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II. Resumen

En la primera parte de este trabajo se revisan los aportes
de los autores mds importantes de la terapia familiar sistémica:
¥RI, Watzlawick, Haley, Bowen, Whitaker, Minuchin, el grupo de
Milsn, Andolfi v Papp. Salvo Whitaker, todos coinciden en jue -
la augsencia de uno o mds miembros s las sesiones de terapia no
es un obstdculo para el trabajo terapéutico.

Todos coinciden en gue esa ausencia no es una decisién es-
ponténea individual de un miembro de la familia, sino jue res--
ponde s una necesidad de la familia de que slguien no esté y -~
que ademds es una maniobra familiar para desafiar al equipo te-

rapéutico.

Para encarar terapéuticamente esta situacién emplean dife-

rentes técnicas acordes con sus enfoques de trabaijo.

En la segunda parte, se trabajé con tres familias, en las
que hubo diferentes miembros de la familia ausentes durante to-
do el ﬁroceso terapéutico, el padre, 1la madre, los hijos, el ra

ciente sintomdtico.

En los tres casos, los tratamientos fueron exitosos, ya --
que se logré la desaparicién de los sintomas y la modificacién

de la estructura familiar que producia el sintoma.

Se usaron distintas técnicas como la connotacién positiva,
la reetiquetacién, el desbalance, la inclusién de 1la funcién --
del ausente en la sesidn para encarar esta situacién en el &mbi

to terapéutico.
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Se concluy$é de acuerdo a lo revisado en trabajos tedricos
como en el trabajo clfinico con las tres femilias, que: 1) la —--—
ausencia de un miembro de 1a familia no constituye un obsticulo
para la realizacién de una terapia familiar con un abordaje sis
témico estructural. 2) Que para incluir la funcién del ausente
no es necesaria su presencia fisica en la sesién. 3) Se pueden
ugar distintas técnicas sistémicas estructurales para abordar -
esta situacién en el proceso terapéutico acorde a la situacién

de la familia en ese momento.



3.

III, INTRODUCCION

En 1la prictica clinica de la terapia familiar, es frecuen
te encontrar familias, en las que un miembro significativo no
estd presente fisicamente en las sesiones porque 'voluntaria--
mente no desea asistir'. Planteado este problema desde la teo
ria de sistemas, jue es nuestro marco tebrico, se podria decir
que la familia designa a uno de sus miembros pars que no asis-—

te. (Segin C. Whitaker).

Fota situacién se les ha planteado s distintos terapeutas
familisres, tales como S. Minuchin, J. Haley, M. Andolfi, —--
M. Servini, P. Watzlawick, etc. Estos terapeutas han encarado
esta situacidén de distintas formas. Revisaremos en primer lu-
gar 1o que ellos han hecho frente s este tipo de situaciones,
pera snalizar la eficacia de cads solucién as{ como los limi--
tes de la aplicabilidad a un determinado tipo de familia y/o a

una determinads forma de trsbsjo de un terapeuta.

Realizaremos luego el andlisis de tres familias vistas en
terapia familiar en las que un miembro o mds no asisten. Esto
nos permitird conocer las similitudes y diferencias de las can
sas8 y las consecuencias de las ausencias, as{ como las repercu
giones de éstas en el proceso terapdutico. Por otra parte ang
lizaremos las maniobras terapéuticas realizadas en cada caso y

12 eficacis de las mismas.

El propbésito de la presente investigacibn es snalizar las
posibilidades y limites de la terapia familisr cusndo un miem-
bro de la femilia no viene 3 las sesiones. FEstudiaremos las -

causas que motivan a que un miembro decida voluntariamente -



no venir y la familia no logre que él1 o ella asista a las sesig

nes.

La funcién que cumple la ausencia de este integrante en la

terapia.

Los alcances y la repercusién de esta situscidn en el pro
ceso terapéutico y 1o que se puede hacer desde el contexto tera

péutico para corregir esta situacién,



IV.Antecedentes

En este cspitulo se hace uns revisién de los trabzjos ted-
ricos y de investigacién de los exponentes mds importantes del
enfoque sistémico de terapia familiar, que es nuestro marco ted
rico conceptual y los aportes gque ellos dan al tema gue nos ocu

pa.

Revisamos las obras de los siguientes autores por conside-
rar que la relevancia de sus puntos de vista los hace imprescin
dibles pars formarnos un punto de vista propioc en relscién sl -

tema,

Los autores son:
El grupo de MRI, que dessrrollaron la linea de la pragmiti

ca de la comunicecibén, asi como la teoris del doble vinculo.

Murray Bowen, que trabajs en un enfoque mds vinculado a la .
historia de la familia y desarrolls los conceptos de ego masifi

cado: e individuacién.

Salvador Minuchin, como el representante mds prominente de

la escuels estructural,

Mara Selvini Palazzoli y el grupo de Mildn, que desarroll$
el trabajo con la paradoja terapéutica dirigida s todo el siste

ms familiar,
Carl Whitaker, que se define como sistémico existencial.

Maurizio Andolfi que desarrolla el enfoque estratégico re-

lacional. As{ también otros aportes en relacién al tema.



El grupo de MRI. (1)

FEl Mental Research Institute fue fundado en 1958 por el —-
Dr. Don Jackson en noviembre de 1958, cusndo empezaba & surg: =
la terspia familiar. Este grupeo estudié los sistemas humanoss
su dindmica de interaccién y comunicacién, y aplicaron los vrin
cipios pertenecientes sl campo de la antropologia’y la ciberné-

tica a los sistemas femiliares.

Describieron las interacciones de 1os individuos, que se =~

dan como respuestas a un contexto interpersonal particular.

El concepto de familia que ellos sostienen, es el de un -
sistema regulado por leyes, cuyos miembros se relacionan eiatre
s{, en formas organizadas y repetitivas dando por resultado, un
principio regulador de la vide familiar. Por ej. en el aspecte
de la comunicacién; los participantes definen la naturaleza de
su relacién en cada comunicacién. En otrass palabras, cads men-
saje tiene tanto un contenido como un aspecto relacional; .a -=-
primera transmite informacién sobre hechos, opiniomes, senti---—
mientos, experiencias, etc.. y la 2a. define ls naturaleza ie la
relacién entre los comunicendos. La comunicacidén en los siste-
mas sociales es el medio principal de interaccién, razén ror la
que la comunicacién debe ser estudiada en los distintos niveles
de mensajes: verbal y no verbal, implicito y explicito, analébgi
co y digital. Las normas describen las relaciones interpersona
les; éstas se pueden deducir de la observacién de las redundan-~
ciss en ls interaccidén familiar. Intimamente ligado al concep—
" to de norma, se encuentra la definicién de mecanismos homeostd-
ticos, que operan pars restringir la conducta a ciertos limites

(1) Hoffman Lyn. Foundations of Family Therapy. Basic Boeoks.
New York, 1981. pag. 113-132.



cusndo un sistems familiar se ha egtabilizado. A través de 1la

homeostnssis es pogsible mantener la existencia de un sistema.

Asi plantes Jackson que las familias disfuncionales son --
las que revelan el mayor grado de rigidez e incapacidad de cam-
bio y por lo tanto un repertorio muy restringido de =lternati-—-

vasg.

Plantes que hay un campio de la descripcién de una persons
a 1a descripcién de la 'relacidén entre' dos personas. Para co
nocer esto hace falta entonces observar el sistema en interac--
cibn.

Este grupo sostiene jue la familia se puede entender como
un circuito de retroalimentscibn, ya que la cohducta de csda -~
persona afecta 1la de cada una de las otras, y es, a su vez, --—
afectada por éstas. La entrada a tal sistema puede amplificar-
se y transformarse asi en cambio o bien verse contrarrestada pa
ra mantener la estabilidad, segin que 1o0s mecanismos de retroa-
limentacién sesn vositivos o negativos. Los estudios sobre fa-
milias que incluyen a un miembro esgquizofrénico no dejan dudas
ncerca de nue la existencia del paciente es escencial pars 1la -
egtabilidad del sistems familiar, y que ese sistema reacciona -
rénida y eficazmente frente a cualquier intento internc o exter
no, de altersr su orgsnizacidén, justsmente defendiendo su esta-
bilidad. Claro fgue ess estabilidad, se podria pensar con razén
que es indeseable, por patoldgico o porque provoca sufrimiento
a2 sus miembros pero que no hay que olvidar que la estabilidad -
del medio interno es indispensable pars la vida, es decir'que -
sin cierta estshilidad es impensable 1a vida del sistema por --

mss precaria que ses,



%1l pen=sr ssi en los problemss humanos nos lleva realmente
5 uns modificacién de ls epistemologia linear{ A czusa 3y B --
causa C), a uns epistemolosis circular, a pensar en los circui-
tos de retroalimentacién, donde estos términos carecen de senti
do. &n un circulo no hay principio ni fin. Asi podrismos de--
cir entonces, que la esquizofrenia es la Unica reaccidén posible
frente a un contexto comunicacional y que al obedecer al contex

to, lo perpetia.

De aqui, por ejemplo, podemos deducir gue la susencia de -
un miembro de 1z familia en un proceso terapéutico obedece a --
las reglas del sistema familiar v por ende no puede venir, yva -

nue de ese modo asegura la estabilidrd del sistema}

Para Watzlawick, (1971) uno de los exponentes més importan
tes de este grupo, toda conducts es comunicacidn, razén por la
que no existe posibilidad de no comunicarse. Watzlawick ofrece
los instrumentos adecusdos pars el andlisis de la comunicaciénm,
gue gon: la coexistencia en el hombre de dos tipos de lenguaje,
el analdgico y el digital; 1la nocidn de secuencia en la interagc
cibn; el concepto de necesidad de definicibén de 1la relacibn y -
los distintos niveles verbales y no verbales sobre los que pue-
de darse t»l definicién; 1a nocidn de posicidn simétrica o com-
plementaris en el vinculo; lass nociones de paradoia sintomidtica

v terapédutica.

El sostiene 7jue las familias en transaccidn esguizofrénica
mantiene su juego 2 través de paradojss que involucran a todos
los miembros de 1la familia y gque solo pueden ser disueltas con
paradojas terapéuticas. Desde esta Sptica el sintoma seria un
fendmenn coherente con caracteristicas interzccionales especifi

cas del grupo nstural en el que se verifica.



9.

Ahora bien, W. hace un andlisis muy cuidadoso de las rela-
2iones de complementariedad entre cambio y persistencia. Hace
una aplicacién de dos teorias matemdticas al andlisis del cam--
bio en los sistemas. 1) La teoria de los grupos gue proporcio-
na una base para pensar acerca de la clase de cambios que pue--
den tener luger dentro de un sistems nue en si permanece inva--
rinble. 2) La teoris de los tipos 1légicos gue proporciors una
base para considerar la relacidn existente entre miembro y cla-
se, y la peculiar metamorfosis que representan las mutac:ones -
de un nivel 1égico al inmediatsmente superior. Asi plantea, -
que habria dos tipos de cambio, uno gque tiene lugar dentro del
sistema, gue en si permanece incambiasdo. Por ejemplo, que el -

miembro sugsente deie de ser el padre para ser el hijo,(el jue -

r~

falts) Cambia el miembro pero el sigtema se mantiene igual.
otro cambio, cuya sparicién cambia al sistema mismo. Paa -—--
Watzlawick (1971) uno de los autores de Pragmitica de la Comuni
cacibn, entonces, el lo. seria un cambio 1 y el otro un ambio

2, que es el cambio del cambio. Este posee la indole de una -~
discontinuidad, de un salto 1l6gico, que es el que habris que --

producir pare que desaparezca el problema del sintoma.

El plante2 que el problema en la familia es la solu:ibn a
1a situacién que viven. Asi se podris pensar que la aus:ncia -
de un miembro significativo en las sesiones es la solucién a

una situacién sentida como riesgosa.

21 modo de intervenir terapéuticamente de MRI ocurre asi:

-a) Se centran en el problema ~ctual, por lo tanto se enfo-
can a la interaccién conductusl observable en el presente y la
intervencién terapéutica estd planeada para alterar el sistema

actual.
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Los problemas que presenta la familia en la terapia persis
ten s6lo si son mantenidos a través de la conducta habitual de
los miembros de la familia en su interaccién. Por ej. el ausen
te quiere ir a la sesibén, los otros miembros plantean razones -

por las que es inconveniente pars é1 ir.

Sélo s8i se csmbian las conductas en forma adecuada el pro-
blems dessparece. Definen un problema como el manejo inadecua-
do de las dificultades de la vida (crisis normales del ciclo vi

tai), partiendo de la base de que siempre hay problemas.

b) Definen con la familia el cambio esperado y elaboran u-
na estrategia paras producir el cembio que eliminard el problema
teniendo en cuenta las premisas tedricas sntes mencionadas en -
el sentido de la complementariedad del cambio y la persistencia,
Es decir que si se favorece el cambio, en re=lid=d se favorece

12 persistencis.

Desde este enfoque si algdn miembro no viene, las manio---
bras terapéuticas para jue venga o esté presente en el proceso
terapéutico no serd invitarlo a venir, sino que se buscard una
maniobra paradojal, buscando de ese modo su incorporacidn al --
proceso, va que de otra forma lo Unico que se lograria es refor

zar la conducta que se da.

BED . Hale Ve

Haley propone como modelo familiar una conceptualizacién «
tedrica basada en lx cibernética (i963). En cualguier contexto
en el nue se asocien variass personas, en un periodo de tiempo -
largo, se tenderd a establecer limites en las conductas reciprg

camente. Asi se podria descubrir 1la interaccidén entre 1o —w—-



miembros de una familia en términos de procesos autocorrectivos
dentro de un sistema total. Esto va a definir las reglas del -
gistema familisr. En este sentido, la familia es un sistema --
que tiene un proceso autorregulador, en el que cada miembro fun
ciona como regulador de los otros logrando de este modo el man-
tenimiento del sistem=. Afirma que los miembros de una frmilin
responden activando el error uncs 2 otros, parz gue el sistema

permenezca estable, lo gque egquivale a que el reforzamiento que

mantiene estable sl sistema surge de los intentos de cambio de

cads miembro. Es decir, gue cuanto més intenta un individuo mo
dificar el sistema mds se activa el mecanismo homeostdtico., -—-
Por 1o que si el terapeuta ‘intenta algin cambio en la homeosta-
sis familiar tratando de influir sobre uno de” los miembros de -
1z familia, se encontrard con que los problemas en lz comunica-

cién van a inhibir dicho cambio.

L= intervencidn terapéutica. El terapeuta interviene tan-
to brindando el factor educativo, facilitando asi la modifica—-
cidn de 1la familia, como planteando la paradoja terapéutica que
los fuerza al cambio., Cambiarid también el foco del paciente —-
identificando al grupo familiar e invitard a la familia a con—;

frontarse con el conflicto familiar subyacente.

Generalmente, cuando un miembro de la familis presenta sin
tomas, la lucha por el voder ha sido establecida en un juego de
coaliciones estables, pero sin embargo dicho juego estd en cier
to sentido amenazado, lo que explicaria que la familia busque -

terapnia.

El terapeuts debe ser muy cuidadoso, en su forms de entrar
al sistema. Debe actuar en forms democritica, ddndole la pala-

bra por turnos a todos y tomar en cuenta los puntos de vista —-

11.



minoritarios. Debe tomsr partido por todos a la vez, actuando

en un nivel donde cologue = log distintos bandos a un mismo ni-
vel. Cuando no se alie con l=a fnmiliq en el sentido de que un

miembro es el problema, ha dado un paso que le permitird formar
co=liciones con todos los miembros con un obietivo en comin. Da
a 1la familiz un modelo en el manejo de los problemas disciplina
rios., Hard que la familia se pueds metacomunicar y se converti

r4 en el metarregulador de la familia s través de:

1) Un tipo de recomendaciones gque la familia no podrd re--
sistir por su ambigiiedad. Usard el lengunie de las emociones,

de los significados o de las analogias o metdforas,

?) Horjd enfasis en los aspectos positivos de 1ls interac-—--

cién familiar v redefinird lo negativo como intentos positivos.

3) Usard la prescrivcidn paradéjica, es decir indicard que
se debe continuar con el mismo comportamiento, de tal forma que

1a negntiva a ceambiar sb6loc se manifestard como cambio.

Fosteriormente J. Haley redefine y samplis su conceptualiza
cién de 1a terapia familiar. Asrega los conceptos de secuencisa
y ierarquia. Plantea que los seres que son capaces de aprender
tienden 2 orgsnirarse, lo que implica patrones y formas redun--
dantes de comportamiento, asi como la existencia de jerarquiss.
Uns regla fundamental en la organizacién social, es que ésta es
conflictiva cuando se dan coaliciones entre miembros de distin-
tas jerarquias 7y que ademdAs son secretas. Entiende por coali-~
cién el proceso de accibn conjunta de dos personas countra una -

tercera.

Definird cambio terapéutico como aguel cambio en las con--
ductas repetitivas de un sistema autorregulado, ya que son las

secuencias rigidas y repetitivas, de limites estrechos lo jue -

1.2,



da origen a la patologia . La tarea del terapeuta es cambiar -

la éécuedcia y por tanto c~ambiar la jerarquia de la familia.

El terapeuta debe tener objetivos claros y delineados para
no quedar atrépado en el proceso. El cambio va a ocurrir cuan-
do el terapeuta se una al sistema y lo modif;que por el modo —-
aque perticipa en é1, El objetivo mds imporfénte de la terapia
familiar seria trazar una linea clars intergeneracional y preve

. r ;
nir la formacién de coaliciones transgeneracionales.

El sporte de este sutor se ubica entre la escuela estructu
ral (cuando habla de la necesidad de unirse al sistema y modifi
carlo desde adentro) y la escuela de Mildn. (Por el uso de la

2

paradoja).

Para Haley gque un miembro se ausente, serid entonces una de
las formas que el gistema tigne de autorregulacién, razén por -
1la cusl para corregir esta situacién hace falta incidir sobre -
el-patrén de interaccién jque Pproduce esta ausencia, marcando --
los aspectos positivos de esta conducta y haciendo una prescrip

cién paradéjica isomérfica con el sistema.

Murray Bowen.

Bowen conceptualizé lo que el 1lamé ego familiar masifica-
do, es decir una situacién entre los miémbros de la familia de
fusién e indiferenciacibén (1978). Por 1o que el objetivo cen--

tr2l de su intervencién terapdutica es ayudar a los miembros in

volucrados en la familia a diferenciar sus selfs del ego masifi

cado. Otro concepto desarrollado por él1 es el de los tridngu—-
los. . E1 tridngulo es el ladrillo bsdsico de cualquier sistema -

emocional,. Cuando la tensién emocional en un sistema de dos ex

13
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cede cierto nivel, trisngulan 2 una tercer persona, permitiendo
as{ que la tensién se mueva dentro del trisngulo. Un sistema -~
emocional est4 conformado por una serie de tridngulos intercomu
nicados. La tensidn emocional del sistema se puede mover en ——
cuslijuiera de los circuitos ya establecidos. La tensidn entre

dos personas se resuelve automdticamente a2l ingresar un tercero
v uno de los tres queda excluido. Un2 caracteristica del siste
ma de dos es 123 ineétabilidQG, que hace que éste forme una se--
rie de sistemas triansulares interconectados. El tridngulo tie
ne patrones relacionales cue se repiten en forma predecible en

los periodos de tensién y de calma. En los veriodos de calma -
el tridngulo estsd conformado por unas cercania agradable entre -
dos y en la que el tercero estd un poco menos cémodo. Pero las
fuerzas emocion=les en el tridngulo estdn constsntemente en mo-
vimiento, ain en los periodos de calma. En los periodos de ten

sibén, el lugar del 3o. excluido es el mAs confortable y deseado.

Uno de los patrones més comunes enlas familias disfunciona
les es el padre periférico (siendo visto como vasivo, débil y -
distante) y por otro 1lado 1la madre y el hijo en conflicto (s la
madre se la ve como agresiva, dominante y castrante ). La ma--
dre tiene una relncidén muy intensa con el hijo, y éste inicia -

asi el camino al dafio funcional,

Hay dos formas para lograr el mayor nivel de diferencia—--
¢ibn del gelf: a) el Sptimo es la diferenciascidn del self del —
esposo en un esfuerzo cooperativo en presencia de un tridngulo
potencial (el terapeuta) que puede permanecer emocionalmente se
parado. D) empezar a diferenciarse sélo bajo la guia de un su-
pervisor como un esfuerzo preliminar al esfuerzo central de di-

ferenciarse del esposo. Esta forma es un modelo de terapia fa-
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miliar con un solo miembro. c¢) el proceso terapéutico entero -
bajo 1a guia de un supervisor jue entrena s smbas partes, a nm-

bos esposos.

Bowen se ubica en ls familis primero como consultor de los
problemas familisres y luego como suvervisor del esfuerzo fami-

liar en el proceso terazvéutico.

El mavor nivel de diferenciacibén que es posible e. un.: in-
milis es el nivel mAs =1to cue cu=2louier miembro de l= famili=a
vuede lograr mantener por sobre la posicidén emocional del siste

ma familiar sl gue pertenece.

Lo éptimo segin este enfoque es ver primero s la familia -
entera y luego trabaisr con la familia entera o con distintes -
seementos de ésta. Del 30 al 40% del trabaio con 1las familinms -
19 hace con un solo miembro. Dirige su esfuerzo terapéutico a
aquel sector de 1la familina m3s capaz de cambiar, Habitualmente
evita 1la relacidn con el paciente identificado, ya 7Jue pienss -
que la parte mis e2na iuega un papel importante en la creacién
y el mantenimiento de 12 enfermednd de 1la otra parte. El obie-
tiv~ es que 1la parte mds sana asuma resnonsabilidades nor la -—

parte enferm=.

Tamoién trabaia con los padres y sin el hijo-problema te—--

niendo buenos resultados.

En el caso de que alguien no tenga opcidbn de terapia feami--
liar, lo instruye en técnic=s de terapia familiar y 1o hace vol
ver 2 1= familia de origen p=ra gue alli realice los cambios --

que le permitan evolucionar adecuadsmente en el presente.



16.

El objetivo de la instruccién a los pacientes es ensefiarles
acerca del funcionsmiento de los sistemas familiares; que descu-
bfan 1a parte qQue @llos mismos juegan en el sistema y en especial
en relacidn a su esposo; que modifiquen el sistema controlando -
su parte; Esta instruccidén la suele usar en distintas situacio-

nes.

/ ¥
Tuvo un importante nimero de restablecimientos de pacientes

masculinos alcohélicos severos que se negaban a asistir a tera—-

pia trabajdndo con las esposas.

En cuanto a las técnicas terapéuticas, se ubica a una dis--
tancia que le permita apreciar el proceso emocional de la fami--
lia, e ir y venir entre ios miembros de(gsta, esta distancia tam
bién le permite observar lo serio y lo divertido de 1la situacién.
Provioca la verbalizacién de los sentimientos. Evita que un miem
bro de la familia le hable a otro, y él directamente dirige to——
das las comunicaciones, modelando al mismo tiempo el modo de es-
cuchar de la familia. Les ensefia teoria de sistemas. Promueve
visitas a las familias de origen para facilitar el proceso de in

dividuacién.,  Trabaja ¢coén la familia extensa.

Como se podrd apreciar, para Bowen el hecho de que algin -~
miembro no asigta, no significa una dificultad o mejor dicho una
imposibilidad de llevar a cabo un proceso terapéutico y se vale
de distintas maniobras, ~ el trabajo con distintos segmentos -
de la familia para lograr Sus objetivos terapéuticos, o el traba

jo con el integrante mds motivado.



17.

Salvador Minuchin.

Es quien mis ha desarrollado el enfoque estructural (1979).
Este enfoque estudia al individuo en su contexto social. Lo Ly
’duevse intenta modificar es la organizaéién de la familia, y2 -
que planteh Minuchin que cusndo gse transforma la estructura del
érupo familiar, se modifican consecuentemente las posicionesg de
-105 miembros en esé grupo v como resultado de esto, se modifi--

can las experienciss de cada individuo.

La terapia familiar encara el proceso de retroalimentacién
entre las circunstancias y las personas implicadas, los cambios
impuestos por una persona sobre sus circunstancias y la forma -
en jue la retroalimentacién en relacién a estos cambios afectan

su accién posterior.

Para este enfoque, 1la familia es una unidad social que en-
frenta -una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de --
acuerdo a los pardmetros de las diferencias culturales, pero po
seé raices urlivershles. Es un sistema gque opera a través de —-—
pautas transaccionales dentro de contextos sociales especificos
en el que se pueden distinguir tres componentes: 1) La estructu
ra que es la de gn gistema sociocultural abierto en proceso de
transformacién. 2) Un desarrollo desplazdndose a través de un
cierto nmimero de etapas gue exigen una reestructuracién. 3) La
familia de adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal -
que mantienen una continuidad y fomenta el crecimiento psicoso-

cial de cada miembro.

Ahora bien,la estructura familiar es el conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interac-

tian los miembros de una familia. As{ se establecen las pautas
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acerca de que modo, cuando y con quien relacionarse. Estas -
pautas apuntalan el sistema y son mantenidas por dos sistemas -
de cosccién. El primero es genérico e implica las reglas uni--
versales que gobiernan la organizacién familiar (por ejemplo en
tre padres e hijos). EL segundo es idiosincrético e implica -~

las expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia.

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funcio--
nes a través:de sus subsistemas, Estqs pueden formarse por ge;
neracién, sexo, interés o funcidén.En cada subsistema hay reglas
que defiﬁen quienes participan y de que manera, y éstos son los
limites., Los limites sirven para proteger la diferenciacién --
dentro del sistema. Para que el funcionamiento familiar sea --
adecuado, los limites de los subsistemas deben Ser claros. ILa
claridad de éstos constituye un pardmetro dtil para la evalua--

cién del funcionamiento de la familia,

Otro perédmetro de evaluacién es la respuesta de la familia

2 la acomodacién a las distintas etapas de desarrollo.

La terapia estructural de la familia es una terapia de ac-
cién. Ls herramienta de esta terapia consiste en modificar el
presente, no en explorar e interpretar el pasado; ya que éste -
influyé en la creacién de una organizacién y funcionamiento ac-
tual de la familia; por lo tanto se ;énifiesta en el presente.
El terapeuta se asocia al sistema, participa en las transaccio-
nes interpersonales y utiliza su persona, su fuerza, su lideraz
go del sistema terapéutico como fuerza de cambio, para transfor
marlo, Al cambiar la posicién- de los miembros-del sistema, cam
bian sus experiencias subjetivas. Con este objetivo el terapeu

ta confia en algunas propiedades del sistema: a) Si hay una -—-
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transformacién de su estructura serd posible algin cambio en el
modo de interactuar de la familia, en el sintomz y en la situa-
cibén del sistema en su conjunto. b) Las funciones bdsicas de -
una familia son el apoyo mutuo entre los miembros, la alimenta-
cién y la socializacién de sus miembros: para que éstas se pue-
dan cumplir el sistems se organiza y regula las interacciones -
de sus miembros. c¢) Como todo sistems tiene una tendencia a la
homeostagis, a2 seguir existiendo como tal, una vez que alguna -
forma de intercambio ha sido integrada, el propio sistema la --
perpetia. Asi se explica que el proceso que el terapeuta ini--
cia en el seno de la familia serd mantenido en ;u ausencia. La
familia lo preservarid proveyendo una matriz diferente y modifi-
cando la retroalimentacién que continuamente talifica o valida

las experienciazs de sus miembros.

El diagnéstico y la informacién del terapeuta se logran a
través de un proceso vivencial de unirse a la familia e inferir
desde la propis observscidén como los miembros se relscionan en-
tre elloa y con él. De esta observacidén deduce un mapa fami-—-
liar y formula hipbétesis acerca de los patrones funcionales y -
disfuncionales; de esta manera puede determinar sus obietivos -
tarapéuticos. Psra Minuchin el proceso de ¢ambio vy restructura

cidén se da con é1 v en las sesiones de terapia.

Generalmente 1o que trae 2 una familia 2 terapia es el sin
“tma de uno de sus miembros. El Sintoma'del paciente identifi-
cado es un recurso para mantener el sistema y mantenido por el
sistema. FEl consenso de l= familia de que un miembro es el pro
blema sefiala que en alain nivel el sintomz es reforzado por el

sistems.



La funcién del terapeuts consigte en =vudar =l p=aciente --

5

identificedo y a 1la fenmiliam, fzeilizando 1= trencformacidén del
sistema femiliar. Pnara esto sisue tres pasos: 1) Se asocis al
sictemn en una posicién de liderazso. 2) Saca a luz ¥ evalis -
1a estructurs familiar subvacente: 3) Crea circunstancias que -
pernitirdn 1a transformscidn de esta estructura. La transforma
cién de 1a estructura se define en términos de cmambios en la po

sicidn mutus de los miembros de la familia, con una modifica-—-

cidn consecuente de sus reqguerimientos complementarios.

Las técnicas de las aue se vale Minuchin son: coparticipa-
cién, planificscidn, reencuadramiento, escenificacién, enfogue,

intensidad, reestructuracién, desbalance (1981).

Coparticipacibén es el modo de entrar al sistema familiar.
El h-cerse covarticipe no se puede separar de la induccidén de -
cambios. Esta operacién resuena como contrapunto en todas inter
vencién terapéutica. Lo hace a través de todo el proceso tera-
péutico, pero el caricter deliberado de 12 coparticipacidén dis-
minuye a medida gque avanzs la teravnia., Al principio no se pue-
de pensar mAs que en la acomodacién mutua entre el terapeuta y
la familia, ambos tienen que =2sociarse en un sistemas terapduti-

co para llevar adelante el proceso.

Planificacién. El tratamiento por planificacién solo se -
debe emprender con la conciencis de lasg limitaciones que tiene,
ya que 3 pesar de que la averiguacibén inicial puede dar ciertos
datos, la estructurs no se manifiesta enseguida, solo copartici
psndo con la familia, sondeando sus interacciones y vivenciando
1a estructurs que 1la gobierna, se alcanzard a conocer su modalji

dad de interaccidn. Las hipbtesis iniciales tendridn que some---
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terse a prueba en la coparticipacién y acaso se las deba dese--
char a todas, pero sin embargo una primer hipétesis puede ser -
un instrumento invalorable para el terapeuta. Las familias que
acuden tienen configuraciohes y estructuras diferentes., Como -
1a forma no puede menos que influir sobre la funcién, reacciong
rén frente a los obstéculos segun modalidades que les vienen im
puestas por su configuracidén. Esta indicard posibles campos =--
funcionales, es decir adreas donde la estructura familiar no ne-
cesita modificacidn ya que responde adecuadamente a las necesi-
dasdes de 1la familia y otros aspectos donde la respuestza y las -
posibilidades que da la estructura familiar tal cual estd son -

inadecusdas para el momento por el que atraviesa ls familia.

%

E1l terapeuta socava la homeostasis existente, produce cri-
sis gque empujan 2l sistema a elaborar uns mejor organizacién pa
ra su funcionamiento mediante un cuestionamiento del sintoma, -

de 12 estructura y de la realidad familiar.

Reencuadramiento. Las familias poseen un cuadro dindmico
nue se ha formado en su historia y que encurdrs su identidad de
organismo soci=l. Han hecho su vropia evalu=cidén de sus proble
m=~8, de sus lados fuertes y de sus posibilidades, y le pide al
terapeuta ayuda para esa realidad, y por otra partehel terapeu-~

ta plantears su encuadre de 1la realidad terapéutica.

Escenificacidn., El terapeuta asiste s log miembros de 1la
familia pars que interactien en su presencia, y ello con el pro
pbsito de vivenciar la realidad familiar como ellos la definen,
les pide que dancen en su presencia, en lugar de relatar la dan
za. Esta técnica es dtil para obtener informacién de la que 1la

familia no dispone, v también da informsacién de la capacidad de
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15 familia v~r2 cambisar dentro de determinado contexto teraveu-

tico.

Enfoque. Cusndc un clinico ooserva » una familia es inun-
dado vor 1os datog. Parn noder overar debersd deslindar fronte-
r=s, poner de relieve los l=sdos fuertes, sen=lar problemzs e in

vestisar funciones complementarins. 4 portir de uns hindtesis
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inicial fjue se vplanted el terapeut~, deber
tos relevantes en relacibn con észt=. De este modo elesirsd cier
tos datos "ue organizard en un estsuema que le de un sentido dig
tinto a2l que 1a familia le d=, v que =3es =2 1% vez un ca2mino ne-
r> el canbio., T.os datos deberdn formar trabazdén entre ellos y

este enfonue debe tener vertinencis teravéuticn.

Intensid=sd. El terapeuts necesita que su menssje sea escu
chado. Pero 1las famili=a tiene un= =ensinilidsd =uditive discri-
min=toria, 7que presenta campos de sordera selectiva regulados -
por su histori= comin. Para que el terspeuta sea escuchado ne-
ce=sita superar el umbral de sorders de la familia., Las inter--
venciones destinadas a intensificar mensaies veria segin el ara
do de participacién del terapeuta. En el nivel m4s bajo de par
ticinacidn se sitid=n las intervenciones relacionadas con las —--
construcciones cognitivas, vy en el més alto, aquellas en que el
terapeuta entra en competencia con la familia por el poder. =--
Técnicas usadas para lograr intensidad son, 1la repeticién, esto
gsignifica decir un mensaje varias veces, hasta que el terspeuta
esté convencido de que h= sido escuchado por la familia. No =1-
canza con que un mensaie sea verdadero, debe ser eficsz, capaz
de alientar a los miembros de la familia = experimentar cosas
segiin modalidades nuevas. Lo que hay gque lograr es que el men-

saje eierza infilujo terapéutico resl,



Reestructuracién. Las técnicas de fijacidén de fronteras regu--
lan la permeabilidad de los distintos holones entre si. Con eg
ta técnica el terapeuta se propone cambiar las afiliaciones de

los miembros de la familia a los diversos subsistemas o la dis-
tancia entre los subsistemas. En el desbalance la meta es cam-—
biar el vinculo jerdrquico entre los miembros-del.sistema. El

desbalance de un sistema puede producir cambios significativos

cuando los miembros individuales de la familia son capaces de -
experimentar con roles y funciones ampliados en contextos inter
personales. Estos cambios pueden llegar a engendrar realidades

nuevas para los miembros de la familia.

Una de las metas en terapia familiar es ayudar a los miem-
bros de la familia a que vivencien su pertenencia a una entidad
que rebasa el si mismo individual. Esta operacién apunta a mo-
dificar la relacién jerirquica entre los miembros, cuestionando

la idea integra de jerarquia.

Para promover este modo diferente de conocimiento, el tera
_peuta tiene que cuestionar la epistemologia habitual de los ——-
\miembroé de 1a familia en tres aspectos. . Cuestionard: 1) E1 --
problema (la certidumbre de la familia de que existe un pacien-
te identificado); 2) La idea lineal de que un miembro controla
el gsistema (cuando cada uno sirve de contexto para la conducta
de los otros); 3) La forma en que la familia recorta los suce--

sos.

La familia construye su realidad presente en un proceso de
organizacifén de los hechos en el que va manteniendo sus ordena-
mientos institucionales, para 1o que elige un esquema explicati
vo referencial., Este puede y debe ser cuestionado y modificedo,

10 que pondré al alcence de la familis modalidades nuevas de -

23.



interaceién. Las técnicas psra modificar la realidad de la fami
lia se agrupan en tres categorias: los simbolos universales, --

las verdades familiares y el consejo profesional.

Para 1la escuela estructural es posible 1llevar a cabo un -
proceso terapdutico sin todos los miembros de la familia presen
te, pero si har4d maniobras para incluirlos a todos. For ejem—-
plo en un caso en el Minuchin estuvo como consultante, los pre-
gentes eran la madre y dos hijos, uno farmacodependiente muy se
vero de 29 afios y el otro profesionista. Lo que ¥Minuchin hizo
fue intentar volver m4s operativo el sistema ejecutivo, primero
tratando de que el hermsno profesionista ayudara a la madre en
su rol ejecutivo, y luego buscando incluir al compeaiiero-amante
de la madre, es decir que lo buscado era incluir la funcién pa-

dre en el gistema,

En otro caso, msnejado con el mismo marco teérico y en el
que el padre se negaba » asistir, el terapeuts opté por poner a
los hijos a hablar entre s{ sobre el padre, haciendo presente -
asi 1a figura del padre. Tanto en un caso como en el otro la -
inclusidén del padre en la estructura familiar daria cambios sug
tanciales, en el primer caso liberaria al hijo farmacodependen-
te de 1la relacién tan intensa con la madre, 10 que justamente -
protegia el sistema, y en el 20, caso liberaria a los hijos de

la triangulacién entre padre y madre.

El Grupo de Mildn

Este grupo constituido por Mara Selvini Palszoli, Luigi --
Boscolo, Gianfranco Cecchin y Guiliana Prata desarrolla su enfo
que a partir de los aportes de MRI, tanto de Bateson como de —--
Yatzlawick,
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Este grupo (1979) trabaja sobre la hipbtesis de que la fa-
milia es un sistema autorregulado, que se controla a si mismo -
por medio de leyes:aue gse van formando con el tiempo en un pro-

ceso de ensayo y error. La idea central de dicha hipbtesis es

~ue cada grupo natural tiene una historia gue se da en un perio .

do’ de tieﬁpo en el cusl se dan una Serie de transacciones y re-
trdéliméntaciones correctivas. Esto verifica 1o que es permiti
do en 1la relacién, hasta que el grupo natural se convierte en -
una unidad sitemdtica sostenida por reglas peculiares de éste.

Estas reglas se .refieren a las transacciones tanto verbales co-

mo no verbales.

Estdn de acuerdo con Watzlawick en que toda conducta es co

municacién, y que no existe posibilidad de no comunicarse,

De acuerdo a esta hipétesis es posible inferir gue en las
familias donde se présentan comportamientos tradicionalmente --
clagificados como patolégicos, los sintomas son mantenidos por
transacciones y consecuentemente reglas peculiares a dicha pato
logia (1979). La conducta sintomdtica es parte de los patrones
transaccionales peculiares al sistema en el que odarre, por lo
que la forma de eliminar los sintomas es modificando las reglas.
Este equipo plantea que cuando pueden descubrir y cambiar una -
regla fundamental, el comportamiento patolégico desapsrece ripi

damente.

Por la teoria general de sistemas se sabe que cada sistema
se caracteriza por dos funciones aparentemente contfadictoriasr
1la tendencia homeostdtica y la capacidad de transformacién, me-
diante cuyo interjuego el sistema mantiene un equilibrio siem~-

pre provisorio, que garantiza su evolucién y su creatividad, -

25.
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sin las cuasles no hay vida. En los sistemas patolégicos en cam
bio aparece la tendencia cada vez mis rigida, a repetir compul-
sivamente las soluciones memorizadas al servicio de 1a homeosta

sis (1979).

Todo esto impliea gue los terapeutas debsn ser cavpaces de
congiderar 2 los miembros de 1la familia como elementos de un --
cirenito de interaccién y sin poder unidireccional alguno sobre
el conjunto. Ningin miembro tiene poder, sino oue el poder estd
en l=« reglas del Juego, est=blecidas en el tiempo y en el con-

texto pragmatico de aquéllos aue esidn impliecados.

Destacan la importancia del trazbajo de Bateson en cuanto s
12 aplicacién de 1a teoris de los tipos 16gicos de Russell a —-
las relaciones humanas. La tesis central de esta teoria sostie
ne nue existe una discontinuidad entre una clase y sus miembros.
Ia hipétesis de Bateson v colabpradores muestra que en las relza
ciones humanas esta discontinuidad a menudo no es respetada, ge
nerando de esta manera paradojas de tipo rusellisnas con conse-
cuencias patoldgicas. Esto 1llevd a 1la formulacidén de 1la teoria
del doble vinculo como comunicacién paradojal observada mis en

familias con pacientes esquizofténicos.

También apuntan 1la importancia del trabajo de Watzlawick,
que ofrece instrumentos adecusados para el andlisis de 1la comuni

cacién. v

Este grupo sefiala que las familias con transaccién esquizo
frénica sostiene su juego a través de paradojas que involucran
a todos los miembros de la familia, las que solo pueden ser di-
sueltas a través de paradojas terapéuticas. Desde ‘esta éptica,

el sintoma seria un fenémeno coherente con caracteristicags ---



interacecionales especificas del grupo natural en el que se veri

fica .

La condicién sine qua non en el juego de las familias en -
transaceién esquizofrénica, es que realmente no haya jamis ven-
cidos ni vencedores, de acuerdo con las posiciones en el vincu-

lo, que son siempre pseudo-complementarias o pseudo-simétricas.

Por la teorfia general de sistemas y la cibernética se sabe
que el mecanismo éutocorrectivo al servicio de la homeostasis -
de un gistema es la retroalimentacizn negativa. El comporta-—--—
miento esquizofrénico aparece por lo tanto, como una retroali--
mentacidn negativa potent{sima en cuanto paradéjica. Tan vero-
simil es 1a invocacién al cambio del comportamiento esquizofré-
nico que logra convencer 2 t&dbs dé su realidad. En sistemas -
calibrados rigidemente, como.lo son las familias que tienen un
miembro esquizofrénico, todo cambio (venga del contexto social
o del interior de la familia) es advertido como un peligro, co-
mo una amenaza. A estos cambios el sistema reacciona con retro

alimentacidén negativa, con ulterior rigidez.

Los terapeutas del grupo de Mildn en sus intervenciones te
rapéuticas buscan actuar sobre el punto nodal, sobre el que con
verge el maximo coeficiente de funciones esenciales para el pro
pio mantenimiento de un sistema dado, Csmbiando este punta, se
logra un midximo de cambio del sistema con un minimo dispendio -
ehergético.* Trabajan en un lapso determinado por largos inter-
valos (sesiones mensuales) y siempre con la atencién centrada -
en las reacciones de la fsmilia, se tiene la sensacién de avan-
zar por estratos, casi de modo concéntrico, de los puntos margi
nales hacia el punto nodal, operando sobre el cual se consigue

la transformacién mds grsnde.
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Para poder actual sobre el punto nodal, utilizan central--
mente las siguientes téenicas: 1) El cuestionamiento circular;
2) La connotacién positiva tanto del sintoma del paciente desig
nado como los comportamienfos que tienden a soétener esta gi--
tuacién, en los otros miembros (1978). La funcién primaria de
1a connotacién positiva de todos los comportamientos observados
en el grupo femiliar, aparece como la maniobra que puede facili
tarles a los terapeutas el acceso al modélo gsistémico. Equiva-~
- le a no pensar linealmente de que una conducta ocasiona otra y
de este modo connotar negativamente 21 o los culpables . Por -
otra parte, al connotar positivamente la tendencia homeostdtica
. del sistems y no las personas, si tomamos la teoria de Russell

8 una forma de metacomunicacién, es decir, mds alld del siste-
ma en su conjunto; efectuamos asi el pasaje de un nivel 1légico
a otro superior de mayor abstraqciGn que el sistema mismo, con
esto atacamos lé regla de reglas en estas familiss, que es la -

prohibicién de definir la relacién.

La connotacién pogitiva, tiene ademas dos funciones tera--
péuticas importantes e 1nterdepend1entes' a)Definlr claramente

la relacién sin peligro de recibir una descalificacién y b) Ser

' hﬁa definicién de un tipo de contexto, en cuanté lo define como

terapéutico.

La connotacién positiva conlleva a varios niveles, una se-
rie de mensajes: los terapeutas definen claramente la2 relacién:
de los miembros de la familia entre si como éomplementaria del
sistema; y también la relacién de }a familis con. los térapeutas
como complémentaria en cuanto ellos decleran su propio lideraz-

&£0.
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Al mismo tiempo la connotacién positiva abre impl{citamen~-
te el cemino a la paradojé. ;,Cémo es posible que la cohesibén -~
del grupo exija la presencia de un paciente?

3) La prescripcién. Tiene varios objetivoa: constituir -—-—
una marca delicéntexto terapéutico, designéndolo como tal; pro-
vocar en la familis una retroalimentacién que ilustre sobre la
disponibilidad’y'sébre la motivacién de la familia con respecto
a un eventual tratamiento. Delimitar un campo de observacidém y

estructurar y ordenar la siguiente sesién.

4) Los rituales familiares. Se trata de una accién o se--
rie dé acciones combinadas generalmente con férmulas o expresio
nes verbales, de Ias que tienen que participar todos los miem-—-
bros de la fsmilia. Je trats de evitar el uso de instrumentos
lingiifsticos. Estd mds préximo al lenguaje analdgico que al di
gital y por lo tanto mAs apto que las palabras para unir a los
participantes en una poderosa vivepcia colectiva y para introdu
cir una idea bisica compartida por éoncenso. La prescripcién -
de un ritual apunta a evitar el comentario verbal sobre las.nog

mas que perpetidan el juego en accidnm.

Este equipo dedica un capitulo especial a "Cémo recuperar
8 los ausentes" Opinan que la maniobra del miembro ausente es -
quizds la més notable en el rico arsenal de maniobras familig--

res destinadas a ‘lograr el mantenimiento del status quo.

Sonne, Speck y Yungueis, (1979) autores citados por Selvi-
ni coinciden en que esta haniobra. aﬁnque realizada por un solo
niembro de le familia y explicitamente por iniciativa propia es
en“realidad una maniobra familiar total, en la que coleboia més

0 menos el resto d 1la familia. -



30.

Selvini coincide con ellos en el sentido de gue es una re-

sistencia compartida por toda la familis.

Ellos cuentan que al comienzo intentaron retomar el con---
trol de 1a situacién con actitudes autoritarias, o empecinindo-
se en.el andlisis minucioso del significado y motivos de la au-
sencina, sin llegar a ningin resultado. Luego sefialan que en la
medida que corrigieron sus errores, las faltas pasaron a ser un
acontecimiento poco habitual. Hay que aclarar que este grupo -
no trabajs 1la primefa sesidn si no estd toda la familia. El1 --
andlisis que hacen ylas maniobras estén destinadss a las ausen-—
cias que se producen en el transcurso de la ‘terapis. Piensan -
que las faltas que se dan ahora son por errores terapéuticos o

por una intervencidén terapéutica acertada pero prematura.

Aceptan a 1la familia en gesién si alguien se ausents, y la
ausencia se convierte en el pr6giema central de ls sesién, En
estod casos, agregan una Ultima parte s la sesién que se debersd
realizsr en el domicilio de 1la familis reunida en su totslidad.
La conclusidén del enuipo se da por escrito, firmada y en sobre
cerrado, al miembro gue se nombra custodio de 1la carta que debe
r4 leer en presencia de todos. O la enviardn por correo. De -
este modo hacen presente al miembro jue habia "decidido" ausen-

tarse.

Todas estas maniobras estdn dirigidass a atacar la maniobra
familiar que provoca la ausenciz v no a la persona que falta. -~
Est4n dirigidas a las reglas de la familia que perpetdan este -

juego.



M. Andolfi

(1979) Parte sl irunl aue los autores anteriores de la teo
ria reneral de sistemnas,del aporte de Watzlawick, de Bowen y --

tombién de Minuchin.

Le da una importancia esvpecial a 1la relacién del sistema -
familiar con otros sistemns sociales que interactdan con éste.
Acentian el aspecto relacional, es decir, considera a la fami--
1lia como un sistems relacional, no como 1la suma de una serie de
_comportamientos individuales separados, sino como algo que, atn
incluyendo todo esto, de alguna manera lo supera v lo articula
en un conjunto funcional. La totalidad se define como lo opuesg
to de 1a sumatividad y es uns ceracteristica fﬁndamental de los
sigtem=s abiertos: el conjunto de las partesconstituye algo mis
y distinto de 1a suma de éstss. Pero sefiala que también es ---
truncs 1la intervencién en 1la familia si no permite incluir en -
su campo, de indagacién las otrss realidades significativas que
interactian con la familia: 12 escuela, el trabaio de los pa---

dres, el barrio, 1la vecindaq, el grupo de coetdneos, etc.

La intervencién del terapeuta se fundari sobre el andlisis
sistémico de los problemas reales de la familia y sobre 1la acti
vacién de todas las valencias positivas y autoterapéuticas que
todo nicleo socinl posee en su interior. Serd entonces el sis-
tema familiar el que tomard a su cargo la gestién de los prodble
mas relacionales que se van evidenciando y se constituird en el
eje del proceso terapéutico. L

El terapeuta relacional podrd ubicarse en una primer fase
como consultor de los problemas que trae la familia y luego co-

mo supervisor de los esfuerzos realizados por ésta en el curso

v
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sucesivo de la terapia.

Fs notoria en Andolfi la influencia de Minuchin que fue --
uno de sus maestros, por ei. en el planteamiento de hacer un ma

pa de las interrelaciones familiares.

Trabsjs con un equipo terapéutico, en cémara gesell y con
filmacién de las sesiones, como lo hacen todos los teraveutas -

familiares sistémicos.

Plantea que lo primero gue se debe establecer es el contex
ito terapéutico. Iuego realizar una indagacién, buscando 12 in-
teraccién entre sus miembros. Para de este modo ir preparando

el terreno bara 1a definicién de un obietivo teravéutico que --
permitird hacer un contrato terapéutico. Esto es muy importan-

te porque el tratamiento que se plantea es a breve plazo.

Andolfi hace una referencia a 1a importancis del espscio -
en la cémunicacién humsna. Usa en 1a terapia 1la escultura fami

liar, técnica desarrollada por el Instituto Ackerman (1979).

También se aprecia 12 influencia de Bowen y Whitaker (1979)
en su postulacién y uso de los conceptos de ezo masificado y el
proceso de individuacibén. Sefiala que esta evolucién no siempre
llega a verificarse., Puede suceder que las reglas de las aso—-—
ciaciones gue gobiernan el sistema familiar impidan la indivi--
duacidén y la autonomia de 10s miembros. FEsta falta de sutono--
mia expresada en 1la imposibilidad de modificar las funciones 3
1o largo del tiempo, lleva a las personas a coexistir solo a ni
vel de funciones (padre, madre, esquizofrénico , etc), esto es
obligAndolos a vivir solo 'en funcién' de los ctros. Asi cada
quien experimenta la dificultad de afirmar y reconocer la iden-

tidad propia y la ajena; ninguno puede elegir libremente no --
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cumplir con 1las funciones esperadss, sino que se encuentra res-
tringido 2 ser siempre éomo el sistema le impone. Si 1los proce
sos de diferenciacidén se dan en un sistema en el cual hay expec
tativas especificas en relacién a 1s funcidn de cada uno, la in
dividuacidén de cades miembro encontrarid fuertes obstdculos.s Por
ei., si los psdres obligan s un hiio (nifio) A comportarse siem-
pre como adulto, el debers hacer el esfuerzo para adecusrse a -
tales requerimientos. Su intentn serd &1 precio que el pague pa
ra mantener uns relacién muy significativa para é1. FEl1 reenlta
do final, sers, sin embargo, el de una progresiva alineacidén en
12 funcidn nue le hn sido masignada. Y el Adesequilibrio que hay
enfre 10 7ue se le vide y las m=adurez emocional nque debe =2compa-—
fiarla v jue en este caso falta, asimilard su éonducta a una re-—
presentacién vacia. Esto se agravard cusndo le pidan conductas
contradictorias con 12 funcién (comportarse como sdulto), lo —-
que 1o llevard a reducir su posibilidad@ de diferenciscién en to

das 2quellas jreas donde las demandas son conflictivas.

Las funciones como las entiende Andolfi, representan el ——
conjunto de 1las conductas que dentro de las relaciones satisfa-
cen las demandas reciprocas. En cada familis, éstas pueden te-
ner una connotacidén positiva o negativa. En el primer caso, ca
da miembro adquiere progresivamente, una imagen diferenciada de
8i mismo, de los otros v de si respecto de los otros. Cada uno
sabe que guede compéftir el esvpacio personal con el de los —---
otros, sin sentirse obligado a existir en funcién de los demss,
e3to se da sobre 1la base de un intercambio real en el cual cada

uno ofrece y recibe sl mismo tiempo.
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Pero la funcién tiene, en csmbio, una connotacién negativa
cuando su asignacién es rigida e irreversible o cuasndo resulta
en contraste con 1o que corresponde biolégicamente. En esos -
casos hay una progresiva =lineacidn del individuo més involu--
erado, 2 expensas del desarrollo del self y de su esp=cio nerso
nal., Por ej. si el hiio asume la funcidén p=adre, no en momentos
de necesidades particulares, sino de modo mesive y sin limites
temporales, tal funcién se vclvers una jsula v=2ra él y para los
otros. En esos casos, la peraona se vuelve artifice y victima
de 12 "trampa funcional", As{i por.éj. 1a sobreproteccidn, la -
indiferencia, el rechazo, 1a victimizacibén, 12 locura son al --
principio atributos personales repetidos y mds tarde roles este
reotipados para un libreto que debe ser siempre el mismo., La -
necesidad vital de vivir en funcién de los demss, vuelve los in
tergambios intersccionales cada vez mis estériles, los limites
cads vez menos definidos v el esp=cio personal cada vez mis re-
ducido hasta confundirse con el intersccional., Los miembros de
estas familias se nueden comparar con envolturas o cdpsulss in-
mersas en un lisuido que pueden flotar en 1z superficie solo si
perm=anecen soldadas unss a otras. De ahi, la necesid~d de per-
manecer juntas y sin deisr ninguna el campo, ya que eso signifi
caria el peligro de hundirse.

En el caso Ael tema que nos ocupa si en una familia, al-~-~
guien tiene asignada 1la funcidén del faltante, del ausente, estd
en este tipo de trampa, y 1o que habri de modificar, si lo bus-
cado es 1la liberacidén de esa situacién, es atacar la funcién --

que cumple, el ijuego que se da.

Identifica dos tipos de familias; en riesgo v rigidrs, se-

” - 3 T s . 3
gun sea el tipo de respuesta a las situaciones antes des:ritas.



El comportamiento sintomdtico tiene un doble significado:
por un lado represents la transformacién funcional hacia 1la co-
hesién y por el otro es sefial de alteracidén y de sufrimiento —-
por lasg restriccionés a 1as que obliga el sistema. El sintom=
puede ser interprétado como metifora de inestabilidad, como se=-
#fial indicsadora de 1la fragilidad del sistema. Por esta razén, -
el uso del sintoma es uno de los obietivos prioritarics de 12 -

intervencién desde 1= fase de formscibén del equipo terapéutico.

El terapeuta deberi observar desde afuera las interaccio--
nes de 1= familins, en las que ests comprometido Asi como el in-~
térnrete de una orvuesta. Tendrs que tocar su instrumento v di
rigir 1s oriuesta. Para tener éxito es necesario que dirijs l1a
ornmuesta y al mismo tiempo poder contribuir con su instrumento

2l desarrollo del tems musical.

Debe identifiecar la funcidén gque 1la familia le guiere atri-
buir vy confrontar a 1la familia con la definicién de la estructu

ra” terapéutica.

Debe encontrar imdgenes v definiciones psra las funciones
degarrolladas por los miembros de 1la fahilina vara si entrar al
dilems familiar y construir en el contexto terapéutico una ---

"verdad re=al" que altere 12 gue fue procramads por la familia,

Debe evaluar 1la fuerzs con 1la gque debe ser introducido el

input desestsbilizsdor.

Debe hacer suyo todo el mecanismo paradojal (en el caso de
familias rigidss), asi 1la familia se encontrard desorientada y
tendrs que descubrir otra modalidad para relacionarse o inte-—-

rrumpir inmedistamente la relacién.
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El trabaia especialmente con familinmsg rigidas, En éstas -
la designacidn del vaciente y el pedido de terapiz son dos mo--
mentos distintos en el tiempo, pero anflogos en el siegnificado
funcionsl: ambos buscan evitar 1la tensidn entre sus miembros, -
elegido como port=dor oficial (paciente o terapeuta). De este
“modo, Andolfi, coincidiendo con otros teraveutas como Minuchin,
Haley, Hoffmén, etc. consideran que 1z mejoria en una familis -
debe necesariamente nasar s trovés de una situscidén de crisis -
del funcionamiento familiar, por lo que introduce a 1a familia
justamente aquel desejuilibrio que ésta suiere evitar: introdu-

ce unz bomba en lugar de un remiendo.

Entra =21 sistems a través del sintoma y del paciente iden-—
tificado, que y2 no es mis una person=z, sino una enfermedad de

1a cusl todos se vuelven enfermeros y médicos.

La intervencidén nrovocadors 1o lleva = 1as comunicacidén con
todos los miembros de 1a familis, utilizando el mismo camino, =
que ellos emplean habitualmente para comunicarse entre ellos, =

el vaciente.

Si bien, la provocacidén es un medio para desequilibrar el
sistema f=amilisar y obtenér informacidn privilegiada resvecto de
su conducta, para hacerlo el terapeuta debe haber divisado al--~
gin elemento relativo a las funciones de otros miembrrs del sis
tema y formulado algunas hip6tesis respecto de 1la trama relacio
nal que los une, Esto quiere decir que la provocacidén no estd
dirigida a ninguna persona en particular, sino al sistema y a -
lag funciones que el paciente identificado y los demAs miembros

cumplen.

36.



37,

Utiliza la prescripcibén paradojal como herramienta terapéu

tica de mucha relevancia para las familias rigidas.

Andolfi piensa que la ausencia del paciente identificado o
de un miembro de la familia no es por si misma crucial o parali
" zante para la prosecucibn de la térapié. Se vale de distintas
maniobras paradojales para incluir 1a fﬁncién o la figura del -

ausente en sesién.,

Carl Whitaker

Parte de 1ls idea de que la familia es un sistema. Su marco
tebrico es sistémico (1978). Se apoya en el trabajo del grupo
de investigadores de MRI, asi como tiene en cuenta los aportes
de M. Bowen. Hace suyo el siguiente concepto de sistems: cual-
quier entidad cuyas partes co-varian de mahera interdependiente
Yy que mantiene el equilibrio de un modo activado por el error.
El concepto'de sistema proporciona un método para conceptuali--
zar constelaciones muy complejas. Todos los sitemas tienen ---
cierts organizacién y mantienen cierto equilibrio. Los siste--
mas vivientes introducen cambios en sti propis conducts basdndo-
se en la informacién que poseen del ambiente. Este mecanismo -
egs 1la realimentacidn. La”familié como gistema, tiene limites y
dentro de ellos, una organizacién -que sus miembros se afanan agc

. >
tivamente por mantener. Otra caracteristica es la organizacidn
jerdrquica. La familia est4 incluida en otros sistemas mayores
y recibe presiones del sistema econémico, laboral, de la fami--
lia bxtensa, de les conflictos ideolégicos presentes en la so--

ciedad, etc.
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Este modo de pensar los problemas humqﬁos, lleva 2 una re-
definicién de 1» psicopatologis, no como un problema intrapsi--
nuico, sino como un problema del sistems familiar, del modo en
que estid orgesnivado el sistem=, de las psutas de comunicacidn -
entre sus miembros, de las reclas implicitas. ELl vnaciente p=8d
o ser entonces 1n femili= misme, en lugar del individuo,

De esto se deduce n1ue el enforsue teravéutico e considers
como el més adecusdo es el trabaio econ tods la familin, Asi --
cuanto msyor sea el nimero de inteegrantes que particive en el -
tratamierto mejor, lo ideal para é1 es que estén lzs tres gere-

raciones.

E1 sintomsa no es mds que 1la fachrda de una tensidn mavor,
de 1a cusl tods la familia es victima. Entonces, se deben =bor
_dar los l=azos, los conflictos, l=s percepciones errdneas, las -

desigualdades y los sentimientos en la familia,

La meior forms de ayudar a un individuo, desde este enfo--
que, es =svudarlo = reestructurar sus relaciones familiares del

presente.

El peciente principal es 1~ familis nuclear. Este grupo -
conforma una unidad natural, ya que en ells se combinan la seps
ra¢ibn respecto de 12 familia extensa y 1a fuerte interdevenden

cia de sus miembros.

La intervencién teravpéutica, Al scceder a la terania, la
familia hs admitido formalmente que su modelo de vidm ha fraca-
eado, al menos, de modo temporal. Sus reeglsas, su orden, su co-
herencia se estdn desintegrando o amenazan hacerlo. Pero, esta
admisién es solo superficial. Este sistema es todo lo gue po--

seen. Es lo que les confiere continuidad. Y aunque hayan veni
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do en procura de ayuda, estdén en guerra reciproca con los tera-
peutas. Desde el comienzo los terapeutas lu¢han por establecer
quienes vendrdn a las sesiones, quienes 1lévardn la batuts en -
ellas, quien debe =asumir orimordislmente 1la iniciativa, etc. -
Redefinen el problema que los trae (en general un individuo sin
tomético), de t=1 forms 7ue parms que éste desaparezca, es nece-

fario un cambio en la familia entera.

Cuando 1a familis entra =l consultorio, todo 1o gue alguna
vez les hs svwecedido, y adn cosas jue no les sucedieron = ellos
sino = sus s=ntecesores, estd vivo en el sistema que conforman.
No h=ce falta que lo cuenten, sino jque uno puede observar evi--
dencins de ésto en 12 manera qﬁk se vinculan entre si, en 1la —--
forma en que se =ientan, platican, en los tonos de voz, en =sus

‘idess y vresunciones -acerca de la vida.

Whitaker plantea fue todas las familias tienen ciertas ---

pautas generales.

1) Tensién“interpersonal e intrapersonal. 2) Folariza-—-
cibn v escalada (espiral de realimentacidn positiva). 3) Trian-
gulacibén (en el sentido que 1o explica Haley). 4) Inculpacidn.
5) Diseregacién de 1la identid=d (nadie es libre de llevar una -
vida nutbénoma e independiente; hay lo que el llams simbiosis de
1la familia, en los términos de Bowen, ego masificado). 6) Exta-

sis, lo gue equivaldria sl temor a 1ls inmovilidad, a la muerte.

Frente 2 estas pautas familiares, sus metas terspéuticas -
son a corto plazo: 1) Despojar al chivo emisario de su cometido
2) Lograr que 10s miembros discrepen entre si mis de 1o habi——-
tual; 3) lograr gue 1lds miembros se arriesguen a tener mAs pro-

ximidad e intimidad que en su vida cotidiana. Buscésndo a largo
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plazo, un cambio existencisl en la familisa, modificando la es=-

tructura bdsica de 1la familia.

En lag fases iniciales, el terapeuta debe =2ijustarse estrig
tamente 2 sus técnicas pars evitar caer en 1la trampa del siste-
ma familiar, Debe definir los provlemss como dilemas familia—-—
res: 2) Establecer reslms y vrocedimientos de trab=aio: 3) Fomen
tar 1s iniciativa de 1= familia; 4) Observer 1la forma de comuni
czcibn entre los miembros: 5) Buscar nuevas =2lternstivas para -
sugerirles: 6) Insistir en que es el terapeuta de 1la familia co
mo unidad y de'qué'permanece 21 m=rgen del sistem= fanmiliar, --
Tanto 1a familia debe desenr cambi~r como el terapeuta camdisr=-
la,

El desarrolld un método de teravnis individual, denominado
experiencial, sefinlando que no es suficiente el insight o 18 —=
nueva inteleccidén. El Patiente debe tener en 1la terapis una ex
periencis emocionsl significativa, que llegue » los niveles més
profundos de su versonalidad. Conservando ciertas caracteristi-

cag de su enfoque individual, Whitsker 1o hizo ex¥tensivo a 1la -

familia fij4ndose como obietivo, el logro de uh vinculo afectivo

y versonalizado entre todos los miembros del grupoQ Para esto
pone en ijuego su propis persona, 1o que 1o haria un enfoque muy
ligado 2 su idiosincracia personal. El piensa que el teraveuts

debe crecer junto con 1la familisa.

3+ Le duracién de 1a teravis vara é1 es varisble, desde una -

vez -8 varios afios.

El empnieza el tratamiento con todos =quelles gue viven:ba-
jo un mismo techo, aunque si desde el comienzo logra que venga
la familia extensa, también los invits. Pero se niega a empe--

zar la terapia si no vienen todos los que viven juntos, En —--—

i
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este sentido es estricto y lo fundamenta de este modo: conside-
ra que el miembro que no "desea" venir no estd actusndo por si

mismo, sino que = través de un complicado.proceso inconsciente

fue elegido por la familis; como el que deberia guedarse en ca-
sa. FEsto explicsris porouéd muchas veces cusndo se pide inform-
cibn porlosmntivos de l=s susehcias, son muy bannles y no ex—-
plican n=ds. Pero »1 mismo tiempo este proceso grupal intuifi-
vo-inconsciente, en colsboracidén con los terapeutas,ues'él ver-
dadern =gente curativo en l»a:-teraniz familiar. Log momentos —-—
m4s fructiferos son =2quéllos en que el nroceso familiar inconsg

ciente =e wmezcls con las idess inconscientes de los terapeutsas.

Ls nausencis de un miembro es interpretsda’como un desafio
rue la familis le plsntea-al terapeuta vy como tal debe ser enca
rado. DPienss que todos los miembros de la familis son signifi-
cativos, que no hay wunos que si y otros que no. Desde este —-

punto de vista es inaceptable que slguien no esté.

Para €1 no seris sadecusdo entonces, llevar adelante un pro
ceso terapéutico con susencia de miembros.

Teniendo = todos los miembros presentes, la familia debe -
enfrentarse con toda la carga eléctrics de 1los asuntos que de—-

ben tratar: de la angustia que sienten por estar todos juntos.

Much»s familias se traban eh una suerte de lucha en brno a
quiénes han de participar en las sesiones. A esta lucha, 1a de
nominan 1la batalla.por la estructura. Ir todos, implica que to
do el mundo de 1a familia estarid expuesto, con su historia, sus
preocupaciones, su célera, su angustias: toudo =zo, en un mismo -

lugar ¥ al mismo tiempo estard sometido a la indagscién e inva



aién de un extrafio., Esto para algunas familias significa un --

grado demasiado grande de vulnerabilidad.

Lo ideal seris comenzar por el sistema mAs amplio que se -

pueda consregar, y luego ir trabaisndo con sistemsas Progresiva—
% 3 ~ - . 4

mente menores. La tersapis individusl debe ser algo asl como el

doctorado.

Peggy Papp.

Su enfoque de trabaio (1383) con l=s familiss es sistémico
v segin su enunciacibén se mpoys en log trabajos de Haley, Wotz-

lawick, M, Erickson y el grupo de i/ilAn.

En 1la presentacidn del trabajo con familias con desdrdenes
severcs, plantea que €én 1a psicoterapia, el terapeuta se ve en-

enfrentado con algunss arbigliedades centrales:

- Les personné se aferran a 1a conductzs nue los incavacita
vy los hace miserables. ;‘

- Las person=s hacen.bosas que p=recen no tener sentido y
buscan ayuds de profesionales altamente entrenados, (cu~
yos honorsrios son muy altos) para cambiar estas condugc
tas. Y parecen buscar sctivamente la frustrscidn de los

esfuerzos terapéuticds.

Sus aportes mfis interes=ntes estén =1l nivel de la clinica.
Egtos constituven desarrollos o innovaciones de 1lag formas de -

trsbaio de 1a escuela estructursl (sunque no ses reconocido asi

portla autora) y del gruvo de ¥ildn., Por eiemplo hace un uso -
esnpecial del coro griego, del ezuiro terapdutico jue ests aden-

tro de la sesidén y detris del vidrio unidireccional, Trabais -

42.
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con tres voces distint=2s: cambio, no cambio y meaningfull -—-
Rorscharch (una visidn diferente de ls familia que surge a par

tir de 1» historia de ésta).

Comienzs el.trabqjo con 1a familia buscando contestar las
sisnientes preguntas: 1) La funcién que cumple el  sintomm en -
12 estabilizacidn de 1o familia: 2) Cu=2l es el funcionsmiento
de 1la familis para estabilizar el sintoma. 3) Cual es el tem=
central alrededor del cual se organiza ‘el problema, 4) Cusles
serén lse consecuencinss del cambin, 5) Cuel es el dilema tern-—

péutico. ;

Un sintoma sparece habitualmente =21 mismo tiempo que cier
to cambio, o un cambio dﬁeﬂse anticipa en 12 familis amenaza -
el equilibrio del sistema -(un miembro plsnea irse, se va, se -
cas3, cambis el trabajo, empieza 1=z escuela, se'divorcis, se -
llegn avln adolescencia, se acerca a 1a madurez, se enferma, -
se muere, se migrs, etéj. La ansiedsd que causa este cambio -
activa conflictos que estaban dormidos y éstos en lugar de re-
solverse se manifiestan en un sintoma. Fl sintoma,“entonces,
puede ser tanto un medio pars prevenir este cambio amenazante
como para provéet un modo pars que éste ocurra,

1
Utilizarsd el enfoque estructural o 1a paradoja de acuerdo

a la idiosincracia y la problemitica de 1a familia.

En relacién sl tema gque nos ocupa, la autora plantea que
el equipo ho ha tenido una politica consistente en el sentido
de aceptar o no a una familia en terapia cuando uno 0 mds —=-=-
miembros se niegan a asi;tir a las sesiones. Decidir gque ha--
cer no les ha sido fédcil ya gque han tenido resultados distine-

tos haciendo diferentes cosas. En algunos casos lograron in-
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volucrar al faltante después que la terapia estaba iniciada. -~
En otros casos, lograron cambios importantes en la familia con

un miembro ausente durante todo el proceso. En general, ha si-
do el hijo (el paciente identificado) sintomético el que ha fal
tado durante todo el proceso, y cuya negativa a asistir era par
te de su patrén general de rebelién. Relata un caso de O. Sil
verstein (integrante del Instituto Ackerman). Esta terapeuta -
traté una familia con un hijo delincuente de 21 afios quien modi
ficé su conducta gin haber asistido una sola vez a terapia. --—
Les maniobras terapéuticgs'fealizadas pare atacar este problema,
fueron: enviarle cartas, reetiquetarlo como el guardidn de la -
familina, como'el que cuidaba el vieio estilo de vida de la fami

lia, mientras el resto del grupo buscaba el cambio.

- En otro caso, resolvieron ver a la familia sin que el pa--
dre agistiera, pero el proceso terapéutico se resintié mucho. -
El padre permanecid incomunicado, sin contestar el teléfono y -
las cartas. La ausencia del padre, a veces, es un problema mds
serio que la ausencia del hijo adolescente, ya que éste natural
mente dejard la familia de acuerdo a las necesidades de la vi--

da, 10 que no es asi pars el padre.

Ussn distintas técnicas frente a estas situaciones: 1) ha-
cer 1o contrario., Si un miembro de la familia se niega a asis-
tir,'por ej., un esposo se opone a la terapia marital, o un ni-~
fio sintomdtico boicotea las sesioneé, los miembros presentes --
son instruidos para que den vuelta la situacién haciendo ellos
lo contrario de 1? oue hacen habitualmente en.casa en relacién

a estegmieﬁbre. é) Envio de cartas al ausente.



En conclusién, se podria decir que para esta autoras, en --
algunos ci 08 la susencia impide el desarrsllo del tratamiento,
0 en todo caso lo dificulta mucho, y en otros la falta no inter
fiere. También piensa que la falta del padre obstaculiza mucho

méds un tratamiento que la falta de un hijo, teniendo en cuenta
1 ciclo vital.
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Todos los trabajos revisados conciben a la familisa como un
sistems abierto, autorregulado por leyes, cuyos miembros se re-
lacionan entre si, en formas organizada y repetitiva., Este sis-
tema funciona como un circuito de realimentacién en el gue exis
te un nermanente interjuego de dos fuerzss, homeostssis (retroi

limentacién negativa) y cambio (retroalimentac¢ibén positiva).

El grupo de MRI es el primero em~estudiar y ajlicar c:ncep
tos de la cibernética y la antropologia a la ¢omprensién del —-
funcionamiento de 1a familia, Se podria afirmar que luego, to-
dos los sutores, cuyas obras se revisaron en este trabajo, se -
apoyan en sus investigaciones y aportes te6ricas, que sin luda,
son esencinles paras entender a ls familia como sistena. FHey au
tores que 1o sefalan explicitamente éomo el grupo de iiilén in-
dolfi, Whitasker y P. Papp. Minuchin, de un modo implicito, ten-

bién se apoya en =1 trabsjo de eg¥e gruvo

En el modo de intervencién terapéutics se aprecian don ten
dencias, MRI, Haley y Minuchin, cuyo modo de intervenir esd —-
més centrado en el presente y el grupo de Mildn, Bowen, Wh ta--
ker. gue tienen un enfoque mds histérico. Papp y Andolfi ¢stén
entre ambas tendencias., Esto no quiere decir que los que te —-

centran mis en el presente no tengan en cuenta la histori=. pe-

ro destacan el presente.
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Todos 1o0s autores de un modo y otro, le dan un lugar impor
tante al ciclo vital, a2 Las etapas de la familia dirad Minuchin,

a la historia natural del grupo, el equipo de Milén,

Habria dos tendenciss en la forma de ubicacién del terapeu
ta en la familia: en los extremos estarian, por un lado Whita--
ker, Minuchin y Haley que se asocian al sistema y operan desde
dentro: en el otro extremo el grupo de Mildn que se ubica con -

cierta distancia y neutralmente.

Los otros autores se ubican entre estos dos extremos,

En relscién a las metas terapéuticas ocurre algo similar:
Minuchin se propone la modificacién de la estructura familiar y
eligrupo de Mildn, el cambio de las reglas de juego de la fami-
lia. Pero no se puede pensar el cambio de una o de las otras -
sin tener en cuenta en un caso, las reglas de juego o en el otro
la estructura. Bowen busca la diferenciacién e individuacién -
de sus miembrbs, ‘Héley, Andblfi, Whitaker, Papp y Watzlawick
se proponen metas similares a laé antes sgefialadas, que no son -

opuestas sino complementarisas.

Las técnicas para hacer posibles estas metas se apoyan en
las dos fuerzas que interjuegsn en el sistems, En la retroali-
mentacién positiva (cambio), en espeecial Minuchin, Whitaker yu
Bowen. En 1la retroslimentacidén negative (homeostasis) y hacien
do uso de la paradoja terapéutica como herramientaz central el -
grupo de Mildn, Andolfi y Wtzlawick. Haley y Papp hacen un uso
combinado de técnicaes que apoyan en un caso el cambio y en otro
1la homeostasis, Minuchin también usa la paradoja en algunbé cgy

808.
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En relacién al tems que nos ocupa, salvo Whitaker, para tgo
dos los otros, la ausencia no constituye un obstéculo para ope-
rar terapéuticemente. El grﬁp& de Nildn exige que en la prime-
ra sesibén estén todos, pero luego trabaisrid igualmente con au--

sentes.

P. Papp Hace una diferenciscién de los ausentes, conside--
rando que la ausencia del padre esun problema mucho mis serio -
que la falta del hijo que seria una situacién natural en la fa-

en un momento .

Todos coinciden en considerar que la ausencia de uno o mis
miembros es la solucién que la familia en su conjunto encuentra
en uns situscién vivida como riesgosa. El susente cumple una.ﬁ
funcién que el sistema le impone para mantener la estabilidad -

del mismo. Es una forma de sautorregulacién del sistema.

Whitaker sostiene jue todos los miembros son significati--
vos, por lo que seria inaceptable que slguien no venga. Ese -—
niembro aue decide espontdneamente no venir, en realidad ha si-
do designado por el proceso inconsciente colectivo como el que =
debéria quedarse en casa. Ls familia, entonces, con todOS'sus.
miembros presentes debe enfrentar la angustia que les causa es-
tar todos juntos.

' Las soluciones que han probado se podrfisn dividir asf: --
Uso de diferentes formas de la paradoja terapéutica: el grupo -
de Mildn, Andolfi, Watzlawick, Haley y Papp.

Trabajo con el segmento mds motivado de la familia: Bowen.
Inclusién de las funciones ausentes: Minuchin, Bowen, Papp.
No trabaia si no estsén todos: Whitaker, durante todo el proceso.
El grupé de Mildn en la» primers sesién, tampoco trabais si no =

estdn todos los miembros.
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¥ . Merco Teérico

El marco tebrico del presente trabasjo es el sustentado por
Salvador Minuchin. Seleccionamos esta fundamentacidén y este mé-
todo de trsbaio por que considera la gama mis amplia de recur--
gos técnicos para operar terapéuticamente, asi como una flexibi
lided msyor paras la aproximacién a distintos tipos de familias,
mientras que los otros enfoques se inclinan por un tipo de fami
lia en particular (familias rigidas el grupo de Mildn y Andolfi{

como el predominio del uso de la paradoja.

Por otra parte, en relacién al tema que nos ocupa, para Mi
nuchin no es un obstdculo que ‘algin miembro de la familia no --

r

agists a las sesiones de terapia.

Su método de trabaio se puede describir de la sigpiente -
forma:
Fl tratamiento se realiza en diez sesiones promedialmente,

en sesiones semanales, de una hora de duracién.

Las sesiones se re=lizan en una sala con cémara de gesell,
Un terapeuta estd con la familia. Detrss del vidrio unidireccio
nal hay un equipo terapéutico oue se encargari de la supervi—--

sién del terapeutsa.

Cuando un miembro de la familia llama al terapeuta por te-—
1éfono vara solicitar la terapia, el terapeuta toma los siguien
tes datos, que le permitirdn formular una primera hipétesis con
1a cual operar, Los datos que toma son: motivo de 1la coﬁsulta,
composicién familiar, edades de sus miembros, ademds cita a to-

da 1a familia para la primera sesién,
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Con los dstos obtenidos en la llamada telefdénica el tera--—
peuts orgsniza. el familiograma con el obieto de tener un esque-
ma de la composicidén familiar v un mapa de 1la ubicacidén de los
distintos miembros de la familis en 1la estructura, los nosibles
conflictos y =lianzas entre los miembros asi como la forms en -

aue se sgrupan log miembros entre si.

Luego formula una primera hipétesis con la que abordard --
la primera sesién, Esta primer hipétesis debe ayudar al tera--
peuta a organizar su contacto inicial con la familia, y si la -
hipbtesis es acertada serd el hilo conductor de la terapia. En
su 2gociacién al sistema familiar, el terapeuta reuniri la in--

formacién que apuntale, aclare o refute esta hipétesis .

Para la formulacién de esta hipStesis se tendri en cuenta,
el sintoma que la familia trae y la etapa del ciclo vital en la
que ls familia de encuentra. Debers responder a las preguntas
el relacibén a la funcién del sintoma en la familia, como tam=——-
bién indicard posibles campos funcionales ¥ posibles eslabones

débiles dentro del ordenamiento estructural.

En la primer sesién,Ael terapeuta junto con la familia for
marén el equipo terapéutico con la meta comdin de la modifica——-
¢ién de la situscibén que provoca sufrimiento en la faﬁilia. Pa
ra esto el terapeuta debe unirse a la famiiia, a través de la -
coparticipacién, que tendrd una forma u otra de acuerdo a la -
idiogineracia del grupo familiar, para llegar a tener un lugar

de liderazgo en la familia,

Luego indagara acerca de lo que ocurre'y de las relaciones
e interrelaciones familisres, teniendo como brijula la hipéte--

sis que formuld.
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A psrtir de la coparticipacién el terapeuta cuestionard el
sintoma, 12 estructurs familiar y 1a realidad de ésta. Cuestio-
nari la definicién queiia familis da =l problema, asi como la -
indole de 1la respuesta, buscando modificar 1la concepcidén que la
familia tiene del proﬁlema, moviendo a sus miembros .2 que bus--
nuen respuestas afectivas, cognitivas y de conducta diferentes.
Las técnicas que Minuchin (1981) usa para esto son la escenifi-

cacidn, el enfoque y el logro de intensidad.

Cuestions la concepcidén del mundo de los miembros de la fa
milia Qde“depende en gran medids de las pogsiciones que ellos -
ocupan en los diferentes subsistemas familieres, Cuando llegan
a la terapia 1o hacen porque la realidad que han construido es
inviable, por 10 gque hard falta cuestionar estos constructos.
Para modificar la visién de la realidad por la que se rigen los
miembros de la familia es preciso elaborar nuevas modalidades -
de interaccién entre ellos. Para esto Minuchin (1981) se vale
de los constructos cognitivos, las intervenciones paradéjicasy

1la insistenciz en los lados fuertes de 1la familia.

Luego de la primer sesibn, el terapeuta revisarsd la primer
hipbtesis que formulé y con 1a informacién experiencial obteni-
ds en esta sesiébn, confirmaré; refutard o empliard 1la misma, —--
asi como el mapa inicial y se fijardn los obietivos terapéuti--
cos, asi como el mapa de 1z familis acorde a las metas terapéu-

ticas ovlentesdas.

Lo que el busca es la modificacién de los modos de interac
tuar de la familia, las posiciones de los distintos miembros en
1la familia como en los modos de agruparse y en los limites entre

los subsistemas.



Dstas metas terapéuticas las logra a través de la creacifn
de lsg circunstancias que favorezcan la transformacién de 1la eg
tructura familiar. Esto se hace en lss sesiones de terapia a -
través de distintas técnicas: reencuadramiento, escenificacién,
enfoaque, logro de intensidad, reestructuracién, desbalance y pa
radoja. La modificacidn de la estructurs familiar la hace en -

las sesiones y con é1.

El trzatsmiento estd concluido cuardo el sistema terapéuti-
co (terapeuta-familia) consideran que las metas propuestas han
sido chmplidas: la desaparicibén de los sintomas que provocaron
el pedido de terapia y la modificacién de la situacidén que pro-

duce sintomss.

Luego de concluido el tratamiento, se citard a 1la familia

a sesiones de seguimiento para constatar que realmente se man--

tienen los cambios logrados.

52.



VI, Metodologia

6.1 Plantesmiento del problema

Se ha observado en la prictica clinica de los terapeutas -
més connotados, ssi como también en nuestra prictica de la tera
pia familiar, que hay familias en las que un miembro no asiste,
no estd presente f{sicamente en las sesiones del proceso tera—-—
péutico.

Esta ausencia cumple una funcién en el sistema familiar. Y
ocurre porgque el funcionamiento del sistema asi lo requiere. -
Hay determinados sistemas que en ciertas situaciones pueden fun
cionar si alguno de sus miembros significativos no asisten a —--
las sesiones de terapia familiar, y también seguramente estdn -

augentes en otros planos del funcionamiento familiar.

Se podria decir que son "familias con alguien fuera", es =
decir que el patrén de interrelacién es en ese momento asi. Ra
zén por la que el faltante sea la madre, el padre, el paciente
identificado (por la familia) no es en si mismo el problema, si
no que para el punto de vista sistémico el problema es que en -
esa familia, en ese momento se da uﬁ tipo de interaccién que de

termina la existencia de un ausente.
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6.2 Hipbtesis

Desde 1z perspectiva sistémica, la ausencia de un miembro

significativo de 1a familia no impide el trabajo terapéutico.

Ests situacibén hace necesarias maniobrss terapéuticas que
permitan incluir 1a figura y/o 1la funcidén que cumple el-la au--

sente en el proceso terapéutico.

Para incluir la funcién que cumple el-la ausente, no es né

cegsaria su presencia fisica.
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6.3 Sujetos

Se tom~ron como sujetos, tres familias que reunen las si--

guientes condiciones:

6.3.1 Las tres tuvieron uns terapia familiar de enfoque -
sistémico estructursl, integrando algunos aspectos del aporte -

del grupo de MilAn.

6.3.2 En las tres, falt6§ un miembro significativo durante

por lo menos el 50% del proceso tefapéutico.

6.3.3 Los miembros ausentes no son los mismos en los tres

casos en el primer caso, con los dos padres, el paciente iden- 5

tificado hijo y hermanos;y en el tercero, el p=dre.



6.4 E1 material anslizado son las sesiones primera, intermedis

y final de

los procesos terapéuticos debidamente registrados -

en videotape, en un periodo que oscila entre seis y ocho meses.

6.5 E1 marco tebrico fue el enfogque sistémico estructural.

6.6 En csda uno de 1os casos ge snalizaron los siguientes

puntos:
6.6.1
6.6.2
6.6.3
6.6.4
6.6.5
6.6.6
6.6.7
6.6.8

6.6.9

Motivo de consulta

Problema de 1la familis

Hipbtesis inicial del terapeuta

Composicién del grupo familiar

Miembro ausente

Causas de la falta

Repercusiones de la falta

Maniobras terapéuticas realizadas pasra incluir su --
figura v/0 su funcién en el proceso terapéutico.

Resultados de 138 maniobras terapéduticas

6.6.10 Resultados del proceso terapéutico en su conjunto —-

de acuerdo a la definicién del problema de la fami--

lia y de la hipbtesis inicisl del terapeuta.

20,
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6.7 Procedimiento

Para realizar el andlisis antes mencionado se siguié el si

guiente procedimiento:

6.7.1

6.7.2

6.74¢3

6.7.4
6.7.5

6. 7.6

6.7.7

6.7.8

Distintos terapeutas integrantes del mismo equipo
terapéutico atendieron tres familias en terapia fa
miliar sistémica.

Los procesos terapéuticos tuvieron una duracién de
10 a 15 sesiones miximo.

Cada gesidn tuvo una duracién de una hora a hora y
media.

Las sesiones fueron guincenales.

Los terapeutas tuvieron en los tres casos el mismo
enfoque terapéutico, sistémico estructural, inte--
grando también el aporte de la escuela de Mildn, -
va que son integrantes del mismo equipd terapéuti-
co.

Las sesiones fueron videograbadas con autorizacidn
de las familias.

Estas sesiones se realizaron en cdmara gessell, Hu
bo siempre un terapeuta en la sesidén, v en uno de
10s casos hubo dos terapeutas =dentro.

Hubn un eivinn teravéutico detrss del vidrio unidi
reccional que girvié como control y supervisién --
del terapeuts gque estuvo adentro, y que permitid -
confirmar o desconfirmar el punto de vista del te-
rapeuta que conduce el proceso, dando asi confiabi

lidad a los puntos de vista expresados.



6.7.9

6.7.9.1

6.7.10

6.7.11

5€.

Los terapeutas formularon una hipéﬁesis inicial pa
ra comenzar el trabajo con lz familia. Esta hipé-
tesis fue confirmads o desconfirmada en el proceso
terapéutico, asi como por los otros terapeutas, -
También se agregaron otras hipétesis luego.
Para.formular estas hipbtesis se siguid el esquema
de trabsio de la escuela estructural, integrando
los aportes del grupo de Mildn que resultaron pér—
finentes para el caso.

Se observé

Tipo de estructura familiar.

Etapa evolutiva que atraviesa la familia.
Funcionamiento de los subsistemas.

Limites entre ellos,.

Puncién del paciente identificado.

Sentimientos preponderantes en la familia,
Patrones de comunicacién.

nferacciones predominantes.

Posibilidades de integrar cambios.

Peligros jue implican los cambios.,

Se revisaron la primer sesién, una intermedis y la
ultima, ya que asi se hacen tres cortes al proceso
terapéutico que son demostrativos de todo el proce
so.

En la primers sesién, se pudo observar como llega
la familia, y como estabs antes de la intervencién
terapdutica y en el inicio de la misma.
En la sesién intermedia, que se eligid al azar, --
fue posible observar, como se fue desarrollando el

tratamiento.



6.7.12

6.7.13

67.14

Este andlisis es efectuzdo por el terapeuta que --—
trabaja directamente con la familia, asi como por

los terapeutas que estdn detrds del vidrio unidi--
reccional,

En los 3 casos, por 1o menos un terapeuta no cono-
cia 1la investigacién. Esto significa, que no esta
ba cohtaminado con el proceso de la investigacidn.
El punto de vista que se tuvo en cuentz fue fru
to de la discusién entre los teraveutas en cues—-—-—

tidn.
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6.8 Definicién de términos mAs usados en ¢}

presente trabaio.

sutorregulacién: el sistema estsd socernado por la interacecidén -
dinsdmica de sus componentes, estableciendo disoosiciones
fijas v condiciones de restriccién que hacen mis eficien-
te el sistema y sus partes, disminuyendo el mantenimiento
homeostitico de un estado caracteristico basado en cade--
nas causales circulares y en mecanismos que devuelven in-
formacién gradualmente su equipotencialidad hasta abolir-
1la.

Estructura de la familia: conjunto invisible de demandas funcig
nales que organizan los modos en que interactdan los miem
bros de una familia.

FPamilia: sistema vivo, autorregulado por leyes, cuyos miembros
se relacionan entre si, en formas organizadas y repetiti-
vas. Es una unidad socisl que enfrenta tareas tendientes
al desarrollo, opera a través de pautas transaccionales -
dentro de contextos sociales especificos.

Funcidn: coniunto de conductas que dentro de las relaciones sa-
tisfacen las demandas reciprocas. Esta puede tener una -
connotacién positiva si permite la diferenciacién entre -
los miembros. y negativa cuando su asignacién es rigida e
irreversible, o cuando resulta contraria a 1o que corres-
ponde biolbgicamente.

Lenguaje analégico: comunicacién entre personas mediante seme—-—
janzas autoexplicativas (gestos, etc.). A través de esta
forma se comunica 1o referente a la:relacién entre esasg -

personsas.



Lenguaje digital:s comunicacién entre personas medisnte las pala
bras. Se comunica el contenido = través de este lenguaje.

Maniobra terapéutica: accién del terapeuta con el objetivo de -
prQQOVer modificaciones en la situacidn familiar.

Paciente identificado: identificndo por 1la familia como el-ia -
persona que tiene un problema, un sintoma, Este es un re
curso para mantener el sistema incambiado y es al mismo -
tiempo mantenido por el sistema. El consenso de la fami-
lia de que un miembro es el problema sefiala que en algun
nivel el sintoma es reforzado por el sistema.

Retroalimentacién: implica que la informacién se da en un cir--
cuito, que tiene un camino circular y no lineal.

Retroalimentacién negativa: es l2 que caracteriza a la homeosta
sis (estado constante). Desempefia un papel importante en
el logro y el mantenimiento de la estabilidad de las relz
ciones. La informacién, en este caso, se utiliza para --
disminuir la desviacidn de 12 salids con respecto a una -
norma establecida.

Retroalimentacién positivar lleva al cambio, esto es, a la pér-
dida de estabilidad o de equilibrio. ILa informacién ac—-
tia como una medida para aumentar la desviacidén de la sa-
lud v resulta asi positiva en relacién a la tendencia ya
existente hacis la inmovilidad o la desorganizaciénm,

Sistema: compleijo de elementos interactuantes e interdependien-
tes. Interaccidn significa que ciertos elementos estdn en
ciertas relaciones de suerte, que el comportamiento de un
elemento en una relacién es diferente de su comportamien-
to en otra relacién. Si los comportamientos en las dos -
relaciones no difieren,no hay interaccién y los elementos
se comportan independientemente con respecto 3 las dos re

laciones.
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Sistema abierto: todo organismo vivo, que se mantiene en conti-
nua incorporacién y eliminacién de materia (informacién),
constituyendo y demoliendo componentes sin alcanzsr mien
tras exista un estado de equilibrio absoluto, sino mante
niéndose en un estado llamado uniforme.

Subsistema familiar: subgrupos que se forman en el seno de la -
familia en razén de las distintas generaciones, sexos, -
intereses, o funciones (parental, conyugal, fraterno, --

etc.)
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VII.Presentacién de los casog clinicos

En este capitulo, se ejemplificard lo revisado en la parte
tebrica con tres casos. Estos tres casgos, tienen diferentes —-
miembros de la familia, susentes durante todo el proceso tera--

péutico.

Fueron trabajados de acuerdo a la metodologias planteada y
a3l marco tebrico sistémico estructural en el que se apoya el =—-

presente escrito.

Cabe aclarar que todos los nombres fueron sustituidos pa-

ra guardar el anonimato de los sujetos implicsados.
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Primer Caso: Familia Novoa

Motivo de consulta

rd

La familia Novoa consulté por Enrique, el onceavo hijo, de

17 afios, ladrén, alcohSlico y vago. Maria que es la hija paren

tsl central, fue la que ubicé el servicio terapéutico y les pro

puso a los padres la consulta.

Estos aceptaron,

Composicién del grupo familiar.

El grupo familiar est4 compuesto por:

Padre:
Madre:
Hijos:

Vicente
Amelia
Tebfilo
Amelia
Carlos
José
Joel
Maria
Jorge
Ricardo

Elena

Mirta
Enrique
Claudia
Pato

(65a)
(58a)
(40a)
(37a)
(35a)
(31a)
(23a)
(28a)
(26a)
(22a)
(21a)

(19a)
(17a)
(16a)
(15a)

obrero jubilado.

ama de casa.

casado, Vive en provincia
soltera. Sociéloga.
cagado. Vive en E.E.U.U.
soltero

soltero. Arquitecto.
soltera. Historiadora
soltero.

soltero.

casada. Estudiante de biologia. No vive --
con la familia.

soltera.Estudiante.
soltero. Estudiante de preperatoria,
soltera. Estuaiante de preparatoria.

soltero. Estudiante de preparatoria.
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A continuacién presentasmos el familiograma, gque nos permi-
te ubicar gridficamente la composicién familisr. Los ygue estédn

dentro de la linea continus viven juntos actualmente.

El &)

Vicente Amelid
| |/
Iqo [‘5 24 26 n | ,F‘}:
’w'oE-TO ANde'CG.—KZL L?;(! Nad\u ﬁj ’-—! \‘\{J:Jidci tlina @1 Cuami s Q,laulx fato

11: es el paciente identificado actual.
1l y 7: fueron pacientes identificados en otros momentos de la -
familia.
2,5 y 9: son hijss parentales (Marfa es la hija parental cen---
tral).

Problema de la familia.

1) El problema més importante de esta familia est4 ligado
a la etapa en la que se encuentra, los hijos menores son adoleg
centes, y estdn préximos a la adultez. Esto significa que esta

rfa cercano el momento en gue los hijos se vayan y los padres

se gueden solos, es decir, el nido vacfo. En el caso de esta

familie serfia un nido muy vacfo, por ser tantos hijos los que

no estarfan.
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2) Los anuncios que hace el padre de su muerte.

3) Las condiciones econémicas tan duras que les tocé vivir,

1o que es aceptado por la familia con mucha resignacién.

4) El1 exceso de control que hay sobre los hijos, tanto hom

tres como mujeres, y también sobre los padres.

Hipbtesis inicial de los terapeutas.

El paciente identificado actual, Enrique se alcoholiza, va
ga y roba, en parte, por lo menos para evitarle al padre la se-

cuencia jubilacién-muerte.

Egtructura de 1la familia.

"Esta familia, como son en general lss familias campesinas
en México, es aglutinada. No es extensa, aunque en cierto pe—-—

riodo vivieron con el abuelo paterno."

El mapas inicisl de la familia (segdin S. Minuchin)

P M

hpa. HPa hpa. ceceo.limites difusos

@2 0eveccocsncsoos

HHEHHHHHHE

Los subsistemas que hay en esta familia sons
1) Subsistema ejecutivo.
2) Subsistema fraterno
3) Subsistema conyugal
4) Subsistems parental



Los 1imites entre los subsistemas son muy difusos. Al co-
mienzo de la terapis se observa la existencia de dos subsiste--
mas: l)ejecutivo, integrado por los padres y tres hijas parenta
les y 2) fraterno, conformado por los hermanos. En este subsig
temas hay mucha solidaridad entre ellos, se ayudan en todo, eg--
cuela, tareas, en las diversiones, en lo econémico, en los pro-
blemas de salud, etc. Hay jerarquias, entre ellos., Los luga--
res mis altos estdn ocupados por las hermanas parentales, que -
tienen funciones ejecutivas reconocidas por todos. Como ellas
han alcanzado un nivel de instruccién mucho més alto que los pa
dres, estin encargadas de las actividades gque requieren de estu
dios (estudios y salud de los hermanos), delegadas por los pa--

v

dres.

El subsistema conyugal estd poco delineado.
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Primera sesién

Presentes: Padre, Marf{a, Elena y Pato.
Augentes: Madre, Enrique, Clsudia, Mirta, Amelia, Jorge y
Riecardo.
OM:MID.
Se sientan nssi:

o) Orare
Elena G

el a\awh, O

"Comienza la sesibén el padre, hablando de la vagancia de -

D TQ(q'\ae,uﬁ

Enrique. La compara con le responsabilidad y eficiencia de los
demds., Luego agrega que Enrique bebe en exceso". Al padre se

lo ve tranquilo y triste. (1)

"Con suavidad, Marfa, la hija parental central fue empujan
do hasta que quedSé claro que el problema es méds grave: Enrique
comenzé robando objetos de poco valor en la casa, para luego ro
bar en casas vecinas, en tiendas, en compafifa de cémplices. Po
co antes de la consulta habia estado en la cdrcel. Esto les —-
producfia una gran preocupacién, que los terapeutas comparten, -
ya que para muchachos de la condicién social de Enrique, esta -
detencién puede ser el primer paso en una carrera objetivamente

peligrosa™,

La sesién prosigue, ofreciendo los siguientes elementos:

-"Un efecto de estos hechos (robos, borracheras y vagancias)
es enardecer al padre quien responde con amenazas y a veces con

golpes. El comenta, que en general, se siente disminuido fisi

(1) Maldonado, I:4no es ninguno!- Revista de AMPAG. 1984.

[
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camente pero que, en esos momentos, se da cuenta de que azUn tie
ne energias." (En este momento queda claro un patrém relevante
de intersccién, el hijo percibird esa sensacién de disminucién
fisica, de muerte, y lo sctiva, le muestra que tiene fuerua, al

hacer cosas que provocan su energia, su rabia).

- " El padre refiere que Enrique es el hijo mds carifioso -
con é1, Dice "me abraza... me estruja"; y luego; "le dign que

me puede hacer dafio”".

- Marfa dice, que aparte de los problemas mencionados, En-
rique es cspaz de cualquier sacrificio por quien 1o neces. te. -
En esto coinciden todos los presentes. Se podrfa formulsr la -
hipbétesis de que Enrique sacrifica su juventué pars que otros -
hermanos pueden seguir estudiando y salgan adelante, y para —---
atender las necesidades del padre, como si el hubiera entendido

que eso es 10 que le piden.

- YEl padre relata luego su jubilacién: era obrero y llegé
un momento en que *'lo querian jubilar'. Cuenta con evidente sa
tisfeccién cémo logré transformar algo que le querian imponer -
de mala fe, en una jubilaciGn honrosa., Le dieron una medulla -
de oro por méritos". (1)

- "Méds tarde enunciando que 10 van a acussr de ponerse sen
timental, relata en detalle la muerte del padre. Su padr:, fi-
gure patriarcsl muy respetada por todos, habia dicho que se sen
tia de mfs, que no queris pesar méds a sus hijos. Un dfa anun--
cibé que se iba a su tierra y 211{, llegando murié. Comparé la
edad de su padre al morir y la suya y comentd: "todavia me fal-

ta"."™ Cuando el padre habla de esto, todos los hijos se callan,

(1) Ivia.



y escuchan con muche seriedad y con cierto temor 1o que el pa-—-

dre dice.

"A partir de estos elementos, los terapeutas, les plantean
una primera hipétesis: "Enrique hace estos 1ios, en parte el me

nos, para evitar al padre esa secuencis de jubilacién-muerte"."(1)

Al final de la sesién los terspeutas les piden a la fami-
1lis, que a2 la préxima sesibn traigan a la madre y a Enrique. Ma
ria explica que todos ese dfa tuvieron que hacer algo muy impor
tante, casualmente... Y dice con mami no hay problemas para que
venga, pero Enrique, creo que sintié como una agresién que mamg
le dijera que tenfs que venir con el médico. Es como que Enri-
que se niega a que lo ayuden. Los terapeutas le plantean que -

le expliquen que no es ayuda para él, sino que es para todos.

Al comienzo de la sesibn, una de las hijas, dice: "Uds. -—
creen que debiéramos venir més (mimero de los que somos)? Y al
final se les dice que sf, ya que los terapeutas sospechan que -
otros hacen cosas para lograr el mismo fin que Enrique. Por ~-
ejemplo, Elena en tres oportunidades en que el padre estd{ ha—-
blando de la muerte de su propio padre o de otros temas 'senti-
mentales', hace como que no oye y pssa a referirse a problemas
de Enrique (1o que confirmarfs esta primers hipétesis planteada

por los terapeutas).

La falta del paciente identificado no tuvo mayores repercu

siones, ya que el problema de la familia se trabajé igualmente.

(1) Ivia.
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Bs interessnte observar que la familia dice: "creemos que
debe estar aqui, pero probablemente lo invitaron de tal modo,

que no vino.

Las maniobras terspéuticas realizadas para incluir a Enri-
que, fueron: 1) Cambiar el foco del problemm, de Enrique a la
familia. 2) La reetiquetacién de Enrique: en lugar de hijo va-

go, delincuente y alcohélico: hijo preocupado por el padre.

Se podris pensar que Enrique no viene porque teme ser acu-
‘sado como el malo, el que da preocupaciones tan grandes al pa--
dre, como chivo expiatorio. Pero estuvo ausente fisicamente, -
pues tanto su figurs como su funcibén estuvieron presentes y fue
ron encarsdaes en el trabajo terapéutico. ’

La otra faltas importante en esta sesién es la de la madre.
Pero gse puede afirmar que la funcién materna estuvo presente a

través de sus 'delegadas’ Maria y Elena.

En esta sesién se confirma que es posible trabajar con la
augencia ffisica del paciente identificado y la madre, ya que se

incidié terapéuticamente sobre ambas funciones.

Sesién intermedis (cuarta sesién) .

Presentes: los dos padres, Marfa, Enrique y Pato.
Ausentes : Elena, Clsudia, Mirta, Amelia, Jorge y Ricardo.
Se sientan asi: fapa

O
Mawa DL

fato O D €wuque.
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Esta es la segunda sesién que viene Enrique. A é1 se le -
habf{a encomendado ls tarea de traer a ambos padres juntos. Y -
esta es la primera vez que estén los d0s en la sesién. Enrique
es bien parecido, y el més alto de todos. Enrique en esta se--

sién participa cémodamente, tranquilo.
La madre es una sefiora regordeta, alegre y agradable.

Los terapeutas resaltan en primer lugar, el buen éxito de
le tarea encomendada a Enrique; traer a ambos padres Jjuntos a -

la sesién.

"A continuacién todos hablan del cambio de Enrique: dejé -
la pandilla de "presuntos cémplices”; no hubo mds robos, y casi
no tiene mds problemas con el alcohol. Ahora redefinen el pro-
blema: Enrique les preocupa por no cumplir una de las reglas im
plicitas de la familia: los adolescentes deben estudiar o traba

jar. El problema ahora es la vagancia de Enrique."(1)

Luego el pasdre dice que la madre es la primera en recono--
cer el caﬁbio de Enrique, pero que para él1 todavia no es sufi--
ciente 1o que logré. Se hace evidente as{ la actitud complemen
taris de la psreja parental: el padre ve lo que falta y la ma-—
dre lo logrado. Marfia comenta: ai uno de nosotros se estd aho-
gando en un rfo, papd grita desde la orilla: "Bucea" y mamd se

tira al agua a salvarlo".(2)

Los terapeutas remarcan esta complementariedad, demarcando
los 1imites del sistema parental, y ademés connotan positivamen
te esta complementariedad. El1 sisitema familiar ve{a esto hasta
ahora como un desacuerdo y una dificultad entre los padres.

(1) Ibia.
(2) Ivid.
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"Luego el padre dice: "bueno la medre debe ser siempre la
mAs blanda", ella si reconoce bien el cambio”. Los terapeutas
les reiteran la utilidad de esta complementariedad y le dicen -~
que para é1 debe ser duro a veces privarse del placer de dar me
dallas de oro. Los terapeutas les sefialan que a veces los atle
tas ganan medallas de bronce, y que no todos ganan medallas de

oro, y que eso no quiere decir que no logren sus objetivos." (1)

"Egpontdneamente dejan el tema “"Enrique", para comentar -—-
que Teéfilo (hijo primogénito, fue el primer psciente identifi-
cado) va muy bien. Para la familia es claro, que fue el esfuer
z0 solidario de todos lo que ayudé., Los terapeutas comentan es
to y el padre dice "Uno es ninguno". "Con esta frase, el quie-
re decir dos cosas, por un lado que si un hijo se melogras , los
padres se quedan sin ninguno y que para que esto no ocurrsa, es

necesaria la ayuda de todos. (2)

Ya en la primers sesién, Maria hab{a sefialado que tanto --
Tebfilo como Joel, el segundo paciente identificado, salieron =
adelante gracias a la colaboracién de todos y que con Enrique -
ya llevaban tres afios tratando de ayudarlo, pero que recién ha-
cia medio afio que habian logrado cierto éxito, que atribuyen a
que toda la familia tomé conciencia de ese problema y lo con-——

frontaron a Enrique.

En esta familia la solidsridad entre hermanos y padres es
un valor muy importante. En ese sentido la frase del padre -~

"Uno es ninguno" es una metifora muy llena de significados.

(1) Ibia.
(2) 1bia
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Después de hadblar del rol parental del padre, los terapeu
tas preguntan por la milpa (1os padres han comprado una casita
y una milpa, donde van los fines de semana, cuando no tienen --
que vigilar a Enrique,(y donde la pasan muy bien los dos). Don
Vicente cuenta que su cosecha seri de las mejores. Los terapeu
tas toman esta comunicacidén del padre y la usan como metdfora -
en la relacién a los hijos, dando a entender gque la cosecha de

los hijos también va a ser muy buena.

Cuando el padre hace una referencia nuevamente a que esté
perdiendo sus fuerzas, y que tiene una "enfermedad irreversi---
ble" llamada bursitis, se lo acta muy angustiado. Esto es ree-

tiquetado por los. terapeutas como un simple reuma.

Luego se vuelve a hacer referencis a la complementariedad
de los padres, la madre muy optimista siempre, y el padre pesi-
mista. "Uno de los terapeufas, le pide al padre que cusndo se
ponga pesimista o deprimido, en lugsr de "levantar su dnimo" —-
medisnte peleas con Enrique, lo haga pidiéndole a su esposa gque
le preste su optimismo; esto puede ser mutuo, ya que si la ma-~
dre se excede en su optimismo, el le puede prestar de su pesi--
mismo. Esta manjobra tiene la doble finalidsd de recalecar la -
complementariedad en la pareja y reforzar el limite alrededor -
del subsistema conyugel", as{ como tratar de que ya no haga fal
ta que Enrigue haga enojar al padre, para sacarlo de la depre--
sién. (1) '

En esta sesién ya se hace evidente que las maniobras tera-
péuticas tendientes a incluir a la madre, y a Enrique, en cusn-

to figuras y funciones de esta familia, han sido francamente —-

(1) Ibia.



exitosas, ya que ambos estdn en la sesién y ademis es notorio -

el cambio en Enrique y en la familia con relacidén a é1.

Por otra parte, los demds hermsnos, estdn presentes tam-—-—-
bién, va sea cuando ellos se refieren a la situacién actual de
los primeros pacientes identificados. Se puede afirmar que la
mejoria de la situacién familiar también estd repercutiendo so-
bre ellos, como cuando hacen referencia a la solidaridad entre
hermanos para salir todos adelante, y que se resume en la frase

Uno es ninguno.

A partir de esta sesién, la visién que tiene el grupo de -
Enrique cambia radicalmente, dejan de verlo como el vago, la---
drén, etc., y empiezan a reconocer que estéymejor, que muchos -
de sus problemas han desaparecido. La familia necegsitaba hasta
ahora que algén hijo se 'malograra’ para que el padre se sintie
ra necesario como tal, y no se retirara y muriera como lo hizo
el abuelo. Esto significa que para que Enrique pueda dejar su
funcién de hijo malogrado, también estdn ocurriendo otros cam—-
bios en la familia, la madre y el padre se aproximan entre —-——-
ellos, apareciendo as{ otro campo funcional en la familia a par

tir de la intervencién terapéutica.
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Ultima sesién (1)

Presentes: los dos padres, Maria, Elena, Enrique, Pato, Amelia,

Joel, Ricardo y Claudia.

Ausentes: Jorge y Mirta.

Esta sesidn transcurre en la casa de la familia Novoa.

“"La casa es de dos plantas, ubicada en un barrio residen--
cial con viviendas tipicas de clase media, muy alejado del cen-
tro del D.F. Est4d amueblada modestamente, pero con muestras de

gran cuidado por todos los detalles”.
"La Sra. Amelia preparé parm esta ocasibn, pozole",

"Enrique participaba con evidentes muestras de afecto; na-
da hubiera hecho pensar que é1 habia sido un problema serio pa-

ra la familia.

"Les mostraron sus dos grandes dlbumes de fotografias fami
liares, comenzando por la foto del casamiento, en el remoto pue
blo de provincia donde vivian, terminando con la de los nietos
trillizos que les nacieron pocos afios atrds. Enrique fue el --

que explicé cada una".

"Hablaron con la mayor naturalidad de los fantasmas que vi
gitaban regularmente a tres o cuatro de ellos, tanto en esta caz
sa como en la casa de la milpa. Ricardo no regresé mds desde -
hace cuatro afios por esta razén. El dnico que no cree realmen-

te en eso es Enrique".

"Comentaron que al comprar lz casita y la milpa, los veci-
nos les recomendaron que buscaran el tesoro que alli habfa ente

rrado, cosa que hicieron. Encontrsron uns lata grande, llena -

(1) Ibid. Se transcribe la sesién.
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de lo que debian ser monedas, pero convertidas en carbén, Un -
fantasma les aclaré posteriormente que el tesoro se transformé
en carbén debido a que las mujeres participaron en la bdsqueda;

es0 es cosa de hombres".

“Don Vicente les mostré la medalls de oro que le dieron al

jubilarse.

"Egta gesibn-comida tuvo el valor simbllico de darle otra
medalla, la de jubilacién como padre, que podia estar orgulloso

de su prole”.

"Al despedirse de los terapeutas, Maria les obsejuié unos
casettes grabados por ella: mitad de jazz, mitad de misica indi
gena michoacsna, La combinacién de ambas mﬁsicas hace pensar -
en la identidad de esta familia, en c¢émo han sabido incorporar
tantos elementos nuevos, sin perder 1o que son sus viejas rai--
ces. Jazz y misica indigena: profesionistas y fantasmas, la mil
pa recuperada a esta altura de la vida ciudadana; las legiones
de fotografias explicadas por Emnrique que pagé con sus sintomas

el ser uno de los que mds "sabe" de la familia".

"Egta dltima sesién, fue una celebracién en muchos senti--
dos, por un lado "la medalla de oro" del padre como padre, el -
cambio evidente de Enrique y también el agradecimiento a los te
repeutas al estilo campesino, de dar una comida por el recomoci

miento de lo gue les significéd la experiencia terapdutica”. (1)

A pesar de que tampoco en la celebracién estuvo toda 1la fa
milis, inecluso haciendo el ‘'recorte', de los que viven bajo un

mismo techo, es notorio el cambio en la familia toda.

(1) Ivia.
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A través del tesoro, y de la indieacién que hicieron los -
fantasmas, se puede pensar, que estin seflalando el nuevo lugar
que debe tener los hombres en esta familia, donde hay tres hi--
jas parentales mujeres y donde el padre ha estado ausente duran
te mucho tiempo. TLos hombres deben tener mds espacio, ya que -

hasta ahora las mujeres han sido centrales.

Al padre se le da la medalls como padre. En sesiones ante
riores se le habia encomendado a 1s madre que lo acompafie y le
dé de su optimismo, justamente para que no se deprima y se sien

ta innecesario.

El sintoma de Enrique ha cumplido varias funciones en la -
familia, por un lado darle trabajo al padre, pero también es un
intento de oposicién a la tradicién familiar, de que 2 cierts -
altura el padre se debe retirar de la familia y debe morir. Es

az{ el portavoz del cambio.

Con la intervencién terapéutica se logra la modificacién -
de la situseién familiar, sin necesidad de que haya alguien que
deba dar trabajo al padre, o pagar con su salud la oposicién a
1la tradicién familiar.
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Conclusiones

"Se trata de una familia de origen campesino. Los padres
se trasladaron jévenes a la capital. El trabajé como obrero --
hasta su jubilacién, que ocurrié hace 4 afiog. Es una familia -

nuclear amplia®.
Otras caracteristicas de esta familis son:

1) E1 rol materno es compasrtido entre la madre, la hija pa
rental central, Marfa y otras doé hermanas que también cumplen
ese rol (Amelia y Elena), como se puede apreciar en la primer -
sesién en la que Marfa especialmente cuenta la situacién de En-
rique como 1o harfa una madre, y es ayudada por su hermana Ele-
na. '

2) "Padre ausente por muchos afios, fundamentalmente por ex
ceso de trabajo: afios de doble horario sin descsnso dominical -
ni vacaciones. Esta situacién laboral junto a su depresién lo
hace poco eficaz. Anuncia la posibilidad de su muerte y estd{ -

preocupado por su salud”. (1)

3) "Trece hermanos: todos vivos entre los 15 y los 40 afios.
Tres han s8ido en distintos momentos el paciente identificado., -
Teéfilo, el hermano mayor fue el primero por problemas de alco-
holismoc. Hasta ahora presenta crisis aisladas. El vive con su
familiz actual en provincia. El segundo, Joel, estuvo interna-
do, tres sfios ztrds por una erisis psicética. El1 tercero, es =-
Enrique por el jue consultan ahora. Los dos primeros salieron
adelante con 1la ayuda de toda la familia, y en ambos casos fue

Maria, 12 que buscé donde consultar y orientd a la familia", (1)

(1) 1Ibia.



4) "En este familia todos los hijos cursaron estudios se--

cundarios y casi todos son o van a ser profesionistas". (1)

5) "En esta familia una misma funcién era ejercida por dos
o m4s miembros, tres hijas parentales, tres pacientes identifi-

cados". (1)

6) Esta familia siempre tuvo como una representacién esta-
bl , Maria y Pato. Un sector siempre ausente: Teéfilo, Carlos,
Jorge y Mirta. Un sector mayoritario cuya asistencia fue fluc-
tuante. (Hay que tener en cuenta, que tres hermanos ya no vi--
ven con la familia, y estdn fuera de México). De los diez que
viven bajo el mismo techo (los padres, Amelia, Marfa, Ricardo,

Elena, Mirta, Enrique, Claudia y Pato), la asistencia fue asi:

los padres : 70%

Enrigque : 80%
Marfia y Psto :100%
Amelia s 20%
Elena : 40%
Claudia : 70%
Ricardo : 304
Mirta ¢ 0%

Las causas de egtas inasistencias no estuvieron justifica-
das. Por ejemplo en la primer sesibén, cuando se refieren a las
inasistencias, dicen", no sé porque justo hoy todos tenian algo
muy importante que hacer y por eso no vinieron”. De Enrique, -
dicen que seguramente sintié como algo agresivo de la madre, .el
p dido de que viniera a la sesién, como algo para é1, y sintién

dose probablemente acusado, se negbé a venir.

(1) Ibia.
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Durante todo el proceso hay faltas précticamente de todos,
pero las razones que plantea la familia son muy irrelevantes .
Se podria aplicar a estas faltas, lo jue dice Whitaker de que -
la vida inconsciente colectiva fuerza esta situacién, sin que -
ninguno de los miembros de la familia por si solo, defina esta
situacién, aunque cada uno crea que el decide voluntarismente -

no venir,

&1.



Tabla de asistencis

Nombre 1a.| 2a.|3a.| 4ad 5a. 6a.| Ta.| 8a 9a. IOa.Porcent;
Padre X X X !X [X|{X|X 70%
adre X X X | X [ X! X | X.| 70%
Tebfilo 0%
Amelia X X 20%
Carlos 0%
José 0%
aria X X !X (X | X X |X X X| X |100%
Torge 0% AJ
Joel x X | 20%
Ricardo . x x ' x| 0% |
Elenn X X X X | 40%
Eirta ! 0% ;
Enrique X ‘x x| x |x|x! x| x| sog
Claudia x| I x!x! x| x| 70%
Pato - lxix|x x xl|x L;-T_x_féx x_|100%
4 mienbros no asistieron nunca: Teéfilo, Carloas, Jorge y Mirta
2 miembros asistieron 2 veces: Amelia y Joel.
1 miembro asistié 3 veces: Ricardo
1 miembro asistié 4 veces: Elena
3 miembros asistieron 7 veces: 1los dos padres y Claudia
1 miembro asistié 8 veces: Enrique, el paciente identificado.
2 miembros asistieron 10 veces: Marf{a y Pato.

La tabla de asistencia nos permite apreciar cuales fueron
las fluctuaciones de la asist ncia durante todo el proeceso tera
péutico.



Puncién del sintoma y del paciente identificado.

Ls hipétesis inicial que formularon los terapeutas es que
Bnrique hacia esos lios para evitar al padre la secuencia jubi-

lacién muerte.

Esta conducta sintomidtica tenfa la funcibén de activar al -
padre en su funcién paterna asi como de unir a tods la familia
en la bisqueda de soluciones y evitar asi esa secuencia jubila-
cién muerte, que esta familia trae desde su historia, como la »
forma en que deben ocurrir los dltimos afios y la muerte del pa-
dre. Esta conducta busca el aplaszamiento de la tradiciém, bus-

ca un cambio.

La segunda hipbtesis que formularon es q;e "Enrique obte--~
nia dinero sin esfuerzo, dormfa hasta tarde en un hogar que man
tenia la costumbre campesina de desayunar todos juntos a las --—
cinco de la mafiana, practicaba deportes como el tenis, gue =on
habituales en gente de mayores recursos econbmicos, como un mo-

do de ser la voz de protesta de este grupo que con masiva resig
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nacién acepté las duras condiciones que les tocé vivir., (1) "Es

un modo de protesta y un intento de incorporacién de un modo ——
nuevo de vivir. Atente contra 1la estructura de la familia, don
de todos son muy trabajadores y el no trabaja, y consigue el di

nero sin esfuerzo. Es una voz de rebeldia ante los sacrificios.

"La tercer hipétesis es que es un portavoz de los deseos -
de autonomfa, al pedir menos ayuda que los demds, cuestionando

los controles de los padres respecto a las salidas™.

(1) 1bid.



Esta terapia familiar, de enfogue estructural tuvo como ob
;. tivo 1a modificacién de la estructura familiar en los siguien

*z9 gsentidos:

P M esess limites difusos

coeesvo0000see

hpa HPa hpa

eeesevesecssosconssr0es

HHHHHHHHHH
El mapa que se logré al finalizar la terapia es:

______ ——=- limites claros y per-
meables.
hpa HPa Hpa

HHHHHHHHHH

1) Delinear claramente el subsistema conyugal y parental.

2) Liberar a Enrique de la funcién de sacar de la depre---
8ién al padre.

3) Buscar que la madre como compafiera natural del padre, -
cumpla la funcién de levantarle el énimo para que Enrique no --
tenga necesidad de hacer esos lios.

Esto se hizo mediante:

Las tres hipbtesis que le dabsn un sentido diferente a la
conducta de Enrigque, sacar de la depresién al padre, ser porta-
voz de 1la protesta familiar y de autonomfa, buscando a través -
de éstas reetiquetar y connotar positivamente la conducta sin

sentido (aparente) del paciente identificesdo por la familia.

El reforzamiento de los limites alrededor de la pareja de
padres, resaltando la complementariedad positiva de las conduc-

tas de ambos.

4.



El tratamiemto de esta familia fue exitoso, porque csda fun
cién estaba desempefiada por varios miembros: el rol materno por
1la madre y tres hijas; el paciente identificado sucesivamente -
por Teéfilo, Joel y Enrique. También porque esta familia conté

siempre con una buena red de comumicaciones entre si.

Otras razones serfan que el paciente no era Enrique, sino
la familis, 1o que significa que a través de los presentes se -
llegé a los problemas centrales de ésta. Ademds en este caso,
de scuerdo a nuestra hipétesis de trabajo 1la alternancia de los
miembros de la familia en la terapia no impidié que determina-—-
das funciones se llevaran a cabo, y por lo tanto incidir terapéu

ticamente sobre ellas con éxito,

%

Pinalmente Enrique ya no tieme la conducta sintomdtica que
motivé 1la consulta, Los padres se han acercado. Se ha modifi-

cado la estructura de la familia,



Segundo Caso: Pamilia Marfinez

Motivo de consulta.

La familia consulté por Mario, quien tuvo un incidente con

la policfa. EFEl padre es gquien solicita la consulta. Lo hace -

porque sus hermanos maestros se lo recomiendan.

Composicién del grupo familiar.

El grupo familiar estd compuesto por:

Padre: Julidn (45a) propietario de un camién y hace trabajos de

ferreteria.

Madre: Jaegmin (44a) vendedoras de elotes en el mercado.

Hijos: Ana (21a) disefiadora
Mario (20a) estudiante
Graciela(18a) estudiante
Rosa (17a) estudiante
Radl (15a) estudiante
Edu=rdo(lla) estudiante
Felipe ( 5a) estudiante

de
de
de
de
de
de
de

ropa
ingenieria
disefio de ropa
secundaria
gsecundaria
primaria
Xinder

A continuacién presentamos el familiograma, que nos permi-

te ubicar grificamente la composicién familiar. En esta fami-

lia todos conviven .

Mario es el paciente identificado.
Tulidn Iﬂ‘zmtn
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Touma’ /
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i:‘

Ana. Hasio %ﬂuoh Rosa uw‘

n)

Lyaud (?th*‘b

e6.



Problema de la familia.

1) La crisis esquizoparanoide de Mario, gque se manifiesta
por un delirio persecutorio, en el sentido de que estidn contra
é1, que le gquieren guitar su casa, hablar solo, encerrarse en -
su cuarto, as{ como ideas fabulosas (quiere tener casa y auto -

superlujosos).

2) Esta familia conformada por hijos sdultos, adolescentes
y nifios estd enfrentando la situacién, de que los mayores estdn
entrando a la adultez, a una etapa donde éstos necesitan mayor
autonomfia e independencia, pero tanto e los adultos (hijos) co-
mo a los adolescentes no se comportan de acuerdo a su edad, si-
no como mds chicos y cuando intentan tener més-autonomia se en-
cuentran con obsticulos en la familia para que lo hagan. (Por -
ej. el padre controla horarios, va a la Universidad a ver como

van, etc).

3) La poca diferenciacién e individuacién de sus miembros

en cuanto a roles, funciones y edades.

4) El alcoholismo del padre, gque aunque en este momento eg
t4 en remisién, ha dejado en toda 1la familia su huella de malos

momentos e inseguridad.

5) El1 deseo de ascenso social més alld de las posibilida--
des reales de la familia.

Hipbtesis inicial de los terapeutas

Esta es una familia de origen campesino, aglutinada, que -
estd en una situacién de transicién (de costumbres, valores y -
forma de vida), lo que produce una fuerte cohesién entre sus —-
miembros, impidi ndo sl mismo tiempo todo intento 4@ autonomia,



£e,

diferenciscién y crecimiento de sus miembros, En este momento
surge esta situacién conflictiva y sintomdtica ante la proximi-
dad de 1z adultez de los hijos mayores, concretamente de Mario,
quien cumple funciones parentales y simboliza el cambio-no cam-
bio, porque por un lado se quiere ir, guiere estar solo, etc:,
pero por otro lado los sintomas lo obligan a permanecer en casa
Yy 2 necesitar de todos.



Estructurs de la familia.

Esta familis es aglutinada. Los limites entre los subsis-

temas son difusos,

El mapa inicial de Ia familia segin S. Minuchin es:

P—~ (-M Hp —i— conflicto
HHHHHHH esess limites difu-
sos

Los subsistemas que hay son:

1) Subsistema ejecutivo

2) Subsistema fraterno

3) Subsistema conyugal

4) Subsistema parental

Al comienzo de la terapiz se perciben los siguientes sub--

aistemas:

1) Subsistema ejecutivo integrado por los padres y Mario.

2) Subsistema fraterno integrado por seis hermanos y al --
que Mario no estd integrado. En este subsistema no se distin--
gue una adecuada diferenciacién por edades.

3) En el subsistema conyugal se percibe distancia y con——-
flicto entre los esposos, probablemente ocasionada por el alco-
holismo de Julidn. Mario ha realizado algunas funciones ejecuti

vas, quizds también por la razén antedicha.
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Primera sesién.

Prementes: los dos padres, Mario, Graciela, Rosa, Radl, Eduardo
y Felipe.

Palta: Ana, la hermana mayor.

Se sientan asi: QVL\CE Ejéauaxio

’Q’“l“ aQ O Falupe
(%cuﬂb~<] D Tadse
Moo CJ OTJ.A'Q::P/,J&
Moma ()

Se presentan diciendo cads uno lo gque hace, explicando sus
trabesjos. Los hijos ademds de estudiar, cuidan los snimales -~

que tiene la familia,

Luego el padre toma la palabrs y cuenta gque hace dos meses,
Mario tuvo un incidente con ls policia. Nadie sabe que pasé; -
pero desde entonces no esti bien; se pasas horas solo, sin ha--—-
blar. Un doctor gue vieron, les dijo que drogas no tomaba., --
Los hermanos del seiior jue son maestros le recomendsron que vie

ren 2 un psicélogo.

El padre cuenta que lo trets como s un nidito, lo vigila -
en la escuela y en todas partes, le revisa el portafolios, cal-

euls cuanto tiempo pone parz regresar a la casa, etc.

Hosta ese momento Mario era el orgullo de la familia, y no

entienden que pasé.

Mario dice, yo nunca tuve ningin problema (no queria venir

a la sesién).
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Lueso el psdre se compara con sus Hermanos, que son todos
meestros. El es el dnico que no estudié y habla de su época -
de slcohélico., Llora y también lloran la madre, Graciela y Ro-

sa, Mario no llora. Felipe duerme casi toda la sesién.

El padre es alto, grande, gordo, afectuoso y estd devalua~
do.,

La madre es una mujer sencilla, timida y habla muy poco.
Luego 1la sesién prosigue, ofreciendo los siguientes datos:

Mario, a veces no quiere sentarse a la mesa con todos. Por
otro lado, dice, "la familia" va saliendo adelante poco a poco”,
como si fuers el padre. 'Mamd estd poco en casa, papd no estd,
debiéramos estasr todos juntos". Y enseguida dice, "Yo debo aga

rrar mi rumbo",

En 1a forma que se sientan se observa la alianzas madre-Ma-
rio. Y también que cuendo todos lloran por el alcoholismo del ~
padre, el que no lo hace es Mario, 1o que puede indicer que hay
una coalicién en contra del padre, que se expresa a través de -

Mario. La cealicibén seria entre Mario y la madre.

También afloran distintas formas de ver a Mario en la fami
lia,

Con esta informacién 1a terapeuta reetiqueta el sintoms. -
Les dice: "A todos les puede pasar un incidente con la policia
y es normal para su edad no querer hablar, estar solo, etc". --
Reetiquetando como normal 1o gque a la familia le parece loco, -

extrafio, etc.
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En esta sesién, ls terapeuta comienza s desarrollsr una 1%
nea de trabaio: meiorar 1ls autoimagen de los padres y de la fa-
milia en su conjunto, sefinléndoles que son muchos los motivos -
para estar orgullosos; el juramento jue cumple el padre, los eg

tudios de todos los hijos, la unidad familiar.

Otra linea de trabajo es la diferenciacién de grandes y —--
chicos. Por esta razén dejard que PFelipe, el menor duerma, co-
mo mostrando asi que en esa ed2d eso se puede permitir y por --
otro 1lado le marcsrd a Mario, su crecimiento y su necesidad de

autonomin acorde con su edad.

En esta sesién falta 1la hermana mayor por razones de traba

jo.

El desarrollo de esta sesién permite afirmar las posibili-

dades de trabajar terapéuticamente cuando falta un miembro.
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33.

Sesién intermedia (cuarta sesién)

Presentes: Los dos padres, Felipe, Radl y Graciela.

Ausentes : Ana, Mario, Rosa y Eduardo.

o

Se sientan as{: CjQﬂFQUQK
W, O
i) D Goaelo
M agAe.
¢ O OF{Lfi

(> C}Qodago ‘

La sesién se inicia hablando de Mario. El padre dice que
Mario estd fallando. Agrega, pensé que iba a venir, aunque é1
dice que no quiere venir. (Esta es la prime;a sesién que Mario
no viene, luego vendrd a 1la S5a. y 6a. sesibén y ya no vendré al

resto de las sesiones).

Luego todos irdn agregando sus apreciaciones sobre el com-
portamiento de Mario. ELl padre dice, primero reaccioné, pero -

luego estuvo otra vez decaido. Nos habla a gefias.

La madre dice que no es muy normal 1o que hace Mario., No
hace caso de 1o que se le dice. DPelea con el hermano menor, -

Se encierra en el cuarto a leer.
E1l padre le propone a la terapeuta traerlo a la fuerza.

En ese momento, la terapeuta reetiqueta la conducta de Ma-

rio, como una necesidad normel de estar solo y hacer cosas solo,

La madre dice, c6mo va a ser normal hablar s0lo y no con »

nosotros?

El padre dice, justamente buscamos ayuda porque é1 se ence

rré en un circulo de soledad. Pide consejos a la tereapeuta en



el sentido de si serd necesario que vaya a la Escuela (Oniversi

dad), y presencie una clase psra ver si Mario habla.

Otro tema que aparece, son las aspiraciones 'fabulosas" de
Mario (muto y casa superlujosos, o ser superbrillante y mds que

los primos).

La terapeuta les plantea que quizds Mario no quiso venir -

por temor a ser acusado como loco, extrafio, fantaseador, etc.

Egta familia, aglutinada, no tolera ningin intento de auto
nomfa, separacién, crecimiento de alguno de sus miembros, ya --
que es sentido como una amenaza fuerte a la estabilidad. La mg
dre dird, cusndo lo vean retraido, héblenle. O cuando 1ls tera-
peuta le planteas que quizds Mario necesite hablar sus cosas en
otro Admbito (por eso se le propone un trstamiento individual),
favoreciendo su esfuerzo de individuacién, el padre dird, yo --
creo que es bueno que hable con el Dr., pero no sé como obligar
lo. En ests intervencién estd implicito un doble mensaje, que

se independice, pero que 1o obedezca.

La terapeuta reetiquetz el comportamiento de Mario buscan-
do que la familis modifique su punto de vista en relacién a €1,
Les dice: Uds. dicen jue Mario es listo, estudioso, que no tie-
ne viclios, que tiene muchas preocupasciones, porque gquierse mejo-
rar mucho y de la noche a la mafiana es diffcil dar el salto", -

(mejorar).,

Luego, Graciela dice que la madre ha influido mucho en Ma-
rio, que le da todo lo que quiere y gque incluso llega a olvidar
se de Eduardo por hacerle los gustcs a Mario. Le compra ropa -
de muy buena calidad, le da dinero, fruta especial, etc. Tsnto

Graciela como el padre piensan que ésto lo estd perjudicando.
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Nuevamente, la terapeuta reetiqueta a Mario como consenti-
d0 en luger de enfermo y les seflala que ser el orgullo de la fa
milia tiene dos lados, es bonito ser consentido, pero también -

pesa.

En esta parte de la sesién a través de Graciela, que es —-—
apoyada por el padre queda en evidencia la fuerte liga que exis
te entre 1s madre y Msrio, que probablemente ocupé el lugar de
hijo pmrental dursnte la etapa de mayor slcoholismo del padre.
La madre retribuia lo que Mario le daba en apoyo, con todos ——-
esos premios. Es notorio, cuando hablan de ésto, el silencio. -
de 1a madre, como sintiéndose acusada y descubierta en su alisn

za y trato preferencisl hacias Mario.

Por dltimo la terapeuta a través de su intervencién "Cémo
pueden Uds. dos mamd y papd ayudar a Mario a entender que lo -
que tieien se debe repartir entre los siete hijos a devolver

a Maric =1 subsistema fraterno.

En esta sesidn se logré un trabajo terapéutico eficaz atn
con 1a falta de paciente identificado. Aunque fisicamente no -
estd, serd el tema central de la sesién, Se trabajé con la fa-
milia, las funciones de Mario, buscando modificar la estructura
de 1la familia para liberar a Mario de esta situacién de pacien-
te sintomitico. Se comienza a reetiquetar la ausencia como una
necesidad de espacio propio, que serd la linea de trabajo en re

lacién a la ausencia,

En el caso de esta familia, 1la ausencis serd connotada po-
gsitivamente, como algo que debe ser asi en la femilia, es decir
Mario esi{ como Ana son los hijos que estén entrando a la adul—-

tez, por lo tanto necesitan zutonomia y en un momento dado irse.



Ultima sesién

Presentes: Padre, Madre, Graciela, Rosa y Felipe.

Ausentes : Ana, Mario, Radl y Eduardo.

Se sientan asi: s,
"'v‘,.\[ £ 5 =
e ()
OTJ{).K}- ‘-.:r*.
el 3
Mg,
£
e E Koy \’] [4 & s
apk

Mario, el paciente identificado no asiste.
La sesibén empieza con dificultad, con silencios, da la im-

presién de que nadie tuviera mucho que decir.

La terapeuta les plantea que quizds ya esté todo mejor y -

por eso no tengan nada de que hablar.

Entonces, la madre dice que es cierto, que ya estdn tran--

quilos porque Mario estd mucho mejor.

El padre dice no estd completamente superado, no platica =«
mucho, pero estd mejor centrado, menos idealizado, en la escue-
la estd bien, aunque no he ido a ver, pero 1o que estd mal es -

que agrede.

Luego Gracisla y la madre explican que les hace maldades a
Eduardo, o que como estd yendo a una clase de baile, brinca y -
baila y molesta a los demds, 0 se pone a discutir con los herma

nos o con quien sea.

La terapeuta les plantea que como son unos papés muy gran-

d s, quieren que sus hijos sean perfectos, que no tengsn nada -



feo, pero que las familizs de carne y hueso tienen de todo. Y

que Mario siempre los ha empujado a hacer cosas (arreglar la ca
sa, etc.). Y Ahora estd mis libre, mds natural y se da permiso
para brincar y bailar. Antes estaba como amargado. Ahora deja
salir el gusto y también puede enojarse. Ahors la familia estd
como Mario antes, gquiere ser perfecta. Quizds sea bueno gue se

den permiso para ser como quieran.

Felipe, gquien nunca hablé mucho, en esta sesién es el de -
los que més hadbla y dice "s{ de carne, hueso y un pedazo de pes
cuezo", que va a ser tomada por los terapeutas como metifora de
la nueva situacién mejor pars la familia, donde hay cosas bue--

nas, lindas y otres no tanto. £

La terareuta trabaja en este momento, los diferentes esti-
los de los miembros de la familia,: Le pide a cada quien que hg
ble por si mismo y res=lta lo posdtivo de que haya diferentes

formas de encarar las cosss, (es decir de la complementarie—-—
dad).

La sesién termina plantedndoles la terapeuta a los padres
que su misién como padres empieza a tener sus frutos, que pue—-—
den empezar a disfrutar lo que han hecho y lo que hacen, y ser

de carne, hueso y un poquito de pescuezo.

Ia familia estd muy emocionada y agradecida. Haeen rega—-
los de Navidad (mole y pinoles) a los terapeutas.

Termina 1la terapis sin la presencia fisica de Mario. Pero
son evidentes loa cambios en toda la familia. Los padres estédn
mAs préximos., Mario ys ha superado la crisis esquizoparanoide

¥y se integré al subsistema fraterno, los demds hijos estén bien.
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Pelipe ha crecido y en esta dltima sesibén, recibe 1la felicita--
¢ién del .equipo terapéutico, por que se 2precia como colabora -

con 1s familia.

Conclusiones

Se trata de una familis de origen campesino, Viven en una
zona aledafia s la capital, y que conserva las trsdiciones rur--
urbanas. Hasta el dia de hoy, esta familia conserva muchas cog
tumbres del campo: criar animales domésticos (vacas, gallinas,
etc.), producir productos de granja (quesos, crema, cajeta, —-

etc.

Es una familia nuclear. Conviven todos, Todos los hijos
estudisn. Mario, el paciente identificado es el primero y ini-
co que ingresa a la Universidad. Conviven en el mismo terreno
con la familia de origen del psadre.

Otras caracteristicss de esta familia son:

1) Padre slcohélico de muchos afios, que lleva ahors un afio
de juramento (esta es una forma muy habitual en la clase baja =
para dejar de beber. Hscen un jursmento en la Iglesia Catélica,
por un determinado tiempo, con relativo éxito). A pesar de que
en el momento actual no toma, estd muy devaluado y deprimido, -

como se Oobserva en la primers sesién,

2) Madre eficaz y protectora, aunque también devaluada., -~
Es ayudade en sv tarea ejecutiva por Mario, quien funciona como

hijo parental.
3) Entre los hermanos hay mucka solidaridad.

4) Durante todo el proceso terapéutico hubo faltas de to-—-
dos los hijos. Los padres msistieron a todas lss sesiones.
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A continuacién presentamos, una tabla de asistencia que --

nos permite observar las fluctuaciones en la asistencia de los

distintos miembros de la familia a las sesiones,

Tabla de asistencis

Nombre ‘ laJ 29.&33. &.| 5a./6a.]72|8a./9a./10a.11a IZa.i 13&.} 14a. %]
Padre L xlxlxlx|xlxlxl xlx! x |x| x| x | x 100#
Madre x| x | x|x | x| x|x| xIx| x|x . X | X _|100%
Ans x| | x|x i 234
Mario XX |X Xix ‘ : 38%
Graciela | X |X x | x|x X e 53%
[Rosa X | ixlx | x :x | 384
Raul x| | lx lxlx - '[ . a8
Eduardo | X 'X_| x X L1 osg
Pelipe x!lg%,[, X ]X l % iX | 384

{La 7a. sesién fue planeada solo con los padres).

1 miembro asistié 3 wveces:
1 miembro asistié 4 veces:

Ana

Eduardo

4 miembros asistieron 5 veces: Mario, Rosa, Radl y Felipe

1 miembro asistié 7 veces:

Graciela

2 miembros asistieron todass las veces: Los dos padres.

Puncifn del sintoma y el paciente identificado

Los terapeutas formularon las siguientes hipétesis:

1)
2)
3)
4)

Portavoz de 1la necesidad de autonomfa y diferenciacién

Portavoz del deseo de ascenso social

Hijo parental, dada la ubicacién de los padres entre si

Portavoz del deseo de cambio en la familia y del no cam

bio al mismo tiempo.



100.

Esta terapia familiar, de enfoque estructural tuvo como ob
jetivo 1z modificacibén de la estructura familiar en los siguien

tes sentidos:
El mapa inicial de la familia era:

P—- M Hp

ecsv s 60000000

HHHHHH

El mapa que se logrd al finalizar la terapia es:

e . e e e e . s s

HHHHHHH
Asi mismo se propusieron:

Reforzar los limites de los subsistemas conyugal y parental
Reincorporar a Mario al subsistema fraterno
Favorecer el proceso de autonomia e individuacién asf4 como dn -

diferenciacién dentro de cada subsistema.
Ea't¢ ge hizo mediante:

1) La reetiquetacibén de la conducta sintomdtica de Mario:

a) el incidente con la policia: a cualquiera le puede pasar, cQ
mo algo no importante.

b) el deseo de estar solo, encerrsdo y el no tener ganas de ha-
blar como algo tipico de la eded. h

¢) Ser el orgullo de 1la familis, como algo que d=ganancias pero
también mucho peso.

d) 12 ausencia de Mario en las sesiones como una necesidad 16gi

ca en esa edad (de autonomia).

2) Cambio de lugares, poniendo al padre al lada de la ma=-
dre, graficando en el cambio de asientos, el cambio en la eg

tructurs de la familia.



1) Dando tareas especificas ejecutivas a los dos padres y

levantando la autoestima del padre, parz favorecer su eficacis.

4) Marcando diferenci=as entre grandes y chicos, haciendo -
que enda uno hablera por si mismo, discriminando distintas nece

gidndes segin las edades.

En este caso, el tratamiento fue exitoso poryue los movi--
mientos estructurales lograron reintegrar a Mario al subsistema
fraterno, asi{ como iniciar una etapa de mayor autonomia. Por -
otra parte, los padres estdn mids préximos y pueden acompaiiarse
me jor entre si, y ocuparse mis de los hijos mds pequefios que —-—
atin los necesitan mucho, Diferenciando hijos adultos e hijos =—

chicos.

La sugencia de ¥ario se connoté positivamente, marcando --
que e=o es lo que deberis ocurrir en la familia, los hijos mayo
res debian irse. Esta es otrs razén por la que el tratamiento,

con la ausencia del paciente sintomidtico fue exitosa.
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Tercer Caso: Familia Milléan

Motivo de consulta

Esta familia llega a terapia femiliar derivada de un servi
cio de consulta externa psiquidtrica infantil, donde estaban --
siendo atendidos Hugo (el paciente identificado) y la hermana -

menor por problemas escolares y de socializacién.

La que llama para golicitar la terapia es la madre, quien
dice gue Hugo es muy peleonero, tanto en la casa como en la es-
cuela; que en el servicio donde es atendido le diagnosticaron -
una epilepsia del 16bulo temporal por la agresividad y que tam-
bién le va muy mal en la escuela. Laura, segin la madre,es muy

timida. Dice que ella también tiene problemas emocionales.

"Somos una familia disfuncional", agrega.

Composicién del grupo familiar

El grupo familiar estd compuesto pors

Padre: José (37a) agente de ventas

Madre: Estela (37a) agente de ventas

Hijos: José (13a) primer afio de secundaria
Hugo (12a) sexto afio de primaria
Laura (1la) quinto afio de primaria

A continuacién presentamos el familiograma, que nos permi-

te ubicar grédficamente la composicién familiar. Conviven todos

o~
s

Sy
i

y

/

Estela




Problema de la familisg

1) El problema central de esta familia es la poca diferen-
ciacién e individuacién de sus miembros en cuanto a roles, fun-

ciones, edades, etc.

2) Los hijos varones estdn entrando a la adolescencia, 1lo

gque les plantea nuevas necesidades a los hijos y a los padres.

3) Las dificultades escolares de Hugo y en menor medida de
José.

4) Las necesidades de proteccién y cuidado insatisfechas -
que ‘todos tienen., Estela por su historia de internado y caren-
ciaé muy serias. José (padre} por que le eé'ﬁuy dificil funcio
nar como adulto y necesita sentir la proteccién de alguien. --
Los hijos por las necesidades propias de las etapas en las que

estén.

HipStesis inicial de los terapeutas

El paciente identificado, Hugo pelea y le va mal en la es-
cuela, como una forma de ocupar y acompafiar a la madre evitando

que se sienta triste y sola cuando el padre no esta.

Estructura de la familia

El mapa inicial de la familia es:

Po—mml ——=== distancia
nc\qoooaot/-. // alianza

H H Ha eeees limites difusos

Es una familia al mismo tiempo aglutinada y desligada.

103



104.

Por momentos parece un grupo de adolescentes y nifos, donde
con dificultad se distinguen padres e hijos. Y en otros momen-
tos, el padre se ausenta, la madre estd muchas horas fuera de -

la casa y los hijos snda cada uno en su asunto.

Los limites entre los subsistemas son muy difusos e intra-

subgsistema gon rigidos.

Los subsigtemas en esta familia son:
1) Subsistema conyugal
2) Subgistema parental

3) Subsistema fraterno

1) Los esposos han tenido muchas dificultades en sus pro--
pios procesos de individuacién en las familias de origen. En -
el caso de Estela, la familia de origen hace pensar en la des—-
cripeién que realiza Minuchin de las familias desorganizadas y
marginadas, Estas historias de los padres obstaculizan el fun-
cionamiento adecuado de este subsistema, que no estéd claramente
delineado. Funciona més como una madre y el hijo, que como dos

esposos,

2) El1 subsistema parental es eficaz en forma inconstante.
La madre hace de padre y madre, pero de modo irregular. El pa-
dre no logra desempefiar su rol adecuadamente., Intenta aliarse

con 1os hijos, en especial con José.

3) Los tres hijos realizan tareas y funciones que les co--
rresponden a 10s padres (organizacién de 1la comide, el aseo de
la casa, ocuparse de documentos escolares, partidas de nacimien
to, traslados en la ciudad solos, ete.)

Pero hay otros momentos en 10s gue se pelean mucho entre -
si.



Primera gesién

A e S e

Presentes: la madre, José, Hugo y Laura.
Ausentes: el padre

Se sientan asi: "
45‘(\««

“ . .
:)C‘.JI. P\ % \j

kolvun ds o

L

Té‘xyeuhh

Al comienzo de esta sesién se les nota tensos, La madre -
inicia la sesién hablando del modo en que ella y su esposo fuef
ron educsdos, sefialando que fueron muy diferentes formas. "Yo
de chica estaba muy sola y era muy callada. A mi padre casi --
nunca 1o vi{ y murié cuando yo tenfa ocho afios y medio. Mamd -—
también era muy callsda. Tuvimos muchos problemas porque mamd
nunca habfa trabajado y yo ers la hija mayor de 5. Desde la --—
muerte de papd, mamd nos metié a todos en un intermado. Lo idni-
co que a m{ me ponia contenta y que me di6 alegria, fue ser --
muy aplicada. Esto me permitié tener muy buenas calificaciones.
Aunque siempre me encerraba como en una cd4psula y nom enteraba

de 10 que pasaba alrededor.™

"Con mi esposo fue muy diferente, el igual que sus herma--
nos fueron muy sobreprotegidos. El es el 3o.de ocho hijos. En
su familia su papd siempre les daba todo lo que podfa y no im--
portaba si reprobaban o no. La tinica condicién era que no sa--
lieran de la casa. No les permitf{a desarrollarse por sf{ mismos.
Cuando José y yo nos casamos, empezamos a no aceptar ayuda, por

que vimos que siempre reprochaba todo lo que daba".
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"Por eso mi esposo y yo hemos estado en desacuerdo y choca
mos mucho en relacién a la educacién de los hijos, como si no -

nos hubieramos adaptado™.

A la madre le preocupa las bajas calificaciones de Hugo,

y priensa que é1 lo hace exprofeso para herirla.

En esta parte de la sesién primero la madre y luego los -
hermanos acusan a Hugo, por las bajas calificaciones, porque no
obedece, porque se pelea, porque se enoja, porque es el mds hig
térico, porque barre mal, etc. (En el servicio donde es atendi
do, le diagnosticaron una epilepsia de 1l6bulo temporal y le re-
cetaron Tegretol).

»

Cusndo le toca el turno a Hugo, dice gque a é1 no le gusta
que la madre quiera que hagan al mismo tiempo el quehacer y las
tareas, y que a é1 no le gusta hacer el quehacer, y que su h r-

mana con su prima son muy chismosas.

Cuando la terapeuta les pide a los tres hijos que hablen
del padre, se observa como se animan, evidenciando en el lengua
je analégico la alegria de hablar de papd, de temerlo entre ——-

llos. Los tres dicen que es bueno, que es excelente en los de

portes y que juega con ellos y los consiente cuando est4.

A esta altura de la sesién la terapeuta reetiqueta a Hugo
como muy sensible a 1o que pasa en la familia, y en especial --

con mamé, entreteniéndola para que no note que papd no estéd.

La madre confirma estas reetiquetaciém, diciendo "s{, la -
casa estd{ llena".



N

107,

La hipétesis con la que se trabajé en esta sesién es que -
Hugo activa y acompafia a le madre, cuando el padre no estd, pa-
ra que se sienta menos triste, colaborando as{ con la homeosta-
sis familiar. De este modo el psdre puede seguir viajando y es

tando ausente la mitad del tiempo.

Bl ausente f{sicamente en esta sesién es el padre. La ma-
dre habia dicho antes del inicio de la sesién, que el padre no
vendr{a porque temfa ser acusado. Se puede formular la hipbte-
gis de que temfs ser acusado de no cumplir sdecuadamente con su
rol de padre y de 1ntentar aliarse con los hijos en contra de -

la madre,

Las maniobras terapéuticas realizadas pars incluir la figu
ra paterna fueron: 1) hacer hablar a los hijos del padre, con
buen resultado, ya que hablaron de é1 y lo hicieron muy conten-
tos. 2) No hacer nada en especial, en el sentido de insistir -
para que concurriera, porque los terapeutas consideraron que en
la medida gque el padre se enterara de que no habfa acusaciones
para nadie, ni para Hugo el més sefialado, probablemente se in--
corporard al proceso terapéutico.



Sesién intermedia (cuarta mesién)

Presentes: los dos padres, José y Lsura.
Augentes : Hugo

Se sientan asi:. Cadtt, PREIIPS

(3 O
Jose (O O Hadae

G

Esta es la nrimera vez gque viene el padre y no concurre --
Hugo. Se 10 ve como un hombre mucho mds joven de 1o que es. -
Parece que tuviera 20 aflos. Se ve como un hermano mayor de sus
hijos. Los padres se sientan separados. Laura siempre se sien
te al lado de la madre.

En la primera parte de la sesién, la terapeuta le pide al
padre que cuente, que le han dicho de las sesiones anteriores,
como fue que se decidié a venir. El cuenta que le dijeron que
Hugo cuidaba la casa, que temia que algo pasara. Y que se de-
cidié a venir por curiosidad, para eascuchar lo que se decia por

que le interesaba.

Todos 1o escuchan con atencién y el habla animadamente,

La madre hace referencia a la epilepsia de Hugo y también
a que cuando le falta dinero a la familia, el vende cosas que -
el padre le da y trae el dinero a la casa. Dice la madre '"pro-
tege a quien ve indefenso y chiquito”.
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El padre hace referencia a su familia de origen, "aprendi
de mi papd a dar todo lo que gano en casa'. Siempre nos daba -
todo 1o que podia, pero llegé un momento en que dejé de pedirle

porque luego lo reprochaba todo y asi solos salimos adelante,

La madre también hace una referencia a su familia de ori--
gen, Cuenta que a su madre la regalaron de chiguita y que re-

cién con el esposo empezb a tener una vida més estable.

Jogé, el padre le agradece a Estela, todo lo que ha hecho
por é1. Dice, si llegué a donde estoy, es gracias a Estela,

Tanto en la familia de José como de Estela, los hermanos -

les tienen envidia por 1o que han logrado.

En esta sesién se reetiquetg el sintoma diciéndoles: "Uds.
han hecho una familis muy diferente a la que Estela tuvo de chi
ca. José al ayudarla a hacer esta familia le brindé 1la posibili
dad de tener una familia muy linda y de hacer muchas cosas. En
esta situacién, Hugo, es til a la familia para que no haya tan
ta diferencia con las familias de las que vienen. Hugo es el -
problemita., Asf{ Uds. también tienen un problema. Es muy diff-
cil hacer una familia diferente con tantos logros, crea un lfo
con las familias de origen." La pregunta que los terapeutas —-
les plantearon al final fue : "Serd posible que puedan disfru--

tar 1o que han logrado sin tener necesidad de un problemita?"

En este plenteamiento se pueden distinguir varios puntos:

1) Se reetiqueta el sintoma y se-le da un sentido diferen
te 2 la realidad familiar, ubicando a esta familia en el con--

texto histérico de sus familias de origen. Hay tradiciones y -
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lealtades que se siente necesario respetar (1a vida dura de la

familia de Estela), o (el no crecimiento de la familia de José),
y en este sentido Hugo quizés esté pagando con sus problemas --
unas ‘'deuda' de la familia por todo 1o que han logrado, buena ca
sa, buen coche, vida estable, familia unida y entera. Es muy -
comin encontrar en las familias este conflicto con la historia,
con 1la tradicién familiar, que en este caso pesa por ser una -—-

historia de mucho sufrimiento y privaciones.

2) Una vez lograda la asistencia del padre a las sesiones,
se busca que tenga un lugar més valorado en la familia e incor-
porsrlo al sistema parental y conyugal, de una forma més plena.
Se hace un desbalance en el sistema conyugal, mostrdndole todo
1o que é1 le ha dado a ella. Esta maniobra funciond eficazmen-

te, ya que él1 se anima mucho cuando escucha ésto.

3) Bn esta sesién, ademds se da intensidad a la reetiqueta
cién de Hugo, buscando favorecer el proceso de cambio de la vi-

sién familiar que ya ha comenzado.

La presencia del padre se puede explicar por dos razones, -
por un lado porque esta nueva forma de pensar los problemas de
la familia los ha tocado a todos, y ha empezado a producir cam-
bios en la familia (por ejemplo en la inculpacién). E1l ya no -
se siente acusado, cosa que le habia ocurrido con su esposa y -
con una maestra de Hugo, lo que 1o alivia y le despierta el in-

terés por asistir a las sesiones.

La presencia.del padre y la ausencia de Hugo se pueden ex
plicar como movimientos del cambio y no cambio de la familia --
respectivamente. La presencia del padre que representa el cam-

bio, expresa una nueva forma de pensar la familia y sus probl -



mas. Ls ausencia de Hugo que representa el no cambio expresa -

la necesidad de tiempo y acomodacién en el sistema familiar,

Pero aunque Hugo no estuvo presente fisicamente en la se--—
8ién, se trabajé eficazmente sobre la funcién que cumple en el

gsistema familiar,

Conclusiones

Se trata de una familia de clase media baja. Siempre han
vivido en el D.F. A pesar de que ambos padres provienen de fami
lias muy modestas, y de estar vestidos muy modestamente, con el
esfuerzo de ambos han construido una casa de dos plantas y tie-
nen un automévil de muy buena calidad (Dodge Dart). Ambos pa--—
dres trabajan muchas horas al d{a. El padre viaja una vez al -
mes fuera de México por su trabajo. Recorre Oaxaca y Chiapas.
Ese viaje dura 12 dfas. En alguna ocasién ha llevado a la espo

sa ¥ a los hijos al viaje.
Realiza este trabajo desde hace nueve afios.
Hace 15 afios que se casaron.

Es una familia cuya composicién es cambiante, medio mes =-
con papd y medio mes sin papid. Asf{ es el proceso terapéutico,

medio proceso sin papd y medio proceso con papd.
Otras caracteristicas de esta familia son:

1) Madre central, a veces eficaz en su funcidén parental y

ejecutiva,y a veces se siente. sobrecargada e impotente; .en esos

momentos se ubica como hermana de los hijos.
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2) Padre periférico y mucho tiempo ausente por razones de
trabajo. Cuando estd no es eficesz en su rol paterno, ya que se

ubica como hermano de los hijos.

3) Los hijos tienen funciones parentales, con muchas res—-
ponsabilidades en la casa, cooperando con los padres y funcio--

nando con cierta autonomia.

4) La asistencia en esta familia se muestra en la tabla de
agistencia, que permite apreciar las fluctuaciones que tuvo du-
rante todo el proceso.

Tabla de asistencia

v

ombre la. Za.jr3a. 4a. | 5a.| 6a.| Ta. | 6a. | 9a.[10a. %
adre X X X | X X | 504
adre X x x|l x| x| x| x| x| x| xhood
osé X X X X X X | 70%
ugo X X | x x | x| x X | X | 90%
Laurs x X | x X | X | X| X X | X100
1 miembro asistié 5 veces:el padre
1 miembro asistié 6 veces:José
1 miembro asistié 9 veces:Hugo
2 miembros asistieron todas las veces: la madre y Laura.

Esta familia tuvo un sector que nunca falté: las mujeres ~
de la familia, madre e hija, un sector que estuvo presente la -
mitad del tiempo: el padre y José, lo que es isomérfico con la
composicién habitual de la familia, el padre estd presente me--
dio mes y medio mes no estd. Hugo concurrié el 30% de las se—

siones. La vez que falté fue la primera vez que asistié el par
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dre, comou ¢ asi 1la familia estuviera mostrando lo dificil que

es para ellos estar todos juntos.

~Puncién del sintoma y del paciente identificado

Los terapeutas formularon las siguientes hipétesis:

1)Hugo pelea con sus hermanos y tiene bajo rendimiento esco-
lar para que la madre esté menos triste y sola cuando el psdre
no estd para que no se note la ineficacin del padre en su fun--
¥

cién parental y conyugal.
2) Portavoz de 1a necesidad de proteccién

3) Pagador de la deuda con las familias de origen

Esta terapia familisr de enfoque estructural tuvo como ob-
jetivo, 1la modificacién de la estructura familiar en los si=-—--

guientes sentidos:

El mapa inicisl de la familis era:

3 P —_—M e distancia
-o‘\-o-.o.ccolcc e limites difusOS
H' Ha // . alianza

El mapa final que se logré es:
P ¥

RSN A . ———== 1imites claros
H H Ha

Otros objetivos fueron:

1) delinear claramente el subsistema conyugal y parental
2) liberar a Hugo de la funcién de sacar de la depresién a la -

madreyde pagar la deuda con las familias de origen.



Esto se hizo mediante:

1) El desafia al sintoma y la realidad familiar, reetique-

tando y connotando positivamente la conducta gsintomdtica de Hu-
&0.

2) F1 desbalance entre la madre y el padre, para lograr —-—
mis simetrfa entre ellos y el reforzamiento de los linites alre

dedor de ellos.

3) En relacién a 1a ausencia del padre, que fue la falta -
mis significativa dursnte el proceso terapéutico, de acuerdo a
la hip68tesis del presente trabajo se comprobS una vez mis que -
era posible 1la realizacién del tratemiento y ademds la incorpo-
racién de é1 al tratamiento. Su funcién de’padre, pasé a tener,
por medio de la intervencién terapéutica, un lugar valioso y va
lorado en 1la familia, Esto le hizo interesarse por el proceso
que 1la familia estaba viviendo y participar activamente en é1.
Es €1 quien pedird en la 7a, sesién que haya una sesién de la -
preia sola. Y también dird, "Hugo para nosotros hasta ahora --

era un problema, ahora es como todos",

El proceso terapéutico fue exitoso con la ausencia tan sig
nificativa del padre en la mitad del tratamiento, ya que se lo-
graron las metaé propuestas. Hugo entré a la secundaria, pasan
do su examen de ingreso. Los padres se han acercado y estdn —-
funcionsndo mds simétricamente. Los li{mites entre los subsiste
mas se han hecho mds claros y permeables. El sintoma ha desapa

recido al perder su funcionalidad.
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Resultados de 1la investigacién

En los tres casos presentados hubo ausencias de diferentes
integrantes de la fsmilia, a 1lss sesiones de tratamiento duran-

te todo el proceso terapéutico.

En el primer caso, la familia Novoa , los susentes fueron
en distintos momentos, los padres, el paciente identificado ac—~
tual, Enrique, 1os hermanos de Enrique: Amelia, Elena, Claudia
y Ricardo. Durante todo el proceso nunca concurrieron todos --

juntos.

En este caso, el proceso terapéutico fue exitoso porque ~—
existia en 1la femilia, una buena red de comunicacién entre e—-—-
1los, lo que zsegurd que la informacién llegara siempre a todos
}os miembros, a pesar de gque no estuvieran todos presentes. --
Otra razén tan importante como la anterior, es que las funcio--
nes familiares eran cumplidas por wvarios miembros (por ejemplo
habia tres hijas parentales y tres pacientes identificados). -~
Es?a segunda razén aseguré que siempre estaba en la sesién al--

gﬁdﬁrepresentante de 1la funcién.

En el segundo caso, la familia Martfnez, los ausentes fue-
ron: Mario, el paciente identificado y los hermanos de este: --
Ana, Graciels, Rosa, Raidl, Eduardo y Pelipe.

En este caso, el proceso terapéutico fue exitoso porque la
ausencia de Mario fue connotada positivamente, haciendo un pars
lelo con lo que debfa ocurrir légicamente en la familia en ese

momento con los hijos mayores.

En el 3er. caso, la familis Millédn, los ausentes fueron: -
el padre, guien fue el que mds falté, José el hermano d 1 pa—=--
ciente identificedo y en una sesién Hugo, el paciente identifi-

ado. En esta familia solo hubo tres sesiones con todos los —-
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miembros de la familia juntos.

En este caso el proceso terapéutico fue exitoso, porque se
pudo lograr a través de distintas técnicas terapéuticas que el
padre se incorporara y que finalmente se juntara toda la fami--
lia, superando asi la regla familiar que le imponia el sistema
familiar la existencia de un ausente, guardiin del viejo orden
familirr. También porque se modificaron las ubicacioneé de los
miembros de la familia en la estructura, su visién de si mismos
y de la familia, lo que hizo posible, 1ls desaparicién del pa---

ciente sintomdtico.

El andlisis de los tres casos, permite concluir con respec
to a 1la hipbtesis planteada en el presente fiabajo, que el tra-

tamiento s 1ls familia puede ser eficaz con miembros ausentes.

2) En ninguno de los casos presentados, las ausencias impi

dieron el trabajo terapéutico.

3) El hecho de que 103 ausentes fueran distintas personas,
el padre, la madre, el hijo sintomitico, los hermanos en dife--
rentes momentos, no repercutié de un modo distinto en el trata-

miento,

4) En los tres casos se usaron distintas técnicas para in-

eluir la funcién de los susentes acordes a cada familia.

Fn el ler. caso: se reetiquet$ el problema planteado por -
1s familia asi: 1la ayuda no es pars Enrique (ausente), sino pa-
ra toda la familia; se le encargd a los presentes en la primera
sesién que trajeran a los ausentes (Enrique y la madre); y lue-
g0 a Enrique en otra sesién se la plantea que traigas a los dos
padres juntos; se reetiqueté y se connoté positivamente el com-
portamiento de Enrique.
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En el segundo caso: se reetiquetd la susencia de Mario co-
mo necesidad de autonomia; se reetiqueté positivemente el com--

portamiento de Mario.

En el tercer caso: se hizo hablar a los hijos del padre au
sente; no se insistié paras que el padre asistiera a las sesio—--
nes; se reetiqueté positivamente 1a conducta de Hugo; se mejoré

1la autoestima del padre.



VIIIConclusiones

En primer lugsr, se realizé una revisién de los =nteceden—-
tes de esta investigacién. No se encontraron trabajos de inveg
tigrcién especificos sobre el tema, pero los autores mds impor-
tantes de 1la terapia familiar con enfoque sistémico, hacen refe

renciss s esta situacién y s las soluciones gue le han dado.

Se revisaron los trabajos de NMRI,Watzlawick, Haley, Bowen,
Whitaker, Minuchin, el grupo de Mildn, Andolfi, Papp. En esta
revisién se encontré: que con la excepcién de Whitsker, quien -
le da una importancia especial a cada uno de las personas miem-
bros de 1la familia y por esa razén no acepts trabajar con fami-
lias, en las que no vienen todos los miembros’a las sesiones; -
los demds autores no ven en la ausencia de uno o mis miembros -

un obstdculo psra el trabajo terapéutico.

Consideran que 1la ausencia de un miembro, es una forma que
tiene un sistema familiar pars evitar una situacién vivida como
riesgosa, de cambio para la familia. Es decir, que seris un mo

do de mantener el orden ya conocido, la homeostasis.

Todos coinciden en queess ausencia no es una decisién es--
pontdnes, individual de un miembro de la familia, sino que res-
ponde a una necesidad de 1a familia de no estar todos juntos. -
El grupo de Roma, Andolfi, Whitaker y Papp plantean ademds que

es una maniobra familiar para desafisr al equipo terapéutico.

Para encarar esta situacién en la terapia emplean diferen-
tes técnicas acordes a sus enfoques de trabajo, pero se distin-
guen dos tendencias, una que hace uso de la paradojas terapéuti

ca y técnicas afines s &sts (el grupo de Mildn, Andolfi, Haley

11€.
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Watzlawick y Papp). Otra forma de encarar la situacibn, que se
apoys mds en la retroalimentacién positiva (cambio) serifa la —-

usada por Minuchin, Bowen y también P. Papp.

Luego se trabajé con tres familias que solicitaron terapia
familiar, y en las que se dié esta situacién de tener miembros
ausentes durante todo el proceso terapéutico. El tratamiento
de estas familias fue encarado con el enfoque sistémico estruc-
tural cuyo méximo exponente es Salvador Minuchin. Los miembros
que se susentaron fueron distintos miembros de la familia en --
los tres casos. En el primero, faltaron el paciente sintomdti-
co (hijo) Enrique, los dos padres y los hermanos de Enrique, --
Amelia, Elena, Claudia, Ricardo y Mirta. En el 20. caso falta-
ron el paciente sintomftico (hijo) Mario, y sus hermanos: Ana,
Eduardo, Rosa, Radl, Pelipe y Graciela. En el 3er. caso, falts
ron el paciente identificado (hijo), Hugo, una vez, su hermano
José y el padre.

En los tres casos, los procesos terapéuticos fueron exito-
808, logrédndose en los tres: 1) la desaparicién de los sintomas
que motivaron la consulta; en el ler. caso. Enrique dejé su va
gancia, alcoholismo y delincuencia, En e} 20. caso, Mario supe
ré su crisis esquizoparanoide y en el 3er. caso Hugo superd sus
dificultades escolares y mejoré las relaciones con sus hermanos

y compafieros.

2) La modificacién de las estructuras de las familiams: n
el ler. caso, los esposos se acercaron, de tal forma gque ya no
era necesario que Enrique siguiera activando al padre, En el -
20. taso, los padres se acercaron y se logré uns mayor apertura
de la familia para facilitar el proceso de diferenciacién, indi

viduacién y autonomfia. En el 3ar. caso, los padres se acerca-



119.

ron, permitiendo as{, que Hugo pudiera ocuparse de su tarea es-

colar y de las actividades propias de su edad.

En estos tres casos las técnicas usadas para encarar el pro
blems de 1a ausencia fueron: la connotacién positive, 1la reeti-
quetscibén, la inclusién de la funcibén del ausente en el didlogo
y la interaccién entre los miembros en la sesién, y el mejora--
miento de la autoestims del ausente. Todas estas técnicas son

recursos usados por Minuchin (no en forma exclusiva por é1).

Para incluir la funcién del susente no fue necesaria la --

presencia fisica de éste.

En los trabajos tedéricos revisados, se ;lantean algunos -
1imites del trabajo terapéutico con familias en las que se da -
esta situacién. Por ejemplo, P. Papp plantea que en el trabajo
de su equipo, la falta del padre en un caso, les impidié el pro
ceso terapbutico, no asi la susencia del hijo, en cuyo caso pu-

dieron trabajar eficazmente,

El grupo de Milén plantea, que a su juicio, las ausencias
se dan por errores de los terapeutas, y que a una vez gque se cO
rrigen éstos, esta situacién no se da, aunque ellos trabajan —-
con sugsentes en sesiones subsecuentes, pero no en la primera a

la que exigen que vengan todos.

Whitaker no trabaja si no vienen todos, para 61 la ausen-—-

cia es un obsticulo que impide el tratamiento.

En el trabajo que se realizé con estas tres familias no -~

fue posible constatar los li{mites del trabajo terapéutico com.-

ausentes.



Con base en 1o expuesto, se puede afirmar que las ausen—-—-
ciss de miembros de la familia 2 las sesiones terapéuticas no -
constituyen un obstéculo para ls realizacién de una terapia fa-

miliar con un abordaje sistémico estructural.

A partir de estas conclusiones, se hacen las siguientes su

gerencias:

1) Cuando a2 un terapeuta familiar, que trabaja con una fa-
milia en la que se presenta esta situaciém de miembros ausentes

en las sesiones,se le recomienda:

a) que utilice el marco tedérico sistémico estructural para

su trabajo terapéutico.

b) que investigue la funcién que cumple la ausencis en la
familia,

¢) que analice la estructura de la familia y la funcién --
del sintomsa.

d) que utilice las técnicas apropiadas a la idiosincracia

¥ 8 la situacién de la familia para encarar este problema.

e) a través del uso de las distintas técnicas debe incluir
la funcién que tiene el ausente en la familia y trabajar tera——

péuticamente sobre esta funcién.

2) Para trabajos posteriores de investigacién se sugiere -

que se estudie:

1) Lo que ocurre entre Ya cuarta y la sexta sesién-(que -
coincide con 1la mitad del proceso terapéutico). En este traba-
jo se observé que a la altura de la cuarta sesién ocurre algo -

clave y nodel en la situacién familiar. En el primer y tercer

120..
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caso vienen los padres juntos por primera vez a la sesién, En
1 segundo caso es la primera vez que no viene el paciente sin-
tomdtico (hijo).

2) Los 1imites del trabaio terapéutico cuando hay miembros

de 1la familia que no asisten a las sesiones de terapia.
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