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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se narra la situacion en donde se desea
hacer consciente el impacto que tiene la Comunicacion Funcional en el ambito familiar

con algun integrante que presenta discapacidad auditiva.

Se manejara el concepto de Sistema al referirse a la familia, pues se expresa
que la interaccién de este nucleo de personas siempre habré interinfluencia entre ellos,
de modo similar a un circuito en donde la mejoria o deficiencia de uno de sus

componentes, afectara a todo el sistema.

La comunicacion sera el principal tema o componente por abordar en este
trabajo de investigacion; definiéndola, estableciendo los elementos que la conforman,
los tipos que existen, sus principales funciones, cuando es funcional o deficiente, la
necesidad de accesibilidad de todos los integrantes en un proceso comunicativo y la

importancia de ejercerla correctamente en familias que tienen un integrante sordo.

Como bien se sabe, la discapacidad auditiva dificulta los estilos comunicativos
tradicionales de forma verbal e inclusive escrita, por lo que exponer en gque consiste y
los tipos de causas por las que alguien puede presentarla, ayudara a entender mejor la
situacién de estas personas y los obstaculos que tienen en el momento de querer
comunicar sus propios mensajes con los demas; ademas de que se busca demostrar la
importancia que tiene (primeramente con la familia de estas personas y después con la
sociedad en la que vivimos) el uso de su propio estilo de comunicacion viso-motriz para

expresar su pensar, su sentir y sus propias experiencias.



Asi entonces, en los contenidos de esta investigacién se propone el uso de un
Modelo de Comunicaciéon Humana que explica y ayuda al entendimiento del proceso
comunicativo, al exponer la necesidad de ser consciente de nuestra capacidad de influir
en nuestras relaciones socioafectivas, todo a través de nuestras formas de expresion y
las posturas que tomamos al interactuar con los demés. Siendo el mismo caso con

personas oyentes como con personas que presentan discapacidad auditiva.



Introduccion

A través de la historia humana siempre han existido las diferencias anatomicas o
habilidades en relacion al desarrollo fisico, mental o psicosocial, siendo resultado en
gran medida a deficiencias o desadaptaciones evolutivas de lo que integra y significa
ser una persona sana Yy con un desarrollo completo; en lo cual se destaca un duro y
largo proceso de aprendizaje que involucra a todas las personas por estar conscientes
de reflexionar la forma de convivir e incluir a aquellas personas que muestran
diferencias ante la mayoria que son considerados como “normales” o dentro de lo

comun.

A pesar de los esfuerzos y las herramientas creadas a lo largo de la lucha por la
inclusibn de estas personas, quienes por muchos afios fueron excluidas o
discriminadas por presentar algun tipo de discapacidad o particularidad que los haga

diferentes a la mayoria.

Por si misma la historia de nuestras sociedades nos narra como eran tachados
de “poseedores de alguna maldicion divina de indole religioso” o bien, tomados como
aberraciones totalmente faltas de consciencia o de al menos poder recibir un trato
digno e igualitario; por lo que muchas de las personas que mostraban discapacidades
eran tratadas como objetos y no como seres humanos, los cuales necesitaban empatia

por ser entendidos y aceptados tal cual como eran.

Actualmente se ha mejorado la situacibn de estas personas a un nivel
institucional, en donde se ha podido dialogar, principalmente con las propias familias de
estas personas que presentan discapacidades y después con la sociedad misma, para

aprender a aceptar y tratar a todo ser humano con inclusion.



Ya que en el pasado era comun ver como las propias familias de personas con
discapacidad, los rechazaban y sentian verglienza de que su comunidad supiera que
en su ndcleo familiar habia un integrante asi, por lo que muchas personas con
discapacidad ademas de ser incomprendidos eran aislados de la sociedad, viviendo en

muchos casos, encerrados toda su vida dentro del hogar de la familia hasta su muerte.

Tal es el caso de las personas con discapacidad auditiva, que comunmente se
les conoce como sordo o comunidad sorda, quienes, a pesar de la creacion y
establecimiento de su propia lengua materna visomotora, lo que representé un gran
paso a la inclusién de las personas sordas, aun se siguen presentando casos de
discriminacion y de privacion, en donde no hay posibilidad de aprender su propia forma

de expresion.

Y es que no solo se trata de que las personas no pueda asistir a instituciones
que le muestren su propia forma de expresion, sino los casos en donde no hay interés
alguno de que el sujeto aprenda a expresarse o tener derecho a la educacion, pues es
tomado como “discapacitado” totalmente, ignorando las alternativas u opciones de que
la persona pueda aprender y desarrollar sus propias habilidades de expresion,
aprendizaje, psicosociales, interaccion y oportunidades de formarse como persona
activa o funcional en nuestra sociedad; que con ello pueda aportar y comprender el
mundo desde su propia percepcion; significando una violacién a sus derechos como

persona de nuestra nacion.

En la actualidad aun existen familias que muestran conductas de rechazo o
verguenza al enterarse que su hijo o hija sera sordo y que por esa razon toda su vida
se vera comprometida y que en muchos casos se le percibira mas como una carga que

como un hijo.



Por lo que es un tema de sumo interés por atender dado que la situacion de un
hijo sordo necesita el apoyo de sus familiares para poder capacitarse para los distintos
retos que se presenten en su vida, por lo que la comunicacion y el afecto dentro del

nucleo familiar sera de vital importancia desarrollarse.

A lo largo de la vida de una persona con discapacidad auditiva es necesario la
concientizacion por parte de sus familiares de que pueda aprender su lengua materna
para expresarse con su entorno y de igual manera, que los familiares aprendan la
lengua visomotora (Lengua de Sefias Mexicana en nuestro pais) para no solo poder
comprender y manejar un canal de comunicacion accesible para ambos, sino también
como muestra de interés, afecto, consciencia y empatia ante el estado de la persona

sorda.

En cambio, cuando se ignora esta premisa en la educacién de una persona
sorda, se complicard la formacion y el encajamiento a la dinamica familiar, pues en
nuestra sociedad mexicana existen casos donde las familias obligan o ignoran la
discapacidad del sujeto y tratan de educarlo o tratarlo como un oyente mas. Por lo que
esto no sera inclusion ni muestra de empatia, sino sera caso omiso ante una situacion
que necesita apoyo de manera mas especializada que requiere capacitacion,

adaptaciéon y compromiso.

Es obligacion de todos como sociedad, dar trato digno a las personas con
discapacidad auditiva y en general a todas las personas que presenten alguna
discapacidad, demostrar que como pais podemos aprender a vivir de manera solidaria
sin mirar las distinciones que motiven a la discriminacidbn y mejor optar por una

pluriculturalidad.



Respetar su lengua materna como su principal via de comunicacion, asi como
buscar la mejoria de la infraestructura adaptada para el sector de la poblacion. Pero
para llegar a aquella meta como sociedad, todo debe comenzar desde la instituciéon

principal de todas las personas, la familia.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es exponer la importancia de los
riesgos y ventajas que tiene la comunicacion en familias con integrantes sordos

mediante la revision teorica.

En el capitulo | se menciona la definicibn de comunicacién, los tipos y cuando la
comunicacién posee los componentes suficientes para determinarse como funcional, es

decir, a favor de la Salud Mental de los integrantes.

En el capitulo Il se describe la definicion de audicion, los problemas de audicién
gue se pueden presentar y el tipo de comunicacién que llevan las familias con personas

con discapacidad auditiva.

En el capitulo 1l se expone los antecedentes historicos de los cuales surge el
Enfoque Sistémico, sus principales escuelas y autores, asi como las técnicas propias

del enfoque para el trabajo terapéutico.

Por ultimo, se desarrolla el area de la psicologia del presente trabajo la cual es

clinica y las conclusiones a las cuales se ha llegado durante la revision teérica.



CAPITULO |

COMUNICACION

1.1 Comunicacion.

A continuacion, se presenta la siguiente investigacion para definir, conceptualizar,
aclarar y estructurar el tema por abordar; siendo un tema totalmente practico y de total
importancia presente en toda interaccion y proceso humano que se busque

comprender y ser comprendido por el mundo social.

La comunicacion NO es un proceso lineal entre un emisor y un
receptor, sino un proceso interactivo en el cual los interlocutores ocupan
alternativamente una y otra posicion. Por lo tanto, es un proceso en el cual
no interviene solamente la palabra... se apoya, sobre todo, en un conjunto
de elementos, como la apariencia fisica, el vestido, los gestos, la mimica, la
mirada, la postura; cada comportamiento se convierte en un mensaje
implicito y provoca una reaccién en retorno. Desde esta perspectiva, la
comunicacion aparece como un fendmeno relacional en el que los
interactuantes, la situacion, los comportamientos interactuan estrechamente
entre ellos, formando un «sistema» circular de acciones y reacciones, de

estimulos y respuestas. (Marc y Picard, 1992, p.20).

Se entiende que la comunicacion es un proceso mediante el cual comprendemos
y transmitimos a los demas nuestras percepciones y a su vez buscamos ser
comprendidos mediante la respuesta que recibamos de la otra u otras personas con las

que interactuamos.



Asi, mediante la comunicacion se formara lo que se conoce como nivel de
relacién entre los sujetos que se comunican. Ya que de acuerdo a los efectos que
surjan en la interaccion de dos personas o mas, esta sera la guia para en un futuro,
poder conocer lo que hoy en dia se conoce como relaciones humanas, en donde
participan nuestros conceptos y roles sociales, los mismos que determinan cuando una
relacion es, por ejemplo, de amistad, de amor, de familia, de enemistad, de odio, sana

o enfermiza.

Este sistema tiene su propia dinamica y sus propias regulaciones sin
que ninguno de los actuantes tenga un control completo. Incluso, si cada uno
interviene a partir de motivos y posturas personales, la comunicacion es
necesariamente de naturaleza «transaccional» y las «estrategias» que pone

en marcha, de tipo interactivo (Marc y Picard, 1992, p.20)

Seguido a la definicion anterior, nos narra que no puede ser posible que solo
uno de los interactuantes, sea quien comunique unicamente, o que este trate de llevar
siempre la direccion de la comunicacion, entendiendo entonces que, al intentar llevar a
cabo dicha accion, hablariamos de una relacidon negativa o disfuncional, contraria a la
naturaleza de dicho proceso. Por tanto, se entendera que la forma de comunicar
determina en gran medida o completamente en algunos casos, la relacion entre dos
sujetos, pues esta da las guias de direccion necesarias para formar un afecto hacia
otra persona, el cual puede ser de forma positiva o negativa, rigida o flexible e

intencional o no intencional.

Pero dicho proceso de transmitir informacién consta de sus propios
componentes, dado que la comunicacion actua similar a un sistema como ya se ha
dicho y por tanto es vital comprender sus partes para entonces saber cuando la

comunicacion es carente o al contrario es completa y funcional.
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De tal modo se tomara como base que la comunicacidn es un sistema
conformado por elementos de tipo expresivo e interactivo, en donde mi forma de
comunicar afectara totalmente o parcial a la otra persona y a su vez ella me afectara de

la misma manera.

Relacionando esto en un ambiente familiar, quiere decir que cada uno de los
integrantes aporta algo a la otra persona, ya sea desde en su personalidad,
pensamiento o estado de animo. Todo esto ocurriendo a través en la forma que se
manifiesten sus interacciones, es decir, la forma en que pidan, den, hablen, actuen,

piensen y se definan los unos a los otros.

Desde tiempos muy remotos se comprendia la importancia del ser consciente de

la comunicacion y el efecto que tiene en otros.

Aristoteles proponia la presencia de un Orador, un Discurso y un
Oyente... La versidn técnica actual seria apropiacion de lo aristotélico, para
el campo de la transmision de datos. Un par de décadas después, esta
concepcion técnica de la transmision de informacién fue trasladada a la
comunicacion humana, quedando instalada como la formula basica para su

descripcion y explicacion. (Silva, 2017, p.10).

De acuerdo a este destacado filésofo griego, la comunicacion es un proceso en
el cual un emisor comunica un discurso a una audiencia en una determinada situacion
generando un efecto especifico; es ese efecto especifico el que nos interesa abordar,
puesto que desde entonces se tenia idea de que al comunicar algo, tendra una
repercusion en los otros, sin importar si se estd comunicando con un individuo o con

varios, el proceso comunicativo genera una reaccién en todos sus participantes.
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Dentro de esa situacion podemos entenderla como el lugar o el motivo de la
conversacion, dando ejemplo de que fuera de tipo familiar, profesional, amistoso,

amoroso, entre otros.

“La comunicacion se concibe como un sistema de canales multiples en el que el
actor social participa en todo momento, tanto si lo desea como si no; por sus gestos, su

mirada, su silencio e incluso su ausencia” (Winkin citado por Sandoval, 1994, p. 6).

Con esto se confirma que el proceso comunicativo incluye toda forma de
expresion en la que se pueda transmitir el estado interno de una persona a otra;
haciendo énfasis que no solo se comunica verbalmente sino hay una variedad de
procedimientos de interaccién con la que nos comunicamos entre nosotros, obviando

que estos se puedan entender por ambas partes.

La comunicacion vista como un sistema, de acuerdo a la definicion que se
manejara, nos habla de ciertos componentes que la conforman. Teniendo presente que
es importante conocer y definir, estos elementos puesto que, si uno de ellos es
alterado, de manera positiva 0 negativa en giro a la accién de comunicar, este reflejara

un resultado en cuanto a la calidad de la interaccion de las personas.

En la obra de Shannon y Weaver, Teoria de la Comunicacion
Matematica en el afio de 1949, desarrollada durante la Segunda Guerra
Mundial en los Estados Unidos, en los laboratorios de Teléfonos Bell. Se
dirigia a utilizar de manera mas eficiente los canales de comunicacion. Para
ellos, los principales canales eran el cable telefénico y la onda radial;
construyendo una teoria que les permiti6 enfrentar el problema de como
enviar la maxima cantidad de informacion por determinado canal, y como

medir esa capacidad de carga. (Fiske, 1985, pp. 2-3).
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Dentro de su propuesta, Shannon y Weaver, manejan multiples elementos en su

modelo de comunicacion, siendo los siguientes:

e Cbdigo: Es un conjunto de signos que se combinan siguiendo unas reglas
(semantica) y que permiten su interpretacion (decodificacion), por el cual el
emisor elabora el mensaje. Para comunicar algo sobre los objetos de la realidad,
se usaran signos que representan a esos objetos. Las palabras, es el nombre de
las cosas. El receptor también ha de conocer el codigo para interpretar el

mensaje.

e Canal: El medio fisico a través del cual se transmite el mensaje desde el emisor

hasta el receptor.

e Emisor: Es la persona que tiene la intencion y se encarga de transmitir una
informacion (mensaje), para lo que necesita elaborarla y enviarla al receptor.
Esta persona elige y selecciona los signos que le convienen, es decir, realiza un

proceso de codificacion; codifica el mensaje.

¢ Receptor: La persona a quien va dirigido el mensaje y quien recibe el mensaje y
lo interpreta. Realiza un proceso inverso al del emisor, ya que descifra e

interpreta los signos elegidos por el emisor, es decir, descodifica el mensaje.

e Mensaje: En el sentido mas general, es el objeto de la comunicacion. Esta
definido como la informacién o secuencia de signos que el emisor elabora y
envia al receptor a través de un canal de comunicacion o medio de

comunicacion determinado.
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¢ Situacién comunicativa o Contexto: En el sentido mas general, es el espacio
donde se desarrolla el acto o situacion comunicativa. Es el conjunto de
circunstancias que afectan tanto al emisor como al receptor y ademas
condicionan la interpretaciéon del mensaje. Tanto emisor como receptor deben
ser conscientes de las circunstancias de ese acto comunicativo, que en una

conversacion se da por sabido, para que sea eficaz la comunicacion.

¢ Ruido: Se entiende por ruido a cualquier sefal que interfiere con la transmision

regular de un mensaje entre emisor y receptor.

Una vez conocido los elementos de la comunicacion, se determina que dentro
del proceso comunicativo se puede llevar de distintas maneras, en donde se hace uso
de diversas formas de interaccion humana mediante sus habilidades interpersonales,

siendo las siguientes:

» Comunicacion No Verbal

La Comunicacion No Verbal consiste en transmitir significados en la forma
de mensajes no verbales, mediante el uso de signos no linguisticos, por ejemplo, se
incluyen los gestos, las expresiones faciales, la expresion corporal, el contacto visual,

la manera de vestir y la kinésica (lenguaje corporal), entre otros.

La misma comunicacién oral contiene elementos no verbales como
la paralinguistica (elementos no verbales que acompafian a la linguistica, por ejemplos

tonos de sorpresa, interés, desinterés, miedo, cansancio, insinuaciones, entre otros).

Algunos de los propédsitos de la comunicacion no verbal incluyen la

complementacion e ilustracion del mensaje para reforzar, enfatizarlo, reemplazarlo o

14



sustituir, regular o inducir, e incluso contradecir. Esto le da una gran importancia a la
comunicacién no verbal porque contribuye a reforzar las ideas y propdésitos del emisor y
ayuda al receptor a una mejor decodificaciéon del mensaje que recibe, facilitando que se
reciba la informacion con mayor eficacia. En algunas circunstancias, la comunicacién
no verbal puede ser el unico tipo de medio para transmitir informacion sin la necesidad

de tener que hablar. (Oliveras, 2016, p.1).

» Comunicacion Verbal.

La Comunicacién verbal o Comunicacion Linguistica es aquella que utiliza las
palabras como signos. No puede ser aislada de una serie de factores para que sea
efectiva, lo que incluye la Comunicaciéon No verbal, las habilidades de escucha y la

clarificacion.

El lenguaje humano puede ser definido como un sistema de simbolos o signos
linguisticos, conocidos como lexemas, parte que se mantiene invariable en todas las
palabras de una misma familia que expresa el significado comun a toda la familia y

puede coincidir o no con una palabra entera.

La palabra "lenguaje" se refiere ademas a las propiedades comunes del mismo.
Con estos signos se representan los objetos y hechos de la realidad, y uniéndolos
mediante las reglas de la gramatica se construyen mensajes complejos, es decir,

las oraciones, con las cuales se representan pensamientos.

En el caso de que dos personas hablen el mismo idioma, reconoceran los signos
que cada uno pronuncia y su significado, de tal manera que evocara en la mente un

pensamiento o una idea que es la que se querra transmitir.
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El aprendizaje de éste ocurre normalmente y de manera intensa durante los
afos de la nifiez humana. La mayoria de los idiomas en el mundo utilizan sonidos
y gestos como simbolos que posibilitan la comunicacion con otros lenguajes, los que
tienden a compartir ciertas propiedades, aunque existen excepciones. No existe una

linea definida entre un lenguaje o idioma y un dialecto. (Oliveras, 2016, p.1).

e Niveles de la comunicacion

Toda comunicacion humana sea verbal o no verbal, puede interpretarse en
distintos términos, Shannon y Weaver en 1949, manejan niveles de comunicacién en
su modelo comunicativo, quienes nos dice que en el proceso de comunicar es posible

distinguir por lo menos tres analisis diferentes: el técnico, el semantico y el pragmatico.

En el nivel técnico se analizan aquellos problemas que surgen en torno a la
fidelidad con que la informacion puede ser transmitida desde el emisor hasta el
receptor. Cuando ocurre un problema de fidelidad se va a referir al conflicto que de
paso a no poder codificar, es decir su interpretacién de la informacion como se queria,
debido en este caso como lo narra el autor, al ruido como factor que altera la correcta o
deseada informacion que se quiere transmitir por medio del mensaje; esto afectando el
proceso comunicativo pues no se esta recibiendo la informacion fiel a lo que el emisor
quiere comunicar, llegando a confundir al receptor ocasionado por un mal mensaje

enviado.

En el semantico se estudia todo aquello que se refiera al significado del
mensaje y su interpretacion. Cuando ocurre un problema semantico, va a ser facil de
identificar, puesto que se genera un grado de dificultad para descodificar la informacién
recibida por el emisor, dando asi inicio a la duda, la confusién o una mala percepcién
del motivo inicial del mensaje. Puede ocurrir propiamente por no conocer el contenido

del mensaje y por ello no saber cémo interpretarlo o por el contrario, saber de qué trata
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el mensaje, pero no saber que interpretacion darle por no tener un significado claro que
deba recibir. A pesar de que son faciles de identificar, presentan complejidad para
solucionarse, ya que oscilan desde el significado de una palabra hasta el sentido que le
dé al mensaje, de manera que al mejorar la interpretacion se aumentara la precision

semantica.

Por ultimo, en el nivel pragmatico se analizan los efectos conductuales de la
comunicacion, la influencia o efectividad del mensaje en tanto da lugar a una conducta.
Esto se refiere propiamente a si se ha recibido la informacién del emisor de manera
correcta o esperada, hacia el receptor y con ello ha generado la conducta o la
respuesta que se queria generar; si se ha confundido y respondido de manera confusa

o contraria a la esperada, se determina que tenemos un problema de pragmatica.

Como, por ejemplo, Shannon y Weaver nos narraban de que este nivel se aplica
en los medios de comunicacion de propaganda o a la hora de que se quiere convencer
a otra persona y se busca transmitir informacion especifica para generar una

respuesta.

Este problema de la comunicacion suele ocurrir por que el mensaje puede tener
varios significados, puesto que hay varias interpretaciones y por ello no es muy preciso
saber que se nos estd comunicando respecto al contenido del mensaje, también puede
ocurrir cuando los mensajes recibidos estan desarrollados de manera desordenada y

es dificil su descodificacion.

Seguido a esto, los autores establecen que estos tres niveles de comunicacion,
estan interrelacionados, afirman que no se pueden separar y que son
interdependientes. Por tanto, es importante conocer estos niveles, ya que ayudan a

poder mejorar la exactitud y la eficiencia del proceso comunicativo.
(Fiske, 1985, pp. 2-3.)
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% Las funciones del lenguaje segun Roman Jakobson

Jakobson, Lingtiista y filélogo ruso, considerado el fundador de la linglistica y de
la fonologia, plantea en su Teoria de la Informacion en 1948, seis funciones esenciales
del lenguaje inherentes a todo proceso de comunicacion linguistica. Habla de que, en
cada enunciado producido por un emisor, debe ser interpretado por un receptor,
durante dicho proceso pueden estar presentes dos o mas funciones, sin embargo es

posible identificar una de ellas como la predominante.

No se debe olvidar, que los roles de hablante y oyente se van intercambiando
constantemente en la dinamica de la interaccion. Por ultimo, Jakobson indica que cada
funcién aparece centrada en algun elemento de la comunicacion o esta directamente

relacionada con él.

Las funciones son las siguientes:

e Funcion Emotiva: Esta funcidon esta centrada en el emisor, es decir, el
hablante, quien pone de manifiesto emociones, sentimientos, estados de animo,
exclamaciones, etc. Tiene que ver con la transmision y recepcion de la
informacion, de la cual se puede estar recibiendo o entregando de manera
linguistica o no linguistica, es decir, a través de la escucha del discurso de la

otra persona, pero también de los concomitantes no verbales.

e Funcion Conativa o Apelativa: Esta funciéon esta centrada en el receptor o
destinatario. El hablante pretende que el oyente actiue en conformidad con lo
solicitado a través de dérdenes, ruegos, preguntas, entre otros.
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En esta funcion el emisor influye en el estado mental interno del receptor
aportando nueva informacion; tiene relacion con la  formacién

de habitos, habilidad intelectual y convicciones.

Funcién Referencial o Denotativa: Esta funcién se centra en el contenido o
contexto entendiendo este ultimo en sentido de referente y no de situacion. Se
encuentra esta funcién generalmente en textos informativos, narrativos, en las
oraciones declarativas o enunciativas, ya se de tipo afirmativo o negativo, entre

otros; predominando el uso de la 3° persona.

Funcién Metalingiiistica: Esta funcion se utiliza cuando el cédigo, es decir el
lenguaje utilizado, sirve para referirse al cédigo mismo. Es la que empleamos
para referirnos a la propia lengua, cuando usamos el lenguaje para hablar de
lenguaje; un ejemplo es cuando se utiliza la palabra literal, que se usa para
determinar que respeta exactamente las palabras del modelo o la fuente original
y se usa durante el habla para indicar que algo se hizo o dijo de forma como se

narro.

Funcion Fatica o de Contacto: Esta funcién se centra en el canal y trata de
todos aquellos recursos como lo son expresiones, palabras, muletillas, sefas,
gestos entre otros; que pretenden mantener la interaccion. El canal es el medio
utilizado para el contacto: voz, gestos, carta, teléfono, correo electrénico, medios

de comunicacion masiva, entre otros elementos.

Funcion Poética: Esta funcion se centra en el mensaje, a la hora de que se
codifica la informacion o contenidos que lleve y su intencion es generar un efecto
especial en el destinatario; pudiendo ser, goce, emocion, entusiasmo, alegria,

sorpresa, motivacion, entre otros.
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Algunos ejemplos del uso de esta funcion, es en la poesia, la oratoria, la
mercadotecnia y la publicidad. (Baremoslo, 2004, p. 46).

Dell Hathaway Hymes, al momento de aplicar el modelo de Jakobson al analisis
de habla real tomé conciencia de que el factor contexto se presta a una doble
interpretacion: como contexto tematico o como contexto situacional. Pues bien, debido
a lo importante que tiene el contexto situacional en un proceso de comunicacion,
Hymes propuso incluir este ultimo como un séptimo factor de la comunicacion,

quedando el factor referencial restringido solamente al tema.

De esta manera al modelo de Jakobson se incorpora un séptimo factor, la
situacion o circunstancia, determinandose en consecuencia, una séptima funcion del

lenguaije: la funcién situacional. ( Samaniego citado por Baremoslo, 1981, p. 46).

1.2 Comunicacion Funcional y Disfuncional.

“La esquizofrenia entendida como la unica reaccion posible frente a un contexto
comunicacional absurdo o insostenible... De ahi nuestro interés por examinar y
destacar el punto de vista comunicacional como algo mas que un mero ejercicio
intelectual” (Watzlawick, 1991, p. 28).

La comunicacién es un proceso de intercambio de informacidon verbal y no
verbal, con el objetivo de satisfacer necesidades de los interactuantes o de uno de

ellos, de establecer contacto con otro y de influir en la conducta de los demas.

Partiendo de la funciobn mas simple de la comunicacion que es transmitir
informacion, se determina que es la primera funcion de este proceso, sin embargo, de

manera subyacente esta entrelazada otra funcion igual de simple pero igual de
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importante, que es la de ser entendido y poder entender la informacion que se esta

recibiendo.

“ En la Comunicaciéon Funcional los mensajes son claros y son tomados por el
receptor con la idea e intension que tiene el transmisor, y en el caso de no ser lograda

la intension, el receptor confronta” (Antolinez,1991, p.38).

Llamamos comunicacién funcional a la que sirve como herramienta de salud, la
que retroalimenta positivamente una relacién y acompana cualquier tipo de proceso de
manera adaptativa, es decir de una manera 6ptima en un momento determinado, para

los integrantes de un sistema como lo es la familia.

Se define como una comunicacidn congruente, directa, clara, honesta, una
comunicacién donde se da, se pide y se esta abierto a recibir retroalimentacion,
ayudando a los integrantes a la percepcion y aplicacion de las reglas comunicativas

que rigen nuestros roles sociales, que tienen gran impacto en nuestra personalidad.

Cuando se dice funcional se alude a la posibilidad de registrar la diferencia entre
lo dafiino y lo saludable en el proceso comunicativo, que a su vez es parte del proceso
de las relaciones interpersonales de un ser. De modo que hay que buscar una
comunicacion saludable, es decir funcional, para no alterar o afectar nuestra psique con
conceptos y con elementos negativos que repercuten en nuestra vida cotidiana y

nuestra Salud Mental.

Una importante cualidad de la comunicacion funcional es ser congruente; es
decir, coherente con lo que pienso, digo, hago y el saber retroalimentar de manera
correcta, lo cual hay que entender que esto no significa gratificar las conductas con

palabras afectivas, expresar sentimientos agradables o pensamientos politicamente
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correctos, sino mas bien, donde se tiende a la solucidon de los problemas, mas que a

mantener el conflicto; donde se aprovecha al maximo la informacion recibida.

De acuerdo a Gregory Bateson, en su libro Pasos hacia una Ecologia de la
Mente publicado en 1972 , nos habla de un problema en la comunicacién, llamado
Doble Vinculo, el cual cumple ciertas caracteristicas que lo hacen un concepto
importante por conocer para definir cuando se trata con una Comunicacion

Disfuncional.

Nos narra que se presenta una situacion de doble vinculo cuando se cumplen

las siguientes caracteristicas generales:

“Cuando el individuo esta envuelto en una relacion intensa, es decir, una
relacidon en la cual siente que es vitalmente importante que discrimine acertadamente
qué clase de mensaje se le esta comunicando, para poder responder a €l de manera
adecuada” (Bateson, 1998, pp.151-152)”.

Esta caracteristica nos habla de la situacibn en donde el individuo tomara
literalmente un enunciado metaférico, justo cuando se encuentra en una situacién en la
que tiene que responder de alguna manera, pero no sabe cual es la correcta, pues ya
que se enfrenta con mensajes confusos, dificiles de interpretar o conocer realmente la

intencién o funcién del mensaje.

Bateson, en su Teoria del Doble Vinculo manejaba todo su trabajo en relacion la
esquizofrenia y el vinculo madre-hijo, pero hoy en dia se ha descartado la idea de dicha
relacion propuesta por él, negando entonces el origen de la esquizofrenia por la
relacion comunicativa de madre-hijo, sin embargo, su investigacién si acredita la

validez para determinar que la calidad del proceso comunicativo reflejara y afectara el
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estado mental de una persona, quizas no al punto de psicotizarse como lo haria un
esquizofrénico pero si dificultandole la formulacién de conceptos cognitivos-afectivos y
de una personalidad sostenible que pueda interactuar de manera saludable en sus
relaciones interpersonales y con ello tener una correcta comprension de la
comunicacion, sus tipos, el nivel, sus funciones y cuando es funcional y cuando no lo

es.

“El individuo esta atrapado en una situacién en la cual las otras personas que
intervienen en la relacion expresan dos érdenes de mensajes y uno de ellos niega al
otro”. (Bateson, 1998, pp.151-152)”.

En este punto nos habla de la importancia del ser congruente al comunicarnos
con alguien mas, dicha congruencia puede variar en diferentes elementos que se estén
ejecutando de manera inconsistente, es decir que una persona puede ser incongruente
o0 generar dos mensajes que signifiquen cosas opuestas; dicho problema puede
suceder a la hora en que comunico algo verbalmente, pero pareciera negarlo con la
postura o la expresion corporal y viceversa. Por tanto, Bateson nos habla de que el
mensaje verbal y no verbal vayan en un mismo sentido, es decir, que se apoyen y/o se

complementen.

“El individuo es incapaz de comentar los mensajes que se expresan para
corregir su discriminacion del orden de mensajes al cual ha de responder, es decir, no

puede formular una enunciacién metacomunicativa”. (Bateson, 1998, pp.151-152)”.

Dada esta incapacidad para juzgar acertadamente lo que otra persona realmente
quiere decir y la excesiva preocupacion por lo que efectivamente se esta diciendo, una
persona puede defenderse eligiendo una o mas de varias alternativas. Puede, por

ejemplo, suponer que detras de cada enunciado hay un significado oculto que es
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perjudicial para su bienestar. En ese caso se preocupara excesivamente por los

significados ocultos, y se esforzara por demostrar que a él no lo engafian.

Teniendo estas premisas se puede concluir que con dichas caracteristicas se
entendera como Comunicacion Funcional y Disfuncional los siguientes elementos

presentes en la comunicacién, en base a los fundamentos de Bateson:

«» Comunicacién Funcional:

Congruencia en nuestro discurso en relacién al lenguaje verbal y el no verbal
(Digital y Analégico): Esta divergencia o sentidos contrarios entre ambos lenguajes
puede deberse a una falta de conciencia o negacion de nuestros estados internos
(emociones, necesidades, pensamientos) o deberse a un intento deliberado de

ocultarlos.

El emisor y el receptor deben tomar conciencia de la gran influencia que tiene el
Lenguaje No Verbal en la comunicacion. Por su parte todos los integrantes de un
proceso comunicativo deben ser expresivos de manera verbal como corporal del
mensaje que estan emitiendo, esto para facilitar la interpretacion del contenido que
lleva el mensaje; asi pues, el emisor debe utilizar una modulacion, volumen, velocidad,
gestos, ademanes, emotividad, entre otros elementos comunicativos que faciliten la

expresion del mensaje para se pueda ser comprendido por el receptor.

Por ultimo, al hablar de congruencia, se da a entender que debe estar presente
de la misma forma en cuanto al tema, idea, pensamiento o emociéon que se quiere
expresar en ambos lenguajes, verbal y no verbal, suponiendo entonces que, si se da un
mensaje de tristeza, desacuerdo, enojo, admiracion, desinterés de manera verbal,

entonces sea acompanado de su lenguaje corporal. (Bateson, 1972, pp.151-152)”.
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Ser directo en cuanto al contenido del mensaje (a quien se dice y que se quiere
decir): En nuestro proceso de comunicacién se debe tener presente en todo momento
la necesidad de aclarar nuestra verdadera intencion en cuanto a lo que se esta
comunicando, es decir, si mi conversacion es con el fin de pedir, dar, negociar, sugerir,
suplicar, ordenar entre otras posturas que se pueden tomar en cuanto a la intencion de

la comunicacion.

Y de la misma manera, especificar a quién se le estd comunicando en caso o no
de que haya diferentes participantes en el proceso comunicativo (conversacién o
dialogo). Al ser claro en nuestro mensaje se permite al receptor captar la necesidad u

objetivo actual del emisor y la direccion del mensaje. (Bateson, 1972, pp.151-152)”.

Responsabilizarse de los mensajes emitidos: Esta toma de responsabilidad es
en si gratificante pues hace a la persona sentirse integra, responsable de si misma,
tomar una postura madura. De modo que al hacerse cargo de lo que se dice de forma
verbal y no verbal, se aumenta su eficiencia comunicativa, es decir, logran sus objetivos

y en general desarrollan una buena autoimagen. (Bateson, 1972, pp.151-152)”.

Uso de mensajes claros y accesibles de interpretar para el receptor. En este
punto se busca definir la importancia de manejar un lenguaje y todas sus expresiones
de comunicacion que no sean confusas o inciten a malas interpretaciones por parte de
los participes de la comunicaciéon debido a la desconfianza que genera el no ser claro

al comunicar.

Por tanto es fiable el evitar titubeos, redundar demasiado en las oraciones, usar
palabras o tecnicismos de los que no se tiene una compresion precisa o utilizar
términos vagos, expresar duda en cuanto a lo que realmente se quiere, procurar hablar
en primera persona y no relegar las propias emociones y pensamientos, hablar en el

tiempo adecuado del que se quiere dar a entender ( pasado, presente o futuro),
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introducir informacion o datos innecesarios o relevantes de manera exagerada a la hora
de comunicar, entre otros elementos relacionados tanto al proceso comunicativo como

a las reglas de diccion en cuanto al lenguaje que se esté usando.

“En resumen de este punto, podemos decir que se trata de hacer que la otra
persona pueda comprenderme y comprender el mensaje que le doy, dejando implicito

el uso de un lenguaje compartido con el receptor. (Bateson, 1972, pp.151-152)”.

Especificar y delimitar los mensajes: Se refiere a facilitar al receptor la
concepcion de los temas y funciones que van cobrando nuestros mensajes (oraciones,
acciones o expresiones) mediante la indicacién de que se ha concluido de hablar sobre
un suceso, tema o idea que se llevaba a cabo, ayudando a entender que se esta
terminando una idea para pasar a otra, o en su caso, indicar que se esta refiriendo a

una idea ya antes dicha durante la interaccion.

De esta forma se auxilia tanto al emisor como al receptor a no confundirse ni
generar conflictos por malas interpretaciones debido a wuna saturacion o
entorpecimiento por tanta informacion recibida sin saber cuando se ha concluido dicha

idea, tema o suceso (Bateson, 1972, pp.151-152).

Retroalimentacion: Es uno de los puntos mas importantes por comprender, pues
este nos ayudara a saber cuando en el proceso comunicativo, se esta recibiendo la
informacion de la manera que deseamos y a su vez, si se esta interpretando de la

manera correcta.

Puede llegar a ser tan sencillo como devolver al otro lo que nosotros percibimos

de su mensaje, buscando que él confirme o lo aclare aun mas.
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Por ello es importante que la comunicacién tenga como parte de dicho proceso,
el cuestionar o recalcar los mensajes recibidos y enviados, de ese modo nos
aseguramos que nuestra comunicacion esta siendo funcional o esta siendo generadora

de confusion, conflicto o malas interpretaciones.

Otra de las funciones de este punto es que nos ayuda a saber si el receptor
desea seguir en el proceso comunicativo, es decir en él dialogo, o que no lo desee.
Siendo ambas actitudes imparciales; ademas que es una forma activa de integrarse e

interesarse en el dialogo.

Para que la retroalimentacion suceda existen diversas formas para llevarlo a
cabo, la mas sencilla forma seria preguntando verbalmente si se esta entendiendo lo
que se quiere dar a explicar, sin embargo, existen otras formas tanto verbales como no

verbales que facilitan la retroalimentacion.

Es un proceso dinamico que permite que el intercambio de mensajes sea mas
preciso y se logren mejor los objetivos de la comunicacion, pero para ello, es necesario
que tanto emisor como receptor busquen la retroalimentacion y a su vez, estén abiertos
a recibirla, pedirla cuando lo vea necesario y participar en ella, todo esto con el fin de
confirmar una percepcion e interpretacion adecuada de sus ideas. (Bateson, 1972,
pp.151-152)”.

«» Comunicacion Disfuncional:

Incongruencia en nuestro discurso en relacion al lenguaje verbal y el no verbal
(Digital y analégico): Falta de conciencia o negacién de nuestros estados internos como
son las emociones, necesidades intrinsecas y pensamientos; o deberse a un intento

deliberado de ocultarlos.
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Sera aquella comunicacion que tiene un mensaje explicito y uno encubierto; por

lo que el primero no refleja el estado o necesidad interno del emisor.

Se puede ser incongruente en cuanto al tema, idea, pensamiento o emocién que
se quiere expresar en ambos lenguajes: verbal y no verbal. Confundiendo al emisor de
nuestra verdadera intencion del mensaje, suponiendo entonces que, si se da un
mensaje de tristeza, desacuerdo, enojo, admiracion, desinterés de manera verbal, no

se esta acompafado de su lenguaje corporal.

Al comunicarse no se es directo al contenido del mensaje: Se refiere a la
dificultad de identificar a quien se le estan enviando el mensaje y que es lo que se
busca transmitir, pudiendo generar una confusién en la verdadera intencion, necesidad,

pensamiento, emocion u orden en cuanto a lo que se esta comunicando.

No tomar responsabilidad de los mensajes emitidos: Se refiere al uso constante
de relegar el contenido del mensaje hacia terceras personas o comunicar en un tiempo

indefinido o distinto del que realmente se esta hablando.

Suponiendo entonces que el emisor busca encubrir sus verdaderas intenciones,
percepciones, ideas, emociones, necesidades, entre otras acciones, de las que se

estan expresando tanto de forma verbal como no verbal.

Uso de mensajes confusos de interpretar para el receptor: Se utiliza un lenguaje
que para el receptor es complicado de interpretar y que, a su vez, es complejo de
entender tanto por motivos de diccion o por la constante incongruencia de lo que se
dice y como se expresa. Generando malas interpretaciones por parte de los participes

de la comunicacién debido a la desconfianza que genera el no ser claro.
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Se tiende a confundir o ser incongruente cuando se utiliza de manera constante
los titubeos, redundar demasiado en las oraciones, usar palabras o tecnicismos de los
que no se tiene una compresion precisa o utilizar términos vagos, expresar duda en
cuanto a lo que realmente se quiere, introducir informacién y/o datos relevantes de
manera exagerada a la hora de comunicar, expresion confusa de sentimientos,
prejuicios, incongruencia entre la comunicacién verbal y no verbal entre otros

elementos relaciones tanto al proceso comunicativo como a las reglas de diccion.

Se incluye demasiada informacion innecesaria o irrelevante en los mensajes: No
se llega a comprender con facilidad los temas o funciones de los mensajes recibidos
debido a la confusion o falta de pausas oportunas que indiquen cuando se ha
terminado o cambiado de hablar de una idea, tema o suceso, también en su caso,
indicar que se esta refiriendo a una idea ya antes dicha durante la interaccion o se esta

presentando un nuevo tema o idea.

No generar o no participar en la retroalimentacion: Al no estar presente un
método en donde se aclaren las dudas, se reafirmen las ideas y se estructuren mejor
las interpretaciones, la informacién que se transmita no se comprendera del todo o al
menos sera mas complejo entender a que se esta refiriendo el otro sujeto. Esto debido
a que no se pueda cuestionar o recalcar los puntos importantes que se perciban por
temor a ser juzgado, por falta de confianza en el vinculo comunicativo o simplemente
carece de la habilidad para hacerlo. Muchas veces siendo esta carencia generadora de

conflicto o malas interpretaciones.

Otro punto significativo por mencionar, es que la retroalimentacion nos ayuda a
seguir activa la conversacion entre los participes, al no haber estd o no querer
participar, ocasiona que los sujetos implicados no interactien y con ello, no se formen

vinculos afectivos, sociales, cognitivos, emocionales y/o confianza.
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1.3Comunicacién Funcional y Comunicacion Disfuncional en el ambito familiar.

Resumiendo la valiosa informacion a través de los puntos anteriores, se puede
concluir que la comunicacion es un proceso por el cual participan todas las personas
que usan métodos de interaccidbn y que a su vez buscan ser comprendidos o
retroalimentados mediante dicho proceso; es por ello que revisando nuestra linea del
tiempo en cuanto a nuestro desarrollo vital como ser humano, nos daremos cuenta que
desde el momento que nacemos hasta cuando fallecemos, nos comunicamos en todo

momento de forma verbal o no.

“Conforme a dicha situacion, nos encontramos que el ser humano
constantemente esta en contacto con otros, siendo entonces la familia el primer
sistema: unidad interactiva, compuesta de distintas partes que ejercen interacciones

reciprocas” (Lourdes, 2007, p.1)

Se entiende entonces que la familia sera el primer sistema con el que un
individuo expresa emociones, aprende conceptos, convive socialmente, forma lazos
afectivos y comienza a aplicar sus primeras normas morales al igual que valores éticos,
que le serviran para interactuar con los siguientes sistemas presentes en la sociedad.
Sin embargo, en relacion a lo anterior, la familia debe cumplir con ciertas caracteristicas

para determinar que las interacciones estén siendo funcionales.

“La familia es un grupo social con una historia compartida de interacciones; es
un sistema compuesto por personas de diferente edad, sexo y caracteristicas que, por
lo general, comparten el mismo techo”. (Sanchez citado por Lourdes, 2007, p.3).

Aun cuando estos tengan diferencias biolégicas o sociales, la familia debera

aprender a comunicarse de forma asertiva para convivir de manera sana y evitar los
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conflictos familiares, que es en muchas ocasiones la raiz de la formacién de jovenes

con conductas inadecuadas.

Para que la comunicacién familiar sea funcional se deben comprender y aplicar
los conceptos visto en el punto anterior, llevando a cabo cada caracteristica y por
obviedad evitar ser un sistema que no permita la sana convivencia y expresion de sus
emociones, ideas y conductas. Invitar y participar en la constante retroalimentacion, es
tan necesario en el proceso comunicativo para tener esa interconexién socioafectiva
que utiliza el ser humano para aprender a vivir como ser social que es y desarrollar

vinculos de interdependencia requeridos para satisfacer las necesidades individuales.

Cuando la familia utiliza medios de comunicacion funcional se logra:
La responsabilidad de la sociabilizacion de los nifos, se satisfacen las
necesidades emocionales de sus miembros, se mantiene la relacion
conyugal y se participa activamente en la sociedad; en resumen, una familia
funcional usa la comunicacion para crear y mantener relaciones benéficas

para cada uno de sus miembros (Antolinez,1991, p.38).

Las interacciones en la familia y la forma en como actuen cuando confrontan sus
diferencias y defectos reflejaran la calidad de su estabilidad afectiva y esto puede ser
totalmente observable mediante la forma en la que se comuniquen entre ellos.
Aquellas familias que muestren tolerancia y estén abiertas al didlogo estaran
estableciendo mejores relaciones, que, de manera conjunta, estaran generando un

nucleo familiar que permita el desarrollo de sus participes.

La familia como un sistema comunicativo.
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Al mencionar a la familia como un sistema se debe conocer que, dentro de ese

importante sistema, se encuentran subsistemas, de los cuales podemos encontrar:

e Conyugal: relacién entre los padres.
e Parental: relacidn entre padres e hijos.
e Fraterno: relacion entre hermanos. (Lourdes, 2007, p.4)
De esa forma entendemos que los participes estan en constante comunicacién
no solo con uno de los individuos que conforman su familia, sino en variedad segun las

personas que interactuen con él.

Y esto a su vez, nos habla de un continuo proceso de interinfluencia que facilita
la compresién del complejo mundo, segun la figura o rol que tome; pero en esta
investigacién se pone énfasis en la relacion parental ya que es comun determinar que
son los padres quienes auxilian a los hijos a formar y comprender sus propios
conceptos, roles, habitos, identidad, relaciones interpersonales, emociones,
pensamientos, metas, capacidades entre otros elementos necesarios para el desarrollo
y establecimiento de una personalidad estable, centrada y consciente para afrontar las

dificultades y retos que presenta la vida.

Para concluir este capitulo, se determina que la familia y la comunicacion tienen
un alto grado de relacion para alcanzar una sana convivencia y desarrollo de salud
mental de todos sus participes. Ya que estos dos elementos por asi llamarlos, se
influyen entre si, estableciendo que a mayor comunicacién funcional mejor sera la
dinamica familiar en cuanto a sus interacciones y métodos de crianza; pero a su vez
también se establece que en presencia de una comunicacion disfuncional esta afectara
a la familia, pues no habra tanta posibilidad de retroalimentar y ser asertivo con lo que
se quiere ensefar, refiriéndose a la relacidon parental, limitando las capacidades de
desarrollar aptitudes, conceptos y habilidades socioafectivas, que ayudan al desarrollo

de los jovenes quienes estan en camino a la madurez tanto psicolégica como social.
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“Una comunicacion afectiva sana, los miembros de una familia necesitan ser
capaces de disfrutar de si mismos y de otros. Cuando su respuesta es tranquila,
espontanea y sincera, en vez de controlada, repetitiva y prevenida; el disfrute puede
ser real”’(Antolinez,1991, p.39).

A través de sus interacciones, los Seres Humanos pueden satisfacer sus
necesidades afectivas; siendo la familia el lugar donde puedan sentirse seguros,
apoyados y entendidos para expresar sus inquietudes para disminuir la tension y

aumentar la satisfaccién consigo mismo y con el mundo que le rodea.
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CAPITULO I

AUDICION

2.1 Audicion.

Las personas poseemos distintos 6rganos fisicos para recibir la informacion de
nuestro ambiente, una vez recibida la informacion se iniciara el proceso de
interpretacion y asi de forma continua hasta llegar al proceso comunicativo entre dos
sujetos. Usualmente como ya se revisO en el capitulo anterior, la comunicacion en su
mayor uso puede ser verbal, pero para ello implicitamente debemos estar
biologicamente preparados para dicho proceso, refiriéndonos a la capacidad de

escuchay habla.

Se sabe que el 6rgano encargado de la audicion es el oido, con el que el ser
humano cuenta comunmente con dos de ellos. Es considerado el segundo sentido mas
importante que posé una persona, pues incluso de noche este sigue funcionando y
orientando a la persona de sensaciones Utiles para la supervivencia del humano. El
oido estd compuesto por diversos componentes anatomicos que forman parte del
proceso de audiciéon; en el que generalmente se divide en oido externo , oido medio y

oido interno.

La primera parte llamada oido externo esta compuesto por el pabellon auricular

gue es donde llega la informacion auditiva y este canaliza los sonidos hacia el conducto

auditivo.
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Por su parte el conducto auditivo o canal auditivo dirige el sonido captado a las

demas partes del odio medio.

Seguido a ello, el oido medio esta compuesto por el timpano, que es una
membrana que transforma el sonido en vibraciones para que después por medio del
Martillo, Yunque y estribo, que es una cavidad situada detras de la membrana
timpanica de aproximadamente 2ml; de volumen, donde se ubican estos huesecillos
internos involucrados en la audicién y de esta forma transfieran las vibraciones al oido
interno. (Carlson, 2006, p. 227).

Por ultimo, el oido interno estd compuesto por la céclea, un cilindro de 35mm de
largo que finaliza gradualmente en punta y se enrolla dos vueltas y tres cuartos en
forma de caracol; que es el encargado de recibir el sonido y por medio de células
ciliadas internas y externas muy sensibles a estas vibraciones, se desplazan como
cabello al ser estimuladas por los sonidos, funcionando como receptores; ademas de
que la coclea esté llena de fluido, por lo que los sonidos transmitidos a través del aire

tienen que ser transferidos a un medio liquido.

El proceso de estas células receptoras de sonido, es a través de los cilios, que
son prolongaciones finas en varias filas que poseen sinapsis con las dendritas de
neuronas bipolares cuyos axones llevan la informacién auditiva al encéfalo. (Carlson,
2006, p. 230)".

La via auditiva principal con el encéfalo es a través del nervio coclear, una rama

del acustico en el octavo par craneal. Las neuronas bipolares al interior de este nervio
son capaces de conducir el impulso nervioso que sale desde los dos extremos del

soma, que es un cuerpo celular de la neurona, es por eso que el extremo de una de las
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prolongaciones actia como una dendrita, respondiendo con un potencial excitatorio

postsinaptico cuando en las células ciliadas se libera neurotransmisor.

Estas neuronas envian sus axones al nucleo geniculado medial del talamo, el
cual, a su vez, envia los axones a la corteza auditiva del I6bulo temporal. Los
hemisferios también entran en accion, recibiendo informacion desde ambos odios, pero
principalmente desde el contralateral. El cerebelo y la formacion reticular, también

reciben informacion auditiva. (Carlson, 2006, p. 232)”.

Por otra parte, se explica que para comprender la percepcién del tono,
corresponde a las frecuencias recibidas por la coclea dividiéndolas en altas/ medias,

codificacion espacial y bajas, codificacion temporal.

La codificacion espacial se refiere a las caracteristicas mecénicas de la cdclea y

de la membrana basilar, ubicada en el interior de la céclea, donde los estimulos

sonoros de diferentes frecuencias provocan la modificacion de diferentes zonas de la
membrana basilar, dobldndose hacia atrds y hacia adelante. (Békésy citado por
Carlson, 1949, p. 233).

Por su parte, la codificacion temporal se refiere a la deteccién de frecuencias
bajas por medio de neuronas que descargan en sincronia con los movimientos de la

zona apical de la membrana basilar.

A esto también se puede relacionar la percepcion del volumen pues mientras los
sonidos de mayor sonoridad producen una vibracibn mas intensa en el timpano, los

huesecillos que originan unas fuerzas de estiramiento intensas en los cilios de las
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células ciliadas auditivas, provocara que mayor sera la liberacion de comunicacion con
los axones del nervio coclear por medio de la percepcion de tasa de descarga. Asi de
forma sencilla se establece que el tono esta mediado por las neuronas que descargan y
el volumen estad sefialado por su tasa de descarga. (Corwin y Warchol citado por
Carlson, 1991, p. 235).

Funciones del sistema auditivo

“La audicion tiene tres funciones principales: detectar los sonidos, determinar la
localizacion de sus fuentes y reconocer la identificacion de dichas fuentes —y con ello,
su significado y la relevancia que tienen para nosotros” (Heffner citado por Carlson,
1990, p. 239).

Cuando escuchamos algun estimulo y este es procesado por nuestro encéfalo,
este puede reconocer patrones concretos que pertenecen a fuentes especificas y de
esta manera puede percibirlas como entidades independientes. Asi, se explica que la

principal funcidén general del sistema auditivo es identificar las fuentes sonoras.

Se sabe que la corteza auditiva, al igual que la corteza visual estan organizadas
en dos corrientes: una corriente dorsal que percibe la localizacién del estimulo y una

corriente ventral, implicada en la percepcion de la forma del estimulo.

Se entiende que es un proceso de recibir lo que el emisor en realidad
expresa (la orientacion receptiva); construir y representar el significado (la
orientacién constructiva); negociar el significado con el emisor y responder

(la orientacion colaborativa); y crear significado a través de la participacion,
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la imaginacién y la empatia (la orientacion transformativa). La escucha es un
proceso de interpretaciébn activo y complejo en el cual la persona que
escucha establece una relacion entre lo que escucha y lo que es ya

conocido para él o ella. (Rost, 2002 , citado por Cubillo, p. 13).

Se toma como base esta definicibn que ayuda a entender la audicion en un
contexto mas allegado al area psicosocial que a la anatomica o neuroldgica, porque de
igual manera se interesa establecer énfasis en la funcién psicosocial y lo que
representa la habilidad de escucha dentro de las necesidades socioafectivas

necesarias para el desarrollo de la Salud Mental.

Rost nos dice que la habilidad de escucha entra en accion cuando interactuamos
con otros, esto explicaria que es fundamental para la comunicacion entre las personas,

pues mayormente el dialogo es uno de los canales comunicativos mas usados.

Seguido a ello nos habla de una orientacién constructiva, que es la formulacion
de significado de los estimulos recibidos del ambiente a través de los sentidos. Lo que
expresa que el ser humano a través de la escucha y los demés 6rganos sensitivos,
formula sus propias hipotesis de la informacion recolectada. Que lo ayudaran a
comprender y dar su propia definicion de los sucesos que ocurren eventualmente en su

vida.

Por altimo, menciona el autor que hay un proceso de intercambio de informacién
con los otros, con el fin de compartir los significados propios y que, mediante la
participacion y empatia entre ellos mismos, poder establecer o retroalimentar un

significado accesible para ambos. En este proceso es donde surgira la comunicacion,
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en ese intercambio de informacion recolectada con los otros para interfluir los unos a

los otros.

La audicion es funcional antes del nacimiento. El feto responde a los
sonidos y parece que aprende a reconocerlos. Desde un punto de vista
evolutivo, reconocer pronto las voces y el lenguaje que se escuchan en el
vientre estableceria las bases para la relacion con la madre, que es crucial

para la supervivencia inicial (Rakison citado por Papalia, 2012, p.127).

Como se sabe, el ser humano comienza su aprendizaje y desarrollo de
habilidades para su supervivencia y convivencia con el mundo exterior, desde, su
formacion dentro del vientre de la madre. De modo que la funcién que brinda la
audicién es de poder reconocer y generar esa confianza con la figura mas importante
en la vida del infante. Suponiendo entonces que la interaccion verbal de madre e hijo
es importante no solo por el aspecto de interactuar sino de establecer los primeros

lazos afectivos y de relacion con las voces cercanas a él.

“La discriminacién auditiva se desarrolla con rapidez después de nacer. Los
nifios de tres dias son capaces de distinguir los sonidos nuevos de los que ya habian
oido” (Brody citado por Papalia, 2012, p.127).

Claro que con el paso del tiempo, el nifio comienza a relacionarse con nuevos
sonidos y con ello establecer relaciones significativas o generar significados para cada
estimulo. Por lo que sera necesario para la formacion de significados tanto intelectuales

0 emocionales.
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“Debido a que el oido es crucial para la adquisicion del lenguaje, las
insuficiencias auditivas deben detectarse cuanto antes. Entre uno y tres de cada 1000
bebés nacidos vivos padecen deficiencias auditivas” (Gaffney, 2003, p.127 , citado por
Papalia, 2012).

Existen diferentes tipos de circunstancias que afectan la audicion del Ser
Humano, lo que presentar una de ellas desde el nacimiento o los primeros afios de vida
refleja no solo un problema en la habilidad de escucha sino que representa una
necesidad de adaptar y remodelar la forma en cédmo se interactla y desarrolla las
demas habilidades psicosociales, psicoemocionales y se forman esos significados o
conceptos en relacién a la propia percepcion del mundo presentando una discapacidad

de la audicion.

2.2 Problemas de audicion.

Existen algunas patologias o alteraciones que afectan la habilidad de escucha
en diferentes medidas. EI Ser Humano como ya se menciond, posee dos Organos
auditivos, los oidos, que se dividen en 3 partes; odio externo, medio e interno. Esta
habilidad puede perderse en distintas edades, ya sea desde el nacimiento o adquirirse

a lo largo de la vida.

Los trastornos de las funciones auditivas centrales son el resultado de
un déficit en el procesamiento sensorial que afecta a la audicion, la
comprension del habla y el aprendizaje. Estos déficits son producto de la
incapacidad o falta de habilidad para atender, discriminar, reconocer o
comprender la informacion de origen auditivo. (American Speech Language-
Hearing Association, p. 126. Citado por Barajas, 2003).
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Alteraciones de las funciones auditivas centrales. Estas alteraciones de la

capacidad de escucha pueden dividirse de la siguiente manera:

e Unilateral o bilateral (uno o0 ambos oidos)

e Leve, moderada, grave o profunda (el grado de afectacién)

e Prelinglistica o postlinguistica (antes o después de que la persona pudiera
aprender a hablar)

e Simétrica o asimétrica (la pérdida de audicion es del mismo grado en ambos
oidos o distinto en cada uno).

e Gradual o repentina (la pérdida de audicion empeora con el tiempo o solo
ocurre repentinamente).

e Fluctuante o estable (la audicibn mejora o0 empeora con el tiempo, es decir
fluctuante o permanece igual a través del tiempo de forma estable).

e Congénita o adquirida (la pérdida de audicibn esta presente desde el
nacimiento o producto de algun factor amenazante durante los primeros afios

de vida de la persona).

(Recuperado de “Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades”,
2019. Revision 5 de septiembre de 2017).

Sin embargo, la localizacién correspondiente de un profesional, indicara el origen
o la zona afectada del érgano auditivo que compromete su funcion. De la misma

manera esta puede dividirse en:

Oido externo: Orejas, canal auditivo, timpano o membrana timpanica.

Afectacion en esta area: Pérdida auditiva conductiva, que ocurre cuando hay

un bloqueo en dicha area que no permite que el sonido pase al oido medio.
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Algunas posibles causas en esta zona son acumulacion de liquido detras del
timpano, acumulacién de cera en el canal auditivo, problemas con el timpano,
infecciones en esta area, formaciones anormales de los huesos del oido, objetos

atascados en el canal auditivo, lesiones graves entre otras causas.
Oido medio: Timpano, huesecillos llamados, martillo, yunque y estribo.
Oido interno: Céclea, vestibulo, conductos semicirculares y nervio auditivo.

Afectacion en esta area: Pérdida auditiva neurosensorial, ocurre cuando existe

una alteracion en el funcionamiento del oido interno o del nervio auditivo.

También puede ocurrir el caso de que haya una pérdida auditiva mixta, donde
sera causada por una afectacion tanto en oido interno como externo. Es importante
mencionar que parte de las neuronas implicitas en los nervios auditivos también forman
parte del sistema auditivo, por lo que alguna afectacion durante su proceso de envi6 de
informacion al cerebro, tendra repercusion en la habilidad de escucha. Esto puede
ocurrir cuando el sonido entra de manera fiel por el oido hasta llegar al nervio auditivo,
pero este estd dafiado o las células que lo componen, donde entonces el sonido no se
procesa de manera correcta para que el cerebro pueda interpretar la informacién

recibida, a esta alteracion se le denomina Trastorno de Procesamiento Auditivo.

Algunas posibles causas en esta zona son exposicion a ruidos muy fuertes,
infecciones durante el embarazo, ciertos tipos de infecciones en la infancia,
medicamentos que son toxicos para los oidos, por ejemplo, algunos antibiéticos
intravenosos 0 medicamentos para combatir el cancer, antecedentes familiares de
pérdida de audicion permanente, nacimiento prematuro, ictericia grave que es un
trastorno hepético que provoca que el higado no se desarrolle correctamente, entre

otras causas.
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En general, las causas de la perdida de la audicibn pueden variar, pero su

principal etiologia son:

1) Hereditarias / congénitas. Se puede tener cierta predisposicion o carga genética
para presentar algun problema de audicion que afecten al infante durante su desarrollo
en el embarazo. Como por ejemplo la otoesclerosis, que causa que la persona sea

hipoacusica.

2) Malformaciones. La ausencia o alteracion de alguna de las estructuras
implicadas en la audicion como son el canal auditivo o los huesecillos en el oido medio,
comprometen la audicién. Por ejemplo, la Microtia, que es una deformidad congénita

del oido externo.

3) Infecciones durante el embarazo. Se sabe que durante el embarazo padecer
Rubéola es una causa comun de presentar un problema de audicion por mencionar
alguna. Toda aquella enfermedad que amenace la formacion del feto, puede implicar

un dafio en alguno de sus sentidos.

4) Infecciones en la infancia. Existen enfermedades que pueden presentarse
durante y después del nacimiento, asi como en los primeros meses de vida que son un
riesgo de presentar un trastorno de audicion. Algunas de ellas son la meningitis
(inflamacién del tejido delgado que rodea el cerebro y la medula espinal), encefalitis
(inflamacién del encéfalo), sarampién (infeccién viral comdn en nifios) , parotiditis
(inflamacién de las glandulas parétidas ubicadas en la mandibula) , infeccion por
citomegalovirus (Es un género de herpes-virus) , toxoplasmosis (enfermedad causada

por el parasito toxoplasma gondii) , entre otras.
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5) Complicaciones durante el periodo perinatal. Durante el parto pueden surgir
diferentes causas por las que un bebé pueda verse afectado en su audicion, como por
ejemplo la Anoxia, que es la falta o disminucion de oxigeno en los 6rganos, sangre o
células; alguna lesion cerebral traumatica, el bajo peso al nacer o la incompatibilidad

por grupo sanguineo (RH) entre otras posibles causas durante el nacimiento.

6) Otitis media. Es un sindrome comun en los nifios de corta edad que, en los
paises con poblacion en situacion de escasos recursos, al no ser tratados puede
generar la perdida de la audicion. Se trata de una infeccion en el oido que provoca la

hinchazon y la acumulacion de fluidos mucosos en el timpano.

7) Ruido intenso: Los sonidos de alta intensidad de forma prolongada o subita es
una causa de pérdida de audicién que va en aumento en nuestra actualidad, debido a
la constante exposicion a estimulos auditivos como son los audifonos, anuncios con
sonido, el trabajar en una industria 0 en una zona de transito continuo, entre otras

fuentes de ruido de forma intensa.

8) Traumas o lesiones en el area craneoencefalica: Presentar algin accidente que
afecte de forma radical o parcialmente nuestra habilidad de escucha puede presentarse
en cualquier etapa de nuestra vida, debido a la multiple probabilidad de riesgos que hay

en nuestra sociedad, como lo son choques, peleas, accidentes industriales, etc.

9) Tumores: Algunos tumores que darfien la estructura o las estructuras vecinas de
la audicion pueden comprometer nuestra habilidad de escucha, al igual que dafios en

los hemisferios encargados de procesar la informacion auditiva.
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10) Enfermedades cerebro- vascular: Las personas que presentan este problema es
comun gque padezcan de sintomas de pérdida o distorsion en la audicion debido al dafio
causado en los vasos sanguineos en las estructuras del oido interno y en buena

porcion con problemas vestibulares.

11) Envejecimiento: La presbiacusia, es el termino designado para referirse a la
pérdida progresiva de la audicion debido al factor de la edad. Al igual que la exposicion
a ruidos intensos puede generar perdida de escucha, en esta situacion no es la
intensidad de impacto sino de duracion la que la provoca la perdida, ya que trabajar en
algun lugar donde se ha estado constantemente expuesto a ruidos intensos de menor
cantidad terminara afectando las estructuras del oido y los 6rganos implicados. Es
comun que se pierda la capacidad para oir altas frecuencias, las frecuencias del habla

y ruidos fuertes del exterior.

12) Drogas ototoxicas: Existe una variedad amplia de drogas que pueden afectar al
oido y por tanto producen discapacidad auditiva. Los amino glucésidos (estreptomicina,
kanamicina, gentamicina, tobramicina, amikacina, netilmicina y neomicina. Hasta el
16% de los pacientes que reciben eritromicina intravenosa pueden desarrollar pérdida

de la audicion.

La vancomicina en pacientes con insuficiencia renal e historia de trastornos
auditivos puede incrementar la disminucién auditiva, particularmente cuando se asocia
este medicamento con algun amino glucésido. La furosemida es un diurético de asa
que destruye a las células pilosas del oido periférico. En muchas ocasiones se
encuentran diversos factores de riesgo en un solo paciente, por lo cual se asume que la

probabilidad de una lesion auditiva aumenta.
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Otros farmacos ototdxicos que pueden producir problemas de audicién, se pueden
encontrar en pacientes con el antecedente de exposicion a la quinina y el fosfato de
cloroquina, los cuales producen vasculitis e isquemia y consecuentemente hipoacusia
en el oido interno. De igual manera, se ha asociado al cisplatino con la lesién de las
células pilosas. La aspirina en el manejo de la artritis reumatoide a dosis de 3.6 a 4.8
gramos al dia puede ocasionar tinitus y trastorno de audicion. La deferoxamide, droga
utilizada en la excrecion del hierro puede también producir dafios en la habilidad de

escucha.

13) Otras causas. En este apartado se pueden incluir aquellos accidentes o lesiones
provocados durante algun suceso que dafio las estructuras del oido y las éareas
encargadas de la audicion en el cerebro; tratandose de alguna herida, intoxicacion,

golpe, obstruccién entre otras posibles causas.

También algunas enfermedades como son la diabetes mellitus pueden ser causa de
algun problema de audicion, debido a las alteraciones vasculares en la estructura del
odio, el hipotiroidismo que condiciona alteraciones en las terminales colinérgicas que
causan cierto retardo en la maduracién de los botones en las células pilosas del
vestibulo. La hiperlipoproteinemia es otro ejemplo debido a la alta concentracion de
grasas que puede ocasionar oclusion de vasos vestibulos-cocleares. En realidad, la
lista de problemas de salud que pueden causar algun trastorno de audicion es bastante
amplia. (Garcia-Pedroza, 2004, p. 416).

Diagnostico:

Las formas para identificar un problema de audicion dependera de la capacidad
de escucha de la persona para percibir sonidos, esto con el fin de saber su nivel de

sensibilidad minima expresada en decibeles de acuerdo a parametros ya establecidos.

46



Recibe el nombre de audiometria el examen médico correspondiente para
comprobar si hay o no una discapacidad auditiva. Una parte fundamental del estudio de
la audicion se denomina audiograma, el que manifiesta la sensibilidad auditiva en
funcién de una serie de frecuencias que van desde 125 Hz hasta los 8000 Hz, con
variaciones usuales entre ellas de una octava. La escala vertical del audiograma

describe la sensibilidad auditiva.

Esta se conforma de un rango de posibilidades, desde la audicion normal, con
umbrales promedio entre menos 10 y 25 dB y posteriormente varios niveles de
hipoacusia hasta la pérdida total de la audicidbn o anacusia. (Garcia-Pedroza, 2004,
p.417).

Lo ideal es que este examen médico se aplique a todos los menores de tres
meses para descartar alguna afectacion de la habilidad de escucha y en caso de ser
asi, poder detectar a tiempo e iniciar con terapia de estimulacién auditiva temprana. En
caso de no contar con los recursos necesarios para evaluar la audicion lo
correspondiente sera estudiar de cerca a los posibles candidatos de riesgo de
presentar problemas de audicién por un tiempo prolongado y observar su evolucion e

interaccidon con su medio ambiente.

El diagnostico de los TA en nifios se realiza mediante estudios especializados
como los Potenciales Provocados (PP) de las neuronas del nervio auditivo y de los
ndcleos auditivos de campos lejanos del Tallo Cerebral (PPTC), o de otros niveles
como el diencéfalo y de corteza cerebral por medio de potenciales provocados
auditivos medios o tardios. Otro estudio que se usa con mayor frecuencia cada dia es

la determinacién de Emisiones Oto Acusticas (EOA). (Garcia-Pedroza, 2004, p.417).

47



Estos procedimientos se han vuelto muy populares ultimamente debido a que no
son invasivos, por lo que son convenientes al utilizarlos en pacientes con poca o nula
cooperacion en la deteccion. En adultos, previo a la evaluacion se debe realizar una
exploracion fisica del oido para descartar lesiones, inflamacion, neoformaciones o

malformaciones, entre otras posibles causas con fines diagnosticos.

Una vez detectado si hay presencia de algun trastorno auditivo y determinar su
causa, lo correspondiente sera clasificar el grado de perdida reflejado en el
audiograma. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece los siguientes

rangos:

e Normal
Nivel de decibeles: -10 a 25

Grado de limitacion: Ninguna dificultad

e HipoacusiaLeve
Nivel de decibeles: 26 a 40

Grado de limitacion: Minimas limitaciones

e Hipoacusia Moderada

Nivel de decibeles: 41-55

Grado de limitacion: Oye con dificultad, escucha la voz normal
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e Hipoacusia Severa
Nivel de decibeles: 56-69

Grado de limitacion: Oye gritos a 3 metros

e Hipoacusia muy Severa
Nivel de decibeles: 70-89

Grado de limitacion: Oye solo a gritos

e Hipoacusia Profunda o Sordera
Nivel de decibeles: = 0 mayor a 90
Grado de limitacion: No escucha gritos

(Garcia-Pedroza, 2004, p.418)

Existe un procedimiento quirtrgico llamado implante coclear, que se trata de un
aparato utilizado para restaurar la audicion en personas con sordera causada por
lesiones en las células ciliadas, transformando los sonidos y ruidos del medio ambiente
en energia eléctrica capaz de actuar sobre las aferencias del Nervio Coclear,

provocando una sensacion auditiva en el individuo.

La parte externa del implante coclear consiste en un micréfono y en un
procesador de sefales electronicas miniaturizado, por otro lado, la parte interna
contiene los electrodos, muy finos y flexibles, dispuestos para que el cirujano los inserte
cuidadosamente en la céclea, siguiendo la forma del enrollamiento de una culebra,

para acabar colocados a todo lo largo de la membrana basilar.
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Cada electrodo, en esta disposicion, estimula partes diferentes de la membrana,
transmitiendo informacion desde el procesador de sefiales a los electrodos implantados

bajo la piel.

El objetivo principal del implante coclear es restaurar la capacidad del sujeto
para entender el lenguaje. Siendo una opcion limitada para algunos pacientes con
discapacidad auditiva que llegan a ser candidatos para dicha intervencién quirargica, ya

gue no todas las personas con trastornos auditivos podran recibir el tratamiento.

Principalmente se tiene conocimiento que los implantes cocleares estan
indicados para para pacientes que presentan una Hipoacusia Neurosensorial

Bilateral Profunda de Asiento Coclear (Manrique, 2002 p. 306).

Aunque nuevamente se reitera la idea de que no todos los pacientes seran
candidatos para este tratamiento, en presencia de contraindicaciones que ameriten
negar o suspender la cirugia. Dando entonces la opcion a algunos pacientes de intentar
de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y grado de audicion, con algun auricular o

audifono, que de igual manera pueda ayudar a aumentar su capacidad de escucha.

Seran los médicos especialistas encargados del tratamiento los que apliquen un
protocolo de seleccion, para indicar si la persona es candidato o no para el implante
coclear o audifono. Como resultado se determina que habra un niumero de personas
con discapacidad auditiva que tengan posibilidad de escuchar o en el caso de ser un
trastorno auditivo adquirido en la adultez, poder volver a escuchar de una manera mas
accesible. Por otro lado, también habra un nimero de personas que por su condicion

no podran escuchar lo minimo, llegando a nunca conocer un estimulo auditivo.
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En la revista del Centro Nacional de Derechos Humanos del afio 2008, nimero 8
en el articulo, La vulneracion de los Derechos Humanos de las personas sordas en

México, nos narra lo siguiente:

Entendemos por Discapacidad Auditiva la presencia de alguna
pérdida auditiva (que puede ser minima, leve, moderada o severa),
mientras que cuando hablamos de sordera nos referimos a una
incapacidad total para escuchar con ambos oidos, la cual puede ser de
nacimiento, prelocutiva o adquirida antes de los tres primeros afos de vida,
o bien adquirida después de los tres primeros afios de vida, post- locutiva.
(Aranda, 2008. p 106).

Por consiguiente, el término que procede al recibir un diagnostico de
discapacidad auditiva ya sea en un nivel leve, moderado, severo o muy profundo,
dentro de la generalidad del diagnéstico sera sordo o persona con necesidad de
audicion. Existe una poblacién con Discapacidad Auditiva la cual incluye distintas
personas con niveles de audicion diferentes. Son estas personas y aquellos familiares
0 personas interesadas en el area, por ejemplo, médicos, pedagogos, psicologos,
especialistas, entre otros; los que conforman lo que hoy se conoce como Cultura del
Sordo.

Segun cifras disponibles del Censo de Poblacién y Vivienda realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en
el aflo 2000 en México habia 281,793 personas con Discapacidad Auditiva
(155,814 hombres frente a 125,979 mujeres), siendo la tercera discapacidad
(luego de la motriz y la mental) que afecta a la poblacion (INEGI, 2005
citado por Aranda, 2008, P. 106).
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A pesar que quizas no todas las personas con Discapacidad Auditiva ameriten
recibir el nombre o diagnostico de sordo, debido a que su discapacidad no es tan
profunda o bilateral que lo imposibilite totalmente de escuchar sonidos; es asi como se
conoce y se maneja el concepto de cultura o comunidad sorda. Que por facilidad
afadira a todas las personas con necesidad de una educacion o tratamiento para el
aprendizaje de la comunicacion funcional con la presente discapacidad, desde

nacimiento o de forma repentina en alguna etapa de la vida adulta.

“Muchas personas sordas se sienten agraviadas por la idea implicita de que la
sordera es algo que ha de ser remediado. Se sienten diferentes, pero no portadores de
una deficiencia” (Carlson, 1993, p. 234).

Las personas con discapacidad auditiva han tomado su condicién no como algo
gue amerite ser marginado o alejado de la sociedad. En cambio, a través de los afios
han formado su propia perspectiva sociocultural que les permite convivir e interactuar
con personas con o sin su misma condicion, desde una postura propia de su forma de
percibir e interpretar su realidad visual a través de una lengua viso motor. La cual
recibe el nombre de lengua de sefias que exclusivamente aqui en nuestra nacion toma

el nombre de Lengua de sefias mexicana (LSM).

La Lengua de Sefias Mexicana, se compone de signos visuales con
estructura linguistica propia, con la cual se identifican y expresan las
personas sordas en México. Para la gran mayoria de quienes han nacido
sordos o han quedado sordos desde la infancia o la juventud, ésta es la
lengua en que articulan sus pensamientos y sus emociones, la que les
permite satisfacer sus necesidades comunicativas, asi como desarrollar sus

capacidades cognitivas al maximo mientras interactian con el mundo que
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les rodea. (Consejo nacional para el desarrollo y la inclusién de las personas

con discapacidad, agosto 2016, p.1).

Es por medio de este sistema de comunicacion totalmente viso manual, que las
personas sordas satisfacen su necesidad de comunicar y acceder a la informacion de
su medio ambiente, que por muchos afios era imposible o se les dificultaba entender la

comunicacioén oral de los oyentes.

Esta forma de comunicar esta conformada por movimientos con las manos
principalmente, pero también con expresiones corporales y gestos que estan sujetos a
obedecer sus propias leyes gramaticales, de sintaxis y expresion. Al igual que cualquier
idioma por aprender desde temprana edad o en la adultez, se necesita una preparacion
programada y sistémica que permita comprender y llevar a cabo las sefias de manera

correcta.

Dentro de la lengua de sefias se hace uso de dactilologia e ideogramas, que en
el primer término se refiere a o que los oyentes conocen como deletreo o abecedario
en la lengua oral. Con la misma dinamica de dar una sefia especifica para cada letra.
El segundo término se refiere a la representacion de una palabra por medio de una o
varias configuraciones de la mano y gestos para especificar el concepto que se quiere

dar.

Como comunidad sorda que esta conformada por varias poblaciones dentro de
una misma nacionalidad (ya que cada pais tiene su propia lengua de sefias), es
importante mencionar que existe varios regionalismos inclusive en el mundo de los

sordos, utilizando distintos tipos de sefias de acuerdo a la cultura y tradicion de la zona
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en que radiquen (es decir estados e inclusive ciudades), reflejando un enriquecimiento

de su propia cultura sorda. (Serafin, 2011, p. 13).

Como ya se menciond anteriormente, no todas las personas con discapacidad
auditiva desde nacimiento o adquirida en su desarrollo, son necesariamente
completamente sordos, existen personas hipoacusicas que tienen un nivel de audicion
que les permite escuchar y que con ayuda de profesionales capacitados pueden llegar
a comprender y articular el habla. Dando paso a una cierta cifra de personas
hipoacusicas que son bilingles, ya que el aprendizaje de la lengua de sefias se toma
por conocer una forma totalmente distinta de comunicar, incluso si se trata de las sefias

de la lengua oral de su region.

2.3 La Comunicacién Funcional en familias con personas con discapacidad

auditiva.

La comunicacién como se ha analizado hasta este punto se puede determinar
que estd presente en todas las relaciones humanas en donde surja la necesidad de
transmitir informacion unos a otros y con ello, diversas formas y lenguas para

comunicar.

El ser humano a pesar de la presencia de ciertas discapacidades que
comprometan su habilidad de comunicar verbalmente, ha podido desarrollar métodos
de comunicacion que faciliten su necesidad de ser entendido. Sin embargo, en las
familias en las que esta presente la discapacidad auditiva y los integrantes de esa
familia no estan dispuestos 0 no cooperan en el aprendizaje de la lengua de sefias, que
por naturaleza sera su lengua materna de aquella persona, no solo esta imposibilitando

a aquel sujeto de su necesidad de comunicar y ser comunicado por ellos; sino la
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necesidad de concebir y compartir sus propias experiencias u opiniones acerca de lo
que esta pasando a su alrededor dentro y fuera del sistema familiar; funciéon que como
ya se sabe, es vital para el sano desarrollo de las emociones y los pensamientos en

una persona.

Se ha demostrado que las familias con hijos sordos tienen
limitaciones para asumir una posicion activa en relacion con la educacion de
sus hijos. Los padres se sienten desconcertados ante el hecho, no conocen
las implicaciones del déficit en toda su magnitud, ni el posible prondéstico, se
crean falsas expectativas, aparecen actitudes de sobreproteccion que
limitan el desarrollo de la independencia, y en algunos casos, se niegan a
que el nifio aprenda la lengua de sefas, exigiéndoles por encima de sus
posibilidades. (Rodriguez, 2016, p. 29).

El primer obstaculo que se tiene que confrontar y solucionar en una familia con
un integrante sordo serd aceptar el diagnostico una vez enterado de este. Como se
muestra en la cita anterior se refleja que hay una cantidad de familias que tienen cierta
resistencia a aceptar que su familiar padece una discapacidad que le imposibilita o
dificulta el aprendizaje de manera verbal como comun lo haria otra persona, esto es en
gran medida un factor negativo para la vida del sujeto sordo, ya que se le podria educar
por muchos afios de manera tradicional, omitiendo sus desventajas y privandolo de
aprender su propia lengua materna, que seria la lengua de sefias, a lo que con el pasar
de los afios , estaria generandole un sinfin de problemas no solo en su comunicacién

sino en diversas areas cognitivas y sus habilidades de aprendizaje.

La mayor parte de las personas de la comunidad de sordos que se
comunican unos con otros por medio de signos tienen sentimientos

negativos respecto a la comunicacién oral... se dan cuenta de que su
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pronunciacién es imperfecta y de que el sonido de su voz extrafia a los
demds. Sienten que tienen una desventaja con respecto a las personas

normo oyentes en las conversaciones habladas (Carlson, 1993, p. 233).

Si a una persona con discapacidad auditiva no se le capacita con lengua de
seflas que sera lo mas favorable para comunicar de forma asertiva y optima, se le
puede generar ya mencionado anteriormente, una comunicacion disfuncional, pues se
vera comprometida su necesidad de expresar sus propios conceptos, emociones,

pensamientos, experiencias, opiniones sobre su medio ambiente de forma acertada.

Ya que si a la persona se le ignora su discapacidad y se le educa como un
oyente mas este puede comenzar a sentirse deficiente en comparacion con las demas
personas que conviva, debido a obvias razones que no podra desempeifiar el mismo
nivel de eficacia en su comunicacién como los otros, ya que por su situacion esto se le
complicard e inclusive llegando a estresarlo de manera abrupta y provocando
sentimientos de tristeza, decepcion, enojo, desesperacién e insatisfaccion por no poder

transmitir sus mensajes de manera efectiva.

Por lo tanto, cuando los padres ignoran su discapacidad y le educan como un
oyente, el nifio sordo llegara a desarrollar problemas de autoestima muy marcados

debido a su sentimiento de inferioridad por no cumplir con sus expectativas.

“En contraste, los sordos se sienten relajados y les resulta facil la comunicacién
con otras personas sordas... la comunidad sorda esta orgullosa de su herencia comun

y reacciona al percibir amenazas”. (Carlson, 1993, p. 234).
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A pesar de que existe una poblacién de personas con Discapacidad Auditiva que
pueden recibir tratamiento para el uso de un implante coclear o un auricular a temprana
edad, que pueda facilitar sus habilidades de escucha, no significara que este pronéstico
aplique para todas las personas sordas. Y esto se debe comprender por parte de las
familias que puedan llegar a formar falsas esperanzas o una idea obsesiva de que su
familiar pueda ser candidato para dicho tratamiento; invirtiendo tiempo en dicha opcién
por varios afios y dejando en segundo plano la necesidad de aprender lengua de
sefas, atrasando entonces su desarrollo de habilidades de aprendizaje y su capacidad

de comunicar.

En particular las personas sordas en su desarrollo enfrentan
prejuicios y barreras discriminatorias que despliegan sobre ellas la sociedad,
y en muchas ocasiones, la propia familia. Estd comprobado que los nifios
gue han nacido con estas caracteristicas, al relacionarse con sus familiares

significativos expresan sus sentimientos con gestos similares a los oyentes

de las mismas edades (Rodriguez, 2004. Citado por Nodarse, p. 28).

La discapacidad presente en sus vidas no significa que sus sentimientos y sus
expresiones emocionales tengan que ser diferentes o nulas ante las muestras de carifio
de sus familiares oyentes, aun a pesar de que el canal de comunicacién excluya las
palabras de afecto, se sabe que existen distintas formas de mostrar interés y atencion a
las personas sordas; y lo que puede ser aun mejor, poder aprender su lengua materna
para poder transmitir con mayor efectividad y simpatizar en su propia forma de

expresion.

El poder comunicarse por medio de la lengua de sefias no solo ayudara a
entablar conversaciones mas legibles para ambos sino tendra multiples beneficios en

cuanto a la relacion de padre-hijo, hermanos y aquellos que estén interesados en
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mostrar empatia, por ejemplo, abuelos, tios, primos entre otros. De la misma forma en
que las familias oyentes tratan de mejorar sus relaciones interpersonales, poniendo
interés en la manera en cOmo se comunican y se interfluyen asi mismos; lo pueden
llevar a cabo las familias con algun integrante sordo, por ejemplo, con caricias, un trato
afectuoso, cumplidos, mostrar atencion al dialogo, pedir la opiniébn acerca de algun
tema y diversas formas de transmitir apoyo e interés por conocer el mundo de la otra

persona.

La comunicacion , aun en familias con algun sujeto con Discapacidad Auditiva,
no deja de estar sujeta a las caracteristicas, funciones y elementos que la componen.
Por otro lado, esta misma comunicacion puede aprovecharse o descuidarse, dando
paso a que sea funcional: a favor de la salud mental de los integrantes o disfuncional:

factor desencadenante de conflicto y padecimientos en nuestra Salud Mental.

En la obra de Paul Watzlawick, la Teoria de la Comunicacibn Humana, cita a
Jackson, quien introdujo el concepto de Homeostasis Familiar, que explica y define la
situacion donde la familia como sistema que se percibe, llega a presentar sintomas o
enfermedades en conjunto, a pesar de que sea de formas distintas en cada integrante.
Por lo que era comun ver como las familias de pacientes con Esquizofrenia o
depresion, llegaban a desarrollar trastornos ansiosos, depresivos, sintomas
psicosomaticos entre otros, como consecuencia de que en el sistema habia una

situacién que afectaba a todos de manera directa o indirecta.

Cuando la persona con Esquizofrenia o Depresién era tratada y habia mejoria en
sus sintomas, lo mismo ocurria con los demas integrantes de la familia, reflejando que
eran un sistema y que existe una fuerte relacion del estado de sus integrantes de forma
conjunta. (Watzlawick, 1992, p. 92).
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Analizando este término, se puede determinar que lo mismo ocurre con las
familias con personas con discapacidad auditiva;, asumiendo entonces que la
discapacidad afecta a todo el sistema ya que al no poder comunicarse con ese
integrante de manera normo verbal aparecen sintomas de otras psico-enfermedades a
raiz del estrés que la situacionvamerite para cada uno de los demas integrantes.
Llegando a desarrollar de la misma manera como en el ejemplo anterior, sintomas de

trastornos como depresion, ansiedad, psicosomaticos, entre otros.

Sin embargo, el problema no terminaria ahi, sino al tener un problema de
comunicaciéon, también afectaria de otras maneras a los demas integrantes, por
ejemplo, a los padres al no atender la situacibn de sus hijos sordos, surgen
sentimientos de decepcion o de inferioridad al pensar que estan llevando un mal papel

como padres y no poder cuidar y educar a su hijo de manera correcta.

Por tanto, al no atender las necesidades de la persona con discapacidad

auditiva, la situacion estaria afectando a toda la familia de formas distintas.

La deficiencia fisica y funcional del oido no solo ocasionaba el cambio
de actitud del nifio hacia el mundo, sino que ante todo ejercia gran influencia
en las relaciones interpersonales, por lo cual el educador debia prepararse
para enfrentar las consecuencias sociales de la pérdida auditiva, con un
trabajo de mejor calidad (Vygotsky, 1989. Citado por Rodriguez, 2016,
p.28).

La importancia de que los padres tengan un vinculo con sus hijos a traveés de la
calidad de su comunicacion reflejara el nivel de confianza, afecto y rapidez con la que

solucionen sus conflictos internos o externos de manera cooperativa, siendo igual de
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necesario en familias oyentes como con personas sordas en su sistema. Para ello sera
necesario en el caso de las familias con hijos sordos, prepararse y preparar al sujeto
para poder entender y enfrentar los distintos retos que se presenten a lo largo de su
vida. Siendo el primer paso, poder manejar un canal de comunicacién funcional que
permita transmitirse mensajes claros como accesibles para ambos y actualizarse
constantemente en esta forma de comunicacion para mejorar y ampliar los conceptos

que se utilizan en el mundo de los oyentes.

Esto puede representar una gran obligacion para aquellas familias que tengan
un hijo sordo, pues no se esta capacitado para expresar y educar Unicamente de forma
corporal por medio de las sefias previo al nacimiento del infante, llegando a fatigar o
provocar duda si se esta transmitiendo correctamente el mensaje que se quiere dar a
entender, significando una necesaria preparacion por ambas partes para poder

desarrollarse primero como persona y segundo como familia.

Pero para este punto, se entenderd que no solo bastara con aprender lengua de
seflas para indicar que se tiene una comunicacion funcional, sino saber dar un buen
uso de este canal comunicativo, refiriéndose a tener la intencion de formar una
relacion afectiva y responsable a favor de la Salud Mental en el sujeto sordo,
estableciendo que no solo se trata de transmitir informacion Unicamente, sino apoyarlo
a entender y expresar sus emociones y pensamientos como lo haria cualquier persona

de acuerdo a su etapa cronoldgica.

Si una persona presenta Discapacidad Auditiva no excluird las diferentes etapas
y crisis en su desarrollo, que se vivirAn como ser social y emocional que es. Es decir
gue con o sin discapacidad, la persona tendra que vivir su nifiez, su pubertad, su
adolescencia y su adultez acompafiado de todos los retos y aprendizajes que deben

ocurrir como ser humano que es a lo largo de estas etapas en su desarrollo.
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Ademas, también se afiaden los diversos temas psicolégicos que se necesitan
dominar para ser parte de una sociedad, por ejemplo, la inteligencia emocional, los
valores, la autoestima, el asertividad, las habilidades intrapersonales, la formulacion de
metas, el autocuidado fisico y mental , entre otros temas fundamentales para el sano
desarrollo de la psique. Todo esto implica mas que solo comunicar informacion de un
sujeto a otro, sino poder relacionarse y entrar al mundo del sordo para comprender su
percepcion y determinar si realmente ha logrado entender el significado de estos

temas.

La Comunicacion Funcional en familias con miembros con discapacidad auditiva
representa un reto con mayor complejidad a lo que podria ser si no estuviera presente
esta situacion, por ello es indispensable el desarrollo de una relacion que establezca
facilitar el entendimiento mutuo de manera asertiva; una comunicacion funcional con

una persona que padece discapacidad auditiva necesita:

e No generar conceptos confusos o inaccesibles a los usuarios por medio
de los mensajes.

e Que no provoque duda o conflicto en la percepcion de la relacion.

e Que permita el dialogo abierto por los participantes para dar su opinién
acerca del tema y ayude a los integrantes de esa comunicacién a ser

entendido y darse a entender de manera fluida y activa.

Se puede notar que la comunicacion de los sordos y oyentes no es muy
diferente en cuanto a funcién y caracteristicas, sin embargo, el problema surge en que
no existe una calidad favorable entre las personas que se comunican con los sordos,
debido al poco interés en prepararse en la Educacion Especial que necesitara su

familiar sordo.
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Los padres en la edad escolar presentan posiciones de rechazo hacia la
educacion especial...esto provoca que muchos nifios no reciban la atencion
especializada y se mantengan incluidos en instituciones de la ensefianza
basica donde no reciben la respuesta educativa que necesitan, retardando

asi su desarrollo con respecto al grupo (Rodriguez, 2016, p.32).

Es decir, en este caso, los familiares que tratan de explicar algin tema a su hijo
sin la seguridad de que lo haya comprendido como deberia ser, llevando el aprendizaje
de la persona con discapacidad de manera errGnea; esto como consecuencia por no
asistir a alguna institucion que brinde el servicio requerido para conocer, aprender y

mejorar la educacion de su hijo sordo.

Asi como en familias oyentes, padres e hijos inician una practica y estudio de
acuerdo a los afios correspondientes para que el infante comience a hablar, ameritara
llevar un método y una preparacion e inclusive en algunos casos un apoyo meédico para
orientar y auxiliar en el proceso del habla del nifio; lo mismo sucede en familias con

personas sordas.

La CNDH14 explica que la ONU sugiere la utilizacion del lenguaje de
seflas para la educacién de los nifios sordos, sus familias y comunidades,
asi como la prestacién de servicios de intérpretes de LS que faciliten la

comunicacién entre sordos y oyentes (Aranda, 2008. p. 117).

Es necesario que haya una preparacion continua por parte de los padres como
de la persona que presenta la discapacidad para aprender a comunicarse, inclusive
llegando a ser por muchos afios, pues se esta refiriendo al proceso de aprender una
lengua con sus propias reglas gramaticales, significados y elementos necesarios para
su uso correcto. Con el paso del tiempo, ya una vez dominada la LS como método de

comunicacion primario, es decir lengua materna, se podra iniciar una educacion que
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facilite también la compresion de la lengua oral. Este proceso no debe ser inverso, no
por cuestiones de gusto o de razon social, sino por una conveniencia biologica que

ayude al sordo a su aprendizaje.

La educacion del sordo en su lengua materna dara paso a entender lo necesario
y tener un canal de comunicacion Optimo para seguido a ello comenzar con una
educacion bilinglie, que le permita ampliar su entendimiento de los conceptos de un
mundo social que mayoritariamente constituye informacion y una cultura de acceso
para personas oyentes. Ya que esta situacion es una de las que mas preocupa a
padres con hijos sordos, pues temen y se angustian de que su hijo no logre desarrollar

la habilidad suficiente para entender un mundo de informacion escrita y auditiva.

“La presencia del nifio sordo es aceptada, pero se aprecia la preocupacion por
las actividades del nifio. Algunas madres manifiestan temores ante la ejecucion de

diferentes tareas, reflejando sobreproteccion” (Rodriguez,2016. p. 34).

El desarrollar una buena comunicacion con el hijo sordo dara paso a
explicaciones mas accesibles para el infante, que con ello podria disminuir el temor de
los padres hacia los riesgos que representan algunas actividades que pueda realizar;
ya que podra comunicarse y comprobar si realmente ha entendido las indicaciones que
se quieren dar. Siendo esto un beneficio de la oportuna comunicacién funcional aun

con la Discapacidad Auditiva presente.

En una entrevista grupal a padres de 20 familias cuyos nifios asistian a una
escuela especial con la intencidn de conocer las caracteristicas de las familias con hijos
sordos en cuanto a como se comportaban ante la condicién y lo que comprometia su

educacion, Fructuoso Rodriguez Pérez, obtuvo la siguiente informacion:
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En torno a las muestras de rechazo que han sentido hacia sus hijos; por
ejemplo, reflexionan que algunos padres de nifios oyentes no les permitian a
sus hijos visitarlos entonces los demas menores se alejaban, dejando al nifio
sordo jugar solo, todos en la comunidad se referian al menor como el sordo
(Rodriguez, 2016, p. 35).

Unos de los beneficios o puntos a favor a largo plazo de que los padres
desarrollen una comunicacion de calidad y una relacion afectuosa con sus hijos sordos
por medio de esta, formara la base de ese vinculo familiar que ayude al sordo a tener la
seguridad para querer interactuar con el medio ambiente y el medio social en el que
vive. Obviando que cuando esto ocurra, los familiares buscaran la manera de que el
hijo pueda ser parte de sus circulos sociales con personas de la misma condicion
(comunidad sorda) o no, siendo un pilar de apoyo para que pueda desarrollar sus

habilidades interpersonales.

Cuando esto no ocurre, es comun ver que los sordos se aislan y mantienen una
postura defensiva y temerosa ante las interacciones con los otros. Provocando
personalidades depresivas o asociales por la falta de compromiso y auxilio de los

padres para ayudarlo a motivarse e integrarse con los demas.

Una de las formas mas comunes para evitar dicha situacion es capacitarse y
comenzar a participar dentro del movimiento de inclusion de las personas sordas en
nuestra sociedad, que actualmente gran parte de la poblacion no sabe como convivir
con las personas con discapacidades; pues no solo la discapacidad auditiva es victima

de vivir con complicaciones para relacionarse e integrarse a la sociedad.
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Los familiares podran guiar a otros para comprender la condicion y aprender la
LSM para comunicarse y relacionarse con la comunidad sorda. Pero para llegar a ese
punto, sera necesario primordialmente el compromiso de los padres hacia su hijo por
ayudarlo a desarrollar su comunicacién antes de intentar que la sociedad entienda la

situacion de su familiar sordo.

Por ultimo, en la misma investigacion, se realizd un tipologizacion de los
resultados obtenidos de las 20 familias estudiadas con hijos sordos, planteando la
interpretacion del tipo de familia que se encontraba segin su compromiso con el hijo y
las caracteristicas que sostenian para adaptarse ante la condicion presente, los

resultados fueron los siguientes:

TIPO |. Familia ajustada, que cumple su funcion educativa: Familia que
promueve la formaciéon de la personalidad del nifio sordo al desempefiar su funcion
educativa. Aceptan las caracteristicas del hijo tempranamente y se mantienen los
vinculos familiares en torno a su atencion. Aceptan a la comunidad sorda, se
preocupan por el aprendizaje de la lengua de sefias a la vez que la lengua espariola,
favoreciendo la comunicacién. Mantienen estrechas relaciones con la escuela y los
educadores, lo apoyan en sus deberes escolares. El nifio estd satisfecho con su
escuela, avanza en el aprendizaje, mantiene buenas relaciones con sus compaferos y
educadores. Se determind que de las familias integrantes del grupo de estudio solo un

caso es clasificable en este tipo. (Rodriguez, 2016, p. 36).

Como se puede notar, esta seria el tipo de familia a la que se anhelaria llegar
para asegurar una sana convivencia intrafamiliar sin que la discapacidad auditiva
represente un problema o un obstaculo para el 6ptimo desarrollo psicoemocional de
todos los integrantes del sistema familiar. Sin omitir las necesidades y obvias

obligaciones que se presentan en la educacién del sordo y su forma de interactuar con
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los otros, significando entonces que se le acepta tal y como es, comunicandose en su

lengua para entenderlo y hacerle entender lo necesario para su desarrollo.

TIPO Il. Familia desajustada, donde los prejuicios sociales obstaculizan su
funcion educativa: Familia atravesada por los prejuicios sociales, y relacionado con
ello presenta diversos problemas emocionales. Alguno de los padres o ambos se
encuentra psicolégicamente vulnerable. Rechazan la condicion del hijo o se muestran
ambivalentes ante la realidad; no han vencido la etapa de duelo, manifiestan
extrafiamiento o rechazo hacia la comunidad sorda. No logran una adecuada
comunicacién con el nifilo, ni se interesan por dominar la lengua de sefias. Las
relaciones con los educadores y la escuela especial son insatisfactorias. EI menor
manifiesta conflictos en su comportamiento y aprendizaje. En el grupo de estudio son

cinco las familias clasificables en este tipo. (Rodriguez, 2016, p. 36).

Opuesto al caso anterior, las familias que presentan prejuicios y dificultad para
asimilar y aceptar la condicion de la persona con discapacidad auditiva, presentaran
multiples retos para desarrollar una sana relacion intrafamiliar y la educacion del hijo
sordo, tanto en tema de aprendizaje escolar como en el psicoemocional, ambos vitales
para la salud mental. Afiadido a eso, los padres o tutores, corren el riesgo de presentar
situaciones que los acomplejen y sufran por no aceptar todo lo que representa vivir con

una persona con discapacidad auditiva.

TIPO Ill. Familia que reconoce los prejuicios, asume en su funcionamiento
educativo la realidad del nifio sordo, pero mantiene desajustes: Familia que
mantiene determinadas dificultades interpersonales entre sus miembros; asumen de
manera desigual la realidad del hijo debido a los prejuicios que sufren. Algunos
miembros aceptan tempranamente la sordera del nifio y promueven el funcionamiento
educativo del hogar, algunos de los adultos prestan atencion a la comunicacion del

menor a través de la lengua de sefias y aceptan a la comunidad sorda. Las relaciones
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con los educadores y la escuela especial no son constantes. El comportamiento del
nifio es adecuado, sus relaciones satisfactorias, puede manifestar fluctuaciones en el
aprendizaje y el comportamiento. Se identificaron en el grupo de estudio un total de 14

familias con estas caracteristicas. (Rodriguez, 2016, p. 36).

Este tipo de familia ha sido el mas frecuente en el estudio, lo que muestra que la
mayoria de familias a una escala mayor se encuentran en el mismo estado,
concluyendo que poco a poco los padres con hijos sordos entienden la necesidad de
comunicarse de forma asertiva con él, pero la presente falta de compromiso aln se
deba al poco conocimiento de todos los beneficios que tiene poder formar una
comunicacién funcional, que mejore no solo el aprendizaje, sino su relacion parental y
su vinculo afectivo que como familia, se esta interesado en que mejore, ya que al ser

un sistema familiar, lo que beneficia a uno, le beneficiara al otro.

“Los padres de hijos sordos més vulnerables manifiestan disfuncionalidad,
muchos fallan al conducir la educacion y la atencion a las necesidades emocionales de
sus hijos, los cuales suelen tener limitada socializacion y dificultades de comunicacion”
(Rodriguez, 2016, p. 37).

La comunicacién funcional y el desarrollo de una salud mental en el sordo que
permita aprender, progresar, convivir y adaptarse a los retos que se presenten en su
vida como ser social, estan ligadas una a la otra, generando cierta interrelacion; a lo
que, en su educacién, aquellos padres con hijos sordos que quieren mejorar su relacion
familiar, tendran que mejorar su comunicacion entre ellos, que a su vez, ayudara al

sistema en su Salud Psicoemocional y sus habilidades psicosociales.
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CAPITULO Il

MODELO Y AREA PSICOLOGICA

3.1. Modelo psicologico: Sistémico.
a) Antecedentes del Modelo.

A través de los afios, diferentes modelos de psicologia han surgido como
respuesta a la necesidad de comprender el pensar, sentir y actuar del ser humano

tanto como individual como socialmente.

Como bien se sabe, el Modelo Psicoanalitico Clasico, fundado por el neurélogo
Sigmund Freud, trataba las situaciones psicoemocionales desde una perspectiva
individual, en donde se analizaba a la persona y se le atribuia responsabilidad hasta
cierto punto de sus actitudes. Sin embargo, aun en el Psicoanalisis Clasico, se tenia la
idea, de manera subjetiva, la intervencion de las interacciones con los otros; por
ejemplo, los padres al abordar el tema del Complejo de Edipo o las interacciones con el

sexo opuesto que desencadenaban otras Psicopatologias segun este modelo.

De la misma forma sucedia con el Modelo Humanista Existencial, quien su
mayor exponente fue Carls Rogers, que de la misma forma tenia en cuenta las
demandas, exigencias y presiones de los otros significativos a la hora de explicar la

obstaculizacién de la tendencia hacia el crecimiento o la existencia autentica.

Retomando el punto anterior, se observa lo mismo con los Modelos Cognitivos
Conductuales, con representantes como Aaron Beck, Albert Ellis, Albert Bandura,
Frederic Skinner, entre otros; se tenia que analizar el ambiente psicosocial como un

elemento del ser para descubrir posibles carencias de habilidades o de sesgos
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cognitivos. Sin embargo, ninguno de estos modelos se interesaba de manera objetiva,
la modificacion de patrones de interaccion interpersonal o al menos, considerarlos de

manera importante como sus objetivos terapéuticos.

Por lo que entonces, es ahi donde surge el Modelo Sistémico, como propuesta
de solucién de conflictos emocionales con énfasis en las interacciones del ser humano,
siendo un enfoque totalmente diferente a los ya mencionados anteriormente. (Feixas,
1993, p. 251).

Histéricamente, el desarrollo de los Modelos Sistémicos ha
estado unido a la evolucion de la Terapia Familiar. Sin embargo, en la
actualidad, su ambito de aplicacion es mucho mas amplio y abarca
también el tratamiento individual y el de parejas. Las aportaciones de
los Modelos Sistémicos a la psicoterapia actual son numerosas y
diversa indole. (Feixas, 1993, p. 252).

Debido a estas aportaciones al campo de la psicoterapia, han motivado al
surgimiento de nuevas técnicas y con ello, modificaciones importantes centradas en los
patrones de interaccion que, en muchos casos, significa trabajar con los otros
significativos dentro de la sesion terapéutica. Su teoria se centra en el concepto de
Sistema, el cual ha sido utilizado ya en afios anteriores, pero aun asi el Modelo
Sistémico establece su propia vision acerca del concepto y darle un uso totalmente
diferente en oposicion al reduccionismo; que, por el contrario a los otros modelos, se
centra en las partes del todo y no Unicamente a la suma de ellas. Abriendo camino

entonces como un modelo tecnolégicamente innovador.
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Ya a principios del siglo XIX existian varias formas de consejo
matrimonial y orientacion infantil que incluian a otros miembros de la
familia en el tratamiento. Sin embargo, el Unico proposito de estas
practicas era incrementar la comprension del problema del individuo y

facilitar su tratamiento. (Feixas, 1993, p. 252).

Uno de los maximos representantes del Modelo Humanista, Carls Rogers, en
1939, ya habia hecho observaciones interesantes en este sentido; y fue en su época a
final de los afos treinta que se crea en los Estados Unidos, las primeras asociaciones
familiares que en la actualidad siguen existiendo con el nombre de American

Association for Marriage and Family Therapy.

De la misma forma, el Psicoandlisis Clasico en sus mejores afios como modelo
psicoterapéutico, también hacia mencién sobre las interacciones interpersonales, sin
embargo, el planteamiento terapéutico era exclusivamente intrapsiquico y, por tanto,
individual. Ademas de que, Freud habia desaconsejado explicitamente todo contacto
entre el psicoanalista y la familia del cliente, que dado el planteamiento terapéutico del

Psicoanadlisis Clasico.

Sin embargo, a pesar de la limitacion presente en el planteamiento
psicoanalitico, fue un psicoanalista quien publicé un articulo que en su momento obtuvo
importante repercusion y que suele citarse como precursor de la tesis de que las
actitudes actuales de los miembros de la familia pueden influir en los sintomas de uno
de los miembros. Este articulo se titulaba La familia como unidad social y emocional
(Ackerman, 1937, citado por Feixas - Mir6, 1993, p. 253).
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Dicho articulo motivé a otros a hacer sus propias aportaciones dando una visiéon
diferente a la ortodoxia psicoanalitica de aquella época. Autores como Erich Fromm,
Karen Horney y Harry Stack Sullivan por mencionar algunos. Ademas, la Psicologia
Social, habia popularizado durante esta época una de las aportaciones mas
sobresalientes de su historia, la teoria del interaccionismo simbdlico, que influyo

fuertemente en estos autores.

De esta forma se amplié el marco conceptual de la psicologia en aquella época,
al considerar el rol del ambiente psicosocial de la persona como posible causa de la
neurosis, que era la forma comun de denominar un trastorno psicoafectivo en las
personas. Que a ello se sumaba, el intento por abarcar fenbmenos que se escapaban

de los planteamientos terapéuticos psicoanaliticos, principalmente la psicosis.

Las aportaciones mas influyentes para la terapia familiar fueron las de
Fromm-Reichman  (1948), «con el ~concepto de «Madre
Esquizofrendgena», y Rosen (1953), con el concepto de «Madre
Perversa». De igual modo, durante la década de los afios cincuenta,
Whitaker habia trabajado con esquizofrénicos en el seno de la familia,
al igual que Bowen, Boszormenyi-Nagy y Framo. Todos ellos

comparten sus origenes psicoanaliticos. (Feixas- Mirg, 1993, p. 254).

Otro predecesor importante de la terapia familiar fue Jhon Bell, cuya aportacion
fue un caso curioso dentro de la historia de la psicoterapia. Quien durante una breve
estancia en Inglaterra tuvo una mala interpretacion de la narracion que le hizo
Sutherland, al describirle los métodos terapéuticos de John Bowlby, psicoanalista ingles
que hizo trabajos que fueron pioneros sobre la teoria del apego; quien utilizaba

entrevistas individuales con diversos miembros de una misma familia.
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No obstante, John Bell, habia entendido que realizaba entrevistas conjuntas, es
decir, con todos los miembros de la familia a la vez. A lo que comenzé a utilizar este
meétodo al regresar a Estados Unidos, realizando entrevistas con toda la familia para el

tratamiento de problemas infantiles, obteniendo gran éxito.

Sin embargo, en gran medida los inicios mas completos de la
terapia familiar vinieron con las aportaciones del antropologo Gregory
Bateson y su equipo del Veterans Administration Hospital de Palo Alto,
California. Quienes trabajaban juntos en una investigacion sobre la
comunicacion entre el esquizofrénico y su familia. (Feixas - Miro, 1993,
p. 254).

En el afio de 1954, Bateson y su equipo, en su colaboracién con el psiquiatra
Ruesch, quien estaba interesado en los problemas de la comunicacion terapéutica, se
dieron a la tarea de investigar los patrones de comunicacion esquizofrénica. Mas tarde,
Bateson se uniria a un grupo de psicoterapeutas y teéricos de la comunicacion con

objeto de estudiar los mecanismos de la comunicacion humana durante 1952 a 1962.

Una de las publicaciones de Bateson, resultado de los afios de investigacion
sobre el proceso comunicacional de familias con esquizofrénicos, fue pilar para el
nacimiento del Modelo Sistémico de Terapia Familiar, el cual se conoce como la Teoria
del Doble Vinculo (Bateson, 1956 citado por Feixas - Mir6, 1993, p. 254).

La cual consistia en un analisis sobre la comunicacion esquizofrénica, en la que
Bateson proponia que se debia considerar como un intento desesperado para

adaptarse a un sistema con estilos comunicativos incongruentes. Por lo que el Autor,
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consideraba la Esquizofrenia como una comunicacion perturbada, como respuesta o la

Gnica forma de reaccionar ante un contexto de interaccion incongruente e intolerable.

Aungue en nuestra actualidad esta teoria ha sido descartada en cuanto a su uso
sobre la explicacion del génesis de la Esquizofrenia, no se puede negar su valor
historico al facilitar la adopcién del enfoque de la Teoria General de Sistemas, como
marco conceptual para pensar sobre los problemas de indole clinico relacionados a la
comunicacion; ademas que, sirvié de fundamento para el desarrollo de la teoria de la

comunicacion humana.

“La década de los sesenta supone un importante desarrollo para el Modelo
Sistémico. En 1962 D. Jackson y N. Ackerman fundan la revista Family Process, que
desde entonces ha sido un 6rgano de comunicacion cientifica fundamental para el

movimiento sistémico”. (Feixas - Mirg, 1993, p. 255).

Donald de Avila Jackson, Psiquiatra y Psicoterapeuta, funda el Mental Research
Institute de Palo Alto, conjuntamente con Virginia Satir y Jules Riskin, justo en el mismo
lugar donde trabajo Bateson y su grupo de investigadores; el MRI fue el primer centro
gue presentd programas de formacion en Terapia Familiar, que al poco tiempo se
unieron a este proyecto personajes como Paul Watzlawick, Jhon Weakland y Carlos
Sluzki. Durante la década de los afios sesenta este centro mantuvo contactos regulares
con Milton Erickson, creador de la moderna hipnoterapia. También con Salvador
Minuchin, quien impulsado por N. Ackerman, inicia un proyecto de investigacién con
familias de bajo nivel social con problemas de delincuencia. Con su popularidad en
aquellos afos, el centro pudo desarrollar un estilo particular de hacer terapia familiar,
actualmente conocido como Escuela Estructural, la cual se integra perfectamente en el

marco sistémico propuesto por el grupo de Palo Alto.
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Pero mas adelante, Watzlawick publica un libro llamado, Teoria de la
Comunicacion Humana, que ayudo de manera importante al campo profesional, pues
era la primera obra que articulaba conceptualmente la practica clinica de la Terapia
Familiar, con la Teoria General de Sistemas y la Comunicacion. Su obra fue reconocida
como innovadora en su momento y hasta la actualidad ha marcado un antes y después

en la psicoterapia tradicional. (Feixas- Mir0,1993, p. 255).

Tiempo después, hacia finales de la década de los sesenta en Europa,
comienzan a establecerse diversos proyectos de investigacion en terapia familiar. Al
mismo tiempo en Inglaterra, el psiquiatra Ronald David Laing, que ya habia trabajado
con familias como un miembro esquizofrénico, quien viajaba con frecuencia a Palo Alto
para seguir con sus investigaciones e iniciar un nuevo proyecto, que sirvi0 para
consolidar el Modelo Sistémico en la Tavistock Clinic de Londres; En Alemania,
Scierlin, en el marco de la Universidad de Heidelberg, crea un servicio clinico de
Medicina Psicosomatica y Terapia Familiar (Laing, 1964 citado por Feixas-Mird, 1993,
p. 255).

Pero la aportacion mas importante al Modelo Sistémico hecha
desde el viejo continente corresponde a los italianos. En 1967, Mara
Selvini-Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giulana Prata,
conocidos como el grupo de Milan, ponen en marcha un centro de
investigacion en Terapia Familiar de amplias repercusiones para el

movimiento sistémico internacional. (Feixas -Mird, 1993, p. 256).

Su impacto fue tan poderoso que gracias a sus aportaciones se constituyo la
tercera escuela de renombre en aquella época, la escuela de Milan. Seguido a ello, en
la década de los afios sesenta, el enfoque sistémico se habia consolidado plenamente

en el &mbito de la terapia familiar. Comenzando un arduo trabajo por extenderse de

74



manera publica en escuelas que replicaran sus trabajos y también, mediante su

proliferacion ir recolectando anomalias y limitaciones, para mejorar su investigacion.

e Conceptos bésicos

El Modelo Sistémico utiliza sus propios tecnicismos, pues como ya se habia
mencionado anteriormente, goza de gran pluralidad de conceptos para su aplicacion.
Siendo su concepto mas basico el de Sistema, el cual surge en la Teoria General de
Sistemas que tuvo auge en la década de los afios cuarenta, como una alternativa para
abarcar los fendbmenos que las intervenciones cientificas reduccionistas no podian
explicar. Por lo que el Modelo sistémico tuvo gran repercusidon no solo sobre las

Ciencias Naturales, sino también en las sociales.

Un sistema es un conjunto de elementos dinamicamente
estructurados, cuya totalidad genera unas propiedades que, en parte,
son independientes de aquellas que poseen sus elementos por
separado. En consecuencia, para entender el comportamiento de un
sistema es necesario tener en cuenta no soOlo sus elementos y
propiedades, sino también las interacciones entre ellos y las

propiedades que resultan de la totalidad. (Feixas- Miré, 1993, p. 256).

De este concepto se derivan otros dos, los cuales se relacionan fuertemente con

el de sistema, el primero es el de Suprasistema, que se refiere al medio en el que el

sistema se desenvuelve. Por otro lado, esta el concepto de Subsistemas, que se refiere
a los componentes del sistema. Existen dos tipos principales de sistemas al tratar de
determinar su dinamica y la manera en cdmo interaccionan, estos se pueden dividir en

dos, los cuales son los siguientes:
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e Sistema Abierto: Los elementos intercambian informacion, materia o
energia con su medio externo y muestran la capacidad de adaptarse al
medio.

e Sistema Cerrado: Los componentes no intercambian informacion,

materia, energia, etcétera; con el medio ambiente.

La diferencia principal de un sistema abierto al de uno cerrado es la capacidad
de Feedback (Retroalimentacion) que los ayuda a autorregularse a través de este

mecanismo, el cual sirve para mejorar los intercambios que necesita el sistema.

Llevando estos conceptos a un contexto de interacciones como lo es la familia,
nos explica que si existe un miembro de la familia que presente el sintoma o problema
se debe considerar como una expresion de la disfuncién familiar sistémica. Por tanto, la
resolucién del problema dependera del cambio en la estructura familiar, refiriéndose
esencialmente al cambio entre los elementos diversos del sistema que puedan afectar
favorablemente al problema, pues como se describe, la familia se toma como un todo

gue esta interconectado. (Feixas, 1993, pp. 256-257).

e Conceptos comunicacionales.

De la misma manera que los anteriores conceptos derivados de la Teoria
General de los Sistemas, los principios teéricos basicos de los Modelos Sistémicos en
psicoterapia se formularon en el marco de lo que se presenté como una teoria clinica
de la Comunicacion Humana, propuesta principalmente por la obra de Paul Watzlawick,
de la escuela de Palo Alto en el afio de 1967. La cual ayudo tanto a la psicoterapia

como a otras disciplinas.
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En esta investigacion se describen cinco principios basicos que son esenciales

para entender los modelos sistémicos en psicoterapia. Los cuales son los siguientes:

1. Es imposible no comunicar: Este principio establece que, en un contexto dado de
interaccion social, toda conducta es comunicacién, es decir tiene un valor potencial
de mensaje. Igual que no puede haber una situacién de no conducta, porque para
vivir siempre hay que estar haciendo algo, tampoco puede haber una situacion de no

comunicacién, incluso el mas oscuro silencio es comunicacién, comunica que no se

quiere entrar en interaccion. Aunque, como consecuencia de este hecho, sea
inevitable que toda conducta implique un cierto nivel de comunicacion, pueden existir
situaciones en las que se intenta evitar el compromiso inherente a toda
comunicacién. Estas situaciones pueden dar origen a la utilizaciéon de un amplio
rango de técnicas de descalificacién y a la utilizacion de lo que los clinicos han
denominado como, él sintoma como comunicacion. (Feixas- Mird, 1993, pp.257-
260).

2. En toda comunicacién cabe distinguir entre aspectos de contenido (nivel
digital) y aspectos relacionales (nivel analégico): Este principio establece que los
aspectos relacionales califican o caracterizan la informacion expresada en el
contenido del mensaje. En general, los aspectos de contenido de la comunicacién se
expresan por medio de un cddigo linglistico, altamente abstracto y capaz de
transmitir informacion muy precisa, similar a los codigos digitales de los
ordenadores. En cambio, los aspectos relacionales obedecen a un cédigo mucho
mas antiguo desde el punto de vista filogenético y mucho mas impreciso, similar a
los cddigos analdgicos en el lenguaje computacional. Ciertamente, es con mas
frecuencia a través del lenguaje no verbal como se define la relacién. En ocasiones
la definicion de la relacion se hace también verbalmente, por ejemplo, cuando
alguien dice... te cuento un chiste, para indicar que el mensaje siguiente no va en

serio.
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Se considera que la capacidad para metacomunicarse de forma adecuada, es decir,
la capacidad de habar acerca de la relacion, constituye una condicion que hace
alusidén a ser comunicacion eficaz y esta intimamente relacionada con el problema
de la percepcion de si mismo y del otro. Los participantes no comunican nada
acerca de hechos externos a su relacién, sino que proponen mutuamente
definiciones de esa relacion. Por tanto, toda definicién de una relacion lleva consigo
una definicién de si mismo, porque es como si la persona estuviera diciendo, asi es
como me veo en relacidon con usted. Aqui, reside uno de los principios clave para
entender la interaccion humana tal como la ven los sistémicos. (Feixas- Mirg, 1993,
p.260).

La incongruencia entre los dos niveles de la comunicacion da lugar a
mensajes paraddjicos: Bateson y su equipo aplicaron la teoria de los tipos légicos
de Whitehead y Russel al andlisis de la comunicacion, sugiriendo que el nivel de
relacion supone un orden légico superior al nivel de contenido. Afirmando que
cuando un miembro de una clase asevera algo acerca de la clase, se produce una
paradoja de autorreferencia. Por ejemplo, la afirmacion... todos los cretenses son
mentirosos, atribuida al cretense Epimenides, es paraddjica por confirmar algo
acerca del propio mensaje de forma que el receptor del mensaje se halla en un
dilema. Si se cree esta afirmacion es correcta entonces no es verdadera. Esta
situacién confusa generada por el mensaje se da por la incongruencia entre el nivel

l6gico de la clase y el de los miembros por confirmar algo acerca de la clase.

Estas paradojas se diferencian de las simples contradicciones, del tipo A y no
A, en que representan incongruencias al mismo nivel l6gico. A diferencia de las
paradojas, estas contradicciones simples son evidentes y facilmente detectables y
no generan confusion ni conflictos de autorreferencia. Si las paradojas se redujeran
a meros rompecabezas conceptuales no tendrian mayor interés para la
comunicaciéon humana y la psicoterapia, pero no es asi. Ademas de estas paradojas

l6gicas, existen las pragmaticas. Se basan en la distincién anterior entre el nivel de
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contenido y el relacional; que consideran al segundo como un orden légico superior
al primero. Asi, cualquier contenido digital incongruente con la definiciobn de la
relacion que transmite el nivel analégico contextual constituye a una paradoja

pragmatica.

Un ejemplo seria, cuando una madre le dice te quiero a un nifio, pero lo
abraza con rudeza y frialdad, el mensaje trasmitido contiene un ingrediente
paradéjico por la incongruencia entre el contenido verbal (digital) y el no verbal
(analégico). Estas paradojas pragmaticas estan en la base de la teoria del doble
vinculo de Gregory Bateson, puesto que la confusion que generan se hipotetiza

como generadora de trastornos esquizofrénicos. (Feixas- Mir, 1993, pp.260-262).

4. Ladefinicién de una interaccion esta condicionada por las puntuaciones que
introduce el participante: Dado que no existe la situacion de no conducta o de no
comunicacién, para un observador externo, un intercambio de mensajes entre dos
comunicantes puede entenderse como una secuencia interrumpida de
intercambios. Sin embargo, para los participantes en la interaccion la secuencia
tiene un principio y un final. Técnicamente se denomina Puntuacion, a la forma de
organizar los hechos para que formen una secuencia ordenada. La falta de acuerdo
respecto a la manera de puntuar los hechos es la causa de numerosos conflictos
en las relaciones. Por ejemplo, supongamos que una pareja tienen un problema al
que el marido contribuye con un retraimiento pasivo, mientras la mujer aporta sus
criticas constantes. EI marido explica la situacion diciendo que su retraimiento es
una defensa contra los ataques de la mujer, mientras la mujer afirma que eso es
mentira porque ella lo critica Unicamente a causa de su pasividad. En esencia, el
problema reside aqui en la ausencia de una metacomunicacién adecuada acerca
de sus formas respectivas de puntuar la interaccion. Los casos mas frecuentes de
puntuacion discrepante suelen estar centrados en intentar decidir cuél es la causa y
cudl es el efecto, cuando en realidad ninguno de estos conceptos resulta aplicable

debido a la circularidad de la interaccion, esto es, al hecho de que, en realidad, la
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secuencia no tiene un principio y un final, sino que constituye un proceso

recurrente.

Aqui reside el origen de una de las nociones tedricas mas importantes que
los planteamientos sistémicos han aportado a la psicoterapia, a saber, la nocion
de causalidad circular, que también se encuentra en el origen de la convergencia
entre los planteamientos sistémicos y los constructivistas en terapia cognitiva.
(Feixas- Mirg, 1993, pp.260-262).

5. La simetria y la complementariedad de las interacciones: Otra distincion
importante desde el punto de vista clinico es la realizada entre las dos formas
basicas de relacion interpersonal diadica: las relaciones simétricas y las relaciones

complementarias.

Las primeras se caracterizan por la igualdad y la existencia de diferencias
minimas en la conducta reciproca. Por tanto, es tipico de estas relaciones que
cualquiera de los participantes pueda tomar la iniciativa, por ejemplo, adoptar una
actitud critica o dar un consejo. Este tipo de relaciones tiende a ser competitivas,
por ejemplo, cuando uno manifiesta que ha tenido éxito en una empresa el otro
expresa que ha tenido también éxito en tareas de dificultad similar. La relacién, en

este caso, tiende a la igualdad o a la simetria.

La relacibn complementaria, al contrario, es aquella en la que se da un
maximo de diferencia en la conducta reciproca, por ejemplo, la relacion entre
padres e hijos, cominmente cuando son nifios o la relaciébn entre maestro y
alumno. Estas relaciones complementarias, por su misma naturaleza, suponen una
posicion desigual entre sus miembros. Lo que significaria que siempre, uno de los
participantes en la comunicacién esta en una posicion superior respecto al otro.

Esta desigualdad resulta complementaria y mutuamente definitoria de la relacion.

80



Desde el punto de vista clinico, muchos conflictos relaciones tienen su origen
en el hecho de que un participante no acepta la propuesta de definicién de relacién
que hace el otro. O incluso cuando la relacion se ha definido siempre de una
manera, en la vida real las relaciones no son rigidas sino cambiantes, en funcion de
los contextos y de la evolucion personal, por lo que estdn sometidas a posibles

redefiniciones.

Por ejemplo, la relacién entre un jefe y su empleado puede ser simétrica
mientras estan tomando café y complementaria mientras estan en la oficina.Las
relaciones padres-hijos son absolutamente complementarias cuando estos nacen
para pasar a ser progresivamente simétricas cuando crecen, y tienden a invertirse
cuando los padres envejecen y precisan de los cuidados de sus propios hijos.
(Feixas- Mir@, 1993, pp.262-264).

Los principios basicos que se han expuesto hasta aqui se formularon
originalmente durante las décadas de los cincuenta y sesenta. Pero a partir de
entonces se produjo una gran expansion del modelo sistémico, que adopté también la
forma de una diversidad de escuelas y enfoques de tratamiento. Dentro de la alta gama
de enfoques psicoldgicos, el sistémico ha demostrado ser uno de los mas eficientes en
temas de grupos, como la familia, pues sus bases y sus conceptos en relacién al
trabajo con sistemas, facilita el manejo de casos en los que se deba atenderse

situaciones que involucre el compromiso y la participacion de varios sujetos.

Que ademas de ser eficiente en el trabajo de grupos, nos da su propia visién de
las actividades humanas y las causas de los comportamientos que realiza una persona
en relacion a su medio, pues en palabras del mimo enfoque, todos somos parte de un

sistema y estamos relacionados a este.
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b) Autores y escuelas.

Dentro del Modelo Sistémico predominan tres escuelas, las cuales se utilizan

con eficacia durante la terapia familiar. Las cuales a continuacion se describen:

> La Escuela Interaccional del Mental Research Insitute de Palo Alto:

Su orientacién principal queda recogida en la obra Cambio de Paul Watzlawick,
Weakland y Fisch al igual que con su propuesta sistematizada de Terapia Breve. Estos
autores parten de la concepcion de que el cambio terapéutico no es esencialmente
distinto de las continuas transformaciones que sufren los sistemas en su evolucién, es
decir, esta escuela tomaba la solucién como el problema del sistema; lo que con ello
querian indicar que los problemas que llegan a consulta psicolégica son el resultado de
una dificultad y la aplicacion de una supuesta solucién o serie de soluciones que no
han servido para resolverlo sino que han tenido el efecto pragmatico de obstaculizar el

proceso normal de transformaciones de la persona, definiéndolo en un problema.

Su intervencién se dirige principalmente a investigar la funcionalidad de la
conducta problema para interrumpir el proceso circular de feedback del que forma
parte. En este proceso se intenta neutralizar la solucion aplicada al problema, por parte

de uno o varios miembros de la familia y que, en realidad, contribuye a perpetuarlo.

Pero esta intervencion no pretende ser solo superficial sino afectar a las
estructuras del sistema. Asi, los cambios que no suponen una modificacion de la
estructura del sistema y de su funcionamiento cibernético se denominan cambios-1

mientras que aquellos que afectan a los parametros del sistema, se consideran
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cambios-2. De esta forma las soluciones aplicadas por la familia y a veces por el
psicologo, son vistas como meros cambios-1, los cuales se perciben como més de lo
mismo, que no hacen que empeorar el problema, mientras que los cambios-2 suponen

su resolucion.

En efecto, los cambios-1 suelen ser fruto de la misma logica que ha generado el
problema y con frecuencia, adoptan la forma de intentar hacer lo contrario de aquello
en lo que consiste el sintoma, recayendo en un mismo parametro de pensamiento
dicotébmico y extremo que rige el problema. Pero para lograr cambios-2 los terapeutas
interaccionales emplean intervenciones paradojicas que contradicen el sentido comun;
que, a pesar de ser muy discutidas por su esencia, estas intervenciones tienen el valor
de producir cambios-2 en periodos relativamente breves de tiempo. (Feixas, 1993,
pp.264-266).

Por otro lado, el equipo interaccional del MRI ha resaltado la necesidad de
proponer este tipo de prescripciones con una racionalidad definida, de acuerdo con el
marco referencial de la familia, es decir, las premisas o parametros semanticos del
sistema. Por lo que al utilizar esta técnica sera necesario traducirse al propio lenguaje
de la o las personas, significando la necesidad de presentarla como una forma que
utilice su propio modo de conceptualizar la realidad de la persona. Ello supone una
restructuracion cognitiva que a veces acompafa a la prescripcidon paradodjica, pero que
se puede utilizar por si misma. Sin embargo, esta escuela tiene un fuerte acento
pragmatico y la intervencion semantica se incluye como acompafiamiento necesario

para el cumplimiento de una tarea, mas que como eje de intervencién en si mismo.

La escuela del MRI se conoce también dentro del campo de las terapias breves
por plantearse su trabajo en diez sesiones, con cierta independencia del tipo de

trastorno. Su enfoque de la terapia ha influido también en otros grupos de terapia breve
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como el de Brief Family Therapy Center de Milwaukee y el mas reciente enfoque
centrado en las soluciones de O’Hanlon y Weiner-Davis en 1989. (Feixas- Mir0, 1993,
p. 266).

» La Escuela Estructural/Estratégica:

Ha sido calificada como la triada social, agrupa las aportaciones de dos
destacados lideres del movimiento sistémico: Jay Haley y Salvador Minuchin, dado que
dichos personajes habian trabajado juntos durante algunos afios, compartiendo ideas e
investigaciones. En el nicleo de estas escuelas esta la consideracion de la dinamica
interaccional que se da en los sistemas triadicos; por ejemplo, las familias y las parejas,
dado que en algunas situaciones tienen un tercer o cuarto elemento dentro de su

dinamica interaccional como podria ser la suegra, el hermano o una expareja.

Sus nociones principales son sencillas pero potentes. Principalmente, postulan
gue los sistemas se organizan en forma de alianzas y coaliciones, lo que requiere un
minimo de tres miembros. La Alianza supone la proximidad de dos (0 mas) miembros,
en contraste con un tercer miembro, que se sitla mas distante. Cuando esta

proximidad se constituye en contra del tercero se considera Coalicién.

Haley habla de Triangulos Perversos cuando se refiere a coaliciones entre
miembros de distinta generacién, por ejemplo, de un progenitor y su hijo en contra del
otro progenitor. Este tipo de estructura dificulta el crecimiento del hijo que concentra
sus energias en la lucha de sus progenitores por el control del sistema, en lugar de

aprovecharlas para su propio desarrollo personal.
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Las coaliciones, por ser negadas, son mucho mas dificiles de detectar en la
entrevista que las alianzas, que son abiertas y fruto de las similitudes y proximidades
humanas. (Feixas- Mir6,1993, pp.266-267).

Para Minuchin los subsistemas familiares tienen limites interiores, y a su vez la
familia tiene sus fronteras con el exterior. Estos limites o fronteras pueden ser difusos,

rigidos o claros.

Las familias aglutinadas: tienen limites muy difusos entre los subsistemas y
fronteras mas bien rigidas, de forma que es dificil mantener la individualidad dentro de
la familia, a la vez que comprometerse mucho con el exterior. Los problemas de uno lo
son de todos. Metaféricamente y a veces literalmente, es una familia de puertas

abiertas, donde cerrarlas esta mal visto.

Las familias desligadas: tienen limites y fronteras rigidas de forma que es dificil
compartir lo suficiente, existe excesiva individualidad y a veces algunas necesidades
afectivas quedan por satisfacer. Teniendo estas ideas en mente, Minuchin dibuja los
llamados mapas estructurales de la familia, que delinean los limites de los distintos

miembros de la familia, dibujandose asi las alianzas y coaliciones.

Minuchin, utilizaba como técnica la uniéon y acomodacion durante la primera fase
para realizar un acercamiento con el sistema, esto para poder conseguir entrar en la

dinamica familiar.

Por lo que a través de los procedimientos de rastreo o de recoleccion de

informacion interaccional, indagacion del mantenimiento de las reglas actuales del
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sistema y el mimetismo, que se refiere a la potenciacion de algunos elementos de
similitud entre el terapeuta y la familia por medio verbal o no verbal. Una vez
conseguida la confianza de la familia por parte del terapeuta y se tiene suficiente
conocimiento de los canales de comunicacion y sus estructuras, puede utilizarse las
técnicas de reestructuracion. Siendo uno de los mayores retos dentro de esta
modalidad de intervencion dado que en la familia han sido asignadas definiciones a
cada integrante que incluyen roles, inclusive en el mismo paciente identificado,

cuestionando asi su vision de la realidad.

Un ejemplo de ello seria la siguiente situacion: Cuando un nifio de alrededor de
tres afios de edad que repentinamente comienza a llorar en el transcurso de la sesion;
En ese caso la familia puede interpretar esto como un fastidio, lo que, en un ultimo
término, como una falta de competencia de la madre, que no puede hacer callar al nifio.
Pero el terapeuta puede utilizar exactamente los mismos hechos, es decir, el llanto del
nifio, otorgandoles un valor positivo: Bueno, también él tiene algo que decir aqui... al
intervenir de este modo, el terapeuta esta proponiendo una reformulacion positiva del
llanto del nifio y a la vez le esté otorgando el papel que merece, en el sentido de que un

nifio de tres afios requiere mucha atencion por parte de los padres.

Mediante la Redefinicidén positiva del sintoma se intenta proporcionar una lectura
relacional distinta de los hechos, que ponga en duda las estructuras del sistema.
(Feixas, 1993, pp.267-268).

> La Escuela de Milan:

También conocida como la Escuela Sistémica, aparecié mas tarde a finales de
los afos sesenta, de la mano de Mara Selvini-Palazzoli y sus colegas, teniendo gran
repercusion con la publicacién de Paradoja y Contra paradoja en 1975. En su primera

época, Selvini en 1975, propone un modelo de intervencion para familias de
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transaccion rigida, tomando como punto de partida las investigaciones de Bateson y el
grupo de Palo Alto, con su enfoque comunicacional y cibernético. Asi pues, se ve a la
familia como un sistema cibernético autorregulado, en el que todos sus elementos
estan interconectados y donde el problema que se presenta a consulta cumple una

determinada funcion dentro de la logia interna del sistema.

El equipo de Milan se ha definido mas como un centro de investigacion del
proceso terapéutico que como un centro terapéutico. Asi, muchas de las formulaciones
de sus conceptos clinicos iniciales se han ido sustituyendo después del analisis de sus
efectos terapéuticos en un namero suficiente de casos. Prueba de ello fue su obra, los
juegos psicaticos en la familia en 1988 o la recopilacion de las obras completas de
Mara Selvini-Palazzoli que explicitan claramente su evolucion y muestran el proceso de
revisién continua y contrastacion empirica a la que someten sus hipotesis, aunque sus

estudios difieran aun de la experimentacién controlada.

Lo que distingue a esta escuela de las demas es su adecuacion para el tratamiento de
familias con organizaciébn muy rigida descritas como de Transaccién Psicética. La
aplicacion de sus métodos terapéuticos se ha dado mayormente con dos trastornos: la
anorexia y los trastornos psicoticos. También muestra gran interés en el estudio de los

elementos y de su vinculacién con el sistema. (Feixas, 1993, pp.268-269).

Desde el primer contacto con la familia a partir de la peticion de consulta, el
equipo de Milan comienza a recoger informacion mediante una ficha de identificacion
para elaborar una hipotesis circular. Esta hipotesis contiene informacion relativa a la
funcién especifica que para cada miembro de la familia cumple el sintoma del paciente
identificado. Con esta ficha de identificacion se pueden dar los elementos orientativos
acerca de las expectativas que tiene la familia del tratamiento y, por tanto, de sus

pardmetros organizativos. De este método, la terapia comienza por parte del equipo
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con una hipotesis previa acerca de los motivos por los que la familia busca ayuda, lo

gue espera del equipo en funcion de su estructura actual.

“Esta hipotesis inicial se revisa en el transcurso de la sesion, de modo que gran
parte de las preguntas del terapeuta van dirigidas a confirmar o refutar la hipotesis
inicial” (Palazzoli, 1980 citado por Feixas-Mird, 1993, p. 269).

El equipo de Milan formula preguntas con la finalidad de investigar las
diferencias o las definiciones de relacién entre los miembros de la familia; ello supone
el mantenimiento de una meta-posicion con respecto a la familia, que permite mantener
al terapeuta en una posicién de experto desde la que sus comentarios e intervenciones
adquieren especial relevancia. Una de las intervenciones mas caracteristicas que

siguen a la pausa de la sesion es la de la connotacion positiva del sintoma y del

contexto relacional donde adquiere su funcionalidad para cada uno de sus miembros.

Esta intervencién sienta las bases para la prescripcién paraddjica, significando
que si lo que esta pasando en la actualidad tiene un valor positivo, supone mejor no
cambiar y persistir con los sintomas. Esta intervencion tiene a menudo un fuerte
componente provocativo que cortocircuita los patrones interaccionales del sistema e
impide la funcionalidad previa del sintoma; puesto que la familia se siente mal con el
sintoma, se encuentra con el dilema de confirmar la visién del equipo terapéutico y no

cambiar o bien descalificarlo cambiando.

Esta modalidad de terapia trabaja con un contrato de unas diez sesiones, pero
con un intervalo mensual, para dar tiempo a la familia a digerir el input provocativo del

equipo.
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Como se puede deducir de lo expuesto hasta ahora, las intervenciones
sistémicas no pretenden modificar directamente las conductas probleméaticas. Por
ejemplo, en el tratamiento de un caso de bulimia la terapia no estaria centrada en
intentar modificar la conducta alimentaria mediante un programa de control de
estimulos sino en los parametros de los cuales la conducta alimentaria disfuncional es
parte integrante. De modo que, la evaluacidbn de estos pardmetros que regulan la

conducta adquiere una dimension crucial en este tipo de enfoques.

Dicha evaluacién parte del supuesto de que la conducta disfuncional es una
expresion de patrones de interaccion interpersonal disfuncionales. Asi pues, para
conocer estos patrones los terapeutas sistémicos han confiado mas en la formulacion
de hipotesis iniciales y la puesta a prueba de las mismas en el transcurso de la
interaccion terapéutica que en la utilizacion de instrumentos tradicionales de evaluacion

psicolégica.

Otra razon que contribuye a explicar el escaso uso de los planteamientos
diagnésticos tradicionales sobre la terapia familiar reside en la suposicién de que las
relaciones se manifiestan en el aqui y ahora. Dicho de otro modo, sea cual fuere la
relacion que hay entre A y B, vamos a poder verla en la realidad, es decir, en el

transcurso de la sesion.

A este fin, los terapeutas familiares han creado procedimientos de evaluacion in
situ, refiriéendose con este término a un fendmeno observable en el lugar o una
manipulacion realizada en el lugar. En algunos casos, como en la escuela de Milan, la
evaluacion comienza desde el momento del primer contacto, en el que se recoge
informacion para comenzar a elaborar una hipotesis circular. En el contexto de esta

evaluacion los terapeutas familiares han introducido una de las innovaciones
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tecnolégicas mas interesantes ocurridas en la psicoterapia actual: el uso de un espejo

de visiéon unidireccional.

Por lo general, uno o dos terapeutas entrevistan a la familia y, en la sala
continua, tras el espejo de visién unidireccional, se halla un equipo, el cual puede
hablar con el terapeuta por medio de un intercomunicador. Este formato permite que el
equipo alcance una distancia suficiente respecto a la familia, pudiendo asi observar
detenidamente lo que sucede en el transcurso de la terapia y ademas facilita que el
terapeuta se mantenga en su rol de experto y, por ultimo, posibilita la revision in situ de
las hipotesis circulares mientras se las pone a prueba. En consecuencia, esta situacion
estimula una vision multiple del mismo proceso terapéutico, hecho que abre un nuevo

abanico de posibilidades a la intervencion terapéutica.

En general, los tratamientos en terapia familiar suelen tener un nimero reducido
y limitado de sesiones. En la mayoria de los casos las sesiones no suelen ser mas de
veinte y su frecuencia es variable, pero la duracién global del tratamiento no suele

exceder de los dos afios. (Feixas- Mirg, 1993, pp.270-272).

e Autores destacados:

< Paul Watzlawick

El modelo de Palo Alto goza de la participacion de varios autores, los cuales uno
de los principales autores que conformaron la elaboracion de esta teoria, fue el fildsofo
y psicologo Paul Watzlawick, quien para algunos es el maximo exponente del
constructivismo radical y de la Teoria de la Comunicacion Humana. Quien con sus
aportes ayudo a la formulacion de nuevos conceptos en el campo de la Terapia

Familiar o Terapia Sistémica.
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Completd sus estudios primarios en Villach, donde estudio Psicologia y Filosofia
en la Universidad de Venencia, que en el afio de 1949 se gradud. Tiempo después
trabajo en el instituto C. G. Jung. En Zurich, en 1954. Afios después continué su labor
de investigacion en la Universidad de El salvador. Recibi6 la invitacion en 1960 por Don
D. Jackson para continuar sus investigaciones en el Mental Research Institute de Palo
Alto, en el estado de California, EEUU. Durante mucho tiempo se dedicé a la
investigacion hasta que en 1967 comenzaria a impartir clases de psiquiatria en la
Universidad de Stanford. Watzlawick como se ha mencionado, es el autor de la obra
Teoria de la Comunicacion Humana, junto a Beavin y Jackson en 1971. Desde los afios
cincuenta, los investigadores de la llamada Escuela de Palo Alto, también conocida
como el colegio invisible, dieron cuenta de las situaciones globales de interaccion de

las que participan el ser humano.

“Conjunto de elementos en interaccion en donde toda modificacion de uno de
ellos afecta las relaciones entre los otros elementos” ( Marc y Picard, 1992, p.39. citado
por Garcia ,2011, p.3).

Con esta definicién el autor inicia el panorama para utilizar el concepto de
Sistema, con sus diferentes componentes de intercambio en relacion a un circuito de
informacion y significados, mismo que permite el desarrollo y la autorregulacion y
equilibrio del sistema; de este modo la comunicacién toma forma de un sistema abierto
de interacciones que estan sujetas constantemente a un contexto determinado.
Watzlawick narra que el proceso comunicativo obedece a ciertos principios

denominados axiomas de la comunicacion:

e Es imposible no comunicar, por lo que, en un sistema dado, todo

comportamiento de un miembro tiene un valor de mensaje para los demas.
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e En toda comunicacion cabe distinguir entre aspectos de contenido o

semanticos y aspectos relacionales entre emisores y receptores.

e La definicion de una interaccidon esta siempre condicionada por la puntuacion

de las secuencias de comunicacion entre los participantes.

e La comunicacion humana implica dos modalidades: la digital, lo que se dice y la

analdgica, como se dice.

e Toda relacion de comunicacion es simétrica o complementaria, segun se base
en la igualdad o en la diferencia de los agentes que participan en ella,

respectivamente.

El planteamiento de estos axiomas rompe con la vision unidireccional o lineal de
la comunicacion. De alguna manera, los axiomas marcan el inicio para comprender que
la comunicacion no es sélo cuestion de acciones y reacciones; es algo mas complejo, y
debe pensarse desde un enfoque sistémico, a partir del concepto de intercambio.
(Garcia, 2011, p.5)

s Gregory Bateson

Fue un cientifico social anglo-norteamericano que nace en 1904 en Cambridge,
en donde termino sus estudios en dicha ciudad, estudiando Zoologia y Antropologia;
Bateson adquiere la nacionalidad norteamericana en 1956, muere en San Francisco en
1980.
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La influencia de este cientifico en la Teoria de la Comunicacion Humana y en lo
que se ha dado en llamar Escuela de Palo Alto, se logré6 en gran parte en las
aportaciones antropoldgicas, sociales y psicologicas que desarrollan a lo largo de mas

de cuatro décadas.

El intenso trabajo de campo del matrimonio Bateson-Mead durante tres afios da
lugar en 1944 a la publicacién de la obra The Balinese Character: A Photographic
Analysis firmada por Mead y Bateson. Esta peculiar obra en su época, presenta un
cambio en los métodos de investigacion de campo y una nueva concepcion de los
métodos de presentacion de los datos, ademas de ofrecer una nueva vision teorica
original de la cultura y de los procesos de socializacion familiar. Una de las ideas mas
sugerentes de la obra para la teoria de la comunicacién, es la descripcion de las

relaciones que establece la madre balinesa con sus hijos.

La hipotesis del Doble Vinculo toma cuerpo a partir de esta descripcién en la que
se observa que las emociones del nifio son rechazadas y controladas por la madre. Las
sefales no verbales que acompafian a los mensajes contradicen lo que se manifiesta
verbalmente. Asi, la madre balinesa invita a su hijo a que se acerque del mismo modo
que lo hacen la mayoria de las mujeres del mundo, pero al contrario de lo que hacen
éstas cuando el nifio se aproxima y le responde emocionalmente, ella se vuelve
insensible, de modo que el intercambio entre madre e hijo no finaliza nunca de un
modo afectivo (Musitu, 2006, p.3-6).

« Salvador Minuchin

Nacié el 13 de octubre de 1921 en Argentina, pero su familia era judio-rusa que

habia emigrado a dicho pais. Estudio en la Facultad de Medicina de la Universidad
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Nacional de Coérdoba, graduandose en 1946. Y fue hasta 1950 cuando emigré a
EE.UU. para estudiar psiquiatria. Durante los afios 1960 sus concepciones acerca de la
importancia de las estructuras y los limites en los contextos familiares se impusieron en
el medio de aquellos psicoterapeutas que habian comenzado recientemente a
incorporar a la practica clinica la posibilidad de tratar familias en vez de a personas

individuales.

Su Modelo Estructural comprende a la familia como un sistema que tiende a la
defensa de su estabilidad ante los cambios de condiciones e influencias internas y
externas lo que suele favorecer la disfuncionalidad mediante mecanismos de
mantenimiento del sufrimiento en la familia o de alguno de sus miembros. El
restablecimiento de jerarquias, la formulacion de limites claros, la definicion de roles y
funciones y la disolucion de alianzas o triangulos ayudaria regresar a una estructura
familiar funcional. Una caracteristica adicional de su técnica terapéutica y su estilo de

trabajo constituye el trato de los nifios en las sesiones de terapia.

Minuchin pone a los nifios en el rol de legitimos interlocutores de la familia,
otorgandoles un lugar del saber, de conocedores de lo que ocurre en la dindmica
familiar y poniéndose él mismo, con su actitud, en el papel de alguien que puede
aprender de ellos. Junto a Jay Haley, Braulio Montalvo y Bernice Rosman desarrollé un
programa de capacitacion y entrenamiento para terapeutas familiares, el que ya
entonces incluia las sesiones supervisadas y las grabaciones en video de las sesiones
de terapia. En 1988 fund6 en Nueva York el Family Studies Inc., un instituto dedicado a
la formacién de terapeutas familiares. Hasta hace poco y a una avanzada edad,
continuaba trabajando alli en la formacion de nuevos profesionales. Fallecié el 30 de
octubre de 2017.
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< Mara Selvini Palazzoli

Mara Selvini Palazzoli fundé, junto con Gianfranco Cecchin, Luigi Boscolo y
Giuliana Prata, lo que se conoce como la Escuela de Milan, un enfoque sistémico y
constructivista dentro de la terapia familiar. Selvini y su equipo fueron unos de los
primeros en definirse en Europa como: Terapeutas Familiares Sistémicos, dedicandose
mayoritariamente al estudio de la esquizofrenia y la anorexia. La repercusion de su
trabajo se ampli6 con la publicacion del articulo Hipotetizacion — Circularidad —
Neutralidad. Tres directrices para el buen desarrollo de la sesion, aunque su obra mas
emblematica es sin duda: Paradoja y Contraparadoja: Un nuevo modelo en la terapia

de la familia de transaccion esquizofrénica publicado en 1988.

Con el tiempo, la mitica escuela de Milan, considerada una de las mas
influyentes en la formacion de Terapeutas Familiares, a la altura del MRI de Palo Alto o
del Instituto Ackerman de Nueva York, se dividié en dos. Mara Selvini siguié su trabajo
junto a Giuliana Prata; mas tarde integraron en su equipo a Stefano Cirillo, Anna Maria

Sorrentino y a su hijo Mateo. (Macroscopio, 2019, p.1).

c) Técnicas.

El modelo sistémico goza de una pluralidad de técnicas y una modalidad de
intervencidon particular que lo distingue de los otros modelos psicoterapéuticos, por
tanto, a continuacién, se enlista la mayoria de técnicas utilizadas por los terapeutas
sistémicos en el uso de la psicoterapia. Pero antes de ello, se define en que consiste el

método terapéutico del modelo sistémico.
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e Método terapéutico

Dentro del Modelo Sistémico los sintomas se consideran
expresiones disfuncionales del sistema familiar, de forma que se
denomina paciente identificado al miembro de la familia que presenta el
sintoma o problema. La solucién del problema se encuentra supeditada
al cambio en los patrones disfuncionales de interaccion familiar. Y los
procedimientos utilizados para modificarlos son muy diversos y varian

en funcion de las escuelas (Feixas- Mird, 1993, p. 264).

Es importante conocer el método terapéutico ya que, para el psicoterapeuta
sistémico, servira como una guia que lo ayude a establecer su intervencién en cuanto a
participantes, sesiones, técnicas, tiempos y procedimientos a favor de no desviarse de
la verdadera intencién o la esencia del modelo sistémico, que es trabajar con las
dindmicas e interacciones disfuncionales de un sistema, para que de esta forma, se

modifiquen los patrones de conducta que mantienen el problema.

Como anteriormente se ha revisado, cada escuela sistémica establece su area
primordial con la que quiere trabajar, ya sea las interacciones, los roles establecidos o
la forma en que afecta la situacion problematica; sin embargo, cada una enriquece el
modelo sistémico con un amplio uso de técnicas de intervencion para la sesion
terapéutica. Como tal, la comunicacion dentro de un sistema obedece a ciertos

principios:

El Principio de Totalidad: Implica que un sistema no es una simple suma de
elementos, sino que posee caracteristicas propias, diferentes de los elementos que lo

componen tomados por separado. La totalidad se explica afirmando que cada una de
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las partes de un sistema esta relacionada de tal modo con las otras que un cambio en

una de ellas provoca un cambio en todas las demas y en el sistema total (Garcia, 2011,
p. 2).

El Principio de Causalidad Circular: Segun el cual el comportamiento de cada
una de las partes del sistema forman parte de un complicado juego de implicaciones
mutuas, de acciones Yy retroacciones. Explicandose a partir del concepto de

retroalimentacion (Garcia, 2011, p. 3).

El Principio de Regulacion: Afirma que no puede existir comunicacion que no
obedezca a un cierto numero minimo de reglas, normas, convenciones. Estas reglas
son las que, precisamente, permiten el equilibrio del sistema. El principio de regulacién
es nombrado a partir del término equifinalidad, comprendido como el conjunto de

elementos que dotan de estabilidad al sistema (Garcia, 2011, p. 3).

A continuacién, se enlistan las técnicas y conceptos utilizados por

psicoterapeutas sistémicos:

La desequilibracion: Es una de las técnicas mas arriesgadas al requerir que el
terapeuta forme una alianza intensa con un subsistema de la familia para obligar a una

reestructuracion de limites.

Joining: Sugiere que en una primera fase hay que conseguir entrar en el sistema
mediante la unién y acomodacién, que puede materializarse en los procedimientos de
rastreo (recogida de informacién interaccional), mantenimiento (respeto de las reglas

actuales del sistema) y mimetismo (potenciacion de algunos elementos de similitud
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entre el terapeuta y la familia por medio verbal o no verbal). Una vez el terapeuta se ha
ganado cierta confianza de la familia, y conoce sus canales de comunicacién y sus

estructuras, puede utilizar las técnicas de reestructuracion. (Feixas- Mird, 1993, p. 257).

Totalidad: ElI cambio en un miembro afecta a los otros, puesto que sus acciones y
significados estan interconectados con los de los demas mediante pautas de
interaccion (interdependencia). Las pautas de funcionamiento del Sistema Familiar no

son reducibles a la suma de los individuos. (Feixas- Mirg, 1993, p. 258).

Limites: El sistema se compone de varios subsistemas, entre los que existen limites

con una permeabilidad de grado variable. (Feixas- Mirg, 1993, p. 258).

Jerarquia: La familia estd estructurada jerarquicamente de acuerdo con varias formas

de organizacion.

Retroalimentacion: La conducta de cada miembro influye en la de los demas en la

forma de feedback positivo o negativo.

Equifinalidad: Se puede llegar a una misma pauta de interaccion a partir de origenes

y caminos muy diversos; el estado final es independiente del estado inicial.

Tendencia a estados constantes: La necesidad de economizar energia favorece la
aparicion de redundancias comunicacionales, que con el tiempo dan lugar a reglas
interaccionales que pueden llegar a convertirse en parametros del sistema. Con cada

movimiento interaccional disminuye el numero de variedades comunicacionales
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posibles. Los mecanismos que preservan el mantenimiento de las reglas
interaccionales se consideran homeostaticos por su funcion de mantener un

determinado equilibrio. (Feixas- Mird, 1993, p. 258).

La reformulacion: Se trata de cambiar el marco conceptual o emocional en el cual se
produce una situacion; se intenta introducir un nuevo contexto en el que los hechos
puedan explicarse de un modo alternativo. Para que la reestructuracion sea eficaz el
terapeuta debe tener en cuenta el punto de vista, las expectativas, los motivos de los
actores que estan implicados en la situacion; en este sentido, puede ser conveniente

que el psicoterapeuta adopte el lenguaje del paciente. (Feixas- Mir6, 1993, p. 273).

El uso de la resistencia al cambio: Esta técnica es una de las grandes aportaciones
de los terapeutas sistémicos, pero se debe en gran medida a la obra de Milton
Erickson, el creador de la moderna hipnoterapia sin trance; la cual fue muy estudiada y

difundida por los terapeutas sistémicos.

Para comprender mucho mejor esta técnica, se utiliza el siguiente ejemplo:

Algunas personas acuden a un psicoterapeuta no para solucionar su problema,
sino para mostrarse a si mismos que pueden derrotar al experto y que su problema es
tan especial que no tiene solucion. Al mismo tiempo piden una solucion inmediata y
definitiva. Estos casos suelen conducir a callejones sin salida porque el cliente reclama
consejos explicitos, ante los que replica con incontables excusas sobre por qué el
consejo no se aplica a su caso. Asi, ademas de su problema tiene que soportar el no

recibir ayuda lo suficientemente buena.
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Esta situacion puede prolongarse y el cliente puede adoptar, a modo de habito,
el cambiar de psicoterapeuta comprobando una vez tras otra que todos son ineficaces
por igual. Aunque esta descripcion pueda parecer exagerada, estos casos no son

infrecuentes en la préactica.

Desde el punto de vista terapéutico, este circulo vicioso puede empezar a ser
juzgado en el momento en que el terapeuta abandona el plano del sentido comudn
atendiendo a las peticiones de ayuda explicita del cliente y planteando la pregunta de
¢por qué tiene usted que cambiar?. Una pregunta de este estilo se dirige al fundamento
mismo del juego del cliente y de entrada, cambia todo el sentido de la situacion. En
efecto, su juego tiene como premisa fundamental que la labor del psicoterapeuta es
atender las demandas de sus clientes y solucionarles sus problemas si quiere

conservar su autoestima profesional.

Cuando el psicoterapeuta cuestiona esta premisa, bien con el tipo de pregunta
que hemos planteado mas arriba, bien con la expresion de sus dudas acerca del
beneficio que pudiera obtener de la psicoterapia después de todos los fracasos
anteriores, esta comportandose de un modo en que no entra en las reglas de juego del
paciente y a la vez las pone en reprobacion. Esta forma de utilizar la propia resistencia
del paciente se ha comparado con las llaves de judo en las que se consigue una
victoria utilizando la propia fuerza del enemigo. Desde el punto de vista tedrico, el tema
de la resistencia apunta hacia el problema de conocer el valor funcional del sintoma

en el contexto de la vida del paciente.

En el caso que se utiliza anteriormente, la satisfaccion de haber vencido una vez
mMAas a un experto, le genera un sentido de unicidad, la cual posiblemente sea la Unica
fuente que posee el paciente; por lo que se convierte en algo vital para el

funcionamiento de su sistema que el cambio en unos patrones de comportamiento.
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Estos patrones aparecen como desviados, absurdos, patoldgicos, irracionales,
entre otras formas definas desde el punto de vista del sentido comun. Técnicamente,
este tipo de reflexiones ha dado lugar a lo que se conoce como intervencion
paraddjica. Consiste en que el experto prescriba de un modo controlado y especifico

aguello mismo que constituye el problema. Puede tomar las siguientes formas:

e Peticion de cambio lento: El terapeuta sugiere que son mas convenientes
los cambios pequefios que los grandes, y advierte de los peligros de
cambiar muy deprisa.

e Prescripcion de no cambio: El experto en Salud Mental afirma que no es
deseable un cambio, y, por tanto, que la situacion es aceptable tal como
esta y no precisa aplicar ninguna solucién especial.

e Prescripcion del sintoma: Instruccion de que se desarrolle el sintoma en
unas coordenadas situacionales determinadas. Con ello, se logra que el
sintoma se juzgue desde parametros distintos, es decir, los de la
prescripcion terapéutica de los habituales. Es una forma efectiva de
cortocircuitar su funcionalidad, mediante la accion de evitar las pseudo-

soluciones que el sistema normalmente aplica.

Aungue los origenes de esta técnica se remontan a Adler y la logoterapia de
Frankl, su utilizaciébn en el seno de la Terapia Sistémica se justifica en base a
presupuestos comunicacionales: la paradoja terapéutica como respuesta a la
comunicacién paraddjica de la demanda terapéutica: ayudeme a cambiar, pero no

cambie nada» 0 «ayudeme, pero mi problema no tiene solucion».

Después de algunos afios de practica con este procedimiento, hoy sabemos que
se trata de un procedimiento poderoso que puede ser muy beneficioso, pero también

muy perjudicial, y que en ningun caso debe utilizarse sin haber realizado un minucioso

101



analisis del valor funcional de los procesos de resistencia y una consideracién de sus

posibles efectos perjudiciales. (Feixas- Mirg, 1993, pp. 269-275).

Prescripcion de tareas: Se aplica de forma conjunta para varios miembros de la
familia, en ocasiones se pone al servicio de la promocion de alianzas alternativas a las
existentes, en lo que se denomina reelaboracion de limites. Estas pueden tener varias

finalidades terapéuticas. Por ejemplo, pueden utilizarse para:

e Intentar que los miembros de la familia se comporten de un modo
diferente.
e Intensificar la relacion entre el terapeuta y la familia.

e Obtener informacion.

Las directrices que utilizan los terapeutas sistémicos pueden dividirse en dos tipos:

e Aquellas que indican a los clientes lo que deben hacer con la expectativa
de que lo cumplan.

e Aquellas que indican a los clientes lo que deben hacer con el propdsito de
gue no lo cumplan, esto es, de que se produzca un cambio por la via de la

rebelion.

Otra distincién importante que se ha introducido en este tema es aquella que
distingue entre que el terapeuta pida al cliente que deje de hacer algo, y que el

terapeuta pida al cliente que haga algo diferente. (Feixas- Mir6, 1993, p. 275).

llusidén de alternativas: Este procedimiento surge de la observacion de la interaccion
entre los miembros de familias esquizofrénicas de acuerdo a la teoria de Bateson.
Técnicamente, se produce una ilusion de alternativas cuando se dan a elegir dos
posibilidades, sugiriendo que no son posibles otras alternativas. Erickson narra un caso

de un nifio que tuvo que ayudar a su padre en los trabajos de una granja y cOmo su
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padre le dejaba elegir libremente entre dos alternativas: dar de comer primero a los
cerdos o0 a las gallinas. La ilusion de alternativas esta aqui creada por la palabra
primero. De igual modo, en terapia se puede dar a elegir al paciente el momento en
que va a contar un hecho traumatico; por ejemplo, se puede decir: Usted puede elegir

entre contarmelo ahora o contarmelo después... (Feixas- Mir6, 1993, pp. 275-276).

Analogias: Procedimiento de uso comun en la Terapia Sistémica, que igualmente tiene
sus origenes en la obra de M. Erickson. En este caso, el terapeuta elige hablar de un
problema que tiene una similitud metaférica con el problema presentado por los
clientes, pero que en su secuenciacién es idéntico al problema que atraviesan los

clientes. Esta es una forma indirecta de abordar la resistencia. (Feixas, 1993, p. 276).

Cuestionamiento Circular: El punto de partida de esta técnica es la nocion de
Bateson de que la informacion es una diferencia que produce una diferencia. Si
esto es asi, se sigue que la informacién solo puede generarse por medio de un proceso
de diferenciacién. Para contribuir a dicho proceso, el terapeuta adopta una forma de
preguntar, en la que selecciona ciertos fendmenos, los pone en relaciébn unos con
otros, los compara y los distingue. Por supuesto, para que esta técnica sea eficaz es
necesario que las preguntas sean muy precisas, que estén basadas en la comprensién
0 mas bien en una hipotetizacion de la dinamica familiar y que se realicen en el

momento oportuno. A continuacion, se enlistan 19 ejemplos de preguntas circulares:

Preguntas sobre rasgos distintivos: ante la aparicion de un rasgo distintivo en
la descripcion de la conducta se puede preguntar por su opuesto; por ejemplo: ¢Qué es

lo que le hace notar que X no esta desafiandole?

103



Situar los rasgos en movimiento: se trata de situar los rasgos individuales,
percibidos como estables y permanentes, en movimiento; por ejemplo: ¢Coémo tiene

que comportarse X para que su padre piense que es tonta?

Contextualizacién: se trata de preguntas que pretenden mostrar que la
conducta es dependiente del contexto; por ejemplo: ¢En qué situaciones se observa la

conducta Y ? - ¢ Quién esta presente?

Revelacion de condicionamientos mutuos por medio de descripciones
dobles: estas preguntas se utilizan para revelar los condicionamientos recursivos
inherentes a la conducta. El objetivo es que todos los participantes se definan como
contribuyentes a la situacion, de modo que la divisidbn entre victimas y opresores no
pueda producirse; por ejemplo: X imagina que quieres que tu hermano se preocupe

mas por ti, ¢qué harias?

Introduccion de la dimensién temporal en caracteristicas percibidas como
estables: aportar una perspectiva temporal contribuye a relativizar los hechos; por
ejemplo: ¢ Hasta cuando va X a posponer la realizacién de sus propias metas?

Introduccion de patrones diferenciales en la relacion: éstos pueden referirse
a diferencias en la relacion entre el pasado y el presente, diferencias en cantidad o en

calidad; por ejemplo: ¢ Quién puede hacer que X se lleve mejor con su hermana?

Escalamientos: éstas son preguntas sobre diferencias cuantitativas en actitudes
o conductas; por ejemplo: ¢Quién es el que esta mas preocupado por la enfermedad
de X?
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Preguntas triddicas: se trata de preguntar a una persona sobre la relacién
existente entre otras dos. Estas preguntas facilitan la toma de perspectivas sobre los
patrones y procesos relacionales; por ejemplo: ¢ Como ve la relacion entre su marido y

su madre?

Peticiones de acuerdo: se trata de preguntar a un miembro de la familia si esta
de acuerdo o no con lo que otro ha dicho; de este modo se obtiene también informacion
acerca de la relacion entre ambos; por ejemplo: ¢Crees que X estd mas de acuerdo

con la evaluacion hecha por tu padre o con la hecha por tu madre?

Preguntas sobre cambios en las relaciones: con estas preguntas se intenta
poner en relacibn cambios en las relaciones con sucesos especificos; por ejemplo:

¢, Como afecto a las relaciones familiares el hecho de que X se marchara de casa?

Preguntas sobre las explicaciones familiares: se trata de preguntas sobre los
significados individuales y/o colectivos que funcionan en la familia como explicacién de
los sintomas; por ejemplo: ¢Qué explicacion encuentra para que su padre desarrollara

sus problemas cardiacos exactamente cuando lo hizo?

Preguntas sobre los valores individuales y familiares: aqui se hace
referencia a las diferencias y similitudes en relacién con temas tales como la moral, la
politica, entre otros; por ejemplo: ¢Quién estd mas cerca de compartir la idea de que

hay que sacrificarse siempre por los demas?
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Preguntas que enfaticen los recursos: son preguntas encaminadas a mostrar
gue existen otros modos de conducta disponibles en la situacion; por ejemplo: ¢Como

reaccionaria su padre si en el futuro su madre dejara de ocultar su inteligencia?

Preguntas hipotéticas: se utilizan para intentar ofrecer realidades alternativas.
Imaginar situaciones posibles, en el pasado o el futuro, contribuye a poner las cosas en
perspectiva; por ejemplo: ¢Qué pasaria si en cinco afios todo permanece tal como
esta? (Feixas- Mir0, 1993, pp. 276-278).

Como anteriormente se habia comentado, el Modelo Sistémico posee una
variedad de técnicas para el uso en psicoterapia a favor de la solucion del problema
gue presente el o los pacientes; en esta investigacibn se mencionan de manera muy
general algunas, que se consideran las mas relevantes sin embargo existen muchas
otras y existiran aun mas dado que como los deméas modelos psicoterapéuticos, con el

transcurso de los afios, nuevos autores agregan sus aportaciones al modelo particular.

3.2 Area de la psicologia: clinica.

La Psicologia como ciencia que es, posee distintos campos de trabajo que a su
vez requieren diferentes metodologias para su ejecucion y comprension de la misma; a
pesar que en todas sus areas se estara trabajando con personas, la forma de intervenir
en la paciente toma un rumbo particular. Una de esas areas de trabajo es la clinica, la
cual surge de la tradicion en las profesiones de ayuda para atender la patologia o
anormalidad, el termino nace de la etimologia griega KlinGs que significa cama, en este

sentido el clinico “se inclina sobre el que yace en la cama”.
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La labor del psicélogo clinico va desde atender situaciones cotidianas que
amenacen el bienestar y desarrollo de las personas hasta situaciones que sobrepasen
el campo de la anormalidad y la Psicopatologia. Por lo que su servicio se percibe como
el profesional de ayuda, quien coadyuda y facilita la intervencién de personas con
sufrimiento y angustia por procesos de perdida, en casos de decisiéon dilematica o ante

los problemas de vida pareja entre otros.

La Psicologia Clinica, como campo de estudio, aborda las sensaciones y
motivaciones del ser humano, la compleja red de aprendizajes y entrelazados que
conducen al comportamiento, la personalidad y también la conducta desviada. El
campo clinico enfatiza la necesidad de visualizar al individuo dentro de su historia,
contexto, tareas del desarrollo, fortalezas y vulnerabilidades, entre los muchos factores
a considerar simultadnea e integradamente. Por lo que se el psicologo clinico esta en
constante estudio y formacién multidisciplinaria para desarrollar sus habilidades
durante la consulta como lo es una actitud de apertura, ecléctica y de autocritica

constante, asi como la disposicion para el trabajo en equipo.

La Psicologia Clinica comenzé como una ciencia interesada en el estudio de la
conducta esencialmente anormal o desviada, abarcando una amplia variedad de
fendbmenos manifiestos y encubiertos, adaptativos o maladaptativos, conscientes e
inconscientes. En la actualidad los psicologos clinicos evaltan, diagnostican y tratan
individuos y grupos con una serie de métodos y técnicas propias, con el objeto de

lograr una mejor adaptacion conductual, efectividad, y satisfaccion personal.

La Psicologia Clinica es una disciplina en la cual confluyen la tradicién
psicométrica y la psicoanalitica, es decir, el énfasis se pone en la medicion de las
diferencias individuales por un lado y por el otro, en la comprension de los mecanismos

inconscientes que subyacen en la conducta. En el campo de la salud mental, la
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intervencién del psicélogo clinico no es desde la perspectiva de enfermedad, curacion,
paliacion de sintomas o todas, sino desde una vision mas amplia del sujeto con
biografia, red social, cultura, y grupo social de referencia, con un medio que lo somete

a un conjunto de exigencias.

La Psicologia Clinica es una profesion en continuo desarrollo y creacion, que
presenta la necesidad de trabajar de forma multidisciplinaria y cooperativa con otras
profesiones, para brindar un mejor servicio dentro de los tres niveles de atencion
psicolégica: el preventivo, primera atencion y nivel de alta especialidad dentro de un

hospital.
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CONCLUSIONES

Después de la informacion presentada en esta investigacion a través de sus
capitulos, podemos llegar a diferentes conclusiones que hacen énfasis en la relacion de
los datos recolectados, ya que giran alrededor de la idea principal expuesta en el titulo
de la obra; es decir, el efecto que tiene la comunicacion funcional o incongruente,
segun sea el caso, en la calidad de relacion entre las personas que conforman un

sistema con una persona con discapacidad auditiva.

Como primer punto, se concluye que la comunicacion es el proceso en el que el
ser humano trate de transmitir informacion de acuerdo a sus propias percepciones del
mundo exterior o inclusive de si mismo (refiriéndonos a pensamientos, emociones o
anhelaciones); compartiendo sus conceptos e ideas mediante un sistema o canal de
comunicacién que sea accesible de entender para los interesados en participar en

dicho proceso.

Enfatizando la idea de que el lenguaje es solo un instrumento mas de la
comunicacién y no al revés, por lo que tomar en relevancia elementos no verbales
como lo son la gesticulacion, el tono, la expresion corporal, gestos, poses entre otros
elementos de tipo no verbal, ayudaran a comprender mejor la informaciéon que quiere
dar a entender la persona que se comunica; puesto que la intencién principal del

proceso comunicativo es darse a entender y ser entendido por los demas.

En relacién al punto anterior, también se concluye que la comunicacién esta
compuesta por diferentes elementos y que cada uno de esos elementos como son el
emisor, receptor, canal, contexto, mensaje y coédigo tienen que cumplir con cierta

funcionalidad para que el proceso comunicativo sea exitoso (refiriéndonos a la
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intencion planteada en el punto anterior, que es la de ser entendido y entender al
exterior). Dado que, sea de manera verbal o no verbal la forma en la que nos estemos
comunicando, estaran presentes siempre estos elementos y que al estar
interinfluenciados (relacionados entre si), al no cumplir correctamente con uno de ellos,
este alterara a otros elementos y al final estara comprometiendo la eficacia del proceso

comunicativo.

Consiguiente a ello, se llega a la conclusion de que la comunicacion puede ser
catalogada en Funcional y Disfuncional segun sea el nivel de eficacia con la que se
esté empleando. Por lo que dependera del correcto desempefio de todos sus
participantes al interactuar y expresar sus mensajes; para evitar la confusion, el

conflicto y la incoherencia del proceso comunicativo.

Dicha funcionalidad consiste en llevar a cabo una comunicacién congruente,
directa, clara, honesta, una comunicacion donde se da, se pide y se esta abierto a
recibir retroalimentacion, ayudando a los integrantes a la percepcion y aplicacion de las
reglas comunicativas que rigen nuestros roles sociales, que tienen gran impacto en

nuestra personalidad.

Cuando se dice funcional se alude a la posibilidad de registrar la diferencia entre
lo dafiino y lo saludable en el proceso comunicativo, que a su vez es parte del proceso
de las relaciones interpersonales de un ser. De modo que hay que buscar una
comunicaciéon eficaz, para no alterar o afectar nuestra psique con conceptos y con

interacciones negativas que repercuten en nuestra vida y nuestra salud mental.

Concluyendo que la accion de comunicar va mas alla que solo de un proceso
lineal de transmitir informacién sino que a través de la funcién de retroalimentacién, que

es parte fundamental del proceso comunicativo, es como el ser humanos a través de
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sus experiencias con su medio ambiente y las interacciones con los demas, formula
sus propios conceptos que le ayudara a entender los estimulos que recibe y darles un
valor emocional y racional que lo ayude a la comprension del mundo que lo rodea y su

participacion en él.

Agregando a esta idea que, en caso contrario, de ser privado de llevar a cabo el
proceso de comunicar, se estara perdiendo mas que solo la habilidad de compartir y
recibir informacion sino de poder comprender, interactuar y formular sus propias
percepciones; que intrinsicamente se estard comprometiendo habilidades sociales,

emocionales y de aprendizaje.

Relacionado al punto anterior, se concluye que las personas con discapacidad
auditiva quienes en su mayoria no poseen un lenguaje verbal, presentaran la fuerte
necesidad de obtener un canal de comunicacion que los ayude a compartir y entender

sus anhelaciones, emociones e ideas; y a su vez las de los demas.

Por lo que el uso de la Lengua de Seflas Mexicana como su lengua materna
para el uso diario como forma de interaccion con los demas, sera de vital importancia
para el sano desarrollo de la persona sorda; lo que significa que sera necesario el
compromiso y actitud de los interesados en el tema de aprender conjuntamente con él,
ayudandolo en la adquisicion de su lengua y una identidad ante la sociedad que le de la

seguridad de poder entender su mundo.

Por supuesto que en el caso de las familias con un integrante con discapacidad
auditiva, los beneficios seran aun mejores, ya que por medio de la adquisicion de un
canal de comunicacién viso-manual accesible para ambos, se podra trabajar factores

como son la cohesion, el afecto, mejorar la calidad de las relaciones, formular un
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método de expresion, mejorar la organizacion y consigo los roles de cada uno en la
familia, disminuir los conflictos o simplemente brindar la opcion de poder incluir al sordo
dentro de la solucion de los conflictos, que con ello ayudara también a desarrollarse
como persona que es parte de una institucion social; pero en conclusién y de manera
resumida, el uso de un canal de comunicacion accesible tanto para el sordo como el
oyente, auxiliara en la estabilidad emocional e interpersonal que buscan todas las
familias para un equilibrio en su sistema. En caso contrario de que la familia no coopere
en motivarse, comprometerse e interactuar con un canal de comunicacion accesible

para el sordo, se vera afectado todo lo ya mencionado anteriormente.
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