimiento de la misma.

IT Fundamentos Teoricos, an este capitulo s
2xplican las t=orias que fundamsentaron ia Terapia Fami-
liar Sistémica; una de ellas es la Teor:ia BGeneral e
Sistemas, la cual se propone formular principlos gene-—
rales aplicados = todos los sistemas, de ahi que sea

importante describir sus diferentes cualidades.

Iv



idtra de lsz= tegirias importantes fue a Teoria ce la
Comunicacion Humana, la cual s explicada por medio de
SUs Aaxiomas.

Finalmente se mencionara la Teor:ia del Doble Vincu-—
1o, en la cual se de=scubre Gue en Lna comun:cacion
ambigua, surgan diversas perturbaciones emoclionales
como la esquizofrenia.

IIT Modelo Estructural, en este apartado, se abor-—
dan diferentes conceptos comec son la familia, holones,
estructura familiar, y ciclo vital de 1a familia; ya
que este modelo nos sirve para entendsr a la familia en
un sentido dinmnamico vy no estatico, donde lo sue 1mporta
son las interacciones.

IV Alcoholismag, en este capitulo se mencionan
diferentes definiciones del alcoholismo, asi comc sus
posibies etiologias desde diferentes ambitos: médico—
psiquiatrico v psicolégico—conductual.

VvV Enfogue Sistémico, en este apartado, se abordan
las teorias que tratan de dar explicaciétn a las causas
cdel aicoholismo como son: a) alccocholismo como expresion

de la angustia familiar, b) regulacison sistémica en 1a
tamilia aicoholica y ) relacién Simétrica: asimismo se

exponen alguros tratamientos al mismo (alcoholismo)

El segundo apartado, hace referencia 2l reporte de

investigacién propiamente dicho.

[ = 243 . -
abe aclara que el reporte de investigacion gque aqua

se e
expone, forma parte de una 1nvestisacion general Quie

v



se realiza en la ENMEF Iztacala UNAM: AnAalisis Estructu-—
ral de familias con =1 padre alcohélico en diferentes
etapas de las mismas (Formaci1an cde la Fareja, Familia
con Hijos Fequernos, Familia con Hijos en Edad Escolar,
Familia con Hijos Adolescentes, Familia con Hijos Adul-—

tos ¥ MNido Vacio)d.



CAPITULO 1



1 ORIGEN DE LA TERAFPIA FAMILIAR
SISTEMICA

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
TERAFIA FAMILIAR SISTEMICA

La terapia familiar es una de las modalidades
terapéuticas que ha tratado de explicar la conducta
del complejo ser humano, puesto gue afirma que la
familia es un punto importante para el desarrollo del
sujeto, ya que es aqui donde se originan los problemas
emocionales; en las décadas de los avos 40°'s y S50°'s,
los principales problemas que arrastraban las dos
guerras mundiales eran la esquizofrenia y la delin—
cusncia, por lo que se dedict gran parte de los
servicios psicolégicos y psiquidtricos a atenderlos.

Sin embargo, cabe aclarar que se i1niciaba =i trabajo
de indole familiar, es decir, no se daba tratamiento
individual al paciente identificado, sino a nivel
familiar debido a que era frecuente encontrar casos en
los qua el paciente esquizofrénico era atendido
individualmente vy el sintoma desaparecia temporalmente
mientras este individuo se encontraba apartado de su
familia, debido a que era entonces el portavoz o
portador del sintoma familiar, en tanto que al tratarlo
conJjuntamente (esquizofrénico—Ffamiliaj, el sintoma
desaparecia definitivamente (Garduro, 1991).

La terapia familiar, surgid a partir del
psicoanalisis desarrollado por Sigmund Freud, quien

busco determinar el aparato psigquico del sujeto en



aislado, sin negar por ello, la posible intervencion
del contexto para el surgimiento de la represion.
FPosteriormente Melanie Klein amplia vy reinterpreta la
teocria psicoanalitica, derivando su interés del
inconsciente a las relaciones objetales, gque se wvan
formando a través de la comunicacion que se establece
entre el nifRo y su madre. ArRos mas tarde, aparece una
derivaci6étn del modelo analitico original, realizado por
Margaret Mahler, quien se ocupa de priorizar las
relaciones vinculares. Esta autora no solamente le da
importancia a la relaciton del hijo y su madre, sino que
traspone a la persona para estudiar la relacion
vincular gque va fortaleciéndose entre ambos.

Dicho lo anterior, se observa que a través del
tiempo la Psicologia wva ampliando su percepcion del
individuo aislado a otros sujetos.

For otro lado corriendo paralelamente a la
Psicologia, la psiquiatria empieza a ocuparse Con mayor
interés de esa "enfermedad" hasta entonces rodeada de
cierto misterio llamada esquizofrenia. La esquizofrenia
ha sido un "Nnudo" de dificil soluci6tn, con el que se
han enfrentado distintas teorias, sin que ninguna de
las teorias pudiera ofrecer explicaciones suficientes
de su ocurrencia, desarrollo y mucho menos para su cura
o soluciodn. Inicialmente las aclaraciones dadas en
torno a ella, resultaban muy simples, porque se
atribuia la enfermedad a entidades sobrenaturales. Mas

adelante, con los avances de la medicina, aparecen



teorias mas elaboradas gque explican la enfermedad por
medic de disfunciones neuronales, enzimaticas, etc..
ofreciendo siempre en estos casos un locus de control
interno. A finales de los aros cuarenta, el interés
cientifico se vuaelca sobre la relacié6n madre—hijo, al
descubrir de manera azarosa el cambio que se opera en
el comportamiento del paciente psiquiatrico
hospitalizado, ante la wvisita de su madre. Cuando el
sujeto esquizofrénico obtiene su alta, después de una
temporada de comportamiento "sano", los parientes wvan
a recogerlos al hospital. Después de un breve
intercambio wverbal con su madre, el paciente presenta
nuevamente un brote psicotico, por lo Jue se requiere
reanudar su internacion. En esta misma época Frieda
Fromm—Reichman, realizé algunos trabajos apoyandoss en
el modelo psiceoanalitico, propone las primsras haipote—
s1s patogénicas en relaci6tn a la figura de la madre y
el hijo. E1 concepto de madre "esquizofrendgena', se
refiere a la enfermedad de la madre a quien se le
adscribia caracter inductor de patologia en el hijo.
Fosteriormente la diada patol6gica (madre—hija) se va
extendiendo para incluir también al padre. Es
interesante notar cComo desde las disciplinas
aparentemente ajenas (Fsicologia v Fsiquiatria), se
obtiene la conclusi6n que es i1mportante tratar con el
individuo no aislado, sino en un contexto natural,

enfocandolo a la interaccion.



A través del tiempo, fueron siendo mas i1nteresantes
los estudios sobre las interacciones familiares. For

otra parte, s6lo hasta los aros cincuenta, surgieron

las modelos tedricos entocados hacia la interaccibn
fami1liar {thipotesis del doble vanculo, hipbotesis
trigeneracional, 2tc.),y, en un esfuerzo por =laborar un
modelo que conjuge las explicaciones estables de

interacciton del sistema familiar, con la presencia de
la esquizofrenia en uno de sus miembros que ha sido
socializado dentro de ese contexto, va qus la mavoria
de los piloneros en este campo se 1niciaron en esta
escuelas; por lo que adoptaron algunas técnicas vy
caoncep tos mientras que otros se abortaban, esta—
bleciéndose de esta manera la Terapia Familiar en la
década de los 40's como tratamiento terapéutico e

instrumento conceptual (Garduro, 1991).

1.2 PRECURSORES DE LA TERAFPIA
FAMILIAR SISTEMICA
En este apartado se abordaran los investigadores que
dieron origen a la Terapia Familiar, asi como sus
aportaciones en el campo de la Fsicologia incluyendo
los centros en los que desarrol laron sus

investigaciones.

1.2.1 Nathan Ackerman
"Fue el mas importante precursor de la Terapia

Familiar que surgié en la psiquiatria del noroeste de



Estados tinidos, ya que fue uno de los pionaros en
analizar a las familias en un clinica durante los arnos
cincuenta" (Garduro, 1991; pag. 0.

En uno de sus libros resalta la importancia de la
familia en el tratamiento de los desotrdenes
emocionales, ya que al estudiar al grupo completo, el
terapeuta adquiere una nueva dimension del problema
(Eguiluz, 1921).

Ackerman en los aros S50°'s trabajd en Nueva York con
toda la familia del miembro esquizofrénico.

En 1245, fundd en Nueva York, el Instituto de 1la
Familia, para proporcionar atenciotn a familias de pocos
recursos. Después la clinica cambia de nombre al de
Instituto Ackerman de la Familia (Guerin, 19743 citado

en Eguiluz, 1991).

1.2.2 Carl Whitaker
Se enfoca a pacientecs esquizofrénicos vy a sSuUs
familias. Whitaker es conocido como el "terapeuta de lo

absurdo POr sus 1deas y métodos asombrosos y fuera de

toda norma. Su estilo de terapia, constituia wun
esfuerzo deliberado por recuperar viejas pautas de
pensamiento 34 comportamisento” (Ho+ fman. 19873 PAag.
219;.

Es bien otorgado este mote a sus trabajos “la
terapia de lo absurdo" mismo que é1 se adjudicaj ya que

se ha especializado en llevar lo impensable hasta los

bordes de lo imaginable, Whitaker emplea muchas



técnicas que como dice é1 derribaran la torre 1nclinada
de Fisa: Whitaker dice "Mi tactica es una especie de
broma, de farsa, un Ccaos inducido, 11lamado hoy
retroalimentacisan positiva, es decir, aum=n tamos 1a
patologia hasta gue los sintomas se destruyen POr si

solos" (Ackerman; citado en Hof+tman, 19873 pag. 217).

1.2.3 Murray Bowen

También se trata de un psiquiatra que Junto con
Lyman Wyne =s uno de los pioneros en hospitalizar a
todos los miembros de la familia, con objeto de
estudiar las relaciones del paciente esquizofrénico con
el resto de su grupo primario (Hernandez, Juarez v
Ortiz; 1990).

LLas observaciones hechas fueron las siguientes:

#* Hay una relacion de continuidad entre el conflicto de
los cényuges y el trastorno del hijo.

* La madre muestra ser mas dominante y el padre mas
pasivo.

* Los padres niegan un conflicto entre ellos.

* Entre la pareja de cényuges existe wun divorcio
emocional.

Lo anterior lleva a Bowen a confirmar su teoria, va
que esta postulaba que era mas eficaz abordar a la
familia, ya que pensaba que una disfuncion en las
relaciones emocilionales entre padre, madre e hijo (un
triangulo) generaba un proceso de proyeccitn, segun el

cual, los padres depositaban en =i hi1j)jo su ansiedad o



tension, mientras que al hijo aceptaba ser el
depositario. Es aentonces como sugiere que la terapia
tenga como aobjetivo la diferernciaci6tn del Seldfj; éste es
cuando se logra que cada uno de los i1ntegrantes de su
punto de wvista de la situacidon por medio de la cual
atraviesan. A traveées de esto se trata de romper caon la
trianculacién de los padres hacia el hijo.
FPosteriormente s2 trabajaria con el mas fuerte de la
familia rompiendo cadenas que unen exceslivamente. Es
por todo lo anterior, gue Bowen dice que su teoria esta
basada en indagar acontecimientos pasados que influyen
en el presente "se trata de reformar el presente no de
revisar el pasadoc” (Garduno, 15913 pag. F3).

Sin embargo, con estos trabajos clinicos desarrolls
la teoria trigeneracional para explicar el origen de la
gsquizofrenia, de lo gque derivo posteriormente la idea
de que muchas enfermedades emocionales se desarrollan
en tres generaciones donde existe una interdependencia
estrecha con sus miembros (Bowen, 19783 citado en

Eguiluz, 1921).

1.2.4 Salvador Minuchin

Fsiquiatra v psicélogo infantil argentino que se
distingue por su trabajo con grupos de familias de
hijos delincuentes (negros y latinos).

Desarrollso la pauta teorica y tecnolégica para el
cambio en la estructura de los sistemas familiares

(Eguiluz, 1991).



Salvador Minuchiin diriglié por diex anos la Clanica
de Orientacion Infantil, =2n sus obras absrco contlictos
de diversa naturaleza en distintos seciores sociales.

Montalvo (C1tado en DCarduno, I9911 aftirma Jue
Minuchin trabajsa en el campo 2n =21 que sa confunden las
Consigdsracionas epistemologicas de las formulaciones
si1stematicas abstractas de la familia con lo real,
auvngue con su cibernética familiar tiene consistencia.
Fuede lograr que los ftriangulos, diangulos v cuadran—
guios en la familia cobren wvida en formas con las
cuales =se pueds= trabajar.

"Fagqueras ruedas gu2 s2 entrelazan con mas grandes
pero lo hacen sin parder en conjunto su  ritmo, sus
limites o s avtonomia relativa" (Montalvoj citado en
Gardunho, 19913 pag. S52).

Los subsistemas crecen Yy se relacionan antre si
formando un engranaje perceptible, v el engranaje
total, construido por vinculaciones evidentes 2
implicitas que deben formarse para cambiar un pProblema
dentro del sistema.

Logra ademas el arte de exacerbar y ampliar el

umbral emocional habitual de la familia en beneticio de

ella misma, observandose esto mas claramente en su
trabajo con familias de diabeticos asmaticos 3%
anoréxlicos., Con uma gran habilidad estratégica ordena

una situacion en la cual por suerte para la Ffamilia, la
ocbstinaci16n familiar se entrenta con la terapeuta. E1

interés que mueve a Minuchinm es "lio gue ocurre ahi" por



medio de esguemas identificabies que Jdistinguen 2 una
determinada familia par su forma e resolver los
problemas vy de poner obstaculos o facilitar un
determinado enfoque terapéuticoc. De esta forma  Minuchin
innovd una forma de aplicar los planteamientos tedricos
de ios pioneros en Terapia Famiilar, aungue utilizando
para eello su propio enfogue: el estructural, el cual
parte de ia idea de que el hombre es un ser soclal y
que la +amilia como contexto social 2s 1o gue afecta al

hombra.

1.2.5 Milton Erickson.
Este precursor se encuentra en una basta categoria
la cual consiste en fomentar "la resistencia.

FPor otro lado, é1 emplea la técnica hipnoética la

cual fue base del desarrollo de la girectiva
paraddjica, que marco el inicio de la escuela
estrategica. Asi pues an lo historico tiene sentido

subrayar este aspecto de la obra de Erickson adn cuando
este leios de ser representativo de todo ello (Hoffman,
19687 .

Al leer los relatos de la iabor de Erickson nos
asombra la poca atenci16n que presta no sdic al pasado
sino a las definiciones del problama. For otra parte,
comenta que la unidad de tratamiento =2sta estreschamente

definida como: Terapewura mas problema (Gardufo. 1991).



1.2.6 Don Jackson

Despueées de terminar SuUs estudios en medicins h'd

psiquiatria en Chaestnut odge, 2n el estado de
Meryland, emnprende una formacian analitica en
Washington, teni1endo la influencia de Harry Stack

Sullivan y Frieda Fromm—-feichmann.

Jackson funda la teoria analitica de la personalidad
basada en la relacion i1nterpersonal suguiriendo asi que
la esquizofrenia podria ser un producto de una relacion
“"falsa" entre la madre vy el hijo; por lo gue propone la
expresiaon "madre esquizofrendgena'. Ademas, serala que
los analistas tienen dificultades para tratare a los
esquizofrénicos ya que eéstos si sSe comunican, sO0lo gque
a otros niveles ¥y con distintos registros y que asi se
manifiesta el analista como un ser incapaz de controlar
el trabajo terapéutico ante un paciente de este tipo
(Garduno, 1931).

Ademas, se intersss en las relaciones comuni—
cacionales del paciente esquizofrénico y su familia.
Con estas investigaciones se derivd su hipotesizs dei
Doble Vinculo, con lo gue el grupo fue reconocido

(Hoffman, 1987).

1.2.7 Gregory Bateson
Tuvo una formacidn como antrcpélmgn. Durante 1927
’
estudio a la tribu Iatmul de Nueva Guinsa junto con
/ ;
Margaret Mead con quien desarrollo importantes

investigaciones en la 1slag Mead influenciada por
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Milton Erickson, =e preocupd por conocer =21 origen del
temperamento en las relaciones entre padres e hijocs,
mientras que Bateson es influido por Weiner Von Newman
¥ Russel, con los cuales Bateson manifiesta su
creciente interads povr el desarrollo de una teoria
general de la comunicacion. Gracias a sus observaciones
postula el concepto de cismogeéenesis simétrica y
complementaria, la primara trata de comportamientos
iguales dentro de una relaci16n, esquematizandola cde la
siguiente manera (++ o0 —)3; mientras que a la segunda
se le entiende como los comportamientos i1nvolucrados en
Luna relacion, que desarrolla comportamientos
contrarios, es decir, mientras uno hace mas, el otro
responde con menos de la misma conducta
esquematizandose (+— o —+).

En 1252, investiga las paradojas en comunicacitn las
cuales son apoyadas por la fundacion Rockefeller; estas
investigaciones fueron hechas por un grupo heterogéneo
integrado por John Weakleand ingeniero quimico, Jay
Haley comunicador social, y el psiquiatra William Fry;
dos aros después se i1ncorporo Don Jackson psicoanalista
Y Psiquiatra.

En estos afos de investigacion desarrollan la teoraia

del Doble Vinculo o Doble Atadura (Eguiluz, 19%91).

1.2.8 Virginia Satir
El lugar de Satir en el movimiento de Terapia

- - / %
Familiar, es extraordinario vy unico, adin cuando haya

11



trascendido los contines de la terapia para ingres=ar en
la esfera mas basta deil movimiento de la educacion
humana. Era increible su precision para discernir ese
problema que Satir llamaba sistema de familia
disfuncicnal. Satir mostrd mucho interdés en exponer
"discrepancias" en la comunicacion. Su insistencia era
el bloquear las secuencias repetitivas que determinan
cuando una persona adopta un rol estandar como vactima,
martir, chivo espiatorio, salvador. Fara tales situa—
ciones tenia frases agudas tal comeo; "<wvid usted en un
certificado de defuncidn que la causa de la muerte

fuera haber dicho "no" a alguien"? (Hoffman, 1987).

For otra parte, es importante decir que era maestra
en desenredar a las personas salvandolas de las
mistificadoras trampas comunicacionales, que son  marcas
principales de las familias con un miembro psic6ttico.
Es por todo lo anterior que Vir‘gini._a Satir es
importante dentro de los teéricos de la comunicacidn,
Por los estudios sobre sentimientos y emociones en la
familia. Ademas, ella menciona que una familia se
enferma cuando hay daros en sSUs canales de
comunicacidn, [=Y=To lo gqgue en 1la terapia ella propone

hacer un cambio en ésta (Foley, 198&).

1.2.9 Jay Haley
Haley fue 1nfluenciado For Milton Erickson a partir
de sus trabajos sobre hipnosis. Ademas, Haley hizo un

escrito sobre la comunicaciéon y el poder, a partir de
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s5uUSsS estudios —linicos en los cuales menciona o
cuestiona sobre de quién se encuentra el poder dentro
de la sesion clinica (en el terapeuta o en el
paciente), el cual es uno de sus estudios mas
sobresalientes “"comunicaciétn y poder®, (Foley, 1986&6).
"Haley jusga un papel muy importante de= primer orden
en el desarrollo del movimiento de Terapia Familiar, ya

que a él le corresponde el mérito de haber reconocido

que los sintomas de esquizofrenia sugieren una
incapacidad en la comunicacién® {Barduro, 19%91; pPag.
42) .

ODtra de las aportaciones mas importantes de este
autor, son los términos de madre esquizofrenbtgena Yy
padre 1nadecuado, que nos lleva a comprender cusl es la
relacion entre el problema y el paciente identificado.
For altimo, es necesario senalar que Haley es fundador

de la revista Family FProcess (Gardufo, 1991).

1.2.10 Paul Watzlawick
Investigador austriaco <que se dedic6d al estudio
minucioso de la comunicacion. Explord la influencia de

los hemisferios cerebrales en las funciones especificas

de la comunicacién digital (verbal) y analtg:ica {no
verbal) . Este autor se une al equipo Mental Research
Institute MRI, en 1262 y ayuda a Don Jackson en los

conceptos tedricos y practicos de lo que seria la

Terapia Familiar Sistémics.
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1.2.11 Jobn Weakleand

Inicialmente trabajd con Haley en el estudio de la
hipnos:s =) insistio sobre la importancia de las
1nteracciones en el conjunto del grupo tamiliar en la
esquizofrenlia. Es asa como desarrolla el tema de las
interacciones entre triadas o triangulos de relacibn.

Con lo expuesto anteriormente, podemos concluir que
los trabajos reali1zados por cada uno de estos autores
fueron fundamentales para el surgimiento Y
consolidacion de la Terapia Familiar, va que a través
de sus investigacionas encontraron una explicacion
diferente al origen de los problemas psicolégicos,
descubriendo que el contexto social esta intimamente
ligado con el contexto familiar. Es por lo anterior gque
consideramos de igual importancia a los trabajos

realizados por los investigadores antes citados.

1.3 CENTROS DE INVESTIGACION QUE
AYUDARON AL SURGIMIENTO DE LA
TERAFIA FAMILIAR SISTEMICA

1.2.1 Palo Alto

Este grupo fue el mas destacado, ya que dio cita a

grandes investigadores como: Don Jackson, Gregory
Bateson, Virginia Satir, Jay Haley, Watzlawick v
Weakleand, los cuales se dedicaron a analizar la
interacci16n familiar para verificar sa ésta tenia

relacion con la psicopatologia y la conducta deswviada

de wno o0 mas miembros de 1la familia, ademas de
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investigar =1 se podian inferir condiciones de salud
mental (Jackson, citado en Ackerman, 1990).

Es importante mencionar que las investigaciones
antas citadas concordaron que la conducta humana
observada de forma aislada, provoca distorsiones y esta

distorsitn debe ser evitada, ya que no se debe hablar

de "paciente" o "enfermedades mentales", sino de un
disturbio en el individuo. Las relaciones humanas no
son un fenomeno objetivo, por el contrario, se

encuentran matizadas de subjetividad, debido a que cada
cultura establece normas que 1ndican lo que esta bien o
lo gque esta mal o anticiparse a decir "uno es normal' o
el "otro esta loco".

Es por ello, que la percepcitén de la realidad es el
resul tado de los acuerdos interpersonales, los cuales
dependen del contexto en el que se wviva, es decir, la
cul tura, la clase social, la wvida familiar, etc.
(Munchhausen ‘s, 19920).

Otras de las aportaciones sobresalientes en Falo
Alto, fue la teoria del Doblie Yinculo o Doble Atadura
de Bateson, la cual se describira ampliamente en el

capitulo I1I.

1.3.2 Filadelfia
Este grupo ayudo al florecimientc de la terapia
ramiliar Sistémica, el cual fue comandado por Salvador

Minuchin en la Filadelphia Child Guidance Clinic., donde
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trabagjaraia con Jay Haley y Braulio Montalwvo (Gardurno,

1991 .

Minuchin dirigio esta clinica POr 10 anos. En
Estados Unidos fue una de las primeras clinicas
intantiles donde todo el tratamiento es "familiar",

ademas fue una de las primeras en 1nliciar sus Serviclos
especilializados para nil1kRos en 1725 (Guerin, 19765 pag.
s S 8 30

En 1975, ademas de dar serwvicilios erxtirnos a mas de
4,300 familiias, la clanica incorpord a su servicios 24
camas para tratamiento corto {(mas. 2 meses), cCon una
capacidad para 70 niros en hospitalizacion.

"E1 hospital tenia dos departamentos donde se
hospi1rtalizaban familias enteras por Periodos cartos
para  estudio y tratamiento" (Minuchin, y Fishman; 1992;:
Pag. 18B).

Como centro de investigacion ha desarrollado nuevos
modelos para estudiar la influencia de la familia en el
mantenimiento de sintomas psicosomaticos en el nikno.
Como centro de ensenanza, se han entrenado terapeutas
no profesionales, tratando de ver en qué medida se

pueden actualizar las experiencias. Braulio Montalvo y

Jay Haley establecieron las reglas de "supervision en
vivo' donde el supervisor observa la sesi1on a través
del espejo unidireccional y hace sugerencias al

terapeuta via teleftnica o en consulta 1nmediata que el
suparvisor o el terapeuta pueden iniciar durante la

sesidn.
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Sim embargo, aros mas tarde Haley es-—ribe el libro
ilamado Terapia Fara Resolver Froblemas, en el cual
afirma que las ideas plasmadas en 61 fuercn extraidas

del grupo de Filadelfia y gracias a las ensefanzas de

Minuchin vy Montalvo (Haley, 1976).

1.3.3 Milwaukee

Este grupo le dio empuje a la Terapia Familiar
Sistemica, el cual fue dirigido por Steve de Shazer,
surgliendo posteriormenta al de Falo Alto.

Las i1deas que dieron origen al Centro de Terapia
Familiar Breve CTFE estan basados en las ideas Y
Ppostulados expuestos por Milton Erickson, Gregory
Bateson y el Grupo de Investigaciones Mentales IIM, asi
como los investigadores que pertenecian al CTFE, de los
cuales encontramos a Steve de Shazer, Insoo Fim y James
F. Derks. A partir de las i1deas de Insoo, Shazer
comienza a transitar por el pensamiento asiatico, por
lo que las ideas Budistas y Taoistas en este modelo
fueron fundamentales. Este nuevo entoque fue desa-—
rrollandose gradualmente durante cierto tiempo con
ayuda de los integrantes del CTFB: en el curso de las
sesiones terapéuticas el instructor presta  atencién
tanto a las necesidades familiares como a las del
educando, limitandose el contacto entre ambos a
llamadas telefbénicas, cuando el instructor requeria
hacer alguna sugerencia o comentario, con la finalidad

de corregir los errores que éste cometia para no
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esperar una =es:10n en 1a cual se ciscuriran los =srrores

efectuados poOr el educando.

Em ums consulta miente: wn gruro de CTFB cbservaba

i

2 una ftamiliia, la barrera gque separaba al grupo de ios

ooservacores y terapeuta de la familis sea derrumbao .
debido =] que los pacisntes hici=ron Sugerancias al
terapeuta quien no las acepto, por lo cual este

abandona =21 lugar ¥ se dirige al srupo de colesgas; este

=S el comi=2nzo de "“la causa" para l1a comnsulta con los
observadores en el curso de ia sesion, la pausa =se
convierte =n este momento urn gran avance ds= la

comunizacion telefsnica.

El grupo se dedicé algun tiempo a perfeccionar el
enfoque de "Tarapi1a EBrewva® ignorando gque en Milan y
MNuewva York se habia empezado a trabajar de manera
semejante (Shazer, 158%).

el grupo de Mirlwaukee, menciond 4 caracteristicas
sobresalientes:

#Dafinir =21 problema.

*Identificar lo que ha necho la familia para

soiucionar 1 problema.

* Estrategia de tratamiento.

* Se consideran habilioades del sujeto para

solucionar el problema (Garduro, 1991).

1.3.4 Milan
Las ideas de Falo #&lto, llegaron a Italia vy

2specialmerte & Mara Selvini Palazzoli, quien trabaja
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C o casos de anore-ia nerviosa Sin llegar a busnos
resul tados, esto 1a llevo a destacar los nuevos
slementos de la psiquiatria vy adopta urna Orientacion
Familiar Sistémica. Falaz=zola tambi4n recibib
intlusncias de los estudias hechos POr Lym Winne v
Margaret T. Singer en 1o referente & patrones de
comunicacion dentro de las tamilias con un miembro
esquizofrénico. En el ano de 1971 Palazzoli, Boscolo,
Frata vy Cecchin fundan 21 Centro per 11 Studio della
Famiglia. Y en sSuUs inicios tuvo como consultor EY
Watzlawick. De agqui fue donde surg:i1o el enfogque llamado
sistémico (Boscolo, 1987).

Es i1mportante agregar que Falazzolil se graduaa como
médico en Milan, sSe especializa =n medicina inta2rna v
Pposteriormente en Fsiguiatria; es cuando crea el Centro
de Terapia Familiar. Este grupo (Milanj, adopto su
pPropia forma de trabajo: y fustron los primeros en
comenzar a trabajar un terapeuta hombre v una terafpeuts
mujer tras una pantalla por la que sHlo se puede ver de
un solo lado.

Feriddicamente los observadores pueden llamar a uno
de los terapeutas fuera de la habitacion para ofrecer
una sugerencia o 2 pedirlie mayvorss informes y hacer
correccliones. Al termino de la sesion, los terapeutas
1 rume en para uma consulta con los obhservadores,
durante ese tiempo compartian opiniones, esto con 1a
finalidad de enriquecer la sesion ademas de la

planeacion de una tarea.
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E=ste grupo consi1dera la terapia desde la primera
llamada telefonica, por lo que se les presta atencion

esmat-ada a los detal les Como decde quien hizoe la

ilamaga teiefonica, su tono de vez y los intentos de
detarminar ias condiciones de tratamiento. En 1a
primera sesion sa requierse de que toda la familia =e
encuentre reunida, en adelante el equipo terapéutico

decidira guién s=sguira acudiendo. Ademas de cCcada sesion
2]l grupo se reune para comentar lo encontrado en ia
primera entrevista. Las sesiones duran alrededor de una
hora (Hoffman, 1987).

El tratamiento consiste por lo general, 2n cerca de
10 sesiones con 1ntervalos de un mes o mas.

Esta tactica se adaptod a las familias gque vivian
lejos pPero despuségs se adapto con tamilias Con un
miembro psicotico ya gue =ra favorable para la terapia.
A las familias se les trata con cuildado vy respeto en el
sentido de que una Ffamilia entrs2 =n crisis tras una
sesi10n;g puesto que el equipo se muestra cuidadoso para
avitar qgque la ftamilia trate de estabilizar 21 sistema
tfactor homeostatico), sin llegar el ﬁoten:ial de
cambio. Los asociados de Milan, llaman "Larga y EBEreve
Terapia" a este tratamiento, por gue el numero de horas
con la familia son pocas, parao el periodo  de
regrganlizacion familiar pusde sSer  muy largao. Cada
ses1on se filma en viodatape, vy se toman notas de cada

una.

20



La i1ntervencion mas eficaz del grupo de Milam en el
campo de la Terapia, fue la connotacion positiva. Se le

suela considerar como la técnica del reencuadramiento

positivo. (Boscolo, 1987).

“La connotaci6n positiva, se =labora a partir de una

técnica aplicada por los terapeutas de Falo Alto, por
ejemplo, s1 una muJjer era tobica, la ponian
paradojicamente bajo arresto domiciliario” (Boscolo,

126875 pag. 245 .

Sin embargo, el grupo de Milan advirtid que al
apoyar el sintoma, connotaban negativamente las
opiniones contrarias de los otros miembros de la
familia. Era asi como de alguns manera debi16 existir
una inculpaci6n; S1 se exculpaca al miembro
sintomatico, otros miembros de la familia se sentian

culpables (Boscolo, 1987:).

1.4 SURGIMIENTO DE CENTROS DE FORMACION DE

TERAFEUTAS FAMILIARES EN MEXICO.

1.4.1 México

Se han hablado mucho de 1nvestigacicnes hechas en
otros paises, pero &s importante también, hacer mencion
de lo que se esta haciendo v de lo gqu= se ha hecho en
México sobre este campo.

El movimiento de terapia familiar, surge a
Principilos de la década de los aros &0°'s; por lo gque se

considera de vita: importancia Y  sumo intereés el

21



conoocer algunocs de los

MOVIMmlIento.

1.4.2.1 Instituto de la Familia A.C. IFAC

El IFAC, surge con la ayuda de Raymundo Macaias.
cuanao éste se separa de la Univer=idad [Iberoamericara
en 1972 al suspenderse el programa de Fosgrado de
Terapi1a Familiar, que el dirigia.

Asi es como Al decide formar un grupo al cual invita
a f1rmar el acta corstitutiva al Dr. Estrada L.
Chagoya. Meckley. R. Macias v M. Barragan. Estos cursos
eran avalados por un pPrograma de la Universidad
Ibercamericana. Fue por lo anterior que ios i1nt=grantes
de este grupo decidieron crear uria red de afiliacidn
con diversos clinicos que permitieron:
1} Que los candidatos pudiesern usar el material clinico
y las i1nstalacione=s.
27 Ademas tersv un trabajo supervisado.

Entre las sedes clinicas se encuentran las
si1guientes:
* Hospital de Fediatria
* Servicio de Higiene Mental del Centro Médico MNMacional
* Hervicio de Higiene Mental del Hospital Irnfamtildl
*= Centro Comunitario de Salug Mental de Xochimilco del
i.M.5.9
#* Hospital del hifroc (IMANS
= Instituto Nacional de Salud Mental DIF
For msncionar solo algunos.
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En el ako de 1989, =i IFAC, Funda su primetra clinica
de servicio de Terapia Familiar, siendo sus objetivos:

ai Investigar la problematica de la familia mexicana

b) Entrenar profesionales en Terapia Familiar

c) Dar =servicio terapeutico a las tamililas de escasos
recursos economicos

d) Difundir estos conocimientos mediante conferencias Yy
publicaciones

2) QRQue los profssionales que ahi se formen, tengan la
capacidad de resolver problematicas familiares que les

sean presentadas.

1.4.2.2 Universidad de las Américas UDLA

El programa de esta Universidad, fue desarrollado
por la doctora Pardo en el ano de 1980 jJunto con la
Dra. Maria Luisa Velasco. Sierndo las areas prirccipales
de este programa la Terapia Familiar y la Terapia de
Fareja, y la Investigacidn de Familias. El objetivo de
esta Universidad fue estimular la investigacion sobre
todo en lo gque respecta a la familia mexicana mediante
la Fformacion de Terapeutas Familiares. =5 | criterio
central de esta Universidad, ha =i1do basarse en la
escuela estructural y las materias impartidas han sido

comp lemento adecuado.
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1.4.2.3 Instituto Latinoamericano de la Familia

ILEF
Cuando el doctor Maldonado llego a México de
Argsntina ya con una orientacion famiiiar, inicialmente

participa en el IFAC para luego formar el grupo de 123
Universidad Ioperoamericana UIA v posteriormente tTundass
un taller de familias AMPAG. Finalmente bajo ia
proteccién de la Asociacion fMexicana de Terapia. funda
el ILEF.

E1l ILEF, se centra en tres as=pactos de la
determinacion de conductas:
1) El Intrapsiquico (psicoanalisis)
Z) El1 Sistémico
e La Teoria Sociail (determinantes ideologicos Y

culturaies)

1.4.2.4 Instituto de Enfrentamiento e Investigacién
en Fsicoterapia (PERSONAS)

FERSONAS como instituto. pretende lograr una
formacion integral, tomando en cuenta. ilas
caracteristicas personales en base a la i1nteracciocn
individualizada entre los participantes del equipo
docente. Forma profesionales en diversas areas en 1a
psicoterapia sistémica para dedicarse al area clinicas
ademas trata d= desarrcollar una sensibilidad en los
alumnaos para ia comprension oe los factores SOCio—
antropoltgicos que estan adheri1dos al desarrollo,

adaptacion i camnbio oe los individuos, Farejas b4
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famillias. o ultimo FER=ZONAS bus—a Dranaarr La
faci1lidad de relacionar las teorias con 1a practica

Ciinlca en donde se pudiera cuestignar 1a aplicacion de

gl1cha= TedriasS.

1.4.2.5 Instituto Mexicano de Terapias Breves

La ogoctora Maria Blanca Moctezuma. forma el
Instituto de Terapias Breves, S.Cs =& Su recsreso el
#, 4 =
extranjiero, sus cbhjetivos basicaos fuaron Los

Siguientes:

- Explorar las oases conceptuaies de la Terzp1a
Familiar

™ P = . Z
* Contribuwlir El que los participantes ampiien SuUS

- & 3 -~ 3
mode 10s teoricos, utilizando como case = ia Teoria d=
los Sistemas.

’,
La doctora Moctezuma, menciono gque =1 sistema == ‘el

observagor en la Terap:ia Breave. por 1o que s2 pLu=de
trabajar con familias completas, parejas, escuelas,

. s
organlizaciones e inclusive trabazar solo con wn miembro

del sistema (Carauro, 19915,

1.4.2.6 Instituto Milton H. Erickson de la Ciudad
rd
de Mexico
Teresa Rebles y Jorge &.. son los rundadores de 1
Instituto Milton H. Erichkson de la Ciudadg de Mexico.
E=st= instituto tiene como oblretivo el bLrensstar Y

desarrolilo de= ilos seres humanos a traves o 1a
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hipnosis. Acorde con = objetiva, el instituto orrsca:

atsencian clinica, tanto psicoterapeutica —omo Para
promnover el desarrollo v oentrenamiento a2 profesionales
ae la salud. TanDisn realiza actividadeass ce
investigacion gqus apoven la wutiiizaczion de estas

técnicas '‘Robles, 15°21..
Con base en la informacion revisada, nNos percatamos

quea ias 1nvestigaciones vy centros de Terspia ramiliar,

surgleron paralelamentsa an Eabia b Europa, por dicha
razon, a toco= 2lios los consi1deramos Ccomo pPiLOMSros,
WA que sus metodos tenian ci2rtas simi1litudes, tales
Comos: intarvenir E toda La familia, considerar de

imFortancia la primera llamada telefonica, =21 uso de 1a
camara de Gesell, 12 ayuda del grupo de supsrvision al
tarapeuta y la capacitacion y supervision de terapeuvtas
familiares.

tos resultados de las i1investigaciones hechas en los
centros de E. . y Europa, lizgan a Meéxico con 21 Dr.

Barragan, guién decide capacitar a profesionales afines

al CAMP O de ta Salud Mental, como tarapautas
+amiliares, por lo gue consideramos benatica dicha
informacion, ya gue de esta forma se 1mpulssa La

1investigacion ¥ =e buscan nuevas altsrnativas que den
espi.Zacil1on a los problemas psicologicos.

For 1o cual results imeportante hacsr una revisian
tzorica de los fundamentosz teoricos gsue dieron orig=n [
ia T=raFpia Ffamiliar Sistéemica, los cualas en breve

seran descritos.
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CAFITULDO 2



CAF .2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

La Teoria Familiar Sistémica, =se tundamenta en la
Teoria General de los Sistemas: expussta  por Von Berta-—
lanffy, en la década de los Z0°'s. Dicha teoria se diri-—
ge al estudio de sistemas, ya sean de aindole biolégico,

fi1is1ico O humano.

La Teoria General de los Sistemas, tuvo otros
precursores simultaneos como Wertheimer. qulen Con Sus
investigaciones sobre percepclion humana, descubre aue

2]l i1ndividuo percaibe totalidades organizadas; en 1924,
aparzscen los resultados sobre el fendomeno Frhi., gestal-
ten fisicas de Koleri en 1925, Lotka sa ocups del con-—
cepto g=neral de locs sistemas; en 179Z&, Lewin 1nicia 21
desarrollo de la Teoria de Campo, ano en gue Berta—
lanf+fy postula su concepcion de la Eiolog:a Organismica
({Bertalanffy, 15284).

Otras inftluencias que contribuyeron a sistematizar
ia Teoria General de los Sistemas como =erala Cuti1érre:z
(192845 citado en Eguiluz, 19911, fueraon algunoz elamen-—-
tos del positivismo l6gico ¥ otros del materialismo
historico—dialéctico.

For 1o que estas intluencias teoricas llewvan al
autor a plantear una explicacicn cientifica sobre los
todos y las totalidades gque no habian s1do obyj=2to de
estudio de la ciencia por ser consideradas como Ccues—

tiones metafisicas (Bertalanifv. 1984).
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En 1954 se forma la sociedad para la investigacisHtn
genaral de sistemas, la cual fue formada por varios
ci1entificos entrre e2llos Bertalanffys los objietivos de

esta socisdad se enfocan a impulsar el desarrollo da

s1stemas teoricos aplicables a mas de uno de los com—
portamientos tradicionales del conocimiento (Eguiluz,
12915 .

La Teoria General de los Sistemas. es una teoria
lbgico—matemitica, que se  propone formular  y  derivar
aquel los principios generales aplicados a todos los
s1stemas.

Es por ello gque Bertalantfy (1984; p&g. 1&)., con—
ceptualiza a los sistemas como: "todo organismo con un
orden dinamico de partes vy procssos 2n los gue se ejer—
cen fuserzas reciprocas’. Ya gque 21 caracter fundamental
de wn objetivo wviviente es su organizaci16n y 21 acos-—
tumbrado de partes Yy procesos ailslados no puede darnos
una explicacion completa de los 6Grganos vitales, puesto
que este no informa sobre la coordinacion de partes ¥
procesos. Es asi que la tarea primordial age la biologia
debiera ser, descubrir las leves de los si1stemas biols-—
gicos y todos los vy niveles de su organizaclion.

Es 551 que para una comprensiocn mejor de los siste—
mas abiertos v cerrados, estos se describirsan a conti-—

NUAC10M.
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2.1.2 Sistemas abiertos

Los sistemas wivos para poder sobrevivir, recurren
a un continuo 1ntercambilio de comeponentss (honsostasis,
retroalimentacién (+) vy t=), circularidad ¥ totalidad).
o 1o que se consideran sistemas abiertos, v a que
mantienen una constante entrada v salida de energia v
un aumento vy disminucion de sus componentes por lo gque
se pueden producir cambios y como consecuenclia  darse

una evolucion (Bertalamn++fvy, 1984).

2.1.% Sistemas Cerrados

Fara Bertalanf+ty (1984, , ure si1stemsa cerrado no
intercambia energia ni1 informacion con su medio, mante-—
niéndose por ende, aislado al exterior.

El sistema cerrado es todo aguél en el cual la
corriente de entrada y salida. se encuentra i1ntercalada
y alimentandose & =1 mismo (Jonansen, 1984; citado en
Eguirluz, 1921).

Es por ellio gue ecste tipo de sistema no se puesede
ancontrar dentro del universo de la comunicacion =
interaccion humana, wva que este tioco de s1stema no
obtiene retroalimentacion (+), por lo gque se mantiene
en homeostasis vy por consscuencia el sistems no avolu—
ciona. (Ortiz, 1294).

Una wvez descritas los conceptos de los sistemas
abiertos y cerrados, S8 menclionaran las cualidades de

los mismos.
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Totalidad y suma, hace referencia al pensamiento
Aristotélico "el todo es mas que la suma ds sus par-
tes".

Circularidad, @s la caracteristica on términos de
comunicacién (intercambio de informacién dentro de l
sistema y entre édste vy el medio ambiente), haciendo
referencia a la secuencia de causas y efectos {Berta-

lanffy, 1984).

La homeostasis, as sl intercambio de materia,
energia e informaci6tn con su medio ambiente, la cual
contrarresta a la desintegracién con los esfuerzos que

realiza por renovar sus fuentes de energia y obtener

materiales para renovar su estructura, antendiéndose
ésta, en un sentido dinamico ¥y no estatico COrptixz,
1894) .

La retroalimentacién es el proceso circular en ol
cual parte de la salida es remitida de nuevo como in-
formacidn sobre el resultado preliminar de la respuesta
de entrada, haciendo de esta forma que el sistema se
autorregule, ya sea en sentido de dirigirse a una meta
deseada o mantener ciertas variables {Bertalanffy,
1984) .

La morfoz‘nesis. es un proceso mediante el cual en
ocasiones un sistema debe modificar su estructura basi-

ca, para lo cual se apoya en una retroalimentacilOn C+)

(Ortiz, 1884).
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1]
1

Dentro del campo p31COligio, ste concepto 131
mal). es rescatadoc por terapeutas Ffamiliares, quienes 1o
asplican a la familia debido & que est= 2s considerada
CoOMo LN si1stema abierto, puesto Sue cara SODreYiIvI©,
reEcurtre a un continuo 1ntercambio da INTOrMac1on entre
suUs componentes (homeostasis, morfogenesis, retroal 1—
mentacitn (+) ¥y -1, circularidad y totalidadi).

Zs por ello gue Watzlawick (citado en Bearenstein,
1987, pa2g. 4i.), mercicna [que “"dentro de la familia los
elementos (seres= humanos), atributos (conductas Comunl—
cacionales) Yy obi2tos gue la conforman, interactuan
entre si1 de alguna manera"

Es decir, que la tamilia es un =s=istema abpierto en

transformacion, que se mantiene en un continuo inter—

cambio de energia e informacion (Freidenberg, 1935).

2.2 CUALIDADES DE LOS SISTEMAS APLICADOS A LA FAMILIA

2.2.1 Totalidad

La totalidad indica gue cada una de= las partes que
conforman a un sistema vivo, se relacionan entre S,
Por io gque cada elemento influye sobre otros, es por
ello que la totalidad no es sé6lo la suma de sus partes
(Gardufo, 19291:.

En un sistema la totalidad es mayor gue la suma de

sUs partes o uno mas uro (=3— 191.[-31 a tres: do=s persona

i

que se relacionan Jjuntas, no son independientes, yva gue

existe una interacciorn mutua entra ambas. Por 1o que
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debe 2ntenderse que solo al estudirar el contexto 20
forma entera, la conducta de un individuo pusde ser
entendida.

For 2ello la totalidad ftiene una anica coherencia y
esta no es uns sumatoria.

For tanto los sistemas permita2n estudiar tanto a un
organismo como a un i1ndividuo simple. o a wuna nacion
como totalidad: lo que significae que se toma en cuenta
21 contexto mas amplio en 21 que ocurre la conducta, el
evento o la si1tuacion. De esta forma, la conducta de
si1stemas abiertos y complejos como s €1 comportamiento
humanao, pusde ser sntendido ampliando el foco de obser—
vacion; por ejemplo al estudiar la conducta de un suje-
to esquizofrérnico dentro de ur hospi1tal (el cual pPro—
porciona una situacion controlada), es probable que
dichoc comportamientoc se vea como absurdo, 1o cual ayu—
daria a confirmar el diagnostico previo, pPero en la
medida que se abre el campao de la observacion para
incluir otros sistemas vinculados al interior tal como
los miembros de su familia; s2 pueds ohsaervar que la
conducta del paciente va adqguiriendo significado (Bec—

var, 198Z).

2.2.2 Homeostasis
Jackson (19573 citado en Egquiluz, B WD) Figes =1
Primero en aplicar el concepto de homeostasis a los

sistemas familiares, para describir mecanismos patol6—
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qQl1COS, caracterizados por una excesiva rigidez y un
potencial limitado de desarrollo.

Este concepto hace referencia a La tendencia del
sistema a permanecer i1gual, es decir, al equilibrio, vya
sea para mantener un equilibrio sano o una retroalimen—
taci16n negativa (Gardufo, 1971).

Jackson conceptualiza a una familia como un sistema
ei cual es mantenido por LN balance interno 1lamado
homeostasis. la que es sostenida por la continua inte—
raccion de fuerzas dinamicas dentro del sistema homeos-—

tatico (Foley, 1986&).

2.2.3 Hurfugéﬁesis

Es la tendencia al cambio para que se transtorme el
sistema. Esto es una caracteristica de sistemas fami—
liares funcionales, Fuesto que el sistema tiene la
capacidad de crear € i1nnaovar, y 8s a partir de aqui gque
se da un desarrollo (Becwvar, 1982).

"La tendencia homeostatica y la capacidad de trans-—

formaci6n son circultos retroactivos que actdan a tra-—

vés de un complejo mecanismo de retroalimentacién
(feaed-back) orientado a la morfogénesis (retroalimenta—
c1On positival) o retroalimentaci1on negativa (homeosta—
sis) " ‘Egquiluz, 19913 pag. 99).

Debido a estos procesos., 1a familia presenta perio-
dos de estabilidad (homesostasis) vy periodos de cambio

(morfogénesis), segiun las necesidades regueridas por el
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sistema. En los periodos de morfogénesis se dan cambios
en la estructura familiar v 2l sistema se adapta a las
condiciones nuevas que esta presenciando, por lo que

hay flexibilidad y estructuracion (Gardufc, 1991).

2.2.4 Retroalimentacién

Es otra de las caracteristicas de los seres vivos
para automodificarse, entendiendose la retroalimenta—
ci1on como la capacidad que tienen estos sistemas (Equi-—
luz, 12991).

"Esta capacidad se podria medir como la posibilidad
para aprender o como la capacidad que tiene el sistema
para cambiar su organizacion o su estructura i1nterna a
un nivel mas alto de complejidad" (Eguiiuz, 1991: P&3.
100Y .

Al mismo tiempo se divide en pos1tiva y negativa.
"E1l feed-back positivo", generalmente se refiere al
proceso mediante el cual se va a romper con el mecanis—

mo homeostatico, puesto que 1o amplia o lo desviaj el

[

cual indica que el sistema mantiene la conducta que ha
ocurtrido en respuesta a un cambio pPara asai promover un
desarrollo mayor al sistema. Mientras que a la retroa-—
limentacion negativa, =2 le concibe como wun aelemento
requlador, dado que la desviacion es contrarrestants,
2s decir, con este tipo de retroalimentacion, no se
rompe con la homeostasis ¥ POr consecuencia no hay

cambio (Recvar, 1982).
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Haley (197&) sugiere gque en general los problemas
familiares, surgen cuando wuna familia no hace 10= cam—
bios rertinentes para obtener como sistema un desarro—
ilo. For lo gue el uso adecuado del feed—back en ia

familia, ayuda a las familias a prevenir problemas.

2.2.5 Circularidad

Este térmirmno se reviere a la secuencia de causas vy
etectos. Los modelos mas elementales de una circulari—
dad, son concernientes a la cibernética en la cual
innumerables elementos de wun sistema son contingencias
reciprocas, ya que la influencia de otras conductas
afectan a otras de una compleja manera. Un ejemplo de
ello es cuando las reglas de una familia han sido esta—
blecidas en 21 pasado, s aplican al presente y pueden
ser confirmadas o cambiadas en el futuro (Fritz, 1985 .

Es decir, que un elemento influye sobre los demas
integrantes de la familia y wviceversa, por lo que hay
una interaccion circular (circularaidad), yvya que el
cambio en los demas influye sobre los otros miembros
del sistema. Todos los miembros del sistema sufren
cambios aungue solamente uwuno haya trabajado para ello,
ya que la modificaci6n de uno, 1nvolucra a todos, pa—
sando el sistema de un estado a otro, por lo que existe
repeticion de patrones de interaccion entre éstos,

llamando a este proceso "circularidad" (Garduno,19291).
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2.3 TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA

Otra de las teorias sobre las cuales se fundamenta
la Terapia Familiar Sistémica, es la Teoria de la Comu-—
nicaci6n Humanaj; ya que la cnmunlcac:én. es el medio
sSupremo del i1ndividuo para relacionarse con miembros de
SU Mmisma especie; la comunlcacién, puede ser analégica,
es decir, postural, conmtextual, gestual, tonal, etc.,
que va desde 1o congruente hasta lo Paradéilco; también
puede ser digital, la cual, 2= basicamente hablada ¥
escrita. Es por ello que la comunicacian influye sobre
los demas, quienes a su vEz no pueden dejar de respon-—
der ante ella.

La comunicacion ha sido un =2lemento muy importante
dentro de muchas terapias psicolotgicas como el psico—
analisis, conductismo, terapia psicocorporal y terapia
familiar entre otras.

En Terapia Familiar, hubieron muchos investigadores
que se dieron a la tarea de estudiar el mencionado
procesn de comunicacion: siendo Jackson, EBeavin y Watz-—
lawick (1989; citados en Eguiluz, 12913 119 quienses
después de varios anos de investigacion sobre comunica-—
cion, postulan cinco axiomas de la misma, que habian de

retomarse en Terapia Familiar Sistémica.

2.3.1 Axiomas de la Comunicaciétn humana
. o
B Toda conducta es comunicacion y como no hay no

conductas, por lo tanto es imposible no comunicarse,
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por ejemplo, cuando un i1ndividuo trata de no comunicar—
se, puede somatizar, ser cortante v en caso extremo
psicotizarse. For lo que esta manera de conduc:tse o
comportarse, s una forma de comunicacion. Es por ello
que la total ausencia de comunicacion, es un indicador
de la existencia de mensajes. A este respecto Bateson
(19803 citado en Eguilu=z, 1991), nos ejemplifica de la
siguiente manera: "la carta que tu no escribes, las
disculpas que no ofreces, el alimento que no dejas en
el plato al gato" no son mas que formas de comunica-—

ci1ON.

2.— Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido
(mensaje) v uno de relacion (la forma en como reacciona
la otra persona y como clasifica el mensaje), v ila
relacion que se establece entre los comunicantes pueds
ser complementaria o simétrica.

Existen problemas cuando se presenta un desacuerdo
2n los mensajes o en la relacion o cuando hay confusiéon
en ambos, ademas Ss1 no existe confirmacidn para el
emisor del mensaje, éste se puede sentir rechazado o
igrnorado (Eguilu=z, 1991).

"La comunicacion no so6lo transmite un mensaje, sino
que genera un COmpPromiso y ademas impone conductas

entre los comunicantes" {(Eguiluz, 193713 pag. 119).
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- Le naturaleza de urna relacion, depende de 1a pun—
tuacion, s decir, que cada individuo tiernde a inter—
pretar de manera diferente los mensa es, 1o cuai va a
depsnder de =u 1dioslncrasia ideoltaica. Los problemes
de comunlicacian visibles a que hace referencia este
axioma, radican en la diferente concepci16n de percibir
el mundo, (realidad de segundo ovrden . Dicho de otro
modo. este axioma hace refersncia al hecho de que ia
comunlicacion puseda entenderse COmD una serie ininte—
rrumpida de intercambios, s1n embargo, quienes partici-—
Pran en =se intsrcambio, lo observan estableciendo pun—
tuaciones, es decir, los organizmos participantes pun-—
tuan ia secuencia organizando los hechos de la conduc—

ta. pero cada uno a su manera (Eguiluz, 1991).

4.— Toda comunicaciétn se da a nivel digital tverbal v
escirita) y analégico (gestual, corporal, etc.).

La traduccidén de uno v otro puede traer confusio-—
nes, ya qgue pueden parecer o ser ambiguos ambos mensa-
1es (digitales v analagicos) . Asimismo ‘=21 lenguaje
digital, cuenta son una sintaxis ldgi1ca bastante com—
pleja, pero carece de semantica, mientras que =n 21
lenguaje analtgico, sucede lo contrario, es decitr,
posee una semantica adecuada pero carece de sintaxis”

(Eguiluz, 19913 pag. 1Z0).
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De— Toda comunicacion es simébtrica y complementaria.
La simetria es una lucha por el poder y nunca se acepta
la ayuda del otro, mientras gque en la relacitn comple—
mentaria wun 1ndividuo complementa & otro.

Este axioma se deriva directamente de los tirabajos
de Bateson (1980j; citado en Eguiluz: 1221) sobre comu-—
nicacidn rrealizados en la tribu Iatmui, en Nueva Gui-—
nea, en 1976. En ese momento EBateson denomind cismogé—
nesis al proceso de diferenciacibdn en las normas de la
conducta 1ndividual resultante de la i1nteraccion acumu-—
iativa entre los individuos. Aungue actualmente so6lo se
hace referencia a los términos de 1nteraccion simétrica
y complementaria. En el pPrimer caso, i1Aas relaciones
25tan basadaz en 1l& 1gualdad y en el ssgundo caso en la
diterencia.

Los axiomas antes mencionados, sirven para analizar
la comunicacidon humana y como instrumento terapéutico
para reorganizar comunicacionalmente a la familia,
utilizando este mismo de forma paradojica y/ /o directa,
adoptando canales de comunicacion a los del paciente,
lo cuwal sirve para crear un mayor antendimiento en el

nicleo familiar {(Eguiluz, 1591).

2.3.2 TEORIA DEL DOBLE VINCULOD
Bateson realizo INvestlgatlones sDoure comunicaclon
Yy se dio cuenta de gque a partir de una deficisencia en

ésta, el individuo podia presentar problemas SEMOC1o0na—
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les. For lo gue postulo la Teoria del Doble Vinculo o
Doble Atadura, con la finalidad de explicat la etiolo—
gia de ia esguizofrenia: erncontrannose gquea ésta era
Ccausada por Lna comunicaclion ambdigua que presentaba la
ramilia, debido a que las actividades = 1nteracciones
estaban marcadas por una 1ncertidumbre desconcertarte:
ademas observd que ciertos comportamientos del enfermo
tenian lazos con muchos habitos de relacion con Su
tamilia, mostrando de =sta manera l1as paradojas comuni—
cacionales que =se presentaban en su  hogar {Benoilt,
1985} .

Una doble atadura es en ssencila una comunlicacidn a
muchos niveles en que una demanda manifiesta en un
nivel, es solapada o contradicha a otro nival (Hof+fman,
19287).

Jackson y cols., (citados en Foley, 1984), s2xamina—
P on ios efectos de la paradoza en las interacciones
humanas. La cual nos ofrece ia llave para entender a1
concepto central de una contradiccién y una paradoja.

Ya que en el Prlimeyr caso fcontradicciones) hay
opciones para 2legir y dar una raspuesta, mientras gque
en la paradoja resulta ura confusion en un alto nivel
iGreenburg, 194684; citado en Foley; 1%24b4).

"Dominame es un el=2mpla, relativamernte mo tosico de
1z Doble &tadura". Sin embargo, es un claro ejemplo de
Doble Vinmculo, puesto que 21 emisor del mensaje deja al

receptar en un callejistn sin salida, v por lo tanto =1
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receptor tendra gue responder 2 Las peticiones del
emlsor fda cualguier manera. Es decir, el receptor del
menss e, s2 ancusentra en una posiclon ambigua, Por lo
tanto no podra responder como 21 quiera. S1n0 CcComo al
emisor finalmente lo desea. (Framoj; 1990; paa. BO).
Bateson (citado en Hoffman, 1987 v Benoit, 1985),
establece las caracteraisticas principales gque se pre-—
szntan en el Doble Vinculo, los cuales se presentan =0
forma toxica y patoegena en las i1nteracciones.
1) Relaciones entre dos o mas personas vy una de ellas
es la vactima.
2) Se da una orden vertal negativa a la que se agrega
una amenaza "No hagas eso'.
=) Se da una orden en forma analdgica que entra en
conflicto con el primero "Tu nunca entiendes nada de 1o
qu=a digo".
4 No hay escapatoria para la victima.
S) Esta experiencia se repite. Una vez establecida la
pauta aoe comunicacion que contenga estos elementos,
solo necesita un peguefo recordatorio de la secusncia
original para producir una relacitn de panico.
6) Todos estos elementos se combinan bajo la forma de
Doble Vinculo.
Consideramos que esta i1nformacion, nNos brinda una
alternativa mas para entender al individuo, no solo
como ente aislada, =1nNo comb parte de un sistema (fami-—

liar, laboral, social), gque cuenta con una serie de
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- na_—
caracteristicas gue de alguna forma. mantienen la di

mica del sistema coOmo: Morfogernesis, Homeostasis, Re—

trroalimentacion (+) (=), Circularidad, ¥ totalidad. Sin

=smbargo. exis=te oitro punto i1mportante ¥y es la comunica-—

cion, la cual resulta necesaria, lo mismd que su anali-—
515, ya que se encuentra dentro de cualquier relacion
(si1stema), puesto que =2n ocacsiones se habla de una mala

comunicacién, pero nunca se profundiza sobre la comple-—
Jidad de la misms y el grave impacto gue provoca en los
individuos del s1stema como la aparician de miembros

P s1c o6t t icos e n 1 a + w13 ia s
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CAFITULO 3=



=.1 CONCEFRTO DE FAMILIA

En e=te mod=10 1a famiilia juega wn papel
determinante, s por esto que Mimuchin 11966) . —=u
principal representante - creyo pertinente tener wun

cliaro panorama de la familia, definiendo a dsta zomo =21
grupo mas importante para el individuo, vE que
caomparte, define el comportamiento de sus miembros

v faciiita la interaccion entre ellos, de acuerdo a su
estructura familiar, wva que una familia es un sistema
que opera a través de transacciliones repetidas
estableciendo pautas acerca de qué manera, cuando y con
QUIEn relacionarse, de esta fTorma dichas pautas
apuntaian el sistema. Estas interaccionss ra2gulan ia
conducta de los miembros de la familia vy son mantenidos
poOr dos sistemas de coaccion. Ei Primero es gensdrico e
implica la=s reglas ques gobierna l1a organizacion
familiar. El sequndo si1stema ae CoOaCC2an as
idloﬁlncvétiCD, =3 implica las expestativas mutuas de

los diversos mi=2mbros de la familia. E1 origen de estas

espactativas se encuentra saepul tado =T anos de
negociraciones explicitas e implicitas entre los
miembros de la familia relacionada con los aconteci-—

mientocs diarios,
Zon base en el Modelo Estructural, lo i1mportante es
destacar Que en el sist=ma familiar, el conflicto de

lgl=] de sus miembros resudlta sar la mnanifestacion de un

contfiicto tamiliar. Se parte del sevalamiento de que la

TaAMLLI1IA

ill

STa& organizada cde determinada manera que
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posibilita ilas interacciones conflictivas, (=2 decit,
cuenta con una estructura funcional.

Fara Minucnin {1964; citado en Flores, 19925 PAag.
86) la estructura es: “"E1 conjunto invisible de

demandas que organiza los modos en que interactoaan los

miembros de la familia'.

Z.1.2 CONCEFPTO DE HOLON

Fara analizar la estructura de la familia es
necesario retomar el concepto de holon. El1 cual surge a
partir de la necesidad de Arthur Koestler, a no emplear
mas expresiones como “"todo-parte, o como subtodo". For
ello éste cred un término nuevo para designar aquellas
entidades de rostro doble en los niveles intermedios de
cualquier jerarquia: la palabra holon del griego Holos
(todoi, con el sufijo On (como el protétn o neutron),
gque evoca una particula o parte". Minuchin y Fishman,
19392; pag. I&).

El término de Koestler es Gatil en particular para la
terapia de familia porgue la unidad de i1ntervencidn es
si1empra2  en un holon. Cada holén (el individual. la
familia nuclear, la familia extensa y ia comunidad), es
un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que
io otro. Cada holon en competencia con los demas, vy
despliega Su eneraia en favor de su avtonomia v de su

avtoconzservaci6n como un todo.
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3.1.3 HOLON INDIVIDUAL
Este holon contiene los determinantes histé6ricos
del individuo, aportes del —ontexto soc:al (escuela,
vecindario, sociedad), ¥y el influjo —omo un sistema
multi-individual perteneciente a otros subsistemas mas
vastos donde el influjo es s6lo un continuo circular
(Minuchin y Fishman, 1992).

Fincus (1932, menciona que la comprension
dinamica de la persona lo ha llevado a entender COmO wn
individuo se relaciona de acuerdo a sus sentimientos,
sensaciones y experiencias previas, las cuales compar—
tiendo la idea de Minuchin y Fishman (19923, 1a son
dadas al individuo por las determinantes historicas que

influencian a la persona.

Z2.1.4 HOLON CONYUGAL
Este es conformado por la pareja, cada cbnyuge
lleva consigo una ideologia que debe compartir con el
otro, asimismo negociar las preferencias, para con ello
ganar pertenencia, qusdando asi establecida la base de
las interacciones.

Una de las tareas mas vitales en el sistema es la
f1J)acion de limites '"gue protegen a la pareja, en donde
ésta procura un ambito para la satisfacciaon de sus
necesidades psicolégicas s1in que =a 1INMiIsScuyan sus
parientes politicos. los hijos u otras personas".

(Minuchin y Fishmanj; 199Z; pag. Z1).
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3.1.5 HOLON FARENTAL

E=te i1ncluvye la crianza de los hijos y funciones

ge socializacion. El niRo  aprends a vivencilar 1=
auvtoridad ¥y & conocer el 2=ti1lo de vida con la que su
familiia atronta conflictos ¥y negoclaclones. Este

subsistema tiene que modificarse a medida que el (los!?
hiio (s) crece (n) y sus necesidades cambian. Con el
aumento de su capacidad se le debean dar mas
oportunidades para que tom= decisiones y se controle a

si mismo (Minuchin y Fishman, 1992).

Z.1.6 HOLON FRATERNO

Dentro de este, los hijos se apoyan entre s, se
atacan, aprenaen unos de otros o se toman como chivos
emLsarl1os, cooperan, comparten Y negocian. Estos
holones pueden ser variables de acuerdo a la sxil:uacidn

o centexto social en el que se encuentra el i1ndividuo,

va sea individual, conyugal, parental o fraterno, el
cual va a influir vy ser influido sobre estos
subsistemas. Dentro de este holoan o subsistema, se

procnuevse al sentimiento de pertenencia a un grupc, como
su i1ndividualidad vivenciada en el acto de elegir y de
aptar  por una alternativa dentro de su mizmo sistema.
Ade=mAas afqua es donde se enftrentan en hacer amigos y
tratar con aenemigos, enr aprender de otros Y sSerr

reconoc1dos.
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Después de haber hecho una breve descripcitn de los
holones expuestos por Minuchin (1986) , procederemns a

hablar de la estructura y sus componentes.

3.2 ESTRUCTURA FAMILIAR

3.2.1 Estructura

Minuchin (19773 citado en Flores, 1992), considera
que la =sstructura familiar esta constituida por una
serie de demandas invisibles que organizan los modos en
que interactian los miembros de una familia. Estas
interacciones operan a través de pautas
transaccionales, los cuales wvan estableciendo de queé
manera, cuando vy con quién relacionarse.

"Las pautas transaccionales regulan la conducta de

los miembros de la familia. Los cuales son mantenidos

por dos sistemas de coaccibtn. El primero es genérico, e
implica las reglas que gobiernan la organizacion
familiars; al segundo es idiosincratico =] implica

expectativas mutuas entre los miembros de la familia"®

(Minuchin, 12775 citado en Flores, 1992; pags. 86 v

87.

For ello es importante mencionar los elementos
que se encuentran involucrados en la estructura
familiar, para entender, la forma en como se va

estructurando la familia a través del tiempo.

47



Z.2.2 Limites

Los limites son reqlas Gue deciden quiénes
participan 2n 2l sistema, los cuales funcionan como
reguladores de las conductas de sus miembros, ademas de
que permiten la diferernciacion y desarrollo de la
estructura. Un disturbio =n los limites es indicador de
una estructura disfuncional (Minuchin, 19743 citado en
Fritz, 1285; y Umbarger, 19E83).

Los limites entre a familia y 21 ambiente externo,
son determinados por las conductas i1nteraccionales que
la familia muestra nacia los miembros de la misma, o
personas externas al sistema. Las reglas delinean el
coOmo la conducta o tipos de conducta son entendidos.
Las reglas o limites definen en donde, cuando y bajo
que condiciones los miembros deben actuar. Los limites

indican si el subsistema es o puede liegar a ser

abierto y transformar su estructura (morfostasis)
(Fritz, (1928%).
Existen tres tipos de limites, los cuales se

describen a continuacion.

3.2.2.1 Limites Flexibles
Se les denomina limites flexibles a las reglas o
normas dentro de la familia que son claras v ademas
cambian dependiendo de las necesidades del si1stema,
ademas que no existe 1nterferencia entre subsistemas

(Minuchin, 1986).
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T.2.7.2 Limites Difusos o Amalgamados

Estous se caracrTterizan pocqus no presentan reglas
claras. ademas es Por ello que los miembros de ia
faniiia invaoen 21 espacico de los demis miembros, por
lo que a =ste tipo de Familia se ie ha llamado

“mudggaro’ o “familiszs amalgamadas" (Umbarguer, 1991 .

3.2.2.3 Limites Rigidos

Se les dgasnomina limites rigidos a las regias o

-

normas  gaentro ce a f=amilia gue o cambian cuando es
necesario  paor ilo que mantienen el equilibrio el
S1Stema, Aaungue a4ste requiers cambiar de acuerdo a las

necssi1dades del contexto a los aue el sistema se

enfrenta.

i_os laimirtes rigidos se caracterizan pPOr la
dificultad de diferenciacibn que “iste entre los
supsistemas, ¥ ai milsmo tiempo las funciones

protectoras se ven perjudicadas. Cuando 2nliste este
tipo de limites en una familia, es porgues hay tna fslta
de INteraccion 2ntre los irdividuos gue ia componen
(Ortaiz, 1994).

Eoszormanyl—MNagy v Framo (1751), meEncionsn que  en
una familis desacoplada =sxi1ste mucha distancis 2ntre
sus mrembros, los limites gque separan a los subzistemas

z=on rigidos

21 en ias farilias enmararadas un SaTontsEcaimients de
poca imp2rtanclia como  wy ligero nalestar de los hi1jos
basta gpara deserbocar un Sinamero de culdados K
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protecciones; en este tipo da familirias (agesacop
se pueden mantener las diferentes patologias entre sus
1integrances si1n enterarse entre e=lilos. tUmbarger.
1991: .

"Las perturba;1nnes s6lo sa presentan cwando los
limites de quienes participan en los subsistemas se
vuelven inadecuadamente rigidos o débiles y de este

modo estorban a un intercambio adaptativo con los

subsistemnas circundantes”. ((Umbarger. 1991; pag. 45).

3.2.3 Jerarquia

Dentro de un sistema siempre existe la ilamada
Jeraﬂqu{a, la cual es definida en términos de
concentracion de poder (Minuchin, 19864).

El concepto de Jjerarquia tiene un triple
s:i:gnifticado en Terapia Familiar, primero describe la
funcion de poder y su estructura en la familia. Este
aspacto de jJerarguia pertenece a la diferenciaciron de
roles entre padres e hijos, asi como los limites entre
las generaciones. Segundo., se refiers a la organizacion
de una Jerarguia logica, en la cual un orden menor, es
un elemento dentro de un orden mayor. Tercero, hay wn
aumento de la jerarguia en los niveles del sistema.
(Hotfman, 1987; citado en Fritz, 1989).

Terapeutas familiarses tales como Haley (19760 v
Minuchin (1986 ven zlaro e inequivoco quea la

Jerarguia familiar interna es un prersguisito para el
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buen funcionamiento del si1stema (citados en

Freidenberg, 1995).

3.2.4 Centralidad

Cuando se habla de centralaidad, estamos haciendo
referencila a que la mayoria de las i1nteracciones de una
fami1lia <=se encuentran girando alrededor de un solo
miembro, por ejemplo, ser una persona brillante dentro
de la escuela lo cual se denomina centralidad positiva
0O bien comportarse de manera extravagante (centralidad
negatival para gque toda la familia se encusntre
focalizada en todo momento en las actitudes de dicho

miembro (Saccu, 19803 citado en Akerman, 1990).

3.2.5 Periferia

DOtro elemento importante dentro de la estructura
familiar es la periferia, la cual es el distanciamiento
emocional Y fisico de uwuna persona hacia su ndcleo
familiar.

Dysinger vy Basamania (19865 citados en Bowen,
198%9), mencionan estudios de casos de padres que en =u
niacleo familiar se muestran distantes ¥ POCO
participativos a las necesidades que como sistema
requleren, sin embargo, en su ambito social y laboral
son funcionales. En las familias esquizotrénicas, los
padres ¥y madres estan enocionalmente separados par la
barrera de la distancia, debido a que no pueden

establecer una relaci16n cercana uno con 1 otro, aunque
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sSi con el esquizofrénico, siempre y cuando =21 conyuge
mas proximo a é=te {psicoético) lo permita. Durante las
sesiones terapsuticas, los terapeutas observaron que
los padres mantenian una distancia i1mep2rsonal necesaria
para mantensr los desacuerdos al minimo, evitando temas
susceptibles que pudieran canfrontarlos. Los conyuges
(hombres/mujeres) que viven en esta si1tuacion, son
considerados i1gualmente inmaduros, ya gue la distancia
superficial, reprime una mutua interdependencia mas
profunda, puesto que mientras uno niega la inmadurez y
funciona con uwna ftachada de supersuficiencia, el otro
acentaa la inmadutrez vy funciona con una fachada de
insuficiencia. En su vida cotidiana 1la supersuficiencia
de uno, funciona an relacion reciproca con la

insuficiencia del otro.

3.2.6 Alianza
Cuando dos o mas miembros de un sistema se unen

para obtener un beneficio, se habla de alianzaj; dicho
concepto fue introducido por Wynne (19261: citado en
Fritz, 1985 , para facilitar la descripcion de
estructuras organizacionales, asi como para entender
los mensajes comunicacionales.

Se entiende por alianza a la uni1dn de dos o mas
miembros del sistema, los cuales van a depender de los
mismos interecses, actitudes y wvalores, para obtener

benefici10s en pro del sistema (Umbarger. 1983).



Miruchin y Fishman (19813 citados en Fritz, 1985,
hacen consideraciones tebtricas similares en la técnica
terareutica, en donde dicen que es importante hacer un
desbalance cuando la alianza, siempre es entre los
mismos miembros, por lo que el terapeuta debe unircse a
L miembro o a un subsistema temporalmente a expensas
de los otros miembros, ya que de esta forma, la familia
tendra nuewvas perspectivas, roles y soluciones, que de

esta manera pueden estar dispuestas al cambio.

3.2.7 Coaliciones
Cuando las "uniones" tienen la finalidad de hacer
daro a un tercero, se denominan coaliciones ((Minuchin,
1986) .
Estas coaliciones sirven principalmente para desviar
el conflicto © para designar al chivo emisario o
paciente identificado, ya que la desviaci6n del
conflicto reduce la presibon sobre el subsistema de los
cinyuges, pero a todas luces impone tension a los hijos
(Umbarger, 1991).
En esta situacion laos padras intentaran ganar la
simpatia vy soporte de alguno de los hijos, a costa de
sus relaciones maritales. Estas fuerzas dentro del

si1stema, pueden ser vistas como un caso especial de

cambios en las configquraciones de los sistemas
asociados con —alianza/alienacidtn/coalicitn— (Fraitz,
19855 .
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3.2.8 Triangulacion

La trianqulacién se refiare a la Expanexén del
conflicto, va sea en una relacidn dléd)ca o la
1nclu5xén de una tercera  persona (thi3o, terapeuta,
etc.) .

Minuchin (1974, citado en Caillé, 19%90), describid
varias formas de triangulaciones, bajo el concepto de
triada raigida, el cual enfatiza que la triangulacian,
cubre un contflicto manifiesto o encubilierto, por
ejemplo, cuando un progenitor se vale de un miembro del

sistema para atacar a otro miembro del mismOo.

3.2.9 Paciente Identificado

El paciente identificado es el miembro de la
familia que presenta un santoma, segan el reporte de la
propia familia. For 211lo la mayvoria de las familias que
asisten a tratamiento psicolégico, lo hacen a causa de
un miembro (padre /madre/hi jos) . con problemas [=}
sintomatico, culpado de haragan, desconsiderado o loco
(Fratz, 1985).

Se ha considerado al sintoma como  un acto
comunicativo que sirve como una especie de contrato
entre dos o mAs personas, ¥y que ocurre a menudo cuando
una persona esta en una si1tuaci16n dificil de escapar.
"Esta persona esta encerrada en una secuencia o pauvtas
con el resto de la familia o con otros miembros

significativos no encuentra otra manera de alter—
L]
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mnarla por medios no sintomaticos” (Andolfi, 198G pAag.
=i 5 b AR

Fareceria sar que con el fin de sobreviwvir en el
plano e2mocional, tantc padres como hijos, maridos vy
muJjeres se explotan y son explotados en sus fuerzas por
satisfacer necesidades de dependencia no gratificadas,
Ppor 1o que existe un acuerdo consciente e i1nconsciente,
con el fin de evitar gque se exponga ia base de 1la
reciprocidad insatisfecha entre todos los integrantes
de la familia atrapados en redes emocionales gque hasta
pueden producir estrangulamiento psigquico o manifes—
taciones de conducta suicida. Incluso los miembros
adultos que se han separado en 1o geografico, o creen
estar separados en lo afectivo. desde el punto de vista
emocional, rasultan ser leales; estar entrelazados o
problematizados vy carentes de individualizacian en
mayor medida de lo que ellos creen (Boszormenyl1—hagy,
1983) .

Dysinger y Basamania (19863 citados en Bowen, 1992},
menc1onan que la psicosis o problema que manifiesta un
individuo dentiro de su nGcleoc familiar, le si1rve para
readaptar las relaclones familiares.

Asimismo, Andolfi (19290) menciona gque el sintoma
puedes consiasrarse como un tipo particular de conducta
que funciona como mecanismo homeostatico, regulador de
las transacciones familiares y mantiene 1 equilibrio
dinamico entre los miembros, es por ello que 1la terapia

parmite al paciente i1dentificado recuperar su capacidad
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de autodeterminacion en un contexto familiar, cambiado,
donde se redescubran W activan potencialidades
terapéuticas antec inexpresadas v capaces de dar
significado distinto a una perturbacion. no wvivida ya
como un estigma, sino como s=2fal y momento de

crecimiento de un grupo con historia.

X.2.10 Hijo Parental

Respecto a los hijos parentales, se dice que en
familias patégenas, uno o ambos adultos vy todos los
niros asumen roles sexuales Y generacionales
inapropiados, asi como caracteristicas estereotlpad;s
que se les asignan. En vez de viwvirlos como entidades
independientes con la gama de sentimientos y activi-
dades humanas. Brodey (1980, citado en Boszormenyi-—
Nagy, 19873) afirma que la constelacion de roles,
permite que los conflictos internos de cada miembro
sean actuados dentro de la familia, antes que dentro de
si mismo, Yy cada miembro procura encarar sSus pPropios
conflictos modificando al otro.

A los nikos buenos Yy sumisos generalmente se les
asigna el rol de parentalizacion, de manera
inconsciente vy se espera que los niRos actaen como
adultos, en tanto gue los adultos actidan como nifRos, en
el sentido de renuncilar a ciertas funciones ejecutivas
esenciales (al i1gual que sexuales), va que los hijos
del mismo sexo o del opuesto se utilizan como sustituto

del chHnyuge. Asimismo, Minuchin v  Faishman (1992) ,
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mencionan que en el hijo parental se delega la
autoridad de cuidar y disciplinar a los hermanos Y
demas miembros del nacleo, va que los padres se
demuastran incapaces de actuar; de esa forma pueden
tratar de justificar su incapacidad bajo la mascara de
permisividad, democracia, o una posiciéon autor:taria.

For 1o que la parentalizacién de los hijos puede
surgir como una consecuencia de la inactividad paterna.
De esta forma los hijos se vuelven los custodios
tisicos y pPsicolégicos de wuno o ambos padres s1
perciben su insaciable necesidad de consuelo
({Boszormenyli—Nagi y Spark, 1983).

Después de haber hecho una revision tedrica a los

componentes estructurales que se presentan en los
sistemas familiares, es importante mencionar como
Minuchin (creador del Modelo Estructural) considera a

la +familia ideal, la cual es descrita de siguiente
manera:s es aguella gue presenta limites claros Y
flexibles al interior del sistema, por lo gque no hay
interferencia entre los subsistemas, v las reglas
imperantes sufren los cambios adecuados segdn las

necesidades de las transiciones relacionadas al ciclo

vitals no hay presencia de miembros periféricos, la
mavor Jerarguia es distribuida en el subsistema
conyugal; hay existencia de alianzas (alternadas), vy la

inexistencia de coaliciones y triangulaciones.
En cuanto a los limites del sistema en relacién al

exterior, éstos han de ser también claros, es decir,
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que no se pretende= la intromisi16on de otiros sistemas en
St organizacion. Esta familia i1deal es aquella que no
presanta conflictos en la interaccion con los miembros
de otros sistemas. AS1mismo, Minuchin seRala que la
terapia ha de encaminarse a lograr en mayor medida una
estructura familiar como la de la familia i1deal.

For lo anterior es importante hacer una revision
tebtrica de las etapas que todos los sistemas familiares
atraviesan, y de esta manera, entender a la familia
1deal como parte de un proceso activo, es decir, que
requiere de cambios de acuerdo a las necesidades
contextuales Yy sociales a que se enfrenta durante su

desarrollo. (Ver anexo 1).

3.3 CICLO VITAL
3.3.1 Concepto de Ciclo Vital

"Se entiende por ciclo wvital, al desarrollo de la
familia, el cual tramnscurre en etapas que siguen en una
progresion de compleiidad creciente, en donde existen
periodos de equilibrio y adaptacion, vy también periéﬂas
de desequ1lib?10 & consecuencila de su pPaso de un
estadio a uno mas complejo" (Torres, 1994; pag. 37).

Es por ello que el concepto de ciclo vital, ha sido
una herramienta indispensable para los terapeutas
familiares, yva que Minuchin y Fishman (1992), lo consi—
deran como un modelo que brainda la base para establecer
con prontitud la ubicaci16n del 2stadio de desarrollo de

la familia y las metas terapéuticas.
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El desarrollo de la familia segan el modelo
estructural transcurre en etapas que siguen una
progresi1on de complejidad creciente. Hay periodos de
equilibrio vy adaptacion, caracterizados por el dominio
de las tareas y aptitudes (Fritz, 1985).

Dentro del contexto familiar ¥y en las fases de su
desarrollo mismo se entremezclan transacciones
interaccionales dentro de 1a familia, ya que las
generaciones se mueven de acuerdo a la edad, puesto que
mientras unas intentan abandonar el hogar otras pueden
planear su vida profesional o llegar a tener relaciones
intimas con adultos. Cada generacibétn es influenciada e

influencia a las otras, ya que el desarrollo en la

mayotria de las familias implica transiciones
simultaneas (Breulin, 1988; citado en Goldenberg,
19205 .

For eello en cada etapa el individuo debe crear
tareas que sirvan para su desarrollo, por ejemplo en la
instancia de la adolescencia se necesita establecer
independencia, asimismo los padres deben hacer un
balance entre la responsabilidad y la libertad, la cual
implica un desarrollo en la unidad (Carter & Goldrick,
1988; citado en Goldenberg, 1920).

El ciclo wvital ofrece un esquema para ver a la
familia como un sistema que s2 va moviendo a través del
tiempos aunque cabe sefalar que una variable de fuerte
impacto en la familia es el impacto migratorio asi como

la transicion cultural.
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For eso los eventos que ocurren en alaun estaoco:o cel
ciclo de vida, tienen un fuertes impacto en las

relaciones de otro estadio, por lo gque esta si1tuacion

obliga, ya sea a cambios de primer orden o cambios de
segundo orden; en los primeros no se cambia la
estructura del sistema, mientras que los segundos

requieren de un cambio en la estructura familiar, y si
estos cambios son manejados adecuadamente se l1laga
exi1tosamente a la siguients fase.

Estos cambios pueden ser descritos en un mapa
llamado genograma, el cual es una herramienta grafica,
que nos ayuda a inducir cudal es la etapa por la gus
atraviesa la familia, el tipo de relaciones entre sus
miembros vy entre la familia, asi como su contexto, por
lo gue el terapeuta tiene la oportunidad de obsarwvar
transacciones familiares, las caracteristicas
estructurales y los disturbios en la familia (Frit=z,

(1985) .

3.3.2 ETAPAS DEL CICLO VITAL

A continuaci6n, se presentan las etapas por las gue

toda +familia atraviesa, asi como los holones o
subsistemas familiares que conforman el nucleo, con
base en la descripcion que hacen Minuchin ((1986&) Y

Minuchin v Fishman (1292).
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3.3.2.1 Formaci6n de la Pareja
Esta constituye la estructura del holon o yugal vy

la nueva pareja debe definir y armonizar estilos vy

expectativas diferentes, aﬁf como =2]laborar modalidades
Proplas pPara procsesar 1n¥ormac15n, establecer contacto
y tratarse con afecto. Tambien existe temsi6n entre las
necesidades del holon de la pareja y las de cada unc de

sSuUs miembros.

3.3.2.2 Familia con Hijos Pequeros
Es el segundo estadio, el cual se presenta con el
nacimientno del primer hi1Jo ademas es en este momento
cuando se crea un nuevo holon como s el parental, por
lo que a1 conyugal se debe reorganizar para enfrentar
nuevas taresas, asimismo se vuelve indispensable la

creaci1on de nuevas reglas.

2.3.2.3 Familia con Hijos en Edad Escolar v/o
Adolescentes

Un cambio i1mporiante es cuando los hijos empiezan a
i a la escuela, 1lo cual, marca 1 tercer sstadio ce
desarrollo, ya gue la familia tiene que relacionarse
con un sistema nuevo y bien organizado. Ademas oe crear
nuevas reglas y tareas para cada miembro de la familia.
FPor altimo  en este estadio comienza el procesc de
separacion, por lo que éste cambio tiene gran impacto

en la familia.
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3.3.2.4 Nido Vacio

rd
Es el cuarto y wltimo estadic, n donde los hijos
han creado sus compiromli=os y wun 2s3tilo de Yida Propiro.
rd
una carrara Y wn conyug=, FOor 1o guie la familia

originaria vua2live a ser de dos mi=2mbros. For ello esta
nuewva etapa requiere de Lna nueva reorganizacion, Cuyo
eje sera el modo de relacionarse padres e hilijos como
seres adul tos.

Este Feriodo suelea definir una etapa de perdida
aunque podria ser diferente v alcanzar la pareja un
estado de desarrocilo, si1 los conyuges como individuos v
pareja aprovechan sSuUs experliencilias, SUSROS, ¥ sxpec—
t at iwvas P ar a re al iz ar P Os 1 b 1
lidades 1nalcanzables, mientras debian dedicarse a la
crianza de los hijos.

Es por todo lo anterior que consideramos de sSumo
interés este capitulo, ya que en este Modeio
(Estructurall, se sustenta nuestra investigacion;
ademas es necesario destacar el innovador uso del
término HOLON propuesto por Minuchin, ya que gsracias a
aste término, podemos i1dentificar la ubicacion de los
miembros dentro de la familia, asi como el estadio de
desarrollo an que éste se ubica.

For otra parte, cabe mencionar la importancia gque da
este Modelo a las interacciones familiares otorgandoles
un nombre a cada unc de ellas, ya gque una de las
ventajas que ofrece este Modelo es entender ia dinamica

familiar que ahi i1mpera; A o el mareijo de estos

62



conocimientos, el psicologo, pude hacer intervenciones
mas eficaces en LN tir1empo menor, v de esta forma,
intentar aproximar el sistema al modelo d=a familia
ideal exousesto por Minuchin, (war o&qg. 97 3% quien
s=a2hala gque la terapia ha de encaminarse a lograr en
mayor medida uwna estructura Ffamiliar como la de la

familia ideal.
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CAPITULO 4



4 ALCOHOLISMO

Uno de ios problemas e agqueja a la sociedad

mexicana e el alcoholismo, el cual es un problema que

no respeta raza, Sex0, nivel SOC1OBcCconOmico, Nl
religion (Férez, 1980, citadoc en Molina, 19835, Ppag.
1275 .

Segian la Encuesta Nacional de Adicciones ENEA
L i T el mayor porcentaje de accidentctes

automovilisticos, tuvieron relacion con 1 aicohol., ya
que la mayoria de los causantes de dichos problemas,
presentaban una dependencia a dicha sustancia,
asimismo, un gran namero de jovenes, tuvieron problemas
con la policia, debido & conductas infractoras y a
consecuencia del abuso de dicha droga.

E1l Servicio Médico Forense SEMEF0O, i1nforméd qua el
mayor namero de homicidios imprudenciales, rikras,
asaltos y problemas psiquidtricos, fueron a —onsecuen-—
cia del alcoholismo (Tapia, 19%9&).

Molina (1983F), hace reterencia a las estadisticas

mundiales, las cuales senalan que el consumo de
alcohol, asta aumentando en forma dramatica. por
ejemplo  en Eakks las instituciones de salud, han

mencionado que el 0L de las cirrosis hepaticas, el SOn

de ia pancreatitis, algunos tipos de cancer v
desnutricion grave, scn producidas por el consumo
excesivo de alcohol. Esto también representa una gran

pérdida econodmica para la comunidad. Lo cual se mide en
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términos de Zosto para la atencib6tn meédica, Servicios
soci1ales y productividad.

Rdemas qua oCas=10na importantes Proolemas
familiares, de trapajyo, de conducta y satisfacciones
personales.

For lo que en =1 presente capitulo se pretendsa
exponer de manera breve las diferentes definiciones de
alcoholismo. asi como algunas teorias que dan
explicaci6n _de esta conducta y los tratamientos mas

frecuentes.

4.1 DEFINICIONES

4.1.1 La Organizacion Mundial de la Salud O0O.M.S.,
(12303 citada en Fittman, 19845 , deter*mlné que los
alcohdl icos, son aquellos individuos que : beben en
exceso, de manera que 2l1llo les provoca problemas en su
E‘_fal"‘d fis!u:a, en sus relaciones interpersonales y en su
adecuada funcionamiento social ¥ en el aspecto
econdmico.

Velazco (1988; citadoc en Flores, 1992, serala que

la D.M.5., en =21 aro de 1952, considerd como definicion

de alcoholismo la siguiente: _'1Lp_§_‘ alcohtlicos son
bebedores excesivos, cuya ependencia es fisica vy

mental, asa como SLS relaciones con los demas vy su

comportamiento soci1al » de tranajo, va gque pressnta los

indici1os de tales manifestaciones'. (pag. 7.
Recientemente la O.M.S., en 1980, denomind al

consumo excesi1vo  de alcohol Y las consecuencilas

LT
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derivadas de dgicho consumo como sindrome de dependencie

al alcohol.

4.1.2 Alcohbtlicos AndBnimos A.A., conceptualizo esta
problemétxca como "una enfermedad trénica, progresiva,
incurable Y caracfe?izada por la pérdida de control
sobre el alcohol y otros sedantes". (A.A., 19845 pag.
28) .

Carnwalhty y Miller (1989), mencionan que el
alcnhﬁL{cc es aquel individuo gque preaenta” aependencias

; S B
fisicas vy psicol6gicas al alcohol, asimismo tiene

b
problemas de salud debido a su i1ngestion, ademas se wven
afectados otros aspectos de su wvida tales como el
familiar y social.
For su parte Edwards (19853 citado en Fuentenebro
y Vazquez, 1990), habla del abuso del alcohol, y dice
gque éste Provoca un deterioro an las actividades
laborales y Sociales vy la duracié6tn de la alteracitn
dura como minimo un mes, esto como patron psicolégico
por el consumo excesivo de alcohol y dependencia al
alcohol (condicion=s anteriores vy ademas sindrome de
abstinencia) .
Como puede observarse en las definiciones antes

expuestas, la manera mas usual de definir el abuso ae
la ingesta de alcohol, parece ser en términos de los

efectos producidos por la bebida sobre la capacidad del

individuo para funcionar con éxito en su ambirente: Aarea
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social, vocacional, familiar, asi como en sSuUs

funcironamientos Tisl1cos vy enoclionales.

4_2 Etiologia del Alcoholismo Desde

Diferentes FPosturas

4_.2.1 Punto de Vista Médico

Desde el punto de vista médico se serala gue el
consumo excesivo de alcohol, se debe a factores
hereditarios (Estes, 1989).

Cuando se habla de familia, en algunas ocasiones se
hace referencia al hecho de que este fenomeno se
encuentra presente en los descendientes o ascendientes
de un alcohélico, si1tuaciéon que llevod a pensar a
algunos investigadores en la posibilidad de un elemento
hereditario de predisposicion (Goodwin, 192746).

Winokur (19272), efectus estudios en familias
alcohélicas (con hombres y mujeres), haciendo una
comparacion entre ellos, encontrando que el 467. de
hijos de alcohétlicos, también lo eran.

Amarken {1951; citado en Winokur, 1972), presento
datos similares sugiriendo la posibilidad de un factor
genético, encontrando en la mayoria de los casos
sindromes nutricionales y enfermedades infecciosas.

Otra explicaci6tn etiol6gica del alcoholismo, hace
referencia a un deéeficit vitaminico, el cual es
compensado mediante la ingestion de alcohol (Craighead,

Kadzdin, Mahoney, 1981; Leitenberg, 1984; Fittman,
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19843 Miller y Mendelson, 1285; Muller y Ketchman,

1587:; citados en Fuentenebro v Vazquez, 1990).

4.2.1.2 Tratamiento Médico

Exist=n diver=sas formas para el tratamiento del
alcoholismo, uno de ellos es en 1 ambito médico, donde
se emplean farmacos para controlar la depresibn, la
ansiedad v los sintomas de abstinencia, incluyendo

ademas tratamiento vitaminico {(Leitenberg, 1784).

4.2.2 Punto de Vista Psiquiatrico

Desde la perspectiva psiquiétrica se dice que el
alcoholismo es causado Por un praceso subyacente de
personalidad, debido a gque el bebedor procede de una
familia con un deficiente desarrollo yoico, donde sus
necesidades de atecto no fueron satisfechas, por lo que
existe wuna oralidad (E1ljure, 1979; citado en Flores,

1992).

4.2.2.1 Tratamiento Psiquiatrico

El tratamiento psiquiétrlco se encamina al desajuste
de personalidad Y se puede recurrir a la
hosp1talxzac1én (Lei1tenberg, 1984;.

Ademas se pusden utilizar fgrmacos tales como
antabus o 2tabus para la aversion a la ingesta de

a 1 e B I D 1 « u r i b e 2 1 @ 8 9 )
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4.2.3 Enfoque Conductual

Con base en el entfoque conductual, e! alcoholisma es

urna conducta aprendida, mantenida POt los eventos
reforzantes, tales como la reduccion de ansiadad.
aceptacién sccial, etc. (Miller y Eisler, 1977; citados

en Fernande: y Carrobles, 1981, y Leitenberg, 19B4).
Feralosa (citado en Flores, 1992), explica que el

alcohol puede actuar como reforzador modifircando las

condiciones de pulsion de un organismo de dos formas

principalmente:

L= Incluyendo wun estado de déficit fisiolégico, ya

que puede aliviar 21 hambre o la ansiedad.

2.— Fuede servir para reducir las respuestas de

ansiedad.

4.2.3.1 Tratamiento Conductual

El tratamiento conductual se disera para el
individuo, Y se puede incluar la aversion quimica,
eléctrica y wverbals al aparear repetidamente un
aestimulo nocivo con la ingestién de alcohol. Se puede
entrenar al bebedor en conductas asertivas. La
desensibilizacién sistematica, ayuda a reducir la
ansiedaa. Se puede trabajar reorganicando también
contingencias sociales.

Agqua la familia es considerada como wun grupo

importante pero s6lo para ei manejo de contingencias.
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Sin embargo este enfogque si1gue considerando al
individuo como el enfermo del niacleo familiar (Rimm vy

Masters, 19843 y Caillé, 19%0).

Fevisadas las teorias que  han dedicado gran
parte de sus investigaciones al tratamiento del
alcoholismo, consideramos que comparten entre ellas una
visi1on unipersonal del problema, es decir, el enfermo
es el que bebe, v por tanto es el que tiene el sintoma,
esto es, contemplan el problema con una visi6n
reduccionista, dejando a un lado el contexto familiar
al igual que las interacciones dentro y fuera de la
familia. For lo tanto, cabe destacar la posibilidad de
conocer y usar 21 enfoque sistémico a fin de destacar
las limitaciones de los enfoquas centrados en el

individuo, de lo cual trata el siguiente capitulo.
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CAFPITULO 5



S APROXIMACION SISTEMICA EN EL TRATAMIENTO DEL
ALCOHOL ISMO

5.1 Enfoque Sistemico

El punto de vists sistémico hace rErerencla a la
influencia del medio ambients familiar deteriorado y la
actitud del padre ¥ la madre del sujeto, quienes
desempenan un papel primordial.

Otros 1nvestigadores han demostrado el impacto
emocional, psicologico y conductual, como resultado de
la conducta alcoholica de algun padre ya que el
ambiente familiar del alcohédlico se2 caracteriza »or
conftlicrtos entre padres = hijos (Rei1ch, Earls, b2
Foweall, 1988; Williams, 19873 ci1tados en Roturda,

Scherer % Imm, 1955).

Dentroc de la Terapia Familiar, existen modelos gque
dan diferentes explicaciones de las daisfuncirones
familiares como el alcoholismo. 3in  embargo, cada

modelo adopta una idenlogia di1ferente, pero que a su
vez comparte caracteristicas Ffundamentales con los
demas modelos; asimismo =H<ponen como el alcoholismo es

mantenido por la familia Yy ctmo éste afecta al arLpo

famili:ar.

S5.1.1 Alcoholismo como Expresi6n de la Angustia

Familiar

Este modelo io repraesenta EBEowen C1RT79) 4 quien
menciona gue la aparicidn del sintoma ibebida: , se

Fresenta cuando existe un alto nivel de ansi1edad dentro
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ae la fami1lia, entonces =21 bebedor tiena que reaccio—
nar, ante esta situacidén alcoholizandose, ya que es la
anica forma de snfrentar sus problemas, PO+ lo gue el
sintoma tbeber}, decrementa la ansiedad familiar n
respuesta a la bebida.

Este proceso puede voiverse cronico debido a que hay
un Ffuncionamiento en espiral que llega a colapsarse
(Marahaiy y Bhugra, 1993).

Ademas los miembros de la familia mas dependientes
del bebedor, se manifiestan mas ansiosons que éste
(alcoho6lico) . lo cual nos dice mucho acerca de la
naturaleza del problema.

Cuanto mas amenazada se ve una familia, se vuelven
mucho mas ansiosos sus miembros, se hacen mas craiticas
Yy es mayor el airslamiento emocional, - por lo que el
alcohdélico bebe mas y mayor se torna la angustia
emocional; esta situacion empeora el problema, y ambas
partes, se tornan mas ragidamente intransigentes.

For ello, todo lo que pueda irrumpir la espiral que
produce la ansiedad, sera provechoso. Cualgquier miembro
que logre enfriar la respuesta de ansiedad o controlar
sSu propia ansiedad, avanza un paso hacia la detencibéon e

inversion de la escalada (Bowen, 1989).

S5.1.2 Regulacién Sistémica en la Familia Alcohélica
Este modelo hace reterencia principalmente a dos
caracteristicas pertenecientes a los sistemas abiertos

"morfogénesis” y "morfostasis”.
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Steinglass v cols., (198%9) esquematizan en 4 puntos
las caracteristicas de las familias alcohdlicas, Fpara
poder entender mayormente la problematica de las
MLSMAS .

1.— Considera a la familiia alcohélica como un sistema
conductual, en el cual las conductas vinculadas con
éste, se han convertido en princiligplos organilizadores
centrales en torno de los cuales se estructura la vida
de la familia.

Rice— E1l alcoholismo en la familia altera el equilibrio
que existe, por lo que esta alteracitn i1mpulsa a la
estabilidad a corto plazo (regulacistn; a expensas del
crecimiento a largo plazo.

= EX impacto del alcoholismo y de las conductas
conexas con el alcohol sobre el funcionamiento
sistémico, se advierten con mayor claridad en los tipocs
de cambios que se producen en las conductas teguladoras
a medida gue la familia se adapta poco a poco a las
exigencias existentes del alcoholismo.

4,.- Los tipos de alteraciones que producen las
conductas regul adoras pueden verse influenciadas sobre
la forma en general de crecimiento vy desarrollo en la
familia. Es decir, son cambios en el cicloc normativo de
la vida de ésta a lo gque se ha denominaedo deformacionass
en =1 desarrollo.

De estos principios se puede clarificar que el

alcoholismo invade vy modifica 1 curso normal de la

73



*familia. :0 que conlieva a la familia alcoholica a ser

un si1stema con una estructura caracteraistica propla.

S5.1.3 Relacién Simé%rxca

Este modelio se basa en los postulados de comuni—
cacion humana —-simetr{a v complementariedad / v doble
atadura— propuestos por Watzlawick y Don Jackson 1289,
citados en Flores, 15%92).

Falazzoli1 (1988, citado, en Flores, 1992), habla de
la existencia de un doble v{nculo, en donde el
aicahélico ha transferido a la botella un desatfio
provocador en el beber, por lo gque desea llegar a ser
mas fuerte que la botella, es decir, desafiarlia tomando
un trago sin ser alcoholico.

Otros investigadoreas encontraron caracteristicas
similares a las de las familias alcnhélicas, con las
+tamilias que tenian un paciente pPsiquiatrico,
encontrandose seme janzas en sus pProcesos de
comunicacion. For lo cual no se puede decir gque las
caracteristicas disfuncionales que presentan las
tamilias alcoholicas, sean exclusivas de ellas (Maha-—

rajyh, % Bhugra, 1993).

De acuerdo a los postulados antes expuestos, podemos

- 3 - L4
decir, que cada uno brinda una explicacion acerca del

problema del alcoholismos sin embargo, creemos

conveniente tomar en cuenta los tres modelos en
e [

conjunto, ya que sSi solo uno es contemplado como
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posible explicacion., caesriamos nuevamente en una vision
reduccionistas pero si son contemelados de manera
conjunta, podemos entender l1a relacion compleja que
existe entre la botella—alcohé6lico—familiaj; ya que
debi1do a su angusti:a familiar, el bebedor incremenca el
consumo de alcohol, v esto provoca en la familia mayor
ansiedad, oCcaslionando una mayvor resistencia al cambio
para asa evitar i1rrumpuir el ciclo normativo de la
mismas mientras que el bebedor sigue en su constante
lucha simétrica con la botella. For lo anterior,

consideramos a estos tres modelos complementarios.

S.2 Tratamiento Sistémico

Este pone énfasis en el tratamiento psicoltgico dal
grupo familiar mads gque de individuos aislados, por lo
que resulta diferente de otras formas de tratamiento
clinico, puestc que la epistemologia sistémica pone el
acento en la interaccion tomando en cuenta el contexto
donde esta ocurre, debido a que no trata con elementos
aislados, sino con la totalidad, es decir, que incluye
tanto al sujeto que presenta el problema  como a las
otras personas que i1nteractaan con el en un momento 4
en un lugar precisos (Umbarguer, 19%21).

Muchos terapeutas han considersdo ia funcion del
alcoholismo como wun problema hocmeostatico, dentro del
cual la familia alcoholica se mantiene.

For ello el tratamiento cuando es encaminado a la

abstin=2ncia, debe promover =) incremantar la
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conscientizac:on de las relaciones conflictivas en el
alcohol:co y en la familia misma, y clarificar los
problemas relacionados al alcoholismo, pPara asi
disminuir las tensiones familiares y asi evitar "echar
culpas".

Al pPrincipio el alcoho6lico puede i1ntimidarse, al
renovar responsabilidades o tomar decisiones. La
reaccion puede ser normal, sin embargo se ira regulando
la familia con la ayuda del terapeuta. (Mc. Crady 1990;
citado en Rotunda y cols., 1995).

Desde la perspectiva de 1la Terapia Familiar
Sistémica vy el Modelo Estructural, particularmente se
proponen que las familias desarrollen principios gque
gabiernen procesos familiares e individuales de la
conducta de sus miembros y la distribucion de poderes
que correspondan a cada subsistema u hol6é6n; va gque cada
subsistema u holén tiene obligaciones que debe cumplir
dentro de la familia, en funciétn de una saludable
relacién, proporcionando en el subsistema estabilidad
emocional (Minuchin, 1974; citado en Rotunda, 1995).

Kaufman (19903 citado en Maharajh, 1992), propone un
modelo de psicoterapia integrada a la teoria
pPsicodinamica, A.A., a otros grupos vy a la Terapia
Familiars; por lo que =2ste autor recomendo utilizar la
terapia en tres fases: 1.— Etapa de desintoxicacién,
2.- Comienzo de la abstinencia, *.— Uso de la sobriedad

para 21 desarrollo personal.
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En 2=ta forma de terapia. discuten los aspectos que
afectan SuUS roles familiares v responsabilidades
individuales, asi como el impactoc del alcoholismo sobre
sus otras relaci1ones.

Este fenomeno puede ser utilizado para facilitar el
descubr1m1énto vy crecimiento del alcohélico asa como de
su familia.

Elkain (19897, senala que wuno de los puntos
importantes en la terapia familiar es: gque en asta se
trate de que la familia disminuya su angustia vy
segundo, que se establezcan conductas intimas dentro de
la pareja, para que ésta sea capaz de exprasar sus
sentimientos, y exista una comunicacién mas alla del
alcoholismo, llegando la pareja o la familia a traves
de la terapia familiar a una individualidad y funciona-—
lidad gque antes no se presentaba.

Un plan mas con miras al cambio es el modelo
estructural, donde la meta principal es la reubicaciéon
de los miembros dentro de la familia dentro de sus
subsistemas primarios y secundarios en la perspectiva
de que puedan formar alianzas ¥ estructuras nuevas
mas sanas. Esta postura considera a la familia como un
organismo: wun sistema complejo donde el terapeuta
produce crisis gque empujen al cambio, es decir a una
arganizaciétn mejor. For lo gque el terapeuta debe
cuestionar el sintoma que es presentado, la estructura

de la familia y su realidad.
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Minuchin y Fishman (19923 citados en Umbarger,
1983, consideran que la meta del camb:o estructural es
orientar a la familia hacia una concepci6n difsrente
del mundo, la cual haga innecesario el sintoma,
asimlismo Proporcionar una vision de la realidad mas
flexible y pluralista, que admita una diversidad dentro
de un universo simb6lico mas complejo.

Este modelo supone tres objetivos:

1.— Cuestionar las normas homneostaticas
prevalecientes.

D= Introducir Flujo Yy crisis en el sistema, una
inestabilidad que habilitara a las personas para tener
conductas y sentimientos diferentes en relacion con
ellos mismos y los demas.

3.— Desarrollar de esa manera rutinas de conducta, o
nuevas secuencilas constitutivas de las nuevas
estructuras sistémicas.

Finalmente es importante remarcar lo que Elkain
(198%9) menciona como principal obstaculo en terapia, Y
es la posici6n paradoiica del paciente respecto a la
terapia misma "ayiadame pero no me dejars". Esto es de
suma importancia, por lo que se debe tener presente,
para partir de ahi a la utiiizacion de estrategilas
encaminadas al cambio.

Estos tipos de tratamiento se basan en cambiar el

funcironamiento habitual de la familia, es decir, la
manera en que sSe comunican, los roles que cada uno
Juega, las reglas de comportamiento, los patrones de
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relaci16n  que ocurren  y las formas de control que usan
en t r e e 1 1 o9 CE S 13 u oo 1 2 5 31 )

A diferencia de las teorias yva mencionadas (capitulo

anterior:,que conciben el problema de una forma
individual, el Modelo Sistémico, amplia =u foco de
observacitn, tomandc en cuenta las i1interacciones del
individuo con su medio, y es asi de esta forma, que el
Tratami=nto Sistémico se encamina a la r2estructuracibn
de interaccliones comunicacionales y conductuales, no
s5610 a nivel perscnal s1no familiar, ya gque concibe al
sistema (familiaj y Ssus interacciones, como portadores
d2 sintomas o formadoras de ambientes Sanos, por lo
tanto, as indispensable contemplar al individuo como
parte de un todo, y como esa parte del todo esta siendo
atfectada por su sistema. For ello es i1mportante, tomar
en cuenta, las diferentes explicacionss al origan dal
Aalcoholismo tales como los modelos que con anterioridad
se erpusi=sron, ya que de esta forma se obtiena wuna
vision pluralista al problema y nNno se le concibe de

manera reduccionista.



CAPITULO &



& ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE
SISTEMAS FAMILIARES CON EL FPADRE
ALCOHOLICO EN LA ETAFA DEL CICLO VITAL

DE NIDD VACIO

&.1 JUSTIFICACION E1  presente reporte de investiga-—

cion, se sustenta en el Modelo de Terapia Familiar
Sistémica y Estructural; el cual sirve para entender el
alcoholismo de forma diferente, ya que cabe aclarar que
desde este punto de vista, no se considera al alcoho6-
lico como el Gnico disfuncional, sino a toda la
familia. For ello es importante reconocer el tipo de
interacciones de la misma vy los roles que cada miembro
juega en la dinamica familiar “alcohé6lica", por lo cual
se detecto una posible estructura familiar
especificamente en la etapa de Nido Vacaio.

Como ya se menciond, en el campo, de la FPsicologia
es frecuente considerar al sujeto alcohélico, como
aquél que presenta el problema y que como consecuencia
de 211lo se ven afectadas no sb6lo sus areas de desempeho
tales como la laboral y social sino también sus rela—
ciones familiares. Sin embargo, en muchas ocasiones se
piensa que los familiares mo participan en el origen
v/0 desarrollo de la conducta de ingestion excesiva del
miembro alcohétlico, siendo éste, el que requiere de
ayuda especializada directamente, aunqgue la familia
puede intervenir como apoyo para el logro de la recupe—

raci1on del paciente identificado. Es frecusnte que sea
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el alcohdliico, el que = somata a tratamiento v Que Sea

el el qQuIe L. o AmeErn e sSe encuentrsa invol s rado Een e1
pProceso Jde recureracion. Con las i1ntervencionses indlvi—
gualizadas =s frecuentas también que dicho proceso sea

lento: que Presenten recaidas o quie simplemente se
obstruya y no se logre con lo cual se agrava mas.

Desde el punto de vista sistémico el alcohtlico no
es un suj)eto aislado, sino que forma parte de un siste—
ma familiar, de ahai que resulte indispensable atencer
no solamente al miembro alcohodolico sino a todos los
miembros del sistema familiar.

Resuita de suma i1mportancia analizar la estructura
familiar de sujetos con problemas de 1ngestion de al-
cohol de las diferentes etapas del ciclo wvital de ia
familia, puesto que en cada etapa, ésta se enfrenta a
requerimientos de cambio vy por lo mismo sus pautas de
interaccion depen ser diferentes, de ani que surja =1
interés de analizar el papel que juega 21 alcohtlico vy
los demas miembros de ia familia en los diferantes
momentos cruciale=s de s desarrollo como si1stema. Con
ello se pretende 1dentificar un posible patron repeti-
tivo de interaccion que pudiliese ayudar a tener una 1dea
clara dal tipo de relaciones que se establecen en fami-—
lias con el padre alcohoclico para gque con base en ello
se pueda intervenir n dos niveles: preventivo v de
tratamiento.

En el nivel preventivo bien puedes trabajarse con

familias con las que =1 padre sea alcohélico y se
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encuantren 2n una determinada etapa del ciclo vital, de
manara que se modifique su esiructura famil.ar con el
f1n de evitar gue se establezcan, en lais!) sigulientel(s)
etapais), patrones de 1nteracci16n que posibiliten la
gravedad del problema o hasta producirlo. A nivel tra—
tamiento s= podria i1ntervenir contando de antemanc con
informacian acerca de las modificaciones estructurales
que s2 pudieran i1ncluir &en las metas terapduticas.

El presente reporte de investigacion, es parte de
una investigacion general en la que se abarca el anali-—
S1S de las diferentes etapas del ciclo wvital familiar,
en sistemas en los que ei padre es alcohélico, por lo
que en 2ste caso particular dnicamente se realiza el

analisis de la etapa correspondiente al Nido Vacio.

6.2 PROBLEMA:

Con la i1nvestigacidn en cuesti1on se pretendio con-
testar la siguilente pregunta:
<Existe un patron de 1interaccion repetitivo de astruc—
tura familiar en las que el padre es alcohélico, en la

etapa del ciclo del nido vacio?

6.3 OBJETIVO:
Analizar la estructura.de +amilias en las gue el
padre sea alcohélico vy se encuentren en la etapa de

ciclo vital correspondients al nido vacio.
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&.4 METODO:

SUJETOS: Se trabauybd con 21 familias de clase media
baja. La cual fue determinada de acuerdo a los ingresos
economicos de las personas entrevistadas, dichos ingre—
sos wvariaron de 4 a S salarios minimos, gue conforme a
los estudios econtmicos hechos por la Secretaria de
Desarrollo Social SEDESOL (19946) la clase media baja
cae en este rango.

Dichas familias debian tener un padre alcoho6élico
(que manifestara problemas por la ingestion de alcohol?
y ademas encontrarse en la etapa correspondiente al
nido vacio. Estas familias se contactaron visitando
grupos Al-Anon, Yy A.A., del area metropolitana, asi
como por via del servicio psicolfgico que se ofrece en
la Clinica Universitaria de la Salud Integral (CUSI) de
la ENEF Iztacala UNAM. El criterio con base en el cual
fueron elegidas estas familias fue el siguiente: las
familias no debian tener ningan tipo de apoyo
pPsicologico, debido a que si tenian este tipo de ayuda,
podrian verse alterados los resultados de las entrevis—
tas, debido a que su estructura se hubiera modificado.
Dichas familias fueron contactadas en Al-An6Gn y A.A.,
debian de estar acudiendo por primera vez al grupo.

Se considera el presente trabajo como un estudio de
campo con base en el cual se pretenden descubrir rela-—
ciones entre variables psicolégicas y probar hipbétesis
de tipo ex—post facto al respecto. En un estudio de

campo no se manlipulan variables independientes, mas
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bien es un estudio que se dirige a conocer elementos
correlativos, de tal manera que los datos obtenidos con
respecto a los patrones de interaccion de las familias
de interés, {fueron comparados de manera descriptiva con
el patron de interacci1on gque Minuchin (1979) propone

como 21 de la familia ideal (ver pa&g. S57).

6.5 MATERIAL:

Copias necesarias de la guia de entrevista, elabo-
rada por Montalvo y Soria (1994, ver anexo 2), para 1a
obtenci6n de informacion con respecto a la estructura
familiar (limites, Jerargquia, alianzas, coaliciones,
periferia, centralidad (+) y (=), hijc parental, trian—
gulaciones y paciente identificado); cada pregunta de
esta guia da la pauta para elaborar mas preguntas
durante la entrevista y asi poder concluir sobre 1la
interaccion familiar.

También se utilizé un disquette, hojas, computadora,
cintas para computadora, Plumas, 2 g+rabadoras,

cassettes y pilas.

6.6 ESCENARIO:
Se entrevistaron a las familias en el lugar donde

éstas prefirieron: Al-Andtn, A.A., CUSI.

6.7 FPROCEDIMIENTO:

Se lleve a cabo una entrevista con cada familia,
las cuales fueron realizadas por dos entrevistadoras,

dicha entrevista tuvo una duracié6n de dos horas aproxi-—
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madamente. Con base en la informacion se pretendisd

establecer e1 papel que juegan todos y cada uno de los
miembros de 1la familia; cada entrevista s& audiograbo y
cada entrevistadora junto con una juez adicional {(con
formacion sistémica ' estructural) de maneara
independiente analizaron la informacion y establecieron
la estructura familiar que detectaron. Fosteriormente
se reunieron y compartieron los datos concluyentes a
los que llegaron, debiendo alcanzar un 80% de
confiabilidad minima para que fuesen i1ncluidas en el
analisis, mientras que las entrevistas que no
alcanzaron el porcentaje antes dicho, fueron
descartados. Dicha confiabilidad, se obtuvo con la
ayuda de la siguiente f6rmula:

acuerdos
®x 100 (Holl, 1971).

acuerdos + desacuerdos

Cabe aclarar que se respetd el anonimato de las
familias participantes y los datos demograficos a obte-—
ner incluyeron solamente aquellos que permitieran esta—
blecer el familiograma correspondiente: namero de miem—

bros de la familia, edades, aros de matrimonio o de

unién libre.

6.8 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente,
con el programa SPSS a fin de determinar la frecuencia
de cada aspecto estudiado, de tal forma que se pudiesen
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establecer los patrones de i1nteraccion personal Y gru-—

pal.
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H-.F ANALISIS DE RESULTADOS
HOLON CONYUGAL =
De acuerdo a los datos encontrados se puede observar

que el 45.2%4 de las familias (14) presentaron limites
difusos; el ZB.7% (12 fam. ), presentan limites
rigidos y difusos (los cuales eran al ternados,
dependiendo de la situacion); el Q.74 (3 fam.), limites
rigidos, una familia 3I.24 presentdé limites difusos y
flexibles vy finalmente el Se2% (1 fam.) restante
mantenia limites +flexibles en este subsistema. (Ver

tabla 1 Figura 1).

HOLON PARENTAL:

Cabe aclarar que los hijos ya pertenscen a otro
sistema. Dentro de esta variable se encontro un alto
porcentaje en los limites difusos, el cual fue de 77.4%
(24 fam.); el .74 (3 fam.’ , presentd limites rigidos Y
difusos (es decir; se presentaban de forma alternada
dependiendo del contexto en el que se encontraran);
otro 2.7% (3 fam.), mantenian limites difusos y flexi-—
bles; v el Z.2% (1 f+am.) restante, presento limites

+lexibles en dicho holén. (Ver tabla 2 Figura 2.

LIMITES AL EXTERIOR:

En los datos estadisticos sobresale el significativo
valor de limites ditusos a exterior con B7.1%4 (27 =

tfam. ) s posterior a éste se ubican a los limites
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flexibles v difusos con un 6.5% (2 fam.!): una familia
con Z.2% con limites flexibles y otra familia con

limites rigidos Z.2%. (Ver tabla 2 Figura 3).

Cabe aclarar que 1z cateqoria fe limites rigidos y @ifusos, se presentaron en los sistemas, en momentos
diferentes y de manera aiternada, es decir, en alguna situacion fueron limites rigidos y en otra limites

d1fusos.

JERARQUIA:

Los datos obtenidos en esta variable, nos demuestran
que la Jjerarquia no recae en un solo miembro de la
pareja, ni tampoco es compartida por ambos cényuges,
pues en un 48.4% (15 fam.), cada wuno ha establecido
reglas para si mismoj por otro lado, los miembros de la
familia de origen y nuclear (tios y abuelos) obtuvieron
un porcentaje de 16.1%4 (S5 fam); posterior a esta varia—
ble se encuentra el hijo mayor con un 12.9%4Z (4 fam.):
otro 12.9% (4 fam.), lo fue para la madre e hijoss vy
finalmente un 2.7%4Z (Z fam.) fue para los miembros de 1la

pareja. (Ver tabla 4 Figura 4).

COALICIONES:

Dentro de esta variable se encontraron dos datos
sobresalientes, el primero es que existieron
coaliciones alternadas entre todos los miembros del
sistema 457 (14 fam.), ya que todos los i1ntegrantes de
ila familia se coludian en contra de los otros
individuos en diferentes situaciones y no siempre la
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“"victima" era la misma; y el segunau dato sobresaliente
fue que la madre e hi1jos se coluden en contra del padre
en un 42% (1% fam.): se observo que en un b.5% (2 -
fam. ) . de los casos, la madre se coludaia con toda su
familia de origen en contra de su esposo, mientras que
en un 6.5% (2 fam.), no se presentd ninguna coalicion.

(Ver tabla S Figura S5).

HIJO PARENTAL:

En el S8.1% (18 fam.), no se reportaron hijos
parentales; en el 294 (9 fam.), 1lo fue 1 hij)o mayor;
en el 3.2% (1 fam.), lo fue el hijo menor y en el F.7%
restante de la muestra (3 fam.), se encontraron dos

hijos parentales. (Ver tabla 6 Figura 6).

CENTRALIDAD POSITIVA:

En lo que respecta a la centralidad positiva, se
puede observar que en el I8.7% de las familias (12 de
ellos), recayo en la madre; en el 16.1% (S fam.), no
reportd este tipo de centralidad (+); en el 12.94 (4 —
fam. ), es constituido por los hi1jos; mientras que el
otro 12.9%4 (4 fam.), lo fue el hijo mayors dos familias
6. 5% o reportaron que miembros ajenos al nacleo
familiar tienen esta caracteristica; vy otro 6&6.54 (2 =
fam.) restante, fue concedida a la madre e hijos vy
finalmente otro 3.2% (1 fam.) lo {fue para la abuela.

(Ver tabla 7 Figura 7).



CENTRALIDAD NEGATIVA:

En cuanto a 1a centralidad negativa, =e obsery i gue
el 25.8% g8 T aMa. ¢ ae la muiestra, no reporto la
existencia de ésta; se encontré a la madre como central
L) Con o un LZ.2% (4 fam..: con 2N 21 mismo porcentaje
12.9% (4 fam.) 21 hijo mayor; v en el 12.9% (4 fam.) 1lo
fueron el padre v un hijo; otro .74 (3 fam.) +fue para
los hijos intermedios: un H.94h (2 fam.) recaysd en los
abuslos; un 2.7%4 (3  fam.) Ffue ocupado por los tios,
atro &.5% (2 +am.) lo fus para el hijo menor, v
finalmente 1 I.2%W (1 fam.?) recayd en un sobrino. (Ver

tabla B8 Figura 8.

FERIFERIA:

E1l mayor porcentsie io obtiens el padre con S8.1%
(18 fam.)s; el Z2.&% (7 fam.?) no reportaron g2riferias,
en el 2.59%n (4 tam.), la periferia es compartida por
ambos padres; mientras que en el Z.2%4 (1 fam.) la madre
fue la periférica y otro Z.2% (1 fam) lo obtuvo el hijo

mayor. {(tabla 2 Figura 9).

ALIANZAS:

La mayoria de las familias regortaron que no existen
alianzas ientre las parejas), arrojando un porcentaje
de S1.6% (16 fam.'3; siguléndole el 19.4% (& fam. ), con
la alianza entre madre e hijo; el 12.2% 4 +fam.),
corresponde la alianza entre padres & hiJjos; en el

D TH (3 fam.), S8 alian ambos padres; mientras gue en
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el Fa A { fam. ), lo hacen a1 abueio v nietos b

b

rinalmente el porcentaje de aiilanzas =ntre hermanos fue

d= TWZ2% L1 Fam.r. MaEr tabla 10 Ficura 10).

PACIENTE IDENTIFICADO:

En cuanto al paciente identiticado el mayor
porcentaje fue de 61.3% (19 fam.), en el que sSse
considero al padire como tal; en el 1Z2.92% (4 fam.:, lo
fue la madre; mientras que el 6.5% (2 Fam.) lo fue el
hijo mayor; el 6£.5% (2 Ffam.i? no reportaron pacientes
identificados; otro &.54 (lo fam.) lo +fue para el nijo
intermedio, y el 6.5% (1 fam.’) restante lo fue para

otros miembros fuera de la familia nuc lear {tio,

abueloj’. {(Ver tabla 11 Figura 11).

TRIANGULACIONES:

Conforms a los datos obtenidos en triangulacirones,
se pudo observar que el mayotr porcentaje de la muestra
48.4% (15 fam.} reportaron triangulaciones entre padre
y madre, la cual les servia para rivalizar entre ellos
(cdnyuges) usandao para esto a un hijo, el cual siempre
fue el mismos; el 41.9% (13 fam. ) manifestaron
triangulaciones entre el hijo v sus padres, es decir,
que =1 hiJ)Jo a veces usaba al padre para atacar a 1a
madre y a wveces usaba a la madre para atacar al padre;
mientras que el &6.54 2 fam.), corresgondit a la madre
quien usaba a cualgquier hiio en contra del padre; en
tanto gue esn un I.2% (1 fam.?, fue obtenido por la as—
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[=¥=1=1 usando a los hijastros para perjudicar al esposo.

(Ver tabla 12 Figura 12).

La confiabilidad de los resul tados, fue obtenida
mediante la F6rmula antes expuesta (ver pag. 85, la
cual sirvio para desechar las entrevistas qua no
alcanzaran un porcentaje minimo de 80, Yy para incluier
las entrevistas que alcanzaran o rebasaran este

porcentaje.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo hacer
el siguiente familiograma, en el cual se puede observar
la estructura tamiliar caracteristica de familias
alcohélicas ubicadas en la etapa del Nido Vacio, dentro
del cual se esquematiza la existencia de limites
difusos al interior vy exterior del sistema, la
presencia de centralidad (+), la cual es ocupada por la
madre, siendo esta misma la que se colude con los hiJjos
en contra del padre yv/0 viceversa (el padre se colude
con los hijos para atacar a la madre), asimismao, el
padre es el paciente identificado y miembro periféricos
en cuanto a las triangulaciones podemos decir que padre
y madre utilizan a los hijos para atacarse entre ellos.

(Ver Figura 13).
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LIMITES AL INTERIOR
V1 HOLON CONYUGAL
FLRXIBLES [ DIFUSOS | " RIGIDOS |- RIG ¥ DIE_ | FLEX Y DI TOTAL
3.2% 45.2% 9.7% 38.7% 32%
100%
(1 Fam.) (14 Fam. ) (3 Fam.) (12Fam.) (1 Fam. )

Porcentajes de la variable 1 ( Holon Conyugal ) en sus cinco categorias analizadas.

(Notese que los
hijos ya pertenecen
® otro sistema).

LIMITES AL INTERIOR

V2 HOLON PARENTAL

FLEXIBLES |: : R‘!O Y DIF: } FLEX YDIF:| - TOTAL
3.2% 77.4% 0% 9.7% 9.7%
100%
(1 Fam.) (24 Fam.) (0 Fam.) (3 Fam.) (3 Fam. )

Porcentajes de la variable 2 ( Holon Parental ) en sus cinco categorias analizadas.

LIMITES AL INTERIOR

Representacion grifica de la variable 1 ( Holén Conyugal ) en sus cinco categorias analizadas.

FIG

LIMITES AL INTERIOR

Flex. y Dif, 9.7% Flexibles 3.2%

Representacion grifica de la variable 2 ( Holén Parental ) en sus cinco categorias analizadas.
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\BLA 3

LIMITES AL EXTERIOR
V3 HOLON CONYUGAL
FLEXIBLES | DIFUSOS | "RIGIDOS | "RIGY DIF. FLEX Y DIF TOTAL
32% 87.1% 32% 0% 6.5%
100%
(1Fam.) | (27Fam ) | (1Fam.) (O Fam.) (2 Fam )

Porcentajes de la variable 3 ( Holén Conyugal ) en sus cinco categorias analizadas.

V4 JERARQUIA

[ NG Hay | Hijo Mayor. | Madre ¢ Hijos | Pad.y Mad. ] Micmbros de Fam * | " TOTAL

48.4% 129% 12.9% 9.7% 16.1%

(15Fam. ) (4Fam.) (4Fam.) (3Fam.) (5 Fam.)

* Miembros de familia de Ongen y Nuclear

Porcentajes de la variable 4 ( Jerarquia ) en sus cinco categorias analizadas.

LIMITES AL EXTERIOR

V3 HOLON CONYUGAL

Flex. y Dif 6.5%
Rigidos 3.2% = i
Rig y Dif 0% &

Representacion grafica de la variable 3 ( Holén Conyugal ) en sus cinco categorias analizadas.

V4 JERARQUIA

Miembros de Fam.
de Orig. y Nuclear 16.1%

Pad. y Mad
9.7%

Mad. e Hijos 12.9%

Representacion grifica de la variable 4 ( Jerarquia ) en sus cinco categorias analizadas.
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V5 COALICIONES

Alternadas Alternadas entre todos
Sdia s los miembros 45.0%
42.0% 6.5% 6.5% 45.0%
100%
(13 Fam. ) (2Fam.) (2Fam.) (14 Fam. )
Porcentajes de la variable 5 ( Coaliciones ) en sus cinco categorias analizadas. Representacion grifica de la variable 5 ( Coaliciones ) en sus cuatro categorias analizadas.

[FIG. 6 I
V6 HIJO PARENTAL l R—

V6 HIJO PARENTAL

58.1% 29.0% 9.7% 3.2%

(18 Fam.) (9 Fam. ) (3Fam.) (1Fam.)

Porcentajes de la variable 6 ( Hijo Parental ) en sus cuatro categorfas analizadas. Representacion grafica de la variable 6 ( Hijo Parental ) en sus cuatro categorias analizadas.
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V7 CENTRALIDAD POSITIVA

DRI e
38.7% 16.1%
(12Fam.) | (5Fam.)

Porcentajes de la vaniable 7 ( Centralidad Positiva ) en sus cinco categorias analizadas.

V8 CENTRALIDAD NEGATIVA
T Miadis ] ¥iga Mayer ] Pad 4 Figs " Rbadion | " s ] Figa Mewor |~ Sobrwo ] TOTAL
129% 12.9% 12.9% 6.5% 97% 6.5% 32%
100%
(4 Fam.) (4 Fam.) (4 Fam.) (2Fam.) | (3Fam.) | (2Fam.) | (1Fam.)

Porcentajes de la variable 8 ( Centralidad Negativa ) en sus cinco categorias analizadas,

V7 CENTRALIDAD POSITIVA

Representacion grafica de la variable 7 ( Centralidad Positiva ) en sus cinco
categorias analizadas

V8 CENTRALIDAD NEGATIVA I

Representacion grafica de la variable 8 ( Centralidad Negativa ) en sus cinco
categorias analizadas.
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V9 PERIFERIA
“Pade Aboa Pl | Madre Tiijo Mayor 1. TOTAL
p e
58.1% 22.6% 129% 3.2% 3.2%
100%
(18 Fam.) (7Fam.) (4Fam.) (1Fam.) (1Fam.)

Porcentajes de la variable 9 ( Perifcria ) en sus cinco categorias analizadas.

V10 ALIANZAS

51.6% 19.4%

(16 Fam.) (6Fam.)

32%

(1 Fam.)

100%

Porcentajes de la variable 10 ( Alianzas ) en sus cinco categorias analizadas.

Mayor 3.2%
Madre 3.2% e

Representacion grifica de la variable 9 ( Periferia ) en sus cinco
categorias analizadas.

V10 ALIANZAS |

Abuelo y Nieto 3.2% Hermanos 3.2%

Representacion grifica de la variable 10 ( Alianzas ) en sus cinco
calegorias analizadas.
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W1 PACIENTE IDENTIF|CADOJ

V11 PACIENTE IDENTIFICADO

¥ PR Wi v TSR T TTOTAL )

61.3% 129% 6.5% 6.5% 6.5% 65%
100%
(19Fam.) | (4Fam) (2Fam.) (2Fam.) | (2Fam) | (2Fam)

Porcentajes de la variable 11 ( Pacicnte Identificado ) en sus cinco categorias analizadas. Representacién grifica de la variable 11 ( Paciente Identificado ) en sus cinco
categorias analizadas.

[FABLAT)

V12 TRIANGULACION
Padres VS Hijos] Fijo VS Padres| Mad. £ 11 VS Pad.| " Hijastros | TOTAL
48.4% 41.9% 6.5% 32%
100%
(15Fam.) | (13Fam.) (2Fam.) (1 Fam. )
Porcentajes de la vaniable 12 ( Triangulacion ) en sus cuatro categorias analizadas. Representacion grifica de la variable 12 ( Triangulacién ) en sus cuatro

calcgorias analizadas.




FAMILIOGRAMA GENERAL DE FAMILIAS ALCOHOLICAS
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PO 13

*»
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LIMITES DIFUSOS ...occueneneene COALICIONES O —=//—

TRIANGULACIONES N / PERIFERIA 4




D1 85 LC USBS I 0N

b= las Z1 #amilias entrevistadas, se analizaron 12
variables para detectar queé tipo de estructura presen—
taban las familias alcoho6licas ubicadas en la etapa del
Nido Vacio.

Dentro de estas variables se encontrd un alto
porcentaje de limites difusos al interior del sistema u
hol8n conyugal, esta relacion puade deberse al alcoho-
lismo del esposo, ya que es muy comun encontrar mujeres
de familias alcoholicas ubicadas en la etapa del Nido
Vacio que se inmiscuyen en las actividades de sus espo-—
sos, por ejemplo: cuando el cényuge sale con sus ami-—
gos, la sefora trata de saber a donde va, Con quién va
¥y qué wva a hacer, obteniendo la esposa esta informa—
ci16n, a través de preguntas referentes a las activida—
des de sus esposos; lo cual fue referido por los mismos
entrevistados.

En lo que respecta al holén parental, se observé un
alto indice de limites difusos, ya que los padres, en
especaial la madre, se entrometia en la wvida de sus
hijos, un ejemplo de ello es el testimonio de los en—
trevistados, cuando mencionaban el intereés PO reorga—
nizar la vida de sus hijos a través de "consejos",
intentando de esta forma, LMPONer NoOrmas en 10s nuevos

sistemas, los cuales debian ser acatados por los hijos.
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Respecto a los limites al exterior en el holé6n
#
conyugal, se encontro que el mayor porcentaje lo obtu-—

vieron los limites difusos, esto pudo deberse a que los

I 5
mismos miembros del si1stema {(alcoholico), pPermiten la
’
intromision de normas, ra2glas, etc., de gente ajena al
sistema, un ejemplo de ello fue cuando éstos

mencionaron que la esposa recurria constantemente con
familiares, amigos, compadres, vecinos, etc., a pedir
ayuda sobre como "ayudar" a su esposo debido al
problema de alcoholismo del mismo.

En lo que concierne a la Jjerarquia. los datos
indican que 1 mayor porcentaje de la muestra (los
miembros de la pareja) actdan a su libre albedr‘{D. es

decir, nNoO comparten las mismas reglas, ya gue cada uno

habia establecido sus pPropias normas a seguir, y cuando
alguno intentaba compartir estas NOrmas., el otro, lo
descalificaba. Se puedo detectar gque en estos casos,

existia una relacidn simétricas ya que dependiendo de
la situacibén, cada conyuge intentaba manipular = su
parejia para que éste cumpliera sus peticiones, por lo
tanto se da una lucha simétrica entre ambos. Un ejemplo
de 2llo es cuando habia algan cump lea¥os de algan
miembro de la familia y la esposa intentaba convencer
al esposo de que asistiera aunque este manifiestamente
menciocnara que no, por lo gque dicha si1tuaciétn provocaba
discusiones entre los miembros de la paresja, segun los

entrevistados asi lo refirieron. Esta situacion, puede
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deberse a la lucha simétrica entre los miembros vy a la
falta de normas claras establecidas por ambos.

En cuanto a las coaliciones, se observaron dos
caracteristicas especiales primero que los miembros de
la fami1ilia presentaron coaliciones alternadas, ya que
en diversos momentos, diferentes miembros de la fami-—
lia, se coludian para atacar a un tercero, sin embargo,
estas coaliciones no se presentaban siempre entre los
mismos miembros, ni el i1ndividuo atacado siempre era el
mismo, dicha situaciétn puede deberse a los conflictos
anejos entre todos los miembros del sistema. Otra ca—
racteristica importante, fue la coalicién entre la
madre y un hijo en contra del padre, ya gue general—
mente se unen para descalificar al padre, un claro
ejemplo de ello es, cuando surgian altercados entre los
conyuges y la madre acusaba al padre con los hijos, por
lo que éstos tomaban partido y Junto con la madre co—
menzaban a atacar al padre. Lo anterior Ffue manifestado
por los entrevistados. Dicha situacién, puede deberse a
conflictos manifiestos entre los miembros del sistema.

Como se pudo observar en gran parte de la muestra,
no existen hijos parentales {stlo en un Z9%4 si1 se pre-—
sent6é esta categorial), lo cual puede deberse, a la
forma er como la pareja ha delegado sus responsabilida-—
des en otros miembros fuera de su sistema (conyugal),
POr 1o quea no existe un solo miembro que detente dicha

responsabilidad, un ejemplo de ello es cuando los en—
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trevistados mencionan “"mis hi1jos no tienen que decirme
lo que tengo que hacer".

Ei mayor porcentajye en cuanto a la centralidad (+),
fue obtenido por la madre, lo cual puede ser una posi-—
ble consecuencia de la imagen de "inmaculada" que se
tiene de la madre mexicana, es asi posible su apego a
los hijos, siendo ademas muy frecuente que el afecto de
éstos gire en torno a ella de muchas for'mas, por
ejemplo la wisita frecuente a ésta o0 la asistencia
econtmica; segun lo reportaron los entrevistados.

La mayoria de las familias entrevistadas, no repor—
taron centralidad (=), lo cual puede deberse a que en
el sistema conyugal, predomina la periferia vy por 1lo
tanto no existe centralidad (=)3 sin embargo en un
porcentaje mucho menot, algunas familias reportaron
centralidad (-), 1o gque puede ser causado por 21 al—
coholismo del esposo, refiriéndose las esposas ante
esta situaciétn de la siguiente manera: "Ma 2esp0Os0 si1em—
pre ha sido el ejemplo a no seguir'.

Referente a la periferia, se encontrd gque el mayor
porcentaje fue para el padre, lo cual puede ser una
posible consecuencia del alcoholismo del esposo v la
relacion dominante de ia esposa hacia su marido., un
ejemplo de ello es cuando la esposa menclond que siem—
pre que intentd inducir a las actividades familiares a
sSu conyuge, éste respondid alejandose de la situacion.

En lo que se refiere a las alianzas, se observé que

la mayoria de las familias de la muestra, no reportaron
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alianzas en la relaci1an de pareja; esto puede ser con-—

secuencia de los conflictos dentro del sistema, por lo

cuai., entre los miembros no existen alianzas, por el
—ontrario, coaliciones vy triangulacirones entre sus
integrantes. Sin embargo, en un porcentaje meror si se

manifestaron alianzas entre madre/hi1j)o; lo cual puede
deberse a que entre ambos existe un mayor contacto; un
ejemplo de esto es cuando 1a madre /hijo se alaian para
celebrar el cumpleafos de algun miembro de la famiii=.

Fodemos decir que el padre es quien obtuvo el mayor
porcentaje en la variable de paciente identificado.
debido a que es el portador del sintoma (alcoholismo)
en el nucleo familiar. Asimismo los hijos coinciden con
la madre cuando mencionan que el paare esta enfermo
debido a su conducta de beber.

En los datos arrojados por la variable de triangu—
lacion, se observé que un alto porcentaje de padres y
madres de familias alcoholiicas, usan a un hijo para
atacar, criticar o moiestarse entre los mismos miembros
de la pareja, lc cual puede deberse al conflicto encu—
bierto y/o manifiesto entre la pareja, y al problema
de alcobholismo del padre, un ejemplo de ello es cuando
la madre le oice a algdn hijo "eres 1gual de
irresponsable que tu padre, deberias cambiar".

Fartiendo ce lo anterior, podemos decir gue las
familias que aqui se describieron, pueden consiaerarse
con base 2n lo gue Minuchin (1984 menciona, como dis—

funcionales, ya que la concepcion de familia ideal a
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ia gque nace referencia éste auvtor. =5 la siguiente: no
erizten coalici1ones, periferia, tri1angulaciones, h1ijos
parentales, centralidad negativa, pacientes identifica—
dos; y en el subsistema conyugal la Jjerarguia esta dis—
tribuida de 1gual forma, ademas, el sistema presenta
una centralidad positiva y alianzas alternadas, a los
referente a los limites son claros flexibles al inte-—
rior y exterior del sistema. Es por ello que Minu-
chin, afirma que si en las familias no se presenta este
tipo de estructura, es muy probable que en alguno de
sSuUs mirembros se presente un sintoma que evidencie la
disfuncionalidad estructural de la familia. (Ver anexo

1.

106



CONCLUSIONES

La presente investigacion, es enriquecedora a pesar

de lLa pegquena muestra anali1rzada (F1 fam. entrevis-—
tadas), debido a la dificultad rpara encontrar familias
ubicadas en la etapa del Nids Vacio.

== inconveniente para encontrar este tipo de
sistemas, puede deberse a las caracteristicas de la
cultura mexicana en donde los padres no permiten que se
rompa con el "“"cordon umbilical"j; ya que se pudieron
observar dos particularidades en estas familias, la
pPrimera es que los hijos a pesar de que ya eran adultos
y con una independencia econdtmica, seguian viviendo con
los padres incluso aungue ya tuvieran una pareja e
hijos, ademas por la relacién de dependencia de los
hi1jos con los padres, va que estos son los que
"orientan", "“apoyan', ' “aconsejan moralmente' a los
hijos, y en algunos casos los padres inducen nuevamente
a éstos a seguir viviendo en casa, argumentando el
ahorro econdmico y cuilidado de los nietos.

La segunda particularidad es la dependencia de los
padres hacia los hijos, puesto que toda su vida ha
girado sobre la problematica del alcoholismo del padre
Yy la crianza de los hijos, por lo que éstos ahora se
vuelven indispensables en la relacion familiar,
mostrando los padres un miedo encubilierto a la partida

de los hijos ya que tendrian que wvivir y convivir con

106



wn ertrano, puaesto que en trealidad la pareja ha
desempehado mas bien el rol de padres y nan descuidado
el de espocso {a) v la relaci1dn que existe entre ambos
se tornaria sumamente conflictiva, ya gue es la danica
+orma en ia que Hnan aprendido a relacionarse, y sS1 los
ni1Jos se wvan, la relacion de par=2ja seria mas hostil,
lo gque en algunas ocasiones conlleva a la separacion.

Ctera razon por la cual las parejas no llegan a essta
=2tapa de "mido wvacic", es por la muerte de algdan
conyuge, lo que posibilita que el que se qgueda solo
vaya a wviwvier con algan hijo.

Sin 2mbargo, se pusde concluir gque a pesar de la
pequefa muestra analizada se encontraron datos, aue
indican las caracteristicas estructurales de estas
familias, con los cuales el terapsuta familiar puede
tener bases o herramientas al trabajar con familias con
estas cualidades, ¥y a partir de ello, entender mas la
problematica familiar, y asi poder analizar vy elegir la
intervencién terapéutica mas adecuada.

For ello es important2 que se difunda la Terapia
Familiar Sistémica vy el Modelo Estructural, como
alternativas para la resolucion de conflictos, ya Fue
no tienen una visioén reduccionista del

probl=ma, sino

toma 2n cuenta 1a importancia de la familia y las

interacciones de Sus miembras como mantenasdoras de

sintomas.

For otro lado, haremos menci6n de las limitantes a

las que nos entrentamos durante la Presente
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investigaciong de las cuales pocemos mencionatr el
tamsno de la muestra L 6% ¢ fam. ), ya que como se
mencions, fue muy difticili encontrar familias uwubicadas
en la etepa del Nioo Vacaio.

Otra dificultad para conzeguir eentrevistas, tue
debido a que los grupos de A.A., y Al-Anan, en sus doce
tradiciones establecen gque ninguna persona, puede hacer
investigaciones de su agrupacion, debido a que estos
grupaos son AnonNnimos; por lo que results difaicil
cantsactar a los entrevistsdos {cabe aclarar qgue las
personas entrevistadas, asistieron POr primeeca vez a
los grupos).

Al reconocer las limitaciones de nuestiro trabajo,

podemos ver vy plantear sugerencias al respecto, tales
como hacer una investigacién mayor con familias
alcoholicas en la etapa del Nido VYacio, o 1nvestiga—
clones que piante=n la necesidad de encontrar una

estructura caracteristica de familias. en donde ambos
miembros de la pareja sean alcohélicoss o la esposa
misma, sea quien presente el sintoma y se encuentre en
la etapa de Nido Vacio.

Finalmente podemos sugerir que i=1-] de apoyo
psicologico a estas familias (gue asi: lo tequirieron’.,
Yy hacer con estas dos grupos, uno experimental y otro
control., con la final:idad de obserwvar sS1 2]l conoci-—
miento previo de la estructura familiar e interaccional
de Familias Alcoh6élicas ubicadas en la etapa del Nido

Vacio, da la pauta al terapeuta Para hacer
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intervenciones =strategicas ¥ sl1stamicas 2ntfacadas al
cCamolo, con una mayor eficacia y rapidez, a diferencilia
del grupo control.

For lo tanto, el tener el conocimiento previo de la
estructura familiar 2 1nteraccional gua caracteriza a
dichas familias, =eriae una herramienta wtil para el
terapeuta, puesto que sus estrategias de i1ntervencitn

seri1an mas rapidas y encaminadsas al cambio.
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