UNIVERSIDAD - VERDAD

UNIVERSIDAD DEL

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
N° 35

Abril 2005



UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Dr. Mario Jaramillo Paredes
RECTOR
Ing. Francisco Salgado Arteaga
VICERRECTOR
Ing. Jacinto Guillén Garcia
DECANO GENERAL DE INVESTIGACIONES
Econ. Carlos Cordero Diaz
DECANO GENERALADMINISTRATIVO FINANCIERO

UNIVERSIDAD - VERDAD
Revista de la Universidad del Azuay

Director
Dr. Claudio Malo Gonzalez
Consejo Editorial
Dr. Oswaldo Encalada Vasquez
Arq. Diego Jaramillo Paredes
Dr. Juan Morales Ordéiez

Este numero ha sido preparado por la Psicéloga Maria Cristina Crespo
Profesora de la Universidad del Azuay

La responsabilidad por las ideas expuestas en esta revista corresponde
exclusivamente a sus autores

Se autoriza la reproduccion del material de esta revista siempre que se cite la
fuente

Canjes y donaciones: Biblioteca <<Hernan Malo Gonzalez>> de la Universidad
del Azuay

Avda. 24 de mayo N° 7-77 y Hernan Malo
www.uazuay.edu.ec
Apartado Postal 981
Teléfono: 2881-333
Cuenca- Ecuador.




SISTEMAS FAMILIARES






CONTENIDO

NOTADE LOS EDITORES

TEORIAY PRACTICAEN EL CAMPO
SISTEMICO
Diego Tapia Figueroa

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA:
UNA VISION SISTEMICA
Yolanda Davila Pontén

g,FORMACION O ENTRENAMIENTO EN
TERAPIA SISTEMICA?
Sara Beatriz Jutoran

UNAETICAPSICOTERAPEUTICAAPARTIR
DEL SER DEL TERAPEUTA
Dorys Ortiz Granja

ANALISIS DE LOS FACTORES SISTEMICOS
Y PSICOSISTEMICOS, QUE INFLUYEN EN
LA SEPARACION Y RUPTURA CONYUGAL
Maria del Carmen Borrero de Muller

MUJERES JEFAS DE HOGAR: RETOS Y
OPORTUNIDADES

Roxana Zevallos Vega

Nelly Chong Garcia

35

53

73

93

131



INTRODUCCIONALAPSICOPATOLOGIA
Y ALAPSIQUIATRIADEL NINO
Jean Ives Hayez

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN ELASMA
INFANTIL
Rossana Sandoval Rivera

ADOLESCENTES SUICIDAS:

UN ABORDAJE DESDE LATERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA

Gina Esmeralda Beltran Baquerizo

TIPOS DE FAMILIADE LOS

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
INVESTIGACION EN LOS QUINTOS CICLOS
DE LAUNIVERSIDAD DEL AZUAY

Alberto Astudillo Pesantez

159

191

213

237



NOTA DE LOS EDITORES:

John Locke escribié que los seres humanos cuando
nacemos somos como un papel en blanco que, a medida
que transcurre el tiempo, se llena. A diferencia de los demas
integrantes del reino animal en cuya conducta predomina el
instinto, nosotros organizamos nuestro comportamiento
mediante pautas elaboradas a lo largo de los afios que se
denominan cultura. En alguna medida, lo que somos como
personas depende del entorno humano en el que nos
desarrollamos. Si cualquiera de nosotros, a los pocos dias
de nacido hubiera sido raptado a algun lugar de la Chinay alli
se hubiera desarrollado, no seriamos las mismas personas.
Nadie nace con una cultura, nadie nace hablando un idioma,
toda esta serie de componentes importantes para desarrollar
nuestras facultades los incorporamos a nuestras personas
mediante un proceso de aprendizaje. Este proceso se inicia
desde los comienzos de la vida a través de las relaciones
que mantienen los nuevos seres con la familia de la que
forman parte, proceso que en Antropologia Cultural se
denomina “endoculturacion” y que es previo a la ampliacion
de los entornos sociales a los que se vincula el nifio.

Los seres humanos no nacemos hechos, tenemos
la capacidad para hacernos condicionados por lo que Ortega
y Gasset denomina circunstancia y que, por lo menos en
parte, equivale a cultura. Si el desarrollo de las personas esta
estrechamente vinculado durante parte de la vida a la familia,
las caracteristicas de esta unidad social juegan un muy
importante papel en la estructuracion de la personalidad. Sin
caer en determinismos, las peculiaridades familiares
contribuyen a forjar lo que cada quien es y a influir, con mas
o menos fuerza, en la manera como nos hacemos a lo largo
del tiempo. La familia es una unidad dinamica en la que es de
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trascendental importancia la interrelacion entre sus
integrantes. Es posible hablar en cada cultura de variaciones
de status y papeles que tienen sus integrantes segun sus
condiciones de padres, madres e hijos, con el consiguiente
peso que la aceptacion, alejamiento o contravencion que las
pautas correspondiente tienen en sus integrantes. La vida
social, incluida la familiar, cambia. A los mecanismos de
control social que buscan la persistencia de las pautas y
valores, se contraponen los de desviacion que apuntan hacia
cambios consistentes en la introduccion de nuevos rasgos
con la consiguiente desaparicion de otros.

Dentro de este contexto, el funcionamiento de la
familia implica conflictos de diversa indole los mismos que
pueden ser los normales en esta organizacion y otros que
podrian llegar a la categoria de anormales a causa de su
agudizacion extrema o a la manera inadecuada de
solucionarlos. En términos ideales la personalidad de cada
individuo, sobre todo en la importantisima etapa de la nifiez,
se forja en un medio equilibrado que contribuye al desarrollo
armonico de las facultades, pero no es raro que anomalias
en el funcionamiento de la unidad familiar y desequilibrios en
el proceso de interrelacién impacten de manera negativa en
el desarrollo integral de los hijos contribuyendo al surgimiento
de problemas sicolégicos que podrian prolongarse por largos
anos. Ante situaciones como éstas se ha desarrollado desde
hace algunos afos la terapia familiar en virtud de la cual el
profesional en este campo detecta los problemas que influyen
en las anomalias de comportamiento y busca soluciones
mediante cambios en las conductas de los integrantes de la
unidad familiar, o, con un criterio preventivo, tratan de evitar
que se produzcan los desequilibrios nocivos.

Esta entrega de Universidad Verdad, aborda
problemas relacionados con la terapia familiar con un enfoque
sistémico.
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TEORIA Y PRACTICA EN EL
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Procesos terapéuticos: procesos éticos

En la psicoterapia convencional y ortodoxa, la pregunta
que guia el “interrogatorio” al “paciente” es: ¢ por qué? La
busqueda de una explicacién de la causa del problema; una
explicacion logica, racional, legitimada por la cosmovision
dominante. Un razonamiento lineal de causalidad. Y, en el
que el poder del 4 por qué? esta sélo en manos del “experto”.
De otro lado, en el campo sistémico la escucha, la mirada, la
conversacion y el dialogo son integrales, holisticos. Y, no se
pregunta ¢ por qué? sino 4como asi? o ;qué hace que? En
lugar de preguntar, por ejemplo: ¢ por qué acepta esa relacion?
(lo que conlleva de paso un juicio de valor), se pregunta al
paciente o consultante: como asi acepta esa relacion? o
¢, qué hace que acepte esa relacion?. Otro ejemplo: un nifio
llora; la pregunta autoritaria es: ¢ por qué lloras?. De esta
forma se le invita a racionalizar sus emociones, a alienarse
de ellas, a buscar justificaciones pseudo razonables a sus
sentimientos. Lo distinto en cambio suena asi: ¢qué te hace
llorar?; scomo asi lloras?; es una apertura a escuchar con
empatia, un crear alternativas nuevas para la humanizacion,
a que esta persona conecte sus sentimientos y pensamientos;
a que se establezcan relaciones significativas; que pueda
contar sus experiencias y sus ideas con libertad. Mientras el
por qué es una pregunta que se queda en la coyuntura de la
anécdota, en el contenido causal; las preguntas de “coémo
asi” y “qué hace que”, implican una perspectiva del proceso
relacional, permiten narrar las experiencias empoderandose,
abren los contextos y contribuyen a la creacion de nuevas
posibilidades para una conversacion generadora.
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Como lo ha explicado la psicoterapeuta sistémica
Harlene Anderson (1999), el terapeuta no es el mecanico que
compone una maquina rota, sino que es una persona
interesada, “con capacidad de hacer preguntas que van a
llevar a conocimientos nuevos de la forma en que se
construye la historia”. Es decir, salimos de los prejuicios
clinicos convencionales, de una ideologia dominante, que
tienden a patologizar las diferencias, y pretenden “arreglar” y
“‘componer” a los seres humanos. Ya lo decia el filésofo
Ludwig Wittgenstein: no hay por qué aceptar, repetir ni legitimar
“esa forma de no pensamiento que son los prejuicios”.

El problema es lo no dicho; el desafio terapéutico es
ayudar a que las personas decidan asumir la responsabilidad
de decir laverdad, a si mismos y a los otros. Que no acepten
la tirania de lo no dicho o de los discursos dominantes
impuestos. Que puedan decir Si cuando de verdad quieran
decir S, y a decir No cuando de verdad quieran decir NO,
independientemente de que guste o no a los otros, por
importantes y queridos que sean.

Es hablar desde lo verdadero, buscar de forma
colaborativa alternativas constructivas sin la domesticacion
de tips magicos y recetas unilaterales validas para todos.
Queremos cocrear congruencia: lo que se piensa se dice y
lo que se dice se hace; favoreciendo la autenticidad, la
autonomiay la independencia.

El psicoterapeuta sistémico noruego Tom Andersen
(2003), pregunta: ;,Saben lo que las personas buscan en la
terapia? ¢, Se imaginan qué esperan de la relacion terapéutica?.
Lo que buscany lo que esperan es, ser tratados con gentileza.
Qué se los escuche con gentileza; que se les pregunte con
gentileza. Y agrega: Se trata de construir una relacién en la
que uno podria decir: puedo estar con el otro de tal manera
que el otro sea la persona que quiere ser en esa situacion y

12



en ese momento. La actitud y el proceso que propone es:
Quiero hablar con la gente como no se han hablado a si
mismos o entre si... No hablamos a los clientes o para los
clientes; hablamos con los clientes y hacemos cosas con
los clientes... ¢ Como quiero ser con otros? Y ;Cémo quiero
que sean ellos conmigo? Hablar de modo diferente supone,
entre otras cosas, escuchar de modo diferente. Quiero
comprender y quiero ofrecer comprensiéon. Esta forma de
trabajar significa un profundo respeto por la gente, basado en
la ética.

Una terapia ética, del tipo que sea, se deberia
fundamentar en la confianza, la solida autenticidad y la claridad
conceptual. Existe la posibilidad, para consultantes y
terapeutas de desarrollar nuevas verdades para si mismos,
s6lo comenzando con la verdad actual de su experiencia, de
su relacion terapéutica. La ética significa, de manera simple,
clara y directa: uno es cuando actua; uno es lo que hace. El
axioma de que la terapia funcionara si usted (terapeuta)
funciona es bastante cierto. El camino que recorran los
consultantes, lo recorreré también yo como terapeuta, en el
sistema terapéutico construido en esta relacion. Su
crecimiento y su cambio significaran también los mios. La
conciencia de los limites que es necesario respetar en el
proceso psicoterapéutico marcara la diferencia en la calidad
clinica y humana de este encuentro.

Por ética profesional investigamos, aprendemos,
estudiamos, para crecer. Nos ayudamos por medio de la
flexibilidad y de la curiosidad. La cuestion es: § Como poner
el ser del terapeuta al servicio del proceso del cliente?

La ética ya esta clara desde el encuadre mismo de la
primera sesion; por ejemplo, decirle al consultante asi: “Aqui
hablamos del dolor, de las cosas dificiles; el espacio de la
terapia no es un jardin de rosas. Es un espacio de libertad;
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un espacio para su palabra verdadera, no para la palabra
vacia....También: A ratos siento como que usted cree que yo
tengo unarespuesta. No latengo. Mas bien, cuénteme desde
cuando se siente sin recursos propios...Los consejos no
sirven. ¢ Tal vez usted mismo, dentro de si, a veces no sabe
preguntarse?”

La informacion sin integracién en el nivel personal y
profesional, no es ética. Nuestra responsabilidad como
terapeutas se define en tres aspectos: capacitacion-formacion,
supervision y actualizacion permanentes. La ética profesional
del terapeuta, significa el respeto a los derechos del
consultante. La informacion es para facilitar el crecimiento.
La ética profesional significa ayudar a que el consultante
desarrolle sus propios recursos (no protegiéndole), para que
no dependa del terapeuta. La ética es ajena a cualquier tipo
de imposicion autoritaria. Lo que nosotros “debemos” es,
fundamentalmente, lo que nosotros amamos, deseamos,
queremos conseguir; son los principios que contribuyen a
nuestra realizacion personal y comunitaria.

Como escribio el poeta Antonio Machado: “por mucho
que valga un hombre, nunca tendra valor mas alto que el de
serhombre”. Es decir: el supremo valor es la persona. Hacer
el bien es vivir auténticamente como hombre, es “ser fiel a si
mismo”, a las llamadas mas profundas del propio ser. José
Antonio Marina dice: “...1a ética es lo mas creador que la
inteligencia piensa cuando piensa en el modo de vivir”.

Es importante hablar el lenguaje de la responsabilidad,
que permite asumir una postura responsable, en la que se
tienen en cuenta todos los factores y se les da el peso que se
merecen. Lenguaje claro y responsabilidad personal van
indisolublemente juntos. Y es responsabilidad del terapeuta
modelar esta actitud.
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Respetar lo que se engendra

Todas las maneras de herir a un nifio, pueden
resumirse en la pérdida de su identidad. Esto es la herida
espiritual. La persona herida, no puede tener el recuerdo del
placer del yo soy. Sino curamos a nuestro nifio herido, mal
podemos modelar a nuestros hijos. Recordemos las palabras
de esa gran psicoanalista francesa Francoise Dolto: “hay que
saber respetar lo que se engendra...el nifio es una persona,
un ser humano...se trata de liberar la verbalizacion de los
afectos y posibilitar la libre expresion de los sentimientos y
emociones...la responsabilidad de los adultos es proteger y
educar con amor a los hijos para la libertad; tener confianza
en la vida...padres y madres solo tienen deberes, obligaciones
y responsabilidades en relacion con sus hijos e hijas, y ningun
derecho, hasta que sus hijos sean mayores de edad, lo cual
no implica que deban sacrificarse...el deber mas importante
que tenemos hacia nuestros hijos, después de protegerles y
alimentarles, es el de ser felices...”.

El nino necesita la mirada del otro, la confianza basica;
que es digno de ser amado. Un equilibrio entre autonomia y
duda. Lalibertad sin que se hiera el vinculo, sin que se rompa
el puente. Que las figuras significativas provean la proteccion,
el tiempo, el cuidado, una firmeza tranquilizadora. La
seguridad que el nifio pueda hacer lo que quiera sin romper el
vinculo. Que el nifo sienta y sepa que es protegido, respetado,
aceptado y amado incondicionalmente.

Una buena pregunta en terapia puede ser: ; Qué cree
que es lo que pide, que no recibié en su nifiez? Se trata de
poner una experiencia reparadora, sanadora. Para el
terapeuta, lo mas importante es conectarse con el propio ser.
Y conectarse en el ser del otro, en su miedo, en su ansiedad.
De lo que se trata es de que cada uno asuma emocionalmente
su puesto en el mundo.
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Mi pregunta como terapeuta, es: ;Qué puedo hacer
yo, para hacer algo diferente? Toda persona tiene recursos
en su propia historia personal. El rol del terapeuta es incentivar
el uso de esos recursos en el contexto apropiado. Estimular
el desarrollo de relaciones basadas en la intimidad. La
intimidad es exponerse totalmente al otro y aceptar al otro sin
encubrimiento.

Mis profesores/as y supervisoras/es han insistido con
razoén, en una certeza: “Nadie podra llegar mas alla, de donde
tu como terapeuta, has llegado”. La contratransferencia es
ese sentir que siento en mi; frente al cual debo preguntarme:
¢, Como puedo utilizarlo para responder y acompanfar el
proceso familiar? El ser es aquello que llamamos conciencia
de ser valiosos, de estar conectados.

Como terapeuta me preguntaré: ; COmo me conecté
desde mi centro, desde mi ser, con la familia, con la pareja, el
cliente; desde la perspectiva sistémica?; ¢ Si me imagino que
esta es mi historia: como me sentiria en el lugar del otro, del
cliente? Concientizar mi propia vulnerabilidad: ;Qué se
movilizé de esta vulnerabilidad en esta sesién?, ;Qué me
ayudé para tranquilizar esta vulnerabilidad?

La mejor manera de tener alternativas: cambiar mi
conciencia. Se trata de buscar mas alternativas; no repetirse
en lo mismo. Es trabajar en crear. Tener otras alternativas
en la vida, para hacer algo distinto. Se trata de hablar al
inconsciente, porque tiene mas reservas y opciones.
Preguntarnos: Cdmo podemos cambiar adentro?. Si
podemos abrir la jaula que tenemos dentro, buscaremos otras
alternativas. Romper la rigidez. Tal vez llegar a decidir entre
estas dos respuestas: cambiar o no cambiar; buscar o no
buscar. La diferencia es: ¢ Cual es mi posicion en la vida?

Es necesario que el consultante salga de la sesion
movilizado, no desestructurado, pero si con algun desafio.
16



Como terapeuta me interrogo: ¢ Es que se trata de ayudarle a
que sea un ser mas adaptado, o mas verdadero?

Se trata de que el consultante, al escucharse, vaya
descubriendo, mirando las cosas, pensando con su propia
cabeza. Este es el sentido de las preguntas; que al hacer el
discurso, el cliente haga otro tipo de relaciones. Es otro nivel,
que incide para un cambio posible.

Ganar por dar; y, asi ganar por generosidad mi
libertad

En la terapia, tenemos que nombrar la ilusion. Es
importante nombrar la ilusiéon de la gratificacién de los deseos
infantiles; y, después hacer el luto. Es ademas, nombrar y
aceptar la responsabilidad.

¢, Qué debe ocurrir para que la persona cambie de calles?:

El proceso de reconocer que existen estos huecos.
La calle se llama deseo de encontrar una relacion de
dependencia, mas que una relacion a nivel adulto (es a nivel
inconsciente). Es un deseo. Y la pregunta es: ;De qué
manera sacar este deseo? Esta repeticion ocurre por medio
de la proyeccion. Este proyectar mi deseo, que se convertira
en tragedia. No sirve inculpar a los demas, sino admitir
nuestro dolor.

Se trata de reconocer, sentir y dejar este dolor, este
deseo falso. Este proceso involucra el duelo. Considerar la
pérdida del vinculo, de lo suefios. Tengo que reconocer y
renunciar. Es un suefio de un dolor que no fue procesado, no
el suefio de un adulto. EI duelo es un proceso. La
recuperacion involucra la renuncia. Involucra una conversion
total: enlugar de caminar por esta calle, elegir esta otra calle,

nueva.
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Para empezar a hacer el duelo, necesitamos:

1) Identificar nuestras pérdidas (¢,cuales son?)

2) Identificar nuestras necesidades (¢ llenar mi
vacio?)

3) Identificar nuestros sentimientos y compartirlos
(¢ enfrentar? ;escapar?)

4) Trabajar en los asuntos centrales (;,Qué es

mi basura, que voy a traer a esta relacion?;
¢,Cual es mi herida, con la que voy a sabotear
esta relacion?)

5) Trabajar en un programa de recuperacion.

Que la persona llegue a asimilar, sobre el otro: “No es
su responsabilidad llenar mi vacio”. Y: “Fuimos amigos jun-
tos. Caminar, caminamos juntos, pero no fusionados”.
Preguntarle al cliente: 4 De qué manera puedes llegar a este
proceso de sanaciéon? El desafio es escoger la vida. Pero la
vida involucra un proceso de enfrentar dolores.

Parece que un aspecto fundamental de la
responsabilidad del terapeuta es actuar con el objetivo de crear
diferencias o novedades. Asi como el lograr cambiar la
manera de observar.

Es importante preguntarse: ;Cémo la persona se
puede motivar para dar de si? Una esperanza realista es que
todos los seres humanos puedan beneficiarse con la
capacidad de dar de si. Los recursos que queremos movilizar
son, en la una parte, la posibilidad de dar algo, y en la otra
parte, que pueda recibir.

Es una ética relacional: el equilibrio entre lo que se da
y lo que se recibe entre dos personas. Los recursos
provenientes de la ética relacional: cuando el uno se benefi-
cia al dar, y el otro al recibir. Arriesgarse para beneficiar la
relacion. Elriesgo de comprometerse. Arriesgarse a dar, es
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la ética relacional. La terapia debe ayudar a que la persona
sea leal directamente: que pueda afrontar el costo, y al mismo
tiempo que no sienta la necesidad de sabotear la relacion; es
el objetivo que tenemos. Le doy al otro la posibilidad de que
dé algo, pero no ejerzo control sobre si acepta esta libertad.

El rol del terapeuta es el de escoger la opcién, en ese
momento, de ganar por dar; y, asi ganar por generosidad mi
libertad. Se trata de ayudar a crear las condiciones para llegar
a ese momento de dar constructivamente en lugar de exigir
recibir. Ayudar a que uno pueda dar, a fin de que la persona
que da, reciba los beneficios de poder dar; y, la persona que
reciba, reciba los beneficios de recibir.

La terapia: simplemente ser

Se trata, entonces, de permitir (a la persona, pareja o
familia) experiencias nuevas; aprender, cambiar y crecer. Lo
que hemos aprendido lo podemos desaprender, y podemos
aprender permanentemente cosas nuevas; que nos ubiquen
dentro de la dignidad humana. Es preguntarse: ; Cémo apoyar
el proceso de reconstruccion del otro? ;Cémo sostener la
esperanza?. Explica Alice Miller (1992): “El objetivo de la
terapia es hacer hablar y sentir al nifio que hay en nosotros y
que un dia enmudecié. Poco a poco se ha de revocar la
proscripcion que pesa sobre su saber, y en el curso de ese
proceso, al hacerse visibles los tormentos sufridos en el
pasado y las rejas de la carcel en la que aun se halla, la per-
sona ha de descubrir, a un tiempo, su propio yo y su sepultada
capacidad de amar”. Y También: “El sentido de la terapia no
es enmendar el destino de la persona, sino posibilitarle el
encuentro con su propio destino y el duelo en torno a éste.
La persona debe poder encontrar en si mismo sus
sentimientos tempranos reprimidos, a fin de vivir
conscientemente la manipulacion inconsciente y el
menosprecio de sus padres, y verse libre de ellos”.
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Podemos imaginar el ser del terapeuta como el canal
de sanacion que puede ser utilizado por el nifio maravilloso
de cada uno. El terapeuta es un mediador de la reconexién
con la fuente sanadora, que esta en la misma persona. Tal
vez el objetivo de la terapia sea simplemente ser. Desarrollar
nuestra personalidad o nuestra capacidad para ser lo que
somos, en todo momento, en todo lugar. Ser uno mismo
supone saber decir “no”. Lainterrogante constante es: ; Como
hacer que la persona diga su palabra propia, su palabra
verdadera?

Parte del trabajo del terapeuta es ayudar a identificar
los vacios que tienen dentro. Es escuchar los objetos del
pasado, los nifios internos que se sienten inseguros. La
verdad es: nadie puede llenar tu vacio. Es ayudar a caminar
a los nifios interiores. Es tener conciencia de que la
responsabilidad para manejar mis frustraciones es mia, pero
no es facil, porque esas frustraciones tienen una historia.

Lo que el ser humano busca es una relacion para ser
amado. Y, mientras esto no suceda, este ser humano
permanece buscando quien le quiera incondicionalmente.
Estos problemas no resueltos con los padres se proyectan
en la relacion con la pareja, y en la relacién con uno mismo.
Si el objeto que esta fuera esta idealizado, la parte mala de
este objeto, sera proyectado por la persona, en el otro o en si
misma.

Buscamos crear un ambiente seguro para que las per-
sonas puedan evaluarse, y entender cual es el enganche con
sus problemas no resueltos con la familia de origen, aquello
que les hace reaccionar reactivamente. Y hacerlo de una
manera que permita mantener un vinculo con la persona, sin
castigarla. Ojala podamos compartir suefios distintos con
las familias que sufren. Es importante comunicar un sentido
de esperanzay paciencia, y de ideas reales. La terapia implica
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procesos de reaprender y desaprender. El arte de la terapia
consiste también en imaginar; cocrear con los sistemas
vinculos que signifiquen que hagan lo que hagan: ganen. Que
las personas superen, por ejemplo, su verguenza toxica, que
permanece recurrente, como una sehal de ese no haber
podido ser.

El respeto mutuo es clave, y significa que cada per-
sona es responsable de su vida (no necesitamos salvar a
nadie). En terapia familiar sistémica no hay enfermedades,
hay relaciones que no funcionan. Busco procesos liberadores.
El proceso de terapia es un dialogo evolutivo y transformador
del que se sienten responsables por igual tanto las personas
que piden ayuda como el terapeuta. Donde se garantiza la
libertad de expresion y accion, y se permite un dialogo en
busqueda de sentido.

El cambio humano se produce sobre todo, mas que
por las técnicas empleadas, por el significado que surge luego
de su uso en el proceso terapéutico. Cuando hablo de un
modelo terapéutico que me orienta en mi trabajo, mas que a
una escuela, me refiero a que busco un modelo de recursos,
opuesto a un modelo de déficit. Aun en las personas mas
duras hay algo positivo. Si soélo veo lo que hace mal, no le
doy muchas oportunidades de esperanza.

El terapeuta modela otro tipo de relaciones para la fa-
milia; sin ansiedad, propone otro estilo a la familia. Si el
terapeuta trabaja en su propio cambio, en su propia
diferenciacién, da una nueva pauta a la familia. Si el terapeuta
cambia su historia, ayudara en los caminos de construir otras
narraciones a las familias. El trabajo del terapeuta es ayudar
para que las personas sean capaces de encontrar su
propaosito, su potencial. Es concebir la terapia como el ejercicio
que se hace realidad en el ser del terapeuta. En terapia, de lo
que se trata, es que la persona asuma su vida, como
protagonista de cualquier acto que realice.
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Como terapeuta puedo ayudar a que la persona halle
su unidad dinamica de persona social responsable,
liberandose mediante un relato veraz de si misma. Esta nueva
historia le devuelve a su estructura de ser humano auténtico.
Como terapeuta debo tener una cabal comprension, desde
una perspectiva bio-sico-socio-cultural-espiritual de las
dinamicas reales de los conflictos de los sistemas familiares;
integrar en esta vision la especificidad del contexto de la
realidad ecuatoriana; manejar varias dimensiones para
comprender los conflictos, no una sola. Mirol como terapeuta
es facilitar su crecimiento personal; y, sobre todo el cambio
que decidan hacer.

Con frecuencia, preferimos creer que el conflicto es
externo, sin embargo, el problema no es siempre el externo,
el aparente. Muchas veces el conflicto es el triangulo que
tenemos dentro. Como terapeuta, miro qué esta pasando,
sin minimizar el problema, pero si permitiéndome explorar
qué esta pasando en la comunicacion, en el sistema familiar,
en el proceso de las relaciones familiares.

El desafio es percibir los dos procesos que se dan: el
personal y el terapéutico. Lo que se puede movilizar, lo que
puede tener resonancia en mi, ahora con los consultantes.
Por ejemplo, en la terapia de pareja, la contratransferencia,
me permite entender, que frente a mi, no estan dos individuos,
sino esta una relacion. La pareja son dos individuos; es un
sistema. El sistema es la psique. Y dentro de cada psique,
estan sus familias de origen. Para entender qué paso, me
pregunto: ;, Qué evoca esta dinamica dentro de mi? ; De dénde
viene este esfuerzo por solucionar los problemas de esta
pareja? Tal vez, la pareja ha evocado la pareja interiorizada,
idealizada (padre-madre)? Y busco clarificar: ¢Cuales son
las parejas dentro de mi?; ;Cual de ellas proyectamos? Se
trata de hacer sentido de la dificultad personal del terapeuta.
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Con mis consultantes me pregunto, cada vez: ; Qué
aprendi de importante para mi, de esta persona, de esta
relacion, de esta familia? ; Qué relacion cercana, mia, en mi
vida personal, tiene vinculacién con este problema, y puede
influir como una imagen, en mi contratransferencia? Y otra
pregunta central: ¢ Estoy en la vida solo para vivir, 0 para
crecer?

La actitud de esperanza en terapia genera cambios

El terapeuta ayuda a la gente a concretizar y clarificar
sus preguntas vitales, para que puedan desarrollar con sus
propios recursos, su verdadero potencial. Yo les pregunto,
por ejemplo: 4 Qué quiere hacer con su vida?, ; Qué propdsito
tiene para usted su vida?, ;Como puede hacer estos
cambios?, ¢ Qué le ha dado resultado en el pasado?, ;Qué
es diferente ahora?

A partir de mis propias dificultades, puedo entender
cémo viven las familias que vienen a terapia, como viven sus
problemas. Cuando trabajo en terapia, constantemente me
hago varias de las siguientes preguntas:

¢ Hay mucha bulla interna en mi, mientras trato de jugar

el rol del terapeuta?; Qué pasa conmigo?;Qué pasa

si cometo errores?;Como me afecta el problema de
esta persona?

¢, Si me pongo en esa posicion: frente a quién me

pondria en esa posicion?

¢, Si yo no soy la “estrellita”, quién se deprime, quién

va a sufrir?

¢ Quién me impide aceptar esto?

¢, Qué me ayudaria a flexibilizar este super yo?

¢ Qué me ayuda de mis clientes para que reconozca

mis errores?

¢, Qué emociones mueven a este sistema relacional,
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emocional? Y, cuales a mi como terapeuta?

¢ En ddnde la historia de esta familia, o de este cliente,
se cruza con la mia?

¢ Qué me puede ayudar a mi, como terapeuta, para
diferenciarme del cliente?

¢,Cuanto permito que el dolor me ensefe?

Carlos Sluzki, terapeuta sistémico estadounidense
(2.000) sostiene que el problema es “coémo transformar un
drama, que generalmente paraliza a la gente. Transformarlo
en exploracion, que por el contrario libera a las personas
permitiendoles realizar nuevos saltos hacia nuevos cambios”.

Como parte de esta necesaria democratizacion de un
saber, que no debe quedar “guetizado”, ni convertirse en una
ortodoxia dogmatica y sectaria, sino transformarse en un
dialogo abierto, una posibilidad de pensar, hacer y sentir
distinto, me interesa ayudar a las familias ecuatorianas en su
propio proceso de humanizacién. Sin duda, mi idea del rol
del terapeuta es la de alguien con quien se puede contar,
humana y profesionalmente. Alguien que se interroga sobre
la totalidad y la complejidad, y que acepta una perpetua
renovacion; un sembrador de esperanza.

Se trata de facilitar la conciencia de la grandeza de
cada persona. Se trata de facilitar en las familias el sentido
de su grandeza; y, eso es la espiritualidad. La espiritualidad
COMO un recurso, como una manera de entrar. Trabajamos
en la pobreza interior, para facilitar la recreacién de su ser. El
terapeuta no ayuda a cambiar porque sabe, Sino porque es.
La terapia no es una técnica, sino un encuentro real entre dos
seres que tratan de no perder nada de su realidad propia y
reciproca...El desafio que quiero asumir como terapeuta (y
compartir con mis consultantes) es que hayamos sentido la
autorizacion para existir como deseo.

24



En mi trabajo terapéutico suelo pedir a los/las
consultantes que escriban cartas. De estas cartas se
desprende que permanece su nifio interior herido. Que queda
herido permanentemente, sin importar la edad. Es como que
estas personas, siguen buscando la validacién en algo externo
a si mismas. Y le dicen al otro: el poder de mi vida lo tienes
tu.

El psicoterapeuta australiano Michael White (2003),
uno de los creadores del modelo narrativo sostiene que las
personas dan sentido a sus vidas y relaciones relatando su
experiencia y que, al interactuar con otros en la representacion
de estos relatos, modelan sus propias vidas y relaciones. No
son la persona ni la relacion las que constituyen el problema.
Es el problema lo que es el problema, y por lo tanto /a relacion
de la persona con él se convierte en el problema.

Ante la pregunta de qué actitud es necesaria en el
terapeuta, Michael White contestd: la curiosidad que
trasciende las versiones totalizadoras que las personas tienen
de su vida y que trascienden aquellas practicas dominantes
del yoy sus relaciones. Cita a Michel Foucault: “La curiosidad
es un vicio que ha sido estigmatizado sucesivamente por el
cristianismo, por cierta filosofia y hasta por cierta concepcion
de las ciencias. Curiosidad es una palabra que me gusta.
Evoca interés, evoca el cuidado que uno tiene por lo que existe
y lo que pudiera existir, una disposicion a encontrar extrafio y
singular lo que nos rodea, cierto impulso implacable a irrumpir
en las cosas familiares y mirar de manera diferente las
mismas cosas, un fervor de captar lo que ocurre y lo que
pasa, una contingencia frente a las tradicionales jerarquias
de lo importante y lo esencial’.

Dice White: mi rol como terapeuta no es imponer
conocimientos, ni ensefiar habilidades ni estrategias. Mi rol
es establecer una conversacion terapéutica para visibilizar
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conocimientos y habilidades, que las personas se familiaricen
con sus cualidades, cualidades que estan en su historia vital.
De hecho las personas tienen multiples conocimientos y
habilidades, y multiples historias. No hay una sola historia.
Mi tarea como terapeuta es crear un contexto terapéutico
donde otras historias sobre la vida y la identidad pueden
sacarse de las sombras y dejar de ser invisibles. La terapia
como un contexto donde es posible entrar en algunos
territorios de su vida en la que no han entrado o no recuerdan.
Mi tarea es crearle un andamio para entrar en estas historias
y territorios de su vida. Mis preguntas son el andamio.
Preguntas que signifiquen posibilidades movilizadoras de
esperanza. Nosotros somos responsables de los resultados
de nuestras preguntas.

Y White agrega: la gente vive segun las historias que
se cuenten de su vida. Me interesa una conversacion
terapéutica para darle la reautoria de su propia vida a la per-
sona. Como terapeuta no puedo saber ni el camino, ni a donde
quiero llegar antes de la conversacion. Sé que llegaremos a
un camino inimaginable: esto es estimulante y fascinante. La
terapia narrativa es una conversacion zigzagueante que se
va enriqueciendo mas y mas. Una cuestion que hay que
plantearse: ; Como el lenguaje del terapeuta, hecho pregunta
inteligente y respetuosa, expande el lenguaje del consultante
y le da confianza y seguridad para sus propias y nuevas
interrogaciones, conclusiones y reescrituras?.

Concluye White: se trata de ponerse como terapeuta
en una posicion de poder explorar con los clientes la historia
y las multiples historias de su vida, que dé y den cuenta del
derecho que tienen a una buena vida. Trabajo con historias
de esperanza, amor, colaboracion. Parto de la premisa de
que después de cada encuentro con un cliente, me voy siendo
mas de lo que en el inicio era.
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La actitud de esperanza frente a los consultantes es
fundamental para el éxito de la terapia. Lo primero que
tenemos que ayudar a generar es la motivacion del
consultante; y, mantenerlos motivados para cambiar. Como
terapeuta me cuestiono: ; Qué necesito yo para mantenerme
dentro de la relacion para que puedan hablar en términos de
“yo”?

Identificar y potenciar las fortalezas

Es clave el identificar las fortalezas de la familia. La
familia puede abrumarnos si no nos esforzamos en descubrir
alguna fortaleza. Me pregunto siempre (Tapia Figueroa, 2002):
¢ Cuales son las fortalezas que puedo facilitar en esta per-
sona, pareja o familia? La resiliencia debe ser potenciada. La
resiliencia es la capacidad de redirigirse, y salir de la
adversidad mas fortalecido y con mas recursos. Es un
proceso activo de paciencia, autocorreccién y crecimiento
fuera de la crisis o los persistentes desafios de la vida.

Nuestra meta es explorar la capacidad de resiliencia
de la gente, para abrir la puerta que ahora esta bloqueada. La
capacidad dentro de la persona y dentro del sistema familiar,
para ayudar a las personas a reaccionar a las situaciones.

Les diré, por ejemplo: “Me asombra como han podido
mantener su relacion con estas dificultades...; y contar con
estas fortalezas. Cuéntenme: ;cémo han hecho?”. Una
pregunta movilizadora es: ¢ Cuales de las fortalezas de su
padre, de su madre, también tiene usted? Asi es posible
identificarse en lo positivo.

Hay una gran diferencia entre lo que el consultante
quiere, y lo que quiere el terapeuta para ese consultante. Se
trata de dejar que las personas hagan el trabajo que ellas
quieran hacer, responsabilizandose. Preguntandoles, por
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ejemplo: ;Qué fue lo que les ayudoé durante este periodo,
este proceso, a superar este conflicto? Es Importante:

a) Que la persona reconozca que puede hablar

b) Que es validada

c) Que descubra sus recursos.

La actitud fundamental del terapeuta: empatia. Hay
que abstenerse de enviar mensajes que lleven alguna clase
de prejuicios implicitos o no. Lo que uno es determina no
solo lo que uno busca, sino también, en parte, o que uno
puede ver.

Se trata de respetar los momentos del consultante,
para elegir el tipo de preguntas, y de relacion terapéutica. 'Y
me ha parecido muy interesante, la actitud positiva que se
desprende de las familias o personas, cuando van
respondiendo. Es una reflexién en positivo sobre su proceso.

Sostiene el psicoterapeuta sistémico chileno Marcelo
Pakman (1998):

“Un dialogo reflexivo como ése tiene la potencialidad
de constituir una practica descolonizadora no soélo
para ellos sino también para nosotros mismos. Eso
y la risa. Una mente colonizada es la que respeta la
solidez del mundo tal como es postulado por el
colonizador (incluyendo sus valores). Y el colonizador
SOmMOS nosofros mismos siempre que perdemos una
postura reflexiva, pues aceptamos una organizacion
social de la interaccion que restringe nuestras
posibilidades de actuar y mantiene el status quo. Una
practica descolonizadora genera una dimension
espiritual en la cual la solidez del mundo es
cuestionada y ‘se disuelve en el aire’. La terapia como
practica social critica de la normalidad tiene un papel
descolonizador que jugar, tanto politico como
espiritual...Una organizacion de sujetos humanos solo
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se mantiene a si misma como tal en la medida en
que encarne un proyecto utopico, no como objetivo
futuro, sino como virtualidad en el presente; no como
ideal, sino como fundamento basico de algo digno de
llamarse humano: la construccién cotidiana de un
espacio espiritual.”

Con frecuencia reflexiono sobre ciertos aspectos
importantes para mi, como, por ejemplo: Por qué estoy en
este mundo? ;Qué propdsito tengo? vy, en tres planos: 1)
presente: quién soy yo?; 2) pasado: ;qué es mi experiencia
y qué significado tiene para mi; 3) futuro: ;qué sueno propio
me nutre?

Tal vez, mi propésito es la autoconciencia. Si yo
crezco dentro de mi, estaré modelando otro nivel a las familias
y a los clientes. Mas autoconciencia significa que estoy
cambiando mi pasado y presente (aceptandolo, superandolo),
y asi mi futuro sera distinto. Asi el futuro sera presente.

La terapia familiar sistémica y la comunicacion
diferente

Comunicar es poner en comun; y poner en comun es
el acto que nos constituye. La primera condicion de toda
comunicacion es el respeto. El corazén del problema al que
hay que ir y que nos afecta a todos y cada uno es: llegar a ser
uno mismo. La autoestima no depende de llegar a ser o tener
esto 0 aquello, sino de aprender a gozar de lo que uno es. A
vivir sin culpabilizarse; la culpa sélo genera ansiedad y
confusién. El desafio es desarrollar una relacion mas intima
con la propia humanidad.

La maduracion es posible cuando las personas
pueden:
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> hacerse cargo de si mismos;
> no culpar a los otros;
> tratar de satisfacer sus propias necesidades.

Una idea del terapeuta sistémico estadounidense Carl
Whitaker que me parece sugestiva es que el terapeuta
comparte mundos simbdlicos, para sembrar algo diferente
en el inconsciente. En ocasiones como que mi rol de
terapeuta es el de ser como el profesor de musica: primero
hay que tener fuerza para que la persona aprenda; luego
confrontar; “exigir’; cuestionar; modelar. Para que después
la persona toque su propia musica. Y no hay que olvidar que
la dinamica de la terapia, descansa en la persona del
terapeuta, en su ser.

Poco a poco he ido comprendiendo que no tengo la
responsabilidad de cambiar a los otros. Mi responsabilidad
es cambiar mis patrones, para cambiar mis respuestas. No
tengo la responsabilidad de salvar a los otros. Cada uno se
salva a si mismo. El salvador pretende cargar artificialmente
la cruz de los otros.

La psicoterapeuta sistémica argentina Dora Fried
Schnitman (2003), (una de las mas lucidas y prestigiosas
exponentes a nivel mundial del construccionismo social, de
su epistemologia), ante mi pregunta de qué buscaba con su
trabajo, me respondio: El desafio es la creacion de lo que no
existe aun, mas alla de las posibilidades disponibles; la
construccion de lo que todavia no existe, de lo posible, lo nuevo
y diferente; la apertura a la expansion de nuevas posibilidades
y alternativas. Me interesa trabajar en lo que puede ser, en la
construccion de espacios y contextos virtuales que abran
opciones nuevas. Imaginar creativamente otras realidades.

Dora sostiene: las conversaciones terapéuticas
contribuyen a modificar las dinamicas relacionales e
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interactivas que sostienen el problema. Parten de la dificultad
de la familia para encontrar soluciones adapto-evolutivas en
presencia de un problema. E/ objetivo es crear nuevas
condiciones relacionales dentro de las cuales las familias
puedan generar sus propios recursos...Esta posicion involu-
cra una apertura hacia lo nuevo, lo inesperado. Para el
terapeuta la pregunta es cémo construir alternativas en
situaciones aparentemente cerradas (cOmo promover
soluciones creativas que construyan nuevas realidades).

¢, De qué recursos disponemos para abordar lo
diferente? Al menos una importante posibilidad esta sugerida
por el construccionismo social que otorga al dialogo —sea
interno o externo- un caracter transformador. Puede
considerarse un didlogo transformador a todo tipo de
intercambio que logra modificar una relacién entre personas
comprometidas con realidades diferentes y/o conflictivas (y
con sus practicas conexas) dando lugar a una relacién en la
que puedan construirse alternativas, realidades comunes y
consolidadoras. En este marco, son cruciales las maneras
en que utilizamos el lenguaje para realizar sintesis,
distinciones, promover reencuadramientos, realizar o
deconstruir coordinaciones, construir espacios y dispositivos
mediadores como parte de un conjunto de procesos
generativos.

La terapia no puede ser vista como un tratamiento,
sino como una conversacion mutua a través de la cual puede
nacer una nueva realidad. Si el terapeuta trabaja
adecuadamente, las familias que llegan enojadas, angustiadas
y tristes deberan salir de la terapia, mas esperanzadas.

La integridad del terapeuta no se basa en una
irrealidad. El terapeuta ético, puede ser real en la vida real.
Como terapeuta me pregunto: ; Coémo puedo ayudar a dar a
esta persona todo el respeto y dignidad que se merece,

comprendiendo el contexto?
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Mi rol como terapeuta es el de desarrollar un trabajo
honrado, claro y con apertura a lo nuevo. Busco confrontar a
los clientes con la mitologia que hace un proceso, digamos
de victimas. Por ejemplo, decirle a una victima de abuso
sexual: “Usted no es su abuso”, puede permitirle diferenciarse
de un hecho criminal, asumirse como persona, no aceptar la
mirada cruel e injusta y darse el permiso de volver a la orbita
de la dignidad humana.

Los descubrimientos y los cambios que resultan de
la conversacion terapéutica son necesariamente propiedad
de la familia consultante, es el resultado de su propia
participacion unica en la coevolucion de las ideas que se
fueron dando entre el terapeuta y la familia en el curso de la
entrevista. Esto tiene que ver con la necesidad del uso del
ser del terapeuta, es decir: para decodificar y recontextualizar
y connotar positivamente los interrelacionamientos de los
afectos significativos.

En esta nueva perspectiva personal, los consultantes
comienzan a sentir que se les provoca una actitud diferente
hacia la realidad, con la exploracion y descubrimientos de
nuevas posibilidades de relaciones y experiencias. Van
asumiendo la conciencia de los derechos y responsabilidades
de ser creadores y participantes de su propia historia.

Es util tener claro que nunca podemos conocer al otro
“totalmente”. En muchos aspectos, somos un misterio los
unos para los otros. Y es un misterio a ser respetado,
comprendido, aceptado. Es el respeto en la sabiduria del
otro en las elecciones que hace, en las decisiones que toma.
El otro es un ser en transformacion, movimiento, cambio. Y
esto hay que saberlo valorar en una relacion.

Virginia Satir, terapeuta sistémica estadounidense,
habla de salud integral: trabajar con todas las partes de la
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persona, con su ambiente, con su contexto. Cuando hay
sistemas, siempre hay otra oportunidad, hay desarrollos,
cambios, hay esperanza. Una oportunidad para algo nuevo.
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Sin duda la comprension de la familia desde el punto
de vista sistémico difiere de otras corrientes, pero no por ello
es complejo. Busco en este articulo realizar una aproximacion
hacia los conceptos y caracteristicas basicas sobre este
tema, una lectura dinamica para la facil asimilacion por el lec-
tor, a pesar de la polémica entre los sistémicos sobre la
clasificacion en familias funcionales y disfuncionales, sin
embargo no es poca la bibliografia que considera esta
clasificacion. Ademas en la practica profesional cotidiana
resulta util manejar estos conceptos. Asi mismo me he
permitido sintetizar las etapas en las que se presentan estas
caracteristicas.

Un primer acercamiento

La familia estd considerada como un grupo de
pertenencia, primario, anexados mediante vinculos
consanguineos, donde se establecen una serie de
sentimientos y de lazos afectivos. Se forjan expectativas, se
aprenden, afianzan valores, creencias y costumbres. En ella,
el individuo se inicia y desarrolla desde temprana edad. Este
es el primer proceso de socializacion que va a facilitar en las
siguientes etapas de su evolucion psicobiolégica la adquisicion
de una serie de conductas que le van a servir en posteriores
periodos de su vida.

Las conductas que se aprenden en el proceso de
socializacion temprana, dentro de la familia son denominadas
conductas precurrentes. Es decir, comportamientos que
serviran de fundamento y en base a ellas se van a insertar
los repertorios de conductas mas complejas que van a ir

37



incorporando en sus ulteriores procesos de socializacion y
en las diversas areas que le brinda su entorno, los cuales a
la vez seran aplicables en etapas mas avanzadas de su vida.

Con los sucesos que puedan ocurrir en esta etapa
temprana “relaciones con los padres, hermanos, tios, primos;
calidad y modalidad de estimulaciones senso/perceptivas,
enfoques e interpretaciones de su realidad inmediata, etc.”,
el nifo inicia a moldear e incorporar diversos sistemas de
comportamientos, sentimientos, ideas y creencias, y a
establecer diferentes modalidades de reaccionar conductual
y fisiolégicamente ante los eventos de su entorno.

La familia, ante el nacimiento de un nuevo integrante
o la inclusién de un nuevo miembro como sucede con el
matrimonio de uno de los hijos, adopcion, convivencia, etc.,
modifica muchos de los elementos que en ella existen; desde
la forma disposicional de ubicarse en la estructura familiar,
hasta la manera como se comunican entre ellos, el
desempeno de roles formales y roles complementarios, el
tiempo de permanencia en casa y el lugar de permanencia
en ella, las actividades que se venian realizando, la distribucion
racional del tiempo y otros. Esta reacomodacién va a permitir
la subsistencia, equilibrio y armonia en la familia.

Los patrones funcionales o disfuncionales de crianza
y en lo que concierne a su estructura, dinamica y normas
vienen a ser solo algunos de los elementos relevantes que
van a facilitar la evolucion de ésta y por ende la realizacion y
desarrollo de sus integrantes, en su correspondiente proyecto
de vida. También contradictoriamente sus falencias y
conductas -a veces inespecificas- van a contribuir al
surgimiento de patologias en sus miembros.

Existen caracteristicas que son universales dentro de
la concepcion de la familia y que pueden considerarse como
funcionales por que facilitan el crecimiento individual de sus
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miembros en lo concerniente a la salud mental y como
productores sociales.

Caracteristicas genéricas de una familia funcional

( Son dialécticas

Es decir que evolucionan en un constante devenir. En
ellas van a surgir circunstancias que promuevan su
crecimiento individual y grupal, pero a la vez van a
aparecer en determinado momentos de su existencia
crisis y contradicciones. Sus integrantes van a movilizar
SUS recursos para que su velacion se afirme y movilice
hacia un continuo desarrollo utilizando las crisis o
antinomias como pulsion para su ulterior crecimiento.
Ninguna familia permanece estatica dado que su historia
€s un permanente devenir.

( Son dinamicas

La accion o conducta elitizada por cada uno de sus
integrantes influye en los comportamientos, sentimientos
y pensamientos de sus demas integrantes y viceversa.
Y es que la conjuncién y la interaccion entre ellos integra
similares sucesos familiares, por lo tanto cada uno de
sus integrantes puede definir y hasta pronosticar la
posicion, el comportamiento, las alianzas estratégicas,
los sentimientos, las conductas reactivas, etc., de los
demas miembros en base a la historia que los une y por
el rol que les ha tocado desempefiar en el interior de la
propia familia. Sila relacion que establece determinado
miembro hacia otro de su sistema es saludable, esto va
arepercutir en los demas integrantes y viceversa, pero si
no es saludable la repercusion tampoco lo sera.

(  Son relativas
Toda familia surge en un determinado momento histérico
y les brinda a sus integrantes proteccion, seguridad,
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afecto, expectativas para su desarrollo, como también -
de manera contradictoria- puede iniciar, desarrollar e
implementar una serie de mecanismos psicolégicos que
hacen que se mantengan una serie de comportamientos
no funcionales para sus integrantes y que convierten a la
Familia Funcional en Disfuncional, (podemos mencionar
a las familias psicosomaticas) es decir nociva para el
desarrollo saludable de sus integrantes.

(  Estdn en una situacion relacional y compatible

Las caracteristicas psicoculturales de la comunidad donde
el sistema familiar se inserta, influyen en su estructura,
funcionabilidad, sistema ideativo y viceversa. Se puede
decir entonces que la particularidad de una familia en un
determinado momento histérico de su ciclo vital puede
desempeniar un rol saludable y positivo, propiciando el
crecimiento y desarrollo de sus integrantes. Pero que
con el transcurrir del tiempo, de mantenerse éstas
mismas caracteristicas particulares pueden convertirse
en no saludables y tornarse anacronicas, divergentes y
reaccionarias a la evolucion funcional de la familia y por
lo tanto resistenciales y disfuncionales para el desarrollo
de la salud mental de sus integrantes.

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA FAMILIA
DISFUNCIONAL

La disfuncion proviene de la formacion de dos palabras
que significan, un quebrantamiento de la funcion, deficiente
funcionamiento, una situaciéon andmala, una dinamica
irregular, extraerse de lo establecido en lo referente a roles,
funciones y normas. Y cuando nos referimos a lo
«Disfuncional» aplicado al sistema familiar, lo conceptuamos
como el mantenimiento de un deficiente funcionamiento en
la familia a través del tiempo, un quebrantamiento de las
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funciones culturalmente establecidas, el desempeno de roles
complementarios andmalos, una carencia, un desorden. Una
antinomia lo cual en el campo de la salud mental podria
considerarse como: un funcionamiento no saludable de un
sistema familiar cuyas caracteristicas clinicas se mantienen
a través de un tiempo indefinido afectando de manera
especifica o inespecifica a sus miembros.

DEFINICION DE LA FAMILIA DISFUNCIONAL

La familia Disfuncional se define como un “Un patrén
de conductas desadaptativas e indeterminadas que presenta
de manera permanente uno o varios integrantes de una familia
y que al relacionarse con sus mienbros genera un clima
propicio para el surgimiento de patologias especificas o
inespecificas”

Dentro de este concepto encontramos las siguientes
caracteristicas:

a. PATRON: porque es un conjunto de caracteristicas
que se presenta de forma constante y de larga data
en la historia familiar. Por ejemplo en las familias
maltratantes en donde se presenta el maltrato fisico
tanto como psicolégico, se manifiestan de forma
transgeneracional, los abuelos fueron maltratantes,
los padres son maltratantes y posiblemente los hijos
de ellos también lo sean, Badury en 1998 manifiesta
que si el sufrimiento de algiin miembro de la familia
no ha sido verbalizado o socialmente reconocido, el
riesgo que se presente sobre otra persona es muy
alto. Por lo tanto todo tipo de conducta agresiva
producira nuevas victimas que podran transformarse
a su vez en nuevos victimarios.
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No solamente la agresividad es una conducta que se
reproduce sino también estilos de comunicacion,
formas de solucionar problemas dentro del sistema
familiar, la disciplina tipo de castigo de los padres hacia
los hijos, adicciones, etc.

Son CONDUCTAS DESADAPTATIVAS por ser
incompatibles con el propio contexto cultural de la
familia.

INDETERMINADAS, por cuanto dichas caracteristicas
no pueden ser claramente identificadas. La
importancia clinica para cada integrante o para la
totalidad de la familia es relativo, recayendo en cada
uno de ellos con desigual cuantia.

Dichas caracteristicas PUEDEN PRESENTARLAS
UNO O VARIOS DE LOS INTEGRANTES (sintoma)
cuyo origen esta determinado por las dificultades y
crisis a las que se ven sometidos los grupos familiares
en su devenir vital.

Las caracteristicas del sintoma son las siguientes:

( La manifestacién objetiva o subjetiva medible
0 no que se presenta ante una dificultad.
( Es una evidencia natural y espontanea de que

algo esta sucediendo

No explica lo que sucede

Puede expresarse como un fracaso

Como una sefial de alarma

Muchas veces el sintoma es expresado a

través del cuerpo especialmente en los nifios
debido a su limitacién verbal. Su comunicacion la
expresa a través del lenguaje no verbal
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El que la presente un solo miembro de la familia no
debe de ser considerado como menos grave, dado que éste
puede presentar conductas desadaptativas, trastorno de
personalidad o detentar una significativa ascendencia e
influencia ante sus integrantes, que su sola presencia basta
para cumplir con las exigencias para calificarla como
Disfuncional.

e. Estos requieren necesariamente ESTAR EN
RELACION DIRECTA CON LOS DEMAS MIEMBROS
para que se genere una dinamica anémala, ya que la
familia es un conjunto de elementos que interaccionan
de forma constante, vinculadas entre si, por lo tanto
lo que afecta a un miembro, afecta o repercute en el
otro.

f. Dicha relacion, propiciara un CLIMA PSICOLOGICO
o PSICOPATOLOGICO que afecte de manera
especifica o inespecifica a los miembros de la familia.
Por ejemplo las familias con soporte: son aquellas
familias grandes, con muchos hijos que requieren que
un miembro de la familia apoye un subsistema
diferente al que pertenece, por ejemplo, un hijo que
tenga funciones de padre, este es el llamado “hijo
parental”.

Existe el peligro potencial de que los nifios parentales
contraigan sintomas cuando se descargan sobre sus
hombros responsabilidades superiores a sus fuerzas o no
se les confiere la autoridad que les permitiera ponerlas en
practica. Los nifios parentales por definicion, quedan entre
dos fuegos. Se sienten excluidos del contexto de los
hermanos. Ademas el nifo parental puede bloquear el
ejercicio de los cuidados tiernos que los mas pequefos
necesitan de sus padres. Estos nifios pueden generar
sintomas mas tarde.
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Hay que considerar sin embargo que las alteraciones,

crisis, problemas y conflictos que puede vivir una familia, no
la convierten en disfuncional por cuanto estos son los
acontecimientos transitorios, naturales o accidentales que
suelen vivir el comun de los grupos familiares en ciertos
momentos de su historia, los cuales una vez transcurridos y
movilizados los recursos recobran su homeostasis y armonia
sin haber ingresado en ningiin momento en la categoria de la
disfuncionalidad familiar.

Caracteristicas de la disfuncion familiar

1.
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Su dinamica familiar no es saludable. Esto significa
que afecta negativamente a sus integrantes de tal
forma que si le causa perjuicio a uno de ellos de
manera inespecifica también le afectaria a otro de sus
miembros de similar o diferente manera.

Su funcionamiento familiar no es relacional ni
compatible. En todo grupo familiar las caracteristicas
psicoculturales de la comunidad donde el sistema
familiar esta insertado son compatibles y consonantes
con la particularidad del propio grupo familiar. Pero
pueden existir casos en que estas particularidades
que en algun momento de su existencia fueron
saludables para los miembros y posibilitaron el
crecimiento, al no evolucionar ni modificarse de
acuerdo a los ciclos evolutivos de la familia, de
acuerdo a las necesidades de los miembros y la
dinamica social inmediata se tornan no saludables,
anacronicas, divergentes. No permiten el crecimiento
de los individuos y son contrarias a la evolucion
funcional de la familia, y por lo tanto también
disfuncionales para el desarrollo de la salud mental
de sus integrantes.



3. Desarrollay mantiene roles familiares contradictorios.
Toda familia se instaura y constituye en un
determinado momento histérico y les otorga a sus
integrantes elementos propicios para su
autorrealizacion.

Se puede plantear entonces que existen sistemas
familiares disfuncionales que generan una atmaosfera
patolégica para la insercion de cuadros neurotigénicos,
psicopatogénicos. ¢Qué significa esto?, que
dependiendo de las caracteristicas de las familias, en
lo referente a patrones de crianza, formas de ejercer
la autoridad, de circular la informacion, de distribuir la
administracion del hogar, de la relaciéon que
establezcan con el entorno social, etc. para que una
familia ingrese a una disfuncioén sin tener previamente
a ninguna personalidad anormal en sus filas y que
ésta conduzca a sus integrantes a la instalaciéon de
caracteristicas psicoldgicas de riesgo o en su defecto
patolégicas del tipo: psicosis, neurosis, psicopatia o
adiccion.

4. Impide dentro de la familia el entrenamiento de
conductas recurrentes. Los padres sobreprotectores
no permiten que sus hijos conozcan sus capacidades
y tampoco les permiten el acceso al entrenamiento
en el manejo de las crisis familiares, impidiendo a sus
integrantes instaurar conductas recurrentes, en base
a las cuales se van a insertar otras mas complejas
para cuando en la etapa adulta surjan situaciones
similares estén en condiciones eficientes para su
abordaje y manejo, por lo que constantemente
acudiran a sus padres para resolver los problemas o
crisis que pertenecen a una familia nuclear distinta a
la dinamica interaccional de su familia de origen, lo
que ocasionara dificultades con los miembros de esta.
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En las familias disfuncionales se despliegan una serie
de conductas que van desde la sobreproteccion, usurpacion
de roles, invasion de limites, abuso de autoridad, indiferencia
en la crianza, sanciones impropias 0 ausencias de estas,
etc., hasta la inaccién, conductas que al ser reforzadas por
algunos de sus integrantes van a impedir el entrenamiento
de conductas recurrentes alternativas y por ende el desarrollo
saludable e independiente del manejo de los problemas
personales los cuales son propios de la vida diaria.

En el proceso de disfunciéon familiar existen familias
en que por una defectuosa concepcioén de los elementos de
su entorno y por un equivocado desempefo de roles
complementarios impiden en sus integrantes el entrenamiento
y ejercicio de conductas y funciones. Esto torna a estas
personas en dependientes de otras, situandolas en
condiciones de riesgo para la instalacion de conductas
patoldgicas afines. Estas conductas pueden ir desde un
trastorno de conducta (agresividad) hasta una alteracién
psiquiatrica severa (esquizofrenia). Bien sabemos que una
relacion deficitaria y no saludable de un integrante de la familia
con otro no solamente los afecta a ambos, sino que también
alcanza a los demas integrantes de la familia afectandolos
de una manera especifica o inespecifica pudiendo originar la
aparicion de formas andémalas del comportamiento.

Para iniciar una Psicoterapia hay que observar a la
familia en su totalidad. Se considera al paciente como al
miembro de la familia donde recae de manera mas profunda
la patologia. En éste se condensa la sintomatologia que en
algunos casos puede tornarse imposibilitante y se le
denomina Paciente Identificado (Pl). Este se constituye en
el miembro enfermo, la expresion de la patologia familiar, (el
efecto-sintoma), cuya funciéon es obtener un equilibrio-
desequilibrio y que ésta se acomode y aprenda a comportarse
de manera especifica frente a su familiar (Pl). Ante esta

situacion con el transcurrir del tiempo aprenden a desempefiar
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roles complementarios enmarcados en alguna patologia, los
demas integrantes del grupo familiar que permiten mantener
el equilibrio e impedir que las familias se desintegren. Através
del desarrollo de esta patologia los comportamientos que se
venian presentando en los diferentes aspectos de la vida
familiar se van modificando como también sus roles y
funciones tornandose paulatinamente -y de manera, tal vez
para sus integrantes, imperceptible- Disfuncionales.

Ahora no solamente han variado las conductas
abiertas que hasta hace un tiempo podiamos observar a diario
entre sus miembros sino también una serie de aspectos
encubiertos de ésta como:

( Forma de circular la comunicaciéon. Esta
caracteristica de la familia describe las relaciones
interpersonales como reciprocas, pautadas y
repetitivas lo que conduce a la nocién de secuencia
de conducta),

( Horarios de ausencia, presencia y permanencia en
casa de los diferentes miembros de la familia.
Horarios de trabajo de la mama, papa, con quienes
se quedan los nifos y la relacion de esta persona con
los mismos.

( Manera cémo se distribuye o redistribuye las funciones
de autoridad.

( Forma de cuidar o administrar las pertenencias
personales o patrimonio de la familia.

( Forma de sancionar a sus integrantes ante la

transgresion de las normas familiares,

La manera como expresan sus afectos.

La proxemia de sus miembros,

Cinética de sus individualidades,

Las alianzas, triadas, micro grupos en su interior,
La forma de pensar o sentir acerca de este
reacomodo familiar, de ser inadecuadas se
constituyen en el perfil de la disfuncionabilidad.

AN AN AN AN
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Es importante observar en una familia la forma en que
se constituyen los roles complementarios y en qué momento
aparecen los disfuncionales, ¢quiénes los asumen?, la
caracterizacion de su manejo, etc.

La flexibilidad con que una familia modifica sus roles
0 se adapta a nuevos y numerosos cambios depende de sus
recursos y las metas que ésta tenga, las cuales deben de
ser compatibles a la vez con las metas y recursos de sus
propios integrantes.

No obstante existen ciertas familias que se resisten a
las modificaciones que su ciclo vital y su propia historia les
impone, la no aceptacion implicita del crecimiento de los hijos
a quienes sobreprotegen y sustituyen en sus roles, impidiendo
su desarrollo psicoldgico y/o social y a los cuales ademas
contindan llamando por el diminutivo de su nombre: «Luchitoy,
«Anita», a pesar de ser mayores de edad.

Otra de las modalidades en la resistencia al cambio y
el equilibrio familiar, son las «Alianzas Disfuncionales» que
se producen en ciertas familias entre «la recién desposaday
su madre» no existiendo flexibilidad y apertura para que una
nueva persona (el yerno) se integre a la familia. En estas
circunstancias la «Nueva Alianza»se cohesiona dejando al
margen al otro miembro de la nueva pareja continuando la
madre de la nueva esposa con el antiguo rol sobre protectivo,
invasivo, complementario y determinante en las decisiones
internas de la nueva pareja, interfiriendo en su adaptacion,
no siendo considerada por la madre como una nueva pareja
que da origen a una nueva familia. Esta situacion es mas
aguda cuando la nueva pareja pasa a vivir a casa de los padres
de ella, o en su defecto a casa de los padres de él. Porellola
imagen negativa y caricaturesca de la «suegray, definiéndola
como la madre que no ha modificado su rol, el cual ha
quedado estatico en un determinado momento del ciclo vital
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de la familia y continia desempenando su rol original
sobreprotectivo/disfuncional en contra de su devenir histérico.

La mayoria de los cambios en la familia producen crisis
en su interior, lo cual hace que sus integrantes movilicen sus
propios recursos para retornar a su antiguo estado de
equilibrio. De no existir flexibilidad para reacomodarse a las
crisis naturales o accidentales y superarlas, surge una
disfuncionabilidad que pone en peligro la salud mental de sus
integrantes. (Charles Fishman, 1998)

En las familias disfuncionales los miembros saben
que sus vidas estan dedicadas a la preservacion del sistema
familiar. En familias sanas, hay una relacion de
interdependencia en que los individuos sienten apoyo en su
desarrollo personal, y muy naturalmente, ellos apoyan a la
familia. En familias disfuncionales, los familiares sirven a la
familia con sus vidas, hasta el punto de la autodestruccion.
Los familiares aprenden estas cosas inconscientemente.

Claudia Black define las reglas de familias
disfuncionales como 1) no hablar, 2) no sentir y 3) no confiar.

Sintomas e indicadores de disfuncion

Los indicadores de disfuncion pueden aparecer en
cualquiera de las personas o de los subsistemas familiares,
siendo los sintomas mas frecuentes los siguientes:

1. En el nino en edad escolar:

a. Problemas de adaptacién al medio escolar, reflejados
en dificultades de aprendizaje y de rendimiento; de la
relacion con iguales, bien sea por conducta agresiva
o por tendencia al aislamiento y la timidez; de
relaciones con l|la autoridad, evidentes en

comportamientos de rebeldia y de oposicion ante las
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normas. En las familias de los estratos menos
favorecidos, en esta etapa empiezan a darse las
primeras fugas, tanto del hogar como de la escuela,
como resultado de la problematica relacional en el
seno de la familia y de las limitaciones para el
aprendizaje, asociada con los déficit en el desarrollo
propio de las condiciones de vida de estas familias.

b. Problemas emocionales y del comportamiento en
general, tales como enuresis, encopresis,
hiperactividad, fobias, pesadillas y trastornos
psicosomaticos, como asma, alergias, migrafas,
cefaleas, etc.

c. Agravacion de los trastornos fisicos. Como puede
ocurrir con la disrritmias y otro cuadros de tipo
epileptoide, trastornos digestivos, hipoglicemias,
propension a infecciones y a fracturas.

Es claro que no puede afirmarse que el inadecuado
funcionamiento familiar sea la causa directa de la aparicién o
la exacerbacion de los anteriores problemas, pero si hay
suficientes evidencias de una asociacion entre los dos.

2. En la relacion padres e hijos.

La mayor parte de los problemas se asocia con el
desempeno de la funcién del control de los hijos. Algunos de
los motivos de consulta de padres y madres se refieren al
hecho de que no saben como manejar a sus hijos y lograr
que ellos se adapten a la disciplina y desarrollen habitos de
aseo, de alimento, de estudios, etc. Pues se sienten
inseguros acerca de los métodos que emplean para premiar
y para castigar a los nifios en buena parte por que no quieren
repetir con ellos las malas experiencias vividas en su propia
crianza. Con frecuencia los padres definen estas dificultades
como problemas, cuando personas ajenas a la familia, como
los maestros u otros familiares los hacen notar.
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Se podria pensar que el titulo de este trabajo sélo hace
referencia a una cuestion semantica, pero no es asi. En mi
propuesta intento desarrollar cuales son, en mi criterio, las
diferencias entre entrenamiento y formacién. Estas ideas se
han ido consolidando en el transcurso de los afios ya sea en
mi caracter de alumna como en mi funcion de docente.

El ensefary el aprender se constituyen en un proceso
recursivo de interacciones entre personas que cambian
congruentemente en el fluir de estas mismas interacciones.

¢, Cuales son, en mi entender, los elementos
fundamentales de este proceso?

1) Ante todo, la emocion basica: el querer. Querer ensefar
y querer aprender significa querer compartir una
experiencia de apertura a nuevos conocimientos. Esta
dinamica de mutuo enriquecimiento abre un espacio ala
co-inspiracion.

2) Existe en la ensefianza una multiplicidad de metodologias,
cada una basada en una determinada concepcién
respecto a como se adquieren los conocimientos y cual
es el objetivo deseado. Desde este punto de vista, la
persona que ensefia comparte las reflexiones acerca de
su experiencia con los alumnos. Los alumnos tienen la
posibilidad de reflexionar sobre su experiencia con el
docente. Se configura asi una red de conversaciones
en la que el docente es, no sélo un facilitador de la
comprension de los conceptos, sino un generador de
experiencias nuevas, que permiten, a su vez, nuevas
maneras de observar, sentiry pensar. En este quehacer
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conjunto, los conceptos tedricos y técnicos constituyen
los instrumentos que utilizara el docente para promover
emociones y reflexiones que permitan una creciente
expansion, no solo de las capacidades cognoscitivas,
sino esencialmente del desarrollo personal de alumnos
y maestros.

¢, Como es este proceso del ensenar y el aprender en terapia
sistémica, tanto en lo que atafie al didacta como al alumno?
(me referiré con estos términos indistintamente a ambos
sSexos).

Del didacta se requiere:
1) Pasion por lo que quiere ser y hacer.

2) Respeto, afecto, y reconocimiento del alumno como
persona. Es decir que su relacion con éste sea significativa.
Es fundamental crear un contexto no persecutorio, en el cual
el alumno, participando activamente, pueda animarse a
exponer, explorar y expandir areas no conocidas de su self.

3) Ser humilde respecto al saber y al hacer. Estar
convencido de que no se es el sujeto depositario del Saber.
No sentirse el inventor de la Santa Intervencion o el descubridor
de la Santa Verdad.

4) Estar siempre dispuesto a aprender de cada
experiencia y de cada alumno.

5) Animarse a correr riesgos desafiando las funciones
estereotipadas que vuelven rigida y limitan la capacidad
terapéutica del alumno, para crear mas espacios de libertad,
pensamiento y accion.

56



Se requiere del alumno:
1) Pasion por lo que quiere ser y hacer.

2) Respeto, afecto y reconocimiento del maestro como
persona, una relacion significativa con él.

3) Aceptacion de un proceso de formacién lento y
laborioso. Lectura y estudio constantes.

4) Ser humilde respecto al saber y al hacer.

5) Cierto grado de insatisfaccion con el propio
desempefio, no tanta como para sentirse paralizado, pero la
suficiente como para continuar en la busqueda de un constante
perfeccionamiento.

6) Coraje suficiente como para exponerse y animarse a
correr riesgos y coraje suficiente para ver las propias
dificultades dudas e inseguridades.

7) Estar dispuesto a aumentar la capacidad de aceptar
el silencio, y de entrar en sintonia tanto con la confusion como
con el dolor.

8) Aprender a tolerar y a utilizar altos niveles de tension.

9) Comprender que un terapeuta NO es esencial en el
proceso de cambio de una familia.

10) Aprender a ser menos pedagdgico aumentando la
capacidad de preguntar.

11) Aprender a ser menos activo para que la familia se
active mas.
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Creo, como dice Carl Whitaker, que hay una diferencia
entre saber acerca de la terapia familiar, hacer terapia famil-
iar, y ser un terapeuta familiar. El entrenamiento se situa al
nivel del saber y del saber hacer, y se corre el riesgo de que
cuanto mayor sea la capacitacion puramente técnica del
terapeuta, mayor puede ser la percepcion deshumanizada
del paciente. “Es imposible recuperar al sujeto-paciente si
no se recupera al sujeto-terapeuta”.

La formacién en terapia sistémica tiene como princi-
pal objetivo el “ser en el saber” lo que implica ser con uno
mismo y ser con los otros en una relacion significativa.

La formacion en terapia sistémica no sélo intenta ser
un acceso a una cosmovision, a una epistemologia, sino que
busca estimular la complejidad y la flexibilidad en el modo de
pensar, de percibir y de sentir.

Desde esta posicidn, ser terapeuta es aprender a
utilizarse a si mismo como instrumento de trabajo. Por lo
tanto, ademas de la teoria y la técnica, el acento estara puesto
en la persona del terapeuta, en sus procesos emotivos y
cognitivos, en su capacidad imaginativa y en su propia historia
en relacion con el sistema que consulta.

FORMACION

La formacion no deberia identificarse con un
especifico lugar de pertenencia o con un especifico modelo
al cual se adhiere. Es fundamental que el terapeuta pueda
encontrar un estilo propio, que le permita organizar sus
construcciones con coherencia pero también con flexibilidad.

Desde esta base, entiendo que la formacion se da a
través de un proceso que se inicia con una primera etapa, la
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del “saber” acerca de la terapia familiar, en la cual el objetivo
es aprender a observar y pensar sistémicamente, y prosigue
con una segunda etapa que consiste en aprender a “hacer
terapia”.

Considero que no se debe exponer demasiado pronto
a los alumnos a entrevistas con familias. La practica con
familias simuladas constituye un valioso instrumento en el
aprendizaje de las técnicas. Sentado en las diferentes sillas,
ya sea de los miembros de la familia como del terapeuta, el
alumno puede adquirir mayor experiencia, descubrir aspectos
de la dinamica relacional de su propia familia y comprender
un poco mas la complejidad de las relaciones familiares. La
simulacién de entrevistas familiares permite, por lo tanto, un
minucioso trabajo de elaboracion y preparacion para adquirir
seguridad y confianza en el trabajo con los pacientes.

El objetivo de la siguiente etapa es ampliar y
perfeccionar los recursos técnicos y adquirir una soélida
experiencia en la practica clinica con familias en vivo. Las
expectativas de los alumnos, que esperan obtener
definiciones tedricas y elementos técnicos operacionales
constituyen una de las dificultades que se le plantean al
didacta, quien, por lo tanto, debera instarlos a experimentar
con su capacidad de observacion y ofrecerles un espacio de
creciente libertad y movimiento en la utilizacion de las
técnicas. Es importante, pues, que el didacta controle su
natural tendencia a dar rapida respuesta a las preguntas
sobre el sabery el saber hacer, para favorecer el surgimiento
de “un observador interno capaz de interrogarse y de sentir
curiosidad con respecto al otro”. Segun Menghiy Giacometti,
“es ilusorio pensar que un saber-teoria y un saber-hacer-
técnica que no lleguen al ser puedan dar respuestas
terapéuticas y formativas”.
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Esta etapa de la formacién pone el acento en los
procesos internos del observador y en sus dificultades
respecto a puntuaciones lineales que pueden estar superadas
a nivel cognitivo, no asi a nivel emotivo. Muchas veces esta
situacién conduce a un hiperactivismo terapéutico; otras, al
uso de generalizaciones tedricas y técnicas para controlar la
ansiedad, reduciendo las posibilidades de ampliar, a través
de la incertidumbre y la imprevisibilidad, los espacios de
conocimiento.

Un terapeuta puede esconderse detras de las técnicas
0 ser con las técnicas, para que éstas no lo limiten sino que
fluyan en el curso de la relacién terapéutica. En este proceso
del saber hacer se va constituyendo, como lo mencionan
Menghi y Giacometti, el camino hacia “el ser en el saber” de
la cuarta etapa, a través del desarrollo de los recursos
personales.

Es importante que el terapeuta aprenda a establecer
una relacion intensa, de cercania pero también de distancia
con la familia que consulta. Demasiada cercania impide ver,
demasiada distancia impide conectarse y comprender. Que
aprenda a abandonar la verificacion obsesiva de lo que ya
sabe y se permita registrar las emociones, sentimientos e
imagenes que surgen en su interaccion con los otros en el
encuentro terapéutico. ¢ Como crear un espacio y un tiempo
para el desarrollo del estilo personal de cada uno de los
terapeutas en formacién? La dinamica continua entre la
exploracién de si mismo y la exploracion del mundo es una
experiencia de integracion. Cuanto mas descubrimos de
nosotros mismos, mas podemos conectarnos con los otros;
cuanto mas logramos conectarnos con los otros, mas
descubrimos en nosotros mismos nuevos recursos para
utilizar en la tarea terapéutica.
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Una vez liberado del “hacer”, el terapeuta puede
permitirse abrigar dudas e incertidumbre, curiosidad e
interrogantes, que lo lleven a convertir la relacién con el otro,
no en una practica repetitiva de intervenciones, sino en una
ocasion para el crecimiento y la evolucion, del sistema
terapéutico y de si mismo. Un contexto que permita al alumno
confiar en si mismo, en el grupo y en el didacta es no solo
necesario sino imprescindible. Crear este contexto, es decir,
las condiciones para el crecimiento del potencial de cada
terapeuta, es responsabilidad del didacta, quien al igual que
el terapeuta con la familia, debera posibilitar en el alumno la
constante busqueda y desarrollo de sus capacidades.

La terapia, aun siendo una disciplina cientifica,
trasciende lo cientifico. Es conjuntamente cienciay arte. El
saber y el hacer, el conocimiento tedrico y técnico es
necesario pero no suficiente. La teoriay la técnica permiten
hacer terapia, pero, ,como pasar del hacer al ser? s Cuales
son los ingredientes necesarios que llevan de la artesania al
arte?.

La respuesta puede encontrarse en el desarrollo del
potencial creativo del terapeuta. ¢ El objetivo? Permitir que
éste aprenda a observarse a si mismo en el curso de la
terapia, para lograr una gama mas amplia de recursos y
fundamentalmente una mayor libertad en el encuentro con
cada uno de los miembros de la familia que consulta.

La funcion del didacta es entonces:

1) Descubrir las potencialidades de cada alumno y promover
su capacidad creativa, a través del trabajo sobre su estilo
personal para que esta capacidad, se constituya en
fuente de inspiracién, y no sea limitada por los propios
fantasmas y/o por el contexto.
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2)  Promover un enriquecimiento del patrimonio de multiples
percepciones, emociones y acciones, para abrir el camino
hacia la comprension de la multifacética complejidad de
las relaciones humanas.

3) Trabajar sobre las dificultades y/o limitaciones del
terapeuta en su tarea clinica. Para ello es necesario
tomar en consideracion su personalidad, su posicion
respecto a la familia que consulta, su funcién en su propia
familia de origen, sus experiencias, sus fortalezas y
debilidades, su historia, su rol genérico, su edad y
fundamentalmente, sus emociones, para ayudarlo a
adquirir un mayor conocimiento de si mismo, una mayor
confianza en sus capacidades y una creciente libertad
para utilizar todos sus recursos. De ninguna manera
estoinvalida la necesidad de una excelente capacitacion
técnica. Es imprescindible adquirir una sélida eficiencia
técnica para después trascenderla.

EL HANDICAP DEL TERAPEUTA COMO
INSTRUMENTO DE FORMACION

La dificultad o handicap del terapeuta puede crear, en
determinado momento, una situacion de incomodidad,
limitacion y/o paralisis en el trabajo clinico. Algunas de estas
dificultades pueden referirse a cercania o distancia con
respecto a los miemsbros de la familia en relacion a edad y
sexo, situaciones de excesiva intensidad emocional, evitacion
del conflicto, timidez, exceso de responsabilidad, etc.

El planteo es como puede el terapeuta utilizar su propio
malestar o sus dificultades como elemento de encuentro y
contacto con la familia y como potencial para generar el
cambio; de qué manera puede también considerar la dificultad
o problema que trae la familia como elemento potenciador
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del cambio; como puede estructurar una relacién que permita
a los miembros de la familia encontrar, dentro de si mismos,
las soluciones de los problemas planteados. ¢ Puede evitar
ser inducido a cumplir una funcién que le corresponderia a
un miembro de la familia? El riesgo es que caiga en la trampa
de pensar que es él quien debe ayudar al paciente designado
a liberarse del peso de su sufrimiento o problema por medio
de sus activas intervenciones. También un supervisor corre
el riesgo de caer en la misma trampa. ¢Puede evitar un
supervisor ser inducido a cumplir una funciéon que podria
cumplir un terapeuta y ayudar a que éste la realice desde
dentro del sistema? ;Como puede lograr que el terapeuta
sienta, toque, su propia dificultad, su incomodidad, sus
temores, su paralisis, para entrar mas en el sistema y
utilizarlos en su trabajo terapéutico?.

Si el terapeuta piensa que debe intentar convencer al
paciente designado y la familia para que modifiquen su
posicion y sus explicaciones respectivas, todo el peso del
cambio recaera sobre él, y supuestamente la familia debera
dejarse manejar unilateralmente por él. Su funcién sera
entonces central, y se sentira experto y eficaz, pero entonces
los pacientes no tendrian la posibilidad de sentirse ellos
mismos, expertos y eficaces. Una situacion similar puede
surgir en el sistema de formacion.

Formar creativamente significa abrir espacios para
que los terapeutas puedan utilizar en su trabajo no sélo su
pensamiento sino también sus imagenes, sus intuiciones,
sSus emociones, su humor, sus experiencias pasadas,
anécdotas personales, las metaforas que le ofrece la familia
o las que él construye en el encuentro terapéutico.

La observacion de si mismo y de las propias
experiencias internas en relacion con los miembros de la
familia que consulta, no so6lo permiten salir de una funcién
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rigida, sino que amplian la gama de recursos y, por lo tanto,
de alternativas terapéuticas.

Permitanme ofrecer un ejemplo:

La terapeuta define su dificultad: “Ya no sé qué hacer
con una paciente que ha consultado porque tiene miedo de
que su esposo enfermo se muera, y este miedo se ha
ampliado a otros miedos, que la paralizan”.

La supervisora contextualiza el problema, lo conecta
con otras experiencias similares de la terapeuta y busca
ampliar la informacion respecto a por qué ella considera esta
situacion como una dificultad, cuales funciones ha
desarrollado en el proceso terapéutico (protectora, calmadora,
activadora), y cuales han sido las soluciones intentadas hasta
el momento. “Intenté a, b, c, d, ya no sé qué mas hacer”.
“Ella quisiera que venga el esposo, pero él no quiere; porque
no tiene miedo respecto a su enfermedad, es muy exigente y
no cree en la terapia”. “En realidad, mi mayor deseo es que
esta sefiora no venga mas”.

La supervisora elige algun elemento de esta
informacion para crear un contexto de trabajo. Este elemento
puede ser el propio motivo de consulta, una metafora, una
escultura de la situacion, las relaciones espaciales, el lenguaje
analdgico, etc. En este caso la supervisora elige trabajar
isomorficamente sobre los miedos de la terapeuta. Surge
asi su temor de enfrentar a un sefor exigente y descalificador.
En este momento se abren dos caminos:

1)  Trabajar con la terapeuta en relacion a su familia de
origen para lo cual puede, elegir como puerta de entrada:
a) La exigencia; o
b) las relaciones entre hombres y mujeres en su familia;
o,
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c) sus emociones ante una situacion que la hace sentirse
impotente, o algun otro tema; o bien,

2) Trabajar con una simulacién de una entrevista con una
pareja, similar al problema planteado.

En este caso se opto por la segunda alternativa. En
el curso de la simulacion aparece la dificultad ante el fantasma
de enfrentar a “hombres exigentes y descalificadores”, la
autodescalificacion y la consecuente necesidad de tomar
distancia o escapar, pero también aparecen nuevas opciones
que le permiten encontrar distintas maneras de conectarse,
y reflexiones respecto a las diferencias entre “enfrentarse y
conectarse” con un “hombre exigente”. Se plantea la relacion
entre esta situacion y la historia familiar de la terapeuta,
dejando abierto el camino para ulteriores desarrollos sobre
este tema.

La posibilidad de observarse a si misma conectandose
con sus propios miedos, y de relacionar éstos con los de su
paciente en contextos mas amplios (como el sistema
conyugal y el sistema terapéutico), dentro del sistema de
formacion, permitiran a la terapeuta encontrar vias alternativas
para salir de la dificultad en su trabajo clinico.

ISOMORFISMO ENTRE MODELO TERAPEUTICO Y
MODELO DE FORMACION

Considero que el proceso de cambio de los miembros
de una familia en terapia asi como el proceso de aprendizaje
de un grupo en formacion comparten un mismo marco
teorico.

El sistema terapéutico esta constituido por las
personas que consultan (sistema familiar, conyugal o
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individual, empresarial, escolar, determinado por un problema)
y el terapeuta junto con el equipo y el supervisor detras del
espejo.

El sistema que llega a la consulta esta integrado por
varios miembros. En el caso de una familia, éstos tienen
una experiencia compartida, pero cada uno a su vez, tiene
una experiencia singular y particular de su familia, y
explicaciones de esa experiencia que definen las diferentes
“familias” que cada uno de ellos percibe en su propia familia.
Estas experiencias estan determinadas por un sistema
emocional interrelacionado e integrado con un sistema de
creencias y un sistema cognitivo.

El terapeuta es también miembro de una familia, con
una historia compartida, y sus experiencias se configuran a
partir de la integracion de su sistema emocional, su sistema
de creencias y su sistema cognitivo. Lo mismo ocurre con
los miembros del grupo en formacion y con el didacta o
supervisor.

Tanto el proceso terapéutico como el proceso de
formacién se constituyen y desarrollan en el complejo
entrelazamiento de todos estos niveles, y se expresan a través
de las conversaciones que se llevan a cabo en el sistema
terapéutico y en el sistema de formacion, siendo objetivo de
ambos, el crecimiento, diferenciacion e individuacion de cada
persona dentro de un grupo de pertenencia.

Ambos sistemas, el terapéutico y el de formacién, se
intersectan en el terapeuta como eje del trabajo clinico.

La funcion del terapeuta es la activacion de una
busqueda de relaciones diferentes entre las personas y sus
versiones de la realidad. La posibilidad de tener experiencias
en nuevas dimensiones interaccionales y desde diferentes
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posiciones es lo que le permitira, a cada miembro de la familia,
encontrar nuevas maneras de relacionarse con los otros.

También la funcion del formador sera la de crear
contextos para que los alumnos-terapeutas, de la misma
manera que los miembros de la familia, puedan encontrar
nuevos espacios internos y externos, que generen una mayor
riqueza de funciones y de interacciones. Es decir, nuevas
maneras de relacionarse con las familias en terapia. Desde
esta perspectiva:

1) Enambos sistemas, el terapéutico y el de formacién, el
objetivo es salir de una vision rigida de la realidad, a través
del aumento de la complejidad, que surge con el aumento
de la incertidumbre, en contraposiciéon a la rigidez y
estereotipia de las funciones que limitan y hacen
predecibles todas las conductas.

2) Enambos sistemas se busca crear un contexto para la
exploracion y el desarrollo de los recursos de la familiay
del grupo en formacion, como potencial de crecimiento
del individuo, desde una dinamica continua que oscila
entre pertenencia e individuacién, cohesién y
diferenciacion, unién y separacion. Entre pertenecer y
ser.

Segun Andolfi (1985) la formacion no debe ofrecer una
capacitacién ortopédica. No debe convertir a los terapeutas
en reparadores de problemas. No es posible intentar
“recuperar aspectos vitales en el otro si de parte del terapeuta
los aspectos mas vitales y creativos estan de alguna manera
encarcelados en su saber ya antes, como moverse después”.

¢, Coémo recuperar la capacidad de vivirse como sujeto
en terapia?
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Considero que hay una diferencia entre entrenamiento
y formacién y la eleccién de uno u otro camino sélo dependera
del deseo de cada uno. Un conocimiento puramente teorico
no es, en mi criterio, adecuado; tampoco lo es un
conocimiento puramente practico.

Un entrenamiento ensefia a “hacer” terapia. La
esencia de una formacion consiste en integrar conocimientos
tedricos, instrumentos técnicos y el desarrollo de la creatividad
personal a través de la observaciéon de si mismo en ambos
sistemas, el de formacion y el terapéutico.

En este reflexionar acerca de mi tarea considero que
la formacién en terapia familiar ofrece la posibilidad de
recorrer el largo camino que ha de llevarnos, de la paralisis
de las certezas a la libertad de las incertidumbres.
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AGREGADOS

CANCRINI: La semilla es el aprendizaje de la incertidumbre,
no de las certezas. Un aprendizaje debe estar dirigido a
reflexionar sobre las posibilidades y no sobre las soluciones.
La incertidumbre es el motor del crecimiento, pero da miedo
vivir sin certezas. EI entrenamiento es una etapa de la
formacion. El periodo de formacion no termina nunca, se
continua con la auto-formacion.

ANDOLFI: Nosotros no ensefiamos a hacer terapia, sino a
pensar sistémicamente. La familia debe considerarse como
verdadero recurso terapéutico. La familia es el instrumento
para tocar al individuo y viceversa.

La superacion de un handicap no pasa por la adquisiciéon de
técnicas que permitan que el terapeuta no se sienta mas
incémodo en el encuentro con el otro. Se trata mas bien de
utilizarlo para permitirse el acercamiento a la familia.

Los terapeutas que no se animan a correr riesgos no estan
presentes en la sesion.

Es importante la creatividad mientras esté al servicio de la
meta de la terapia. La creatividad existe en todas las
personas, la pregunta es como desarrollarla. Depende mucho
de cuanto riesgo se animen a correr los terapeutas. No se
puede ni se debe forzar a la gente a tomar riesgos. El
Supervisor debe forzar lentamente los limites para que se
hagan flexibles. La muerte de la creatividad esta conectada
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con la necesidad de tener razén o con la necesidad de la
certeza. Para reactivar la creatividad es importante darse o
dar el permiso de equivocarse. Para percibir diferentes
posiciones es necesario salir de la dualidad correcto-
incorrecto.

Partimos de la premisa de que es a través del paciente que
pasan los mensajes mas importantes que entran y salen de
la familia. Por lo tanto el terapeuta puede usar también al
paciente como via de entrada y salida.

¢, Por qué el paciente puede permitir que un extrafo entre
dentro de un area conflictiva familiar? ; Qué lo lleva a aceptar
esto? Este es el punto de partida para comprender como se
puede usar el handicap del terapeuta.

Escultura de una familia: IP deprimido. Padre lo empuja
lateralmente. Madre lo empuja de adelante a atras. Hermana
intensamente. Cada uno debe transmitir algo a través del
paciente. Toda comunicacion entre los miembros o con el
terapeuta se realiza a través del paciente.

La pregunta es como puede el terapeuta alcanzarlos, tocarlos
como personas para entrar en el sistema usando la misma
via, a través del paciente. Para ello debe dar un significado a
la percepcion de su posicion. Sin el soporte del paciente los
demas parecerian tontos. Su posicidon es funcional para el
mantenimiento de la posicién del grupo.

Riesgo para el terapeuta: Proponerse liberar al paciente del
peso o de la presion que siente sobre sus espaldas y que
parece mantenerlo en esa posicion.

¢, Cémo encontrar la manera de conectarse con ellos? 4 Cual
es laincomodidad del terapeuta? ; Como puede él comenzar
a tocar su propia dificultad? Que el temor sea para él la
informacion que le permita encontrar un tercer planeta.
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El terapeuta debe tratar de casarse con el sintoma, para
lograr que acepten su entrada. Aceptar al paciente en su
funcién que cumple de pilar para las angustias de las cuatro
personas de la familia, es decir en relacion con el grupo
familiar. ¢ Qué hace un terapeuta cuando se encuentra dentro
de la incomodidad de la familia? Puede conectarse o
distanciarse. Al registrar sus emociones el terapeuta podra
usar su handicap para acercarse a la familia. Es mas
importante que pueda usar su incomodidad para entrar que
para distanciarse.
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Devolver es otra forma de dar lo que nos han dado;
asi que, aprovechando esta buena idea deseo compartir con
ustedes, mis reflexiones sobre el tema: una ética
psicoterapéutica a partir del ser del terapeuta. Y al hacerlo
asi, me gustaria devolver a aquellas personas con las que he
crecido: mis maestros, estudiantes, mis colegas, aquellas
personas a quienes tengo el honor de llamar amigas mias, a
todos y cada uno de ustedes. Me gustaria devolver algo de lo
que ustedes han ayudado a construir, ya que lo que soy en
este momento, es la sintesis, el resultado de lo que he hecho
con las semillas que ustedes han puesto.

Pero ¢ donde comienza la reflexion?. Cuando pregunté
sobre el tema me dijeron que hablara sobre la ética de Dorys.
Doy gracias nuevamente por darme la punta del hilo del ovillo
que hoy iré desenvolviendo aqui, porque de esta frase nace
toda la reflexiéon que viene a continuacion. Ya lo dijo Mario
Benedetti en Las soledades de Babel':

Mientras devano la memoria
forma un ovillo la nostalgia

Si la nostalgia desovillo
se ira ovillando la esperanza

siempre es el mismo hilo

Asi que, en esta mafana tengo la esperanza de poder
desenrollar este ovillo y que al hacerlo asi, pueda mantener
un hilo conductor en mis ideas. Ustedes ya van viendo por
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donde va el asunto: hoy deseo hablarles de la Etica en la
relacion terapéutica, no a partir de la teoria ni de los
significados y los conceptos, que sin embargo van a
deslizarse por el texto, si no a partir del ser.

Asi que, este es un compartir con ustedes mis
reflexiones sobre este tema, un compartir de lo que he
aprendido, no solo como psicoterapeuta, sino también como
formadora y supervisora de futuros terapeutas, en una carrera
que tiene 12 anos ya, desde que sali de la universidad y 6
desde que me gradué en Bélgica, en septiembre. Asi que
me parece una maravillosa coincidencia hablar sobre la ética
desde el ser, en este momento de una crisis de aniversario,
unida a una crisis de entrada en la adolescencia de mi carrera
profesional (jahora entiendo por fin mi comportamiento!), lo
cual me parece muy interesante porque esta reflexion me
lleva a una comprension de mi identidad como terapeuta, que
es la idea central, durante la adolescencia.

Por lo tanto, de cierta manera, esta reflexion, en este
momento, se vuelve una Declaracion de Principios, que de
nada sirven si solo estan dichos. Estos principios tienen que
volverse practica, tienen que volverse “una historia encarnada”
como dice Marcelo Packman, ya que hay que vivirlos para
que exista una cierta coherencia en mi quehacer. Digo una
CIERTA coherencia, porque soy un ser humano y también
tengo mis ratos malos (pocos, pero malos al fin y al cabo),
pero estos principios se vuelven un ejercicio voluntario y
consciente de ser la mayor parte del tiempo asi. Aveces con
éxito... otras veces con menos éxito... ya que ser humano
es tener dudas y aun asi continuar el camino, como lo dice
Paulo Coelho en BridaZz.

Entonces ¢ cuales son las ideas fundamentales, como
dice Jean-Yves Hayez, en mi ética, no solo profesional sino
también personal? Y ;como se manifiestan estos aspectos
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en mi practica terapéutica, en mi practica como formadora y

como supervisora? Para encontrar las respuestas a estas

preguntas, es indispensable referirse a ciertos temas, que
debemos tomar en cuenta en nuestro quehacer, cuando nos
interrogamos desde la ética:

( ¢Con qué concepcion del ser humano trabajo?

(¢ Qué recursos me parecen importantes como motor del
cambio y en este sentido, qué opino de las herramientas
que utilizo?

( ¢Qué pienso del cambio en las personas?

(¢ Qué puedo o no puedo hacer en mi practica profesional.
en cuanto se refiere a la calidad de servicios y a un sentido
de equidad en el intercambio?

Espero contestar a estas preguntas sobre la ética a
lo largo de las reflexiones que vienen a continuacién. Sin
embargo me gustaria anotar y aclarar que me voy a referir a
los principios mas generales, donde me uno a muchos
tedricos del pensamiento sistémico, pero no constituyen en
ninguna medida una camisa de fuerza para los
psicoterapeutas. Puesto que estos principios estan
planteados a partir del ser, son validos para mi, en este
momento, queda en ustedes la eleccion de lo que haran frente
a estos planteamientos.

La vision del Ser Humano.

De manera general, creo profundamente en el ser
humano, en su humanidad, en nuestra humanidad,
entendiendo por tal, una calidad particular, algo en nuestra
esencia, entendida como una totalidad tanto bioldgica,
psicoldgica, como social, cultural y espiritual. Sin embargo,
no deseo cerrar los ojos y aparecer como una idealista.
Entiendo que esta humanidad también tiene lados obscuros
(en algunas personas mas que en otras), sin embargo, creo
que el acompaniar a las personas en el descubrimiento y en
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la aceptacion de su humanidad, es parte de mi forma de
trabajar.

Pero s como se hace este acompanamiento para lograr
tal descubrimiento? Rebeca, estudiante de Guayaquil, alumna
de la segunda promocion, utilizé una metafora que me
conmovié mucho. Ella dijo que la experiencia de la supervision
fue como cuando los aguiluchos empiezan a volar, el aguila
madre los motiva a que salten del nido, si ve que estan
cayendo los ayuda, pero deja que ellos lo intenten una y otra
vez y los sigue y los acompana, simplemente motivandolos
a volar, con la confianza de que tienen alas y que pueden
hacerlo. Entiendo entonces que como seres humanos
requerimos ayuda, que a veces, en los vuelos podemos
perder algunas plumas — todos las hemos perdido- pero
tenemos alas, lo Unico que necesitamos es usarlas.

Esta creencia se manifiesta entonces, en aceptacion
de lo que el otro es, con sus condiciones actuales y en sus
potencialidades, aceptacion que se expresa en palabras o
gestos, con escucha empatica, connotaciones positivas y
también manteniendo la confianza de que lo que le sucede a
la persona hoy, es una expresion de lo que ella es hoy...
manana podria ser diferente. También entiendo que esta
aceptacioén incondicional, no implica una justificacion del
comportamiento del otro, ni una complicidad con sus actos.

También entiendo que esta aceptacion empieza por
casa, por lo tanto, acepto la posibilidad de diferenciarme del
otro, especialmente cuando no estoy de acuerdo con sus
actos. En los procesos terapéuticos, cuando acompafo a
una persona en su caminar, creo en la posibilidad de la
diferenciacion, de que en el proceso, conforme las personas
van elaborando su historia, puedan diferenciarse, incluso de
mi, llegando a ser ellas mismas plenamente. Sin embargo,
estas situaciones no son simples, siempre plantean dilemas,
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nunca totalmente resueltos; siempre plantean preguntas
nunca totalmente respondidas, ya que como dijo Mafalda: el
dia que tuve todas las respuestas, me cambiaron las
preguntas.

En cuanto se refiere a los recursos utilizados como
motor del cambio.

Al entender que yo y el otro, con quien me encuentro
en una consulta, en la supervisién, en la formacion, somos
seres humanos, me conmueve profundamente sus luchas,
su caminar, su valor para hacerlo, sus tropezones y sus
victorias.

A lo largo de este camino recorrido he entendido que
lo que necesitamos para avanzar en él, es encontrar alguien
que pueda dar o devolver, como dice Nany, y en este caso
somos nosotros, los psicoterapeutas, quienes podemos
proporcionar algunos elementos:

(  RECONOCIMIENTO, con mayusculas. Vivimos en una
sociedad muy critica, parca en alabanzas, en donde
estamos prontos para sefialar el error y pocas veces
estamos atentos a ver los aspectos positivos de las
personas. Es decir pienso que en nuestro quehacer es
fundamental la capacidad de reconocer al otro en su
humanidad y reconocernos también en nuestra posicion
de tales, en una relacion calida, que vea los lados positivos
como alguna vez Jean-Yves Hayez hizo conmigo, que
ponga las vivencias en un contexto y que conecte los
elementos de la experiencia unos con otros, como si
estuviéramos armando un rompecabezas, como aprendi
a hacerlo con Edith Tilmans, que asuma posiciones pero
sin imponerse como vi hacerlo a Jorge Barudy, al trabajar
con agresores sexuales.
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( Este reconocimiento puede CONTRIBUIR A UN
DESCUBRIMIENTO PERSONAL: Ya lo dice la frase: “el
camino mas dificil es aquel que nos lleva a nosotros
mismos, ya que lo mas duro en la vida no es separarme
de ti, si no aprender a vivir conmigo”. Este descubrimiento
de nuestro verdadero yo, de nuestra historia y digo
NUESTRA, porque a medida que pasa el tiempo me he
dado cuenta de que este descubrimiento es conjunto. No
puedo remover la historia del otro, sin ponerme a pensar
en la mia.

Repito, este descubrimiento se realiza en este encuentro
terapéutico, que siempre es una oportunidad para
acompanar a alguien; pero también para aprender algo
sobre mi misma, con lo cual contribuyo a este encuentro
con uno mismo (muchos de ustedes pensaran en el
trabajo del nifio herido, por ejemplo), pero este encuentro
no se hace sin dolor, incluso el duelo de aquella historia
que no tuvimos, pero a la larga tiene resultados
gratificantes.

(  Otro elemento importante en este proceso es ayudar a
PONER PALABRAS EN LA HISTORIA: Volviendo al
descubrimiento, entonces digo que este proceso se hace
poco a poco, cuando acompafiamos al otro en su
caminar, ayudando a poner palabras en su experiencia,
contribuyendo a que procese su historia de la misma
manera como lo hago con la mia, con la contribucién de
aquellas personas que ponen un grano de arena para
construir lo que somos hoy en dia.

En este sentido me considero una tejedora.
Estudiantes, supervisados, consultantes han hecho de mi
muchas metaforas — aprovecho la oportunidad para
agradecerles publicamente su afecto, pero la que mas me
gusta es la de tejer, por algo tenemos un hilo conductor.
Entonces tejemos vidas, tejemos historias cuando sefialamos
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algo, cuando dejamos de hacerlo —ya lo dijo Paul Watzlawick-
no podemos no comunicar. Tejemos vidas al anudar este
hilo actual con el hilo de la historia. Ayudamos a salir a las
personas de sus nudos y a tejer otras historias para si
mismos primero y luego para las generaciones futuras.

Y en este proceso, sa quién le corresponde la
responsabilidad del cambio?

En esta historia, que se teje en las horas compartidas,
en las horas de consulta, de supervision, hay algo que se
expresa en cada uno de nosotros y que es esa libertad para
elegir. Puedo compartir mi experiencia, mis pensamientos
sobre lo que el otro me ha planteado, pero al final s a quién le
corresponde la eleccion? Esta libertad va acompafada de
responsabilidad. Si bien es cierto la libertad y la
autodeterminacién son importantes si queremos llegar a ser
nosotros mismos, recordemos siempre que esta libertad se
expresa en un contexto relacional y como lo dijo Gandhi, mi
libertad termina donde comienza la de los demas.

Creo que el poder de eleccion es una caracteristica
fundamental de nuestra humanidad. Y en esta posibilidad de
eleccion se manifiestan muchas opciones: Elegir ser, elegir
una accion, un camino. Incluyo en esta eleccion, lo que
menciona Neuburger, en su texto Etica terapéutica: una ética
de la eleccion: incluso podemos aceptar en nuestra practica,
la eleccidon asumida de la homeostasis, eleccion nada facil,
sin embargo ayuda cuando la persona siente que no puede ir
mas lejos y prefiere asumir lo que sucede actualmente, ya
que podemos tener muchos buenos deseos; pero algo que
no podemos hacer, es elegir por el otro.

Asi lo dice Paulo Coelho en la Quinta Montana®:

El hombre precisa escoger y no aceptar su destino.
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Qué apreciacion doy a la calidad de servicios y a
mantener la equidad en el intercambio.

En este camino, creo en la posibilidad de dar lo que
nos han dado (devolver como dice Nany), lo cual restablece
el libro de cuentas transgeneracionales. De esta manera,
puedo pagar lo que otras personas hicieron con generosidad
y desprendimiento, por mi: una forma de pagar la formacién
que he recibido en Bélgica es haciendo lo mismo por otras
personas, formando como fui formada, contribuyendo a un
proceso de reflexidén y que espero sea de crecimiento, asi
como contribuyeron y siguen contribuyendo a mi propio
proceso personal. Vean ustedes, como aquellas personas a
las que he formado, son, quiza sin tener una clara conciencia
de ello, la tercera generacién en este camino.

Pero este dar no es un intercambio mercantil, es una
forma de mantener lo que Ivan Boszormenyi-Nagy, definio
tan bien, como la Etica Relacional, es decir el equilibrio entre
el dary el recibir, a través de las generaciones. Sin embargo,
aunque algunas personas sostienen que no podemos dar lo
que no hemos recibido, tengo la firme conviccién de que esto
si es posible. Es posible dar lo que no hemos recibido,
entendiendo por esto una capacidad de aprender de nuestra
historia, de entender lo que no hemos recibido y hacer
esfuerzos por dar algo que no conocemos de adentro, pero
que nos hubiera gustado recibir.

Pero ¢como llegamos a esta eleccion? El camino
implica un trabajo sobre nuestra historia, cuando nos damos
cuenta de lo que ha faltado, de lo que nos hubiera gustado
recibir, podemos elegir consciente y libremente el DAR. ¢Ven
ustedes como los elementos se tejen y entretejen unos con
otros? Lalibertad de eleccién se vincula con el dar y esto con
el trabajo de la historia. Asi tejemos historias, asi tejemos
vidas, asi tejemos nuestra vida y asi obtenemos una
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legitimidad constructiva, como la nombré Boszormenyi-Nagy,
y al hacerlo asi, también podemos formar una espiral, en
donde yo, que obtengo legitimidad a través de mi quehacer,
contribuyo también a que otras personas la obtengan,
manteniendo a su vez, la esperanza de que estas personas
se introduzcan en la espiral y a su vez, hagan por otras
personas, lo que he hecho por ellas.

Paulo Coelho lo dijo en Brida*:

No patrticipes solo de lo que puedes entender,
pues te perderas cosas importantes de la vida
y tendras experiencias repetidas. Encuentra la
valentia para cambiar.

En el seminario de espiritualidad donde contamos con
el padre Grimes, cuando revisabamos los dones de un
terapeuta, él menciond la idea de que el Sufrimiento es un
Don. Me uno a esta idea ya que creo que una dosis de dolor
prueba nuestro valor, nos enfrenta a nosotros mismos, a lo
que realmente somos, a lo que realmente tenemos y con
quién contamos.

Paulo Coelho lo dice muy bien en la Quinta Montafia®:

Hay momentos en que las tribulaciones se
presentan en nuestras vidas y no podemos
evitarlas, pero estan alli por algtiin motivo. ¢;Qué
motivo? Es una pregunta que no podemos
responder antes ni durante las dificultades. Solo
cuando ya las hemos superado entendemos por
qué estaban alli.

En otro momento del mismo libro, dice:
La unica oportunidad que una tragedia nos

ofrece es la de reconstruir nuestra vida.... Lo
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que habia parecido el fin significaba ahora la
posibilidad de hacerla mas bella. La destruccion
era necesaria para que las fuerzas que dormian
dentro de todos nosotros pudieran despertar®.

Esta es la opcion que el dolor nos plantea. Una forma
de crecer como ser humano es a través del dolor. Sdlo al
pasar por el cincel es que el diamante da a conocer todo su
valor. Sin embargo, no creo en el dolor por el dolor. Existen
dolores que se repiten una y otra vez y a menudo las personas
se preguntan ¢ por qué? La pregunta no es por qué, sino
¢,qué puedo aprender de esto?, ;qué debo dejar que muera
para que algo crezca? Sin embargo, me parece necesario
tomar en serio el sufrimiento, el propio y el ajeno. EIl dolor
solo nos indica el lugar de nuestras heridas, aquellas que
hemos vivido.

Este tomarse en serio me parece importante cuando
acompafiamos a alguien en su dolor, ya que la persona se
sentira aceptada en su esencia. Lo que resulta paraddjico
en un proceso terapéutico es precisamente que una de las
caracteristicas o sintomas que nos muestra que el dolor
comienza a ser superado, es precisamente el hecho de que
la persona aprende a no tomarse tan en serio a si misma,
aprende a reirse de si misma y esto alivia el corazén de un
peso inmenso, porque nos sefiala que la vida tiene esos
momentos y otros mas.

Entonces, tenemos que el dolor es una forma de
aprender, pero otra forma de hacerlo es a través del propdsito.
Creo que la vida tiene un propdsito para cada uno de nosotros
y el hecho de caminar hacia el cumplimiento de ese propdsito
en lo que hacemos, en lo que somos, nos brinda una
sensacion de satisfacciéon interna, porque tenemos el
convencimiento de que lo que hacemos sirve para algo en el
momento actual, con las personas con las cuales estamos;
y dejara algo para el futuro, cuando ya no estemos.
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Cada momento de nuestra vida es una oportunidad,
incluso, el dolor, por lo que los invito a preguntarse: ¢ me siento
a gusto con lo que hago?, ;me siento a gusto con lo que
soy? Silas respuestas a estas preguntas son un sonoro Si
en su interior, entonces es que estamos cumpliendo nuestro
propésito y vamos en el camino de la realizacion personal.
Pero si la respuesta es un no, o una duda, entonces las
preguntas siguientes son: j,qué debe cambiar en mi vida para
llevarme hacia lo que me gusta hacer, hacia lo que me gustaria
ser? Cualquier experiencia que vivimos actualmente si la
analizamos bajo el lente del propdsito, nos mantiene en
nuestro camino. Porque cada uno de nuestros pasos, en
todos los instantes de la vida, tiene un significado mayor que
nosotros mismos.

Creo en las diferencias porque al descubrir las
diferencias se abren posibilidades. Soélo cuando podemos
ver que existe algo mas alla, algo diferente, aparece la
posibilidad de eleccion y cuando se restablece esta
posibilidad, podemos crecer. Esto se manifiesta en la idea
de que larelacién terapéutica debe establecer esta diferencia
para nuestros consultantes, la relacién terapéutica empatica,
abierta, permite que ellos puedan vivir una experiencia de algo
diferente, algo que quiza ellos no recibieron: como
reconocimiento, escucha, atencion. De esta forma damos
algo que ellos no tuvieron. ;Ven ustedes como se van
entretejiendo los diferentes hilos?

En este camino, creo en el didlogo como la posibilidad
de intercambiar ideas, pensamientos, sentimientos, historias.
Puede ser que no esté de acuerdo con lo que la persona
dice, sin embargo el dialogo construye puentes para lograr
entendernos, incluso en nuestros puntos de vista diferentes.
El hecho de que el otro, un paciente en este caso, sefale
algo diferente a mis creencias, no necesariamente corta el
dialogo. Pero nuevamente, senalo que entender la posicion

del otro no significa bajo ningun punto de vista aceptar
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cualquier hecho. En este sentido, entonces, también los
limites son importantes y son limites dictados por mis valores,
por mis creencias, por mi historia. Como ya lo dijo Voltaire:

Estoy en desacuerdo con lo que dice, pero
defenderé hasta la muerte su derecho a decirlo.

Pero este dialogo no es solo con el otro, también existe
otro dialogo que abre otras posibilidades. Aquel dialogo que
entablamos a solas, con nosotros mismos, donde no
podemos escondernos, donde no podemos engafiar. Es en
este encuentro donde podemos pensar sobre nosotros
mismos (atributo fundamental de nuestra humanidad, que es
la historia de la serpiente que se muerde la cola, como lo
demuestra muy bien Maturana en su libro el arbol del
conocimiento). Este encuentro nos permite profundizar en
el conocimiento de nosotros mismos, ya que la principal
herramienta en un proceso terapéutico, desde mi punto de
vista, somos nosotros, en nuestros valores, en nuestros
limites, en nuestra simple y llana humanidad.

Qué puedo decir sobre las teorias de base de las
técnicas y de la formacion del terapeuta.

La posibilidad de reflexién sobre nosotros mismos,
se expresa fundamentalmente a través de la posibilidad de
reflexion sobre el impacto que una historia tiene en mi vida,
sobre lo que el otro me dice y cdmo esto resuena en mi,
sobre la necesidad de revisar nuestra historia, mejor si lo
hacemos con el acompafiamiento de otra persona: terapeuta
O supervisor.

Este tiempo de introspeccion, de conocimiento
personal, me lleva directamente a la importancia de trabajar
nuestra propia historia. Imaginémonos por un instante que
nuestra vida es una mochila. Pensemos como es esta
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mochila: jes grande, mediana o pequena?, ;qué colores
tiene?,  esta desgastada por el uso o siempre es nueva, es
la misma o andamos cambiando de mochila cada cierto
tiempo? ;Y qué llevamos en esa mochila? Piensen en sus
recuerdos, en sus dolores, frustraciones, en lo que no
recibieron y que merecian recibir. Piensen en sus alegrias,
en sus dones y atributos, en lo que si recibieron y que también
estan dando.

Todo eso, somos cada uno de nosotros. Nuestra
historia esta ahi, cargada de tormentas y nubes negras y
también rayos de sol. Pero, mientras mas nubes negras hay,
tenemos que tener mas cuidado, porque éstas, como sucede
en la realidad obscurecen el paisaje y no nos dejan ver muy
clara la situacioén y nos obligan a buscar refugio. La revision
de nuestra mochila es fundamental en cada momento de
nuestra vida, ya que, ¢, como podemos pedir a otras personas
que revisen lo que llevan en sus mochilas, si nosotros mismos
no tomamos el riesgo de hacerlo?

Viene a mi mente una historia que dice: “Un hombre
recibio cierta vez, la visita de algunos amigos, que al verlo
viejo y sabio le pidieron que les ensenase cual era la manera
de rezar y qué debian pedir a Dios. Sonriente, el anciano
respondié: Al principio yo tenia el fervor de la juventud, que
cree en loimposible. Entonces, me arrodillaba ante Dios y le
pedia que me diera la fortaleza para cambiar a la humanidad.
Al poco tiempo vi que era una tarea que iba mas alla de mis
fuerzas. Entonces comencé a pedirle a Dios que me ayudara
a cambiar lo que estaba a mi alcance. Pero sélo ahora, al
final de mi vida, es que entendi el pedido que debia haber
hecho desde el principio: que yo fuese capaz de cambiarme
a mi mismo”.

Porque el secreto de la felicidad esta en mirar todas
las maravillas del mundo sin olvidar nunca las cosas sencillas
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que tenemos en nuestras manos. Ya lo dijo Antoine de Saint-
Exupery en el Principito (1982: 72):

Solo se ve bien con el corazén, lo esencial es invisible
a los ojos.

Sin embargo, este trabajo personal debe

complementarse con algunos elementos como:
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Una sdlida formacion en alguna teoria que sustente el
trabajo psicoterapéutico. En mi caso, ha sido la
epistemologia sistémica, pero creo que lo importante es
tener un marco conceptual que oriente nuestra practica.

Un proceso de actualizacion de conocimientos sobre el
area escogida, ya que siempre existe informacién nueva
que puede enriquecer nuestro trabajo.

Un continuo proceso de revisidn de nosotros mismos, de
nuestro ser, de donde estamos y como estamos, hoy, en
el momento actual, con momentos de introspeccion, de
vivir algo con nosotros mismos. Esto puede hacerse a
solas y mejor con alguien, un terapeuta o supervisor, ya
que, como dice lvan Boszormenyi-Nagy: forjamos nuestra
identidad en un contexto relacional, el otro es parte
constitutiva de nosotros mismos. EIl otro entonces
contribuye a nuestro crecimiento.

La acumulacion de experiencia tanto profesional como
personal. Conforme avanzamos en nuestro propio
recorrido, nuestro trabajo se va enriqueciendo por esta
experiencia, mejorando nuestra comprension de los seres
humanos y de nosotros mismos, a través de las
experiencias de vida: los encuentros y las despedidas,
los grupos en los que nos movemos, las nuevas cosas
que vivimos y las nuevas formas que adquirimos para



enfrentar nuevas y antiguas situaciones. Son éstas las
que constituyen la riqueza de nuestra practica.

En este proceso, s qué clase de datos es importante
tomar en cuenta?

Todos estos elementos se conjugan y determinan la
atencion que le prestemos a los datos que conseguimos. La
informacién que obtenemos debe ser UTIL, en el sentido que
Nos proporciona una mejor comprension, una visidon mas clara
de lo que sucede en la vida de la persona. Las preguntas
que planteamos deben conducir entonces a encontrar
informacién PERTINENTE, que nos ayude y ayude a los
consultantes a entender mejor lo que les esta pasando y a
encontrar alternativas para lo que estan viviendo.

Esta informacién, puesto que constituye momentos
de la vida de las personas que acuden donde nosotros, es
importante guardarla de la manera mas adecuada, ya que
también esta sujeta al principio de la confidencialidad,
fundamental en nuestro trabajo.

De esta manera, espero haber respondido a las
preguntas planteadas al inicio. Sin embargo, deseo terminar
esta reflexion mencionando que el telén de fondo de todos
estos elementos, algo que matiza todo mi quehacer, es una
profunda creencia en la VIDA. Una vida con mayusculas,
una vida que se abre paso brusca o suavemente, tormentosa
o pacificamente, pero que esta en mi, en todos nosotros, en
todo aquello que nos rodea. Y por qué termino mis
reflexiones con este tema?: porque creo finalmente que el
trabajo del psicoterapeuta es una invitacion a vivir, una
invitacion para el otro y para mi también.

Es una invitacion a vivir la vida con todo lo que ella
nos trae, a vivir nuestra humanidad hasta las ultimas
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consecuencias, con el dolor y las lagrimas, con la rabia y los
temores; pero también con las alegrias y las risas, con los
momentos de hoy y que en las horas de consulta, comparto
contigo. Con los momentos que ya pasaron y que me cuentas
cuando hablas de tu historia y con los momentos que vendran
y que me cuentas cuando hablas de tus suefios. Porque
pienso que en su expresion mas sencilla y verdadera, la vida
es simplemente eso: momentos y se abre camino por donde
podriamos pensar que no es posible encontrarla y se muestra
en las lagrimas de nuestros consultantes, pero también en
sus risas, en sus silencios, en sus preguntas. Porque el otro
se deja conocer mucho en lo que dice, pero también se deja
conocer profundamente en lo que calla.

Mi mejor deseo para cada uno de nosotros en esta
tarea de ser psicoterapeutas y de ser éticos en este proceso,
es que podamos escuchar esa vida que nos susurra en todos
esos momentos.

NOTAS:

' BENEDETTIL M. 1994. pp.34. (....)
2 COELHO, P. 1990. pp. 161. (........).
*COELHO, P. 1998. pp. 197. (.....)
+Op. Cit. 36.

5 Op. Cit. 46.

5Op. Cit.201,210,211.
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El propdsito del presente articulo es compartir algunos
conocimientos tedricos y experiencias de mi trabajo como
psicoterapeuta familiar sistémica. A diario atiendo a parejas
que se encuentran en las diferentes etapas del conflicto
conyugal. Unas vienen por crisis circunstanciales y sin mayor
impacto en el subsistema pareja, otras han caminado mucho
tiempo en el conflicto y se encuentran cercanas a la ruptura,
o inclusive estan ya separadas o divorciadas. Considero que
el entender el problema presentado, desde una vision
sistémica y psicosistémica, puede ser de gran ayuda para
los pacientes, tanto para la prevenciéon de la ruptura como
para el manejo de la crisis y duelo en caso de divorcio.
Trabajar en el proceso de hacer consciente una relacién
inconsciente ayuda a responsabilizarse de la relacién y a
prevenir un segundo divorcio. Este estudio pretende contribuir
y ofrecer elementos de analisis a los asesores y terapeutas
sistémicos que se encuentran trabajando con parejas, bien
sea para prevencion o para el proceso terapéutico.

El marco conceptual en el que se desarrolla el tema
tiene que ver con una integracion de mi formacién de
psicologa clinica con la de terapeuta familiar sistémica. Por
tanto, la vision sera tanto desde lo sistémico (relacional), como
desde lo psicosistémico (historia personal y familia de origen).

Empezaré por analizar brevemente los factores que
influyen en la separacién desde una perspectiva bio-psico-
social-cultural y espiritual, para luego centrarme en los
aspectos psicosistémicos.

Desde una concepcion sistémica considero que el
divorcio puede ser provocado por diversos factores
provenientes de cada uno de los subsistemas que conforman
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el sistema familiar: persona, pareja, familia. Asitambién como
por factores: fisicos o bioldgicos, interpersonales,
intrapersonales, sociales, culturales y espirituales.

El enfoque psicosistémico toma en cuenta todo lo
anterior, pero enfatiza en la relacion con “el objeto interno”
que tiene cada uno de los cényuges, y en la influencia que
ésta tiene en la eleccion de pareja y en los conflictos
conyugales. Muchos de los problemas de las parejas tienen
que ver con asuntos no resueltos con sus familias de origen,
y que luego son proyectados en sus conyuges.

Estos diversos factores no son excluyentes, sino que
generalmente se encuentran interrelacionados. Generalmente
en una ruptura y separacion existen varios de ellos juntos y
con una causalidad circular dentro de la pareja. Un ejemplo
de ello seria: una pareja que esta en crisis de la edad media,
con ciertos cambios fisioldgicos, los hijos salieron de casa,
la pareja tiene conflictos en su relacion sexual, existe
infidelidad, pérdida de comunicacion, indiferencia, aislamiento;
estan en un proceso de deterioro de la relacion que puede
llegar a la ruptura. Al hablar con ellos, se puede observar un
crecimiento desigual, expectativas y suefios no cumplidos por
una idealizacion de la pareja hecha al momento de la eleccion
consciente, ademas una eleccion inconsciente que busca
satisfacer las necesidades propias del vinculo primario,
dependencia emocional, falta de identidad propia, imposibilidad
de reconocerse como individuos completos aun sin la
presencia del otro. Todo esto lleva a deducir que la crisis es
intensa ya que estos factores se retroalimentan
negativamente, y hacen que el conflicto llegue a un estado
probablemente inmanejable, que puede atentar contra la
relacion.

Conocer la dinamica relacional y la dinamica
intrapsiquica ayuda a programar el nivel de intervencién que
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se va a realizar, de acuerdo con el pedido y las metas del
paciente.

FACTORES SISTEMICOS QUE INFLUYEN EN LA
SEPARACION CONYUGAL:

( Factores fisicos o biolégicos: Es importante
considerar la etapa del ciclo vital en el que se encuentra la
pareja que asiste a la consulta, pues esto puede darnos
algunas luces al momento de hacer la hipétesis y entender la
funcién del sintoma. Otro punto importante que se debe
averiguar es el tiempo de matrimonio, la edad a la que se
casaron, el motivo por el que lo hicieron.

Si bien no existe una edad de mayor propension para
el divorcio, si se observa una mayor frecuencia de rupturas
al comienzo de la vida adulta, al igual que en parejas que
iniciaron su matrimonio en la adolescencia.

Los matrimonios que se realizan por obligacion debido
a un embarazo, por ejemplo, pueden tener mayores
posibilidades de sucumbir. Es dificil empezar la relacion
siendo familia, sin antes haber podido compartir y reafirmarse
como pareja. Ademas en muchos casos, el matrimonio
interrumpe planes personales y profesionales, y puede ser
una etapa en la que aun no se habia completado el proceso
de identidad.

En mi experiencia profesional he visto varios casos
de matrimonios que se acaban cuando los hijos abandonan
el hogar (etapa de nido vacio). La pareja vuelve a
reencontrarse y muchas veces ya no tienen nada en comun.
Pareceria ser que estaban unidos por los hijos, y al
desaparecer éstos, la pareja se queda sin proyecto
compartido. EI nido vacio no es la causa sino un
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desencadenante, que desenmascara un proceso de
distanciamiento paulatino.

En esta etapa del ciclo vital se dan varios cambios
dentro del sistema familiar nuclear y extendido. Los hijos
salen de casa, los maridos se jubilan, los padres envejecen
y necesitan mas cuidado, hay cambios hormonales que
muchas veces afectan el caracter y las relaciones sexuales.
Todo este conjunto de factores pueden influir en la relacién
de pareja.

Cabe aclarar que las crisis que se producen en el paso
de un ciclo vital de la persona y de la familia a otro, son
esperadas y no son la causa de la ruptura de la relacion,
pero lo que hacen es agudizar conflictos ya existentes en la
pareja.

Otro factor fisico que puede provocar ruptura de la
relacion, es la infertilidad tanto del hombre como de la mujer.
Si una pareja busca la procreacién como el Unico sentido
para estar juntos, entonces la falta de hijos puede ser una
causante para separacion o divorcio.

( Factores relacionales: En la relacion de la pareja
existen muchos factores que pueden causar conflictos serios
y llevar a la ruptura. Analizaré algunos de los que mas se
repiten como la causa “nombrada” de divorcio.

( Adulterio o infidelidad: Pareceria ser la causa mas
frecuente de ruptura de la relacion de pareja. En muchos
casos, el adulterio es visto por el otro como una ofensa
irreparable que no permite continuar con el matrimonio. La
persona no puede considerar la infidelidad como un sintoma
de un problema relacional, sino como una falla en la que hay
un culpable que debe ser castigado. Ventajosamente algunas
parejas, una vez superada la crisis inicial, sillegan a entender
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que si bien laiinfidelidad es una falta seria, no necesariamente
tiene que acabar con la relacion. A no ser de que ésta vaya
acompanada de ausencia de amor u otros factores que
afectan la integridad de la persona ofendida.

Desde la perspectiva sistémica y en mi criterio, la
infidelidad es un problema relacional en la mayoria de casos,
y deberia ser tomada como un sintoma de conflictos e
insatisfacciones de la pareja, que al ser tratados pueden ser
solucionados. Esto no obsta, que ocasionalmente no haya
motivos individuales que lleven a un cényuge a repetir pautas
aprendidas en su familia de origen, o referentes a su historia
personal.

Segun Nelly Rojas, psicéloga colombiana y autora del
libro “Separacién de las parejas” son innumerables las causas
que llevan a un miembro de la pareja a comprometerse
afectiva y sexualmente con una tercera persona. Entre ellas
se encuentran: problemas de comunicacion, disfunciones
sexuales, miedo a envejecer y aceptar la edad, forma de dar
y recibir afecto, dificultades en la manera de erotizar el vinculo,
rasgos de personalidad que lo llevan a buscar periédicamente
una relacién paralela, rutina, insatisfaccion profunda de las
necesidades y expectativas, curiosidad, medios de
comunicacion.

( Desajustes sexuales: Es comun ver parejas que se
separan por disfunciones o desacuerdos sexuales. La
dificultad de expresar necesidades, deseos y la forma como
se lleva a cabo la ejecucion sexual, trae conflictos a la pareja.
En especial al hombre que ha sido educado en forma
machista, se le dificulta admitir que tiene problemas sexuales
y lo que hace es expresar de forma indirecta a través de
incomunicacion, violencia, infidelidad. Este es un
comportamiento frecuente en nuestro medio.
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La insatisfaccion sexual es una de las causas de
mayor disputa dentro de las parejas en conflicto. Varias de
estas disfunciones sexuales comienzan como una ligera
insatisfaccién y van agravandose hasta que asumen las
proporciones de una crisis. Esto es porque no se discuten
abiertamente. Otras veces los conflictos sexuales pueden
indicar otros problemas mas profundos, tanto de la relacion
de la pareja como de la propia persona.

En contadas ocasiones los problemas sexuales
surgen de algo tan simple como ignorarlos. La mayoria de
las veces son producto de ansiedades, problemas del pasado
no resueltos, traumas pasados, tensiones relacionadas con
el matrimonio o con el trabajo. También puede ser producto
de una ausencia de educacion sexual, o una distorsion del
sexo visto Unicamente como genitalidad.

Enumeraré a continuacién algunas de las dificultades
sexuales que producen graves crisis en las parejas, y que
podrian ser subsanadas, pero por falta de conciencia y
muchas veces por el temor de plantear y enfrentar el
problema, pueden llevar a la ruptura de la relacion:

( Impotencia
Eyaculacioén precoz
Desinterés femenino (bajo nivel de deseo)
Disfuncién orgasmica
Frigidez

AN N N~

( Violencia, maltrato: Constituyen factores
predominantes que causan la ruptura del vinculo de la pareja,
sobre todo cuando llega a extremos donde existe riesgo de
vida.

Este es un fendmeno que puede darse en todas las
clases sociales, econémicas y culturales. Todas las
frustraciones producto de factores tales como: pobreza,
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presién en el trabajo, conflictos con el medio, dificultades en
la relacion sexual, problemas con la familia politica, son
descargados a través de violencia intrafamiliar.

En la actualidad con la dificil situacion econdémica que
atraviesan el pais y las familias ecuatorianas en donde el indice
de desempleo ha alcanzado cifras alarmantes, se ha notado
un aumento considerable de casos de violencia. A mi
consulta concurren muchas mujeres que son victimas de
violencia y maltrato por parte de sus esposos o compaferos.
Esta violencia no solamente es fisica sino que ademas es
psicoldgica pues mina la autoestima y la valoracion de las
personas, llevandolas incluso a sentir que la merecen y que
son las culpables. Mucha de esta violencia de pareja es
trasladada a los hijos, quienes a su vez se convierten en
victimas de su madre, generalmente.

Al estudiar el genograma se ve que la violencia es
una pauta repetitiva de transmisién generacional y que es la
forma como se aprendié a actuar frente a los conflictos. La
mayoria de individuos violentos han crecido en hogares
hostiles y han sido maltratados cuando nifios. Estos al formar
sus nuevos hogares se convierten en victimas o victimarios.

La violencia también esta estrechamente relacionada
con el consumo de alcohol y drogas. Estas aceleran la
ansiedad, y actian como un detonador que provoca la pérdida
del control y produce una irritabilidad y violencia que en
situaciones cotidianas y de sobriedad no se darian.

( Alcohol, drogas y otras adicciones. Entre las
adicciones mas graves y frecuentes se encuentran el alcohol
y las drogas. Nuestra cultura admite socialmente el uso del
alcohol y en alguna manera lo valida. Es un sinébnimo de
machismo y puede ser usado como una forma de evitar
intimidad afectiva, tanto consigo mismo como con su pareja.
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Si bien los efectos del alcohol y la droga no son
generalmente causas de ruptura - aunque podrian ser-
contribuyen a intensificar los conflictos en la pareja, tales
como la violencia, la incomunicacion, las disfunciones
sexuales. En muchos casos la separacion no llega, pues la
persona adicta convive con otra que es codependiente y que
se caracteriza por su sometimiento y dependencia. Son
parejas que pueden durar ainos unidas, que se tratan a gritos
y en pelea constante, pero se mantienen juntas. Los efectos
dafinos van contra los hijos que viven en un ambiente de
peligro constante, y aprenden una forma de comunicacion
alcohdlica que mas tarde repetiran en sus nuevos hogares,
aunque deseen evitarlo. (Pauta intergeneracional).

Una de las razones es que los dos miembros de la
pareja tienen una autoestima muy baja y no pueden vivir solos,
enfrentar la responsabilidad y tomar a cargo su vida. Es
comun observar que la pareja del adicto se siente responsable
de lo que sucede. Aunque es maltratado, humillado, siente
que las cosas cambiaran en algun momento, gracias a su
ayuda. Esto se convierte en una frustracion constante, pues
el adicto sélo mejorara cuando tome conciencia de su
enfermedad, t comprenda qué hay detras de su
comportamiento y busque ayuda profesional. A su vez el
cényuge debe revisar su papel en la relacion con el adicto.

La adiccion esta estrechamente relacionada con la
codependencia o dificultad para entablar una correcta relacion
consigo mismo y poder interrelacionarse con los otros sin
necesidad de fusionarse.

Parecen existir por lo menos cuatro procesos adictivos
que tienen la capacidad de hacer confusa la realidad y que
deben abordarse antes de que se pueda tratar con efectividad
la codependencia. Estas cuatro adicciones son:

(' Adiccién al alcohol y a las drogas
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Adiccion al sexo

Trastornos graves relacionados con los juegos de azar
Trastornos graves relacionados con la comida
(anorexia grave, bulimia o exceso de comida), a un
nivel casi letal.

AN AN A

( Falta de dialogo: La falta de comunicacion o la mala
comunicacion en las parejas, es una de las primeras causas
de divorcio. Las necesidades al no ser expresadas producen
frustracion e insatisfaccion; las mismas que se van
acumulando hasta llegar un momento en que el conflicto es
tan grande que se hace muy dificil manejarlo. En otras
ocasiones lo no expresado verbalmente es manifestado a
través de comportamientos de violencia, de rechazo, de
dolencias psicosomaticas, que lo que hacen es afectar a las
personas y a su relaciéon. Se sabe que la violencia se da
cuando falla la “palabra”.

La represion de la expresién de sentimientos por falso
pudor o educacion. La falsa idea del control de uno mismo,
hace que las personas se acostumbren a no decir lo que
piensan, y a esconder lo que sienten, y cortan la posibilidad
de intercambio, no sélo en lo profundo, sino en lo ftrivial,
desembocando en una ruptura. Muchas personas callan
también por temor a ser rechazadas o abandonadas.

Otras expresan sus necesidades o deseos pero desde
el reclamo y la ira, y lo que hacen es introducir un elemento
de discusidn y violencia en la relacion. La escucha del otro
no es posible en esa situacion.

( La costumbre y la rutina: La rutina en los habitos,
en la manera de vivir, en el amor mismo, va haciendo que la
pareja pierda interés en el otro; que se acabe la sorpresa, la
creatividad del matrimonio. La monotonia es un elemento
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que lleva con frecuencia al deterioro y a la ruptura del vinculo,
o ala infidelidad.

( Los celos y la desconfianza: Los celos pueden
aparecer en cualquier etapa de la relacién: durante la fase
pasional, el enamoramiento, en etapas posteriores de
amistad, durante periodos de infidelidad, o incluso durante la
ruptura final.

Los celos cuando son permanentes y constantes, se
convierten en una “plaga” del matrimonio. Estos celos
patolégicos llevan a constantes fricciones que conducen a la
separacion. Tal es el caso de personas inseguras que han
tenido vivencias dolorosas en su vida emocional, que no
fueron suficientemente amados por sus padres, o que
pertenecen a un hogar donde su padre hacia sufrir ala madre
por constantes deslealtades.

Aunque hombres y mujeres son igualmente celosos,
los ataques de celos patoldgicos en el vardn suelen ser mas
destructivos y llevar con mas frecuencia a actos impulsivos
de violencia fisica contra la pareja. En cierta manera, el
hombre es mas receloso y desconfiado de la infidelidad
sexual, mientras la mujer puede llegar a ser mas comprensiva
oindiferente hacia la infidelidad del compafero. Las mujeres
con la finalidad de mantener la relacion, son capaces de
separar el significado de una aventura, de lo que es una
relacion estable de matrimonio.’

En una cultura de corte machista como la que
tenemos en Ecuador, la infidelidad masculina puede ser
tolerada en alguna manera e incluso festejada dentro del grupo
de amigos. Es vista como una “aventura” o una muestra de
virilidad. No sucede lo mismo con las mujeres. Un hombre
ecuatoriano tiene mucha presién social al momento de juzgar
la infidelidad de su esposa. No se puede afirmar esto como
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una verdad total, pero si como algo que ocurre generalmente.
De todas formas, incluso en las culturas donde se tolera el
adulterio, los celos son una causa frecuente de conflicto en
las parejas.

Los celos pueden darse también hacia los hijos, los
amigos, el trabajo, un pasatiempo. En definitiva son
consecuencia de un reclamo frente a un incumplimiento de
las expectativas de atencidon y dedicacién que un miembro
de la pareja requiere del otro.

( Presencia de terceros: La presencia de una tercera
persona rompe la intimidad de la pareja, especialmente si
ésta interviene en los conflictos, haciendo alianza con una
de las dos partes.

La relacion demasiado cercana de uno de los
miembros de la pareja con su familia de origen, causa
conflictos en la pareja e incluso puede llevarla a la ruptura y
separacion. Pienso que el hijo que no ha podido
independizarse emocionalmente de sus padres, y sigue
ligado a una relacion no resuelta, tendra dificultades para
compartir a plenitud con su pareja y consigo mismo. Este
tema se lo entendera mejor después de la explicacion de lo
que es la diferenciacion en la familia de origen, propuesta por
Murray Bowen, y que la trataré dentro de los aspectos
personales.

Los amigos o el trabajo también pueden ser factores
de triangulacién y conflicto en la pareja.

( Necesidades y expectativas frustradas: Decepcion
por que el otro no llena el rol esperado, no satisface las
necesidades o expectativas. Existe una idealizacion de lo
que debe ser una pareja feliz que viene dada por una gran
influencia de los medios de comunicacion, que pintan la pareja
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ideal en la que nunca existe un conflicto. Esto alimenta
enormes e inalcanzables expectativas de profunda intimidad
emocional, comprension total, satisfaccion sexual plena,
apoyo incondicional mutuo. Esta idealizacién es el caldo de
cultivo de la decepcion, la frustracion, el resentimiento y la
ruptura.

Adicionalmente a esta idealizacion producto de la
influencia externa; existen necesidades inconscientes que no
han sido satisfechas en la relacién del vinculo primario y que
por tanto permanecen intactas en las personas y que esperan
ser cubiertas en su relacion de pareja. Ante la imposibilidad
de ser satisfechas producen dolor y decepcién.

La carga emocional que se pone sobre la pareja resulta
imposible de llevar, pues el cényuge seria el responsable de
cubrir una serie de necesidades propias de la persona.
Muchas veces se escucha en consulta a uno de los miembros
de la pareja, la frase “lo que pasa es que él (ella) no me llena”.
Dando a entender por ello que el bienestar no se logra porque
el otro, no me “completa”. Pienso que este punto se lo
entendera mejor luego de leer los factores intrapsiquicos que
afectan a la pareja y contribuyen a la ruptura del vinculo.

Factores sociales, culturales y espirituales:

( Conflictos relacionados con los roles: La influencia
de la cultura es muy importante en este aspecto porque
existen ciertos valores que son inherentes a la misma y que
se convierten en “leyes” de la convivencia en la pareja. Silos
miembros de una pareja tienen diferentes valores pueden
tener choques serios. Tal es el caso de parejas que
pertenecen a diferentes culturas, razas o credos.

También la forma de educacién y el medio en el que
se desarrollaron cada uno de los cényuges influye en las
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creencias y puede producir desacuerdos sobre roles
masculinos y femeninos en general, como los conyugales
en particular.

( La asimetria de la relaciéon: Uno de los factores que
conforman y determinan a la pareja es la desigualdad de
derechos y obligaciones que se observa entre el hombre y la
mujer. Sibien esta situacion empieza a cambiar en las nuevas
generaciones y en las clases sociales mas favorecidas, en
que la mujer puede estudiar y trabajar; en los niveles de bajos
recursos economicos no le es permitido dejar a un lado las
tareas que la sociedad y las costumbres le exigen,
completando asi una doble jornada de trabajo o lo que se ha
llamado “trabajo invisible”. De esta manera, su mundo
aparece bastante limitado en su autonomia.

El hombre ha sido formado para ser él mismo, y su
principal busqueda es la defensa de sus derechos, hacia sus
intereses laborales, sociales y productivos, mientras que la
mujer ha sido formada para estar con su hombre, ser
dominada por él en su vida afectiva. Se ve que incluso
mujeres profesionales, politicas y productivas, que en terreno
emocional presentan un enorme vacio de “completud” que
debe ser llenado por la dependencia hacia su compariero.
En este aspecto su autoestima es baja, matizada por un
profundo miedo a la soledad. Ella vale si su compariero esta,
si existe el vinculo.

A través de la educacién y los cambios de mentalidad
de las familias, se podra marcar una diferencia en el camino
hacia la igualdad de los sexos. Y asi es como ahora se ve
una pequena franja de poblaciéon femenina, en especial que
pertenece a las clases media y media alta de nuestro pais y
en la gente joven, en donde aparece una mayor independencia
de la mujer.
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Diferencias de raza, religion y de cultura: Las
diferentes razas, religiones y culturas, tienen sus propias
normas de vida, habitos, costumbres con los que educan a
sus miembros. Cuando en la pareja existen diferencias de
este tipo que no pueden ser negociadas por ser totalmente
incompatibles o sumamente diferentes, estas acentuan las
distancias, contraponen los marcos de referencia, dificultan
la comunicacion.

Si no existe aceptacioén y respeto al otro, o se exige
renunciamientos solo de una parte, puede llegar un momento
de ruptura. Eltratar de que una cultura o forma de ser, domine
y sojuzgue a la otra, produce renunciamiento, dolor, y puede
terminar por acabar con una relacion.

Un ejemplo de estas divergencias, seria el caso de
una paciente a la que atiendo en terapia y que se encuentra
separada de su esposo. Ellos tienen conflictos relacionados
con la diferencia cultural, ella es una mestiza blanca y él es
de raza negra. Para Pedro, la familia ampliada es sumamente
importante y su relacién es muy cercana. Maria piensa que
Pedro no ha cortado el cordén umbilical con sus padres y se
siente celosa por esta relacién. A su vez la familia negra
rechaza y discrimina a la mestiza, lo cual produce dolor en
Maria y en sus hijos.

El manejo de los recursos: dinero y tiempo:
Muchos divorcios son causados por problemas econdmicos
serios. Esta excesiva presién que tiene principalmente el
hombre por cumplir las expectativas y necesidades de la fa-
milia, lo vuelven irritable, violento, lo llevan a buscar evasiones,
como lainfidelidad, el alcohol o la droga. O pueden afectarlo
en sus relaciones sexuales y de intimidad, pues no tiene
espacio ni tiempo para vivirla a plenitud. La crisis econémica
que vive actualmente el Ecuador influye en el nivel de ansiedad,
angustia y genera frustracién y violencia, y por tanto mayor

conflicto dentro de la pareja.
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El dinero es fuente de poder y conflicto en las parejas.
En la actualidad se ve que las mujeres que trabajan fuera de
su hogar y tienen una cierta estabilidad econdmica, se sienten
mas seguras de si mismas y estan menos dispuestas aceptar
relaciones de pareja conflictivas. En un estudio citado por L.
Rojas Marcos, sefiala que en Estados Unidos en los ultimos
25 afos se duplicaron el numero de mujeres que trabajan.
Coincide que en ese mismo periodo las separaciones y
divorcios también se duplicaron. En Ecuador no existen cifras
exactas sobre este asunto, pero lo que si he podido observar
es que las mujeres que tienen sus propios recursos
economicos estan menos dispuestas a tolerar violencia o
maltrato de cualquier tipo.

La mala relacion de uno de ellos con los hijos y la
diferencia en forma de educarlos son también elementos que
contribuyen al conflicto conyugal. Si las faltas de los hijos
son vistas como responsabilidad de uno de los progenitores
y no del hijo, eso triangula la relacion y crea coaliciones y
alianzas dentro del sistema familiar.

Crecimiento personal asimétrico y problema de
valores: Existe un fendmeno especial en muchas de las
parejas con las que he trabajado en consulta y es que,
conforme pasan los afios de matrimonio y los hijos crecen y
dejan mas espacio de tiempo libre, muchas mujeres que no
habian podido estudiar, trabajar o realizarse profesionalmente,
empiezan a despertar de su letargo y entran en una etapa de
gran energia y busqueda o rescate del tiempo perdido. Por
otro lado, los esposos estan cerca de jubilarse, cansados de
actividad y conocimiento y lo que estan buscando es retirarse,
descansar y volver a casa. Este desfase entre energia
naciente y busqueda de retiro y descanso, trae conflictos
serios en la pareja.
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Muchas veces incluso los valores y suefios se vuelven
divergentes y contradictorios. La pareja siente que perdio su
punto de unién y que los mundos que viven pueden ser
opuestos. Cada uno lucha por lo suyo y puede entrarse en
un conflicto por disputa de poder o en una indiferencia en la
que cada uno vive como una isla.

ASPECTOS PSICOSISTEMICOS QUE SE
ENCUENTRAN DETRAS DE LA RUPTURA
CONYUGAL

El aspecto psicoldgico o intrapsiquico tiene mucha
influencia en el proceso de ruptura que lleva a la separacion
y el divorcio, la historia personal de cada uno de los miembros
de la pareja, y la relacion primaria no resuelta con su familia
de origen, puede afectar a la relacion de la pareja.

( Eleccion del compaiero: La pareja comienza
cuando se hace la eleccion del compafiero. De acuerdo a la
teoria de las relaciones objeto, la atraccién y seleccién estan
bajo la influencia de fuerzas conscientes e inconscientes.?
Asi podemos hablar de que detras de toda eleccion consciente
existe una atraccién o eleccién inconsciente.

Para facilitar la comprension inicial del tema, utilizaré
una metafora tomada del Rvdo. J. Grimes (psicoterapeuta
sistémico): Asi como la mariposa es atraida por la luz de la
lamparay al llegar a ella, se quema y muere, asi las personas
somos atraidas por una fuerza inconsciente que nos hace
elegir un compariero con el cual repetiremos la misma historia,
que aquella que vivimos con nuestros padres, o el mismo
tipo de relacién de pareja de ellos, y que conscientemente
muchas veces tratamos de evitar. Esta repeticion compulsiva
tiene una explicacion y una forma de detenerla.
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Para explicar esta situacion utilizaré las ideas
propuestas por H. Hendrix un tedrico de las Relaciones
Objeto, quien aplica los principios de Fairbairn y los explica
de una forma muy sencilla y clara. Hendrix® toma el modelo
neurocientifico de Paul McLean que divide el cerebro: en nuevo
y antiguo. El cerebro nuevo es la corteza cerebral y tiene la
mayoria de las funciones cognitivas. Esta es la parte
consciente, la que tiene contacto con el exterior, toma
decisiones, piensa, observa, proyecta, organiza informacion
y crea ideas. Es este cerebro nuevo el que realizara la
eleccion consciente basado en hechos reales tales como:
edad, aspecto fisico, factores culturales e intelectuales, el
nivel socioecondmico, la procedencia, la creencia religiosa.
Por otra parte, el cerebro antiguo contiene el tallo cerebral,
conocido también como cerebro reptil, y el sistema limbico.
Es atemporal: hoy, manana y ayer no existen, todo lo que fue
sigue siendo. Tiene poco contacto con el exterior y la realidad.
Su labor es autoconservacién y alerta. Este cerebro extrae
sus datos de imagenes, simbolos y pensamientos que
produce el cerebro nuevo. Estos dos cerebros
constantemente intercambian e interpretan informacion.

La parte del cerebro que dirige la busqueda de pareja
es el antiguo, que esta atrapado en el tiempo, y que lo que
busca es repetir la situacion de la relaciéon con nuestros
padres, para corregirla, o lo que seria igual regresar a la
escena frustrante para resolverla. Nuestro cerebro antiguo
trata de resucitar el pasado como una necesidad urgente de
aliviar nuestras heridas de infancia, y para compensar las
partes de nuestro Yo perdido que tuvo que ser reprimido para
adaptarnos a la familia y a la sociedad. Se busca entonces
una persona compensatoria. Asi es como he visto dentro de
la practica clinica mujeres, que viven su vida sobre la base
de los éxitos profesionales de sus esposos, compensando
de esa forma, esa parte de su Yo que la negaron para cumplir
el “rol de mujer” para el cual sus padres les programaron.

Esta vivencia compensatoria ajena, crea dependencia y
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produce un vacio en sus vidas. O la persona poco expresiva
porque tuvo que reprimir sus emociones para ser aceptaday
ahora busca alguien espontaneo y carinoso para sentirse
completa.

Lo que hacemos entonces es buscar una pareja que
se parezca a nuestros progenitores. Una persona tiende a
elegir en su pareja rasgos similares a los de sus figuras
paternas, tanto en lo positivo como en lo negativo, y
generalmente los negativos son los mas influyentes Una
persona se enamora porque el cerebro antiguo confundio a
su pareja con los padres.

Se unen los fragmentos de cada una estas
interiorizaciones idealizadas y se construye una imagen unica,
“silueta” o imago. Estaidea equivale al objeto interno al que
se refiere Fairbairn. Hendrix lo define como:

“Una imagen compuesta de las personas que
ejercieron mayor influencia en usted a temprana edad.
Pueden haber sido su padre y su madre, uno o mas
hermanos o quizas una nifiera o un pariente cercano”.

Asi es como, muchas mujeres eligen por esposos a
hombres alcohdlicos, infieles, periféricos; similares a sus
padres con quienes sufrieron privaciones, con la Unica ilusion
inconsciente de poder reparar el dafo a través de vivirlo ahora
de otra manera, en donde sus necesidades son satisfechas.
Logicamente la historia se repite y la herida se intensifica.

El hecho de sentirse atraido o no hacia una persona
tiene mucho que ver si es que se parecia o no al imago. El
grado de atraccién y enganche depende del nivel de
coincidencia con las caracteristicas de ese imago. Mientras
mayor es la coincidencia mayor sera la atraccion inconsciente
y por tanto mayor el peligro para la relacion.
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Generlmente las parejas tipicamente se casan con
personas de madurez emocional similar, con patrones
defensivos opuestos (dominacién - sumision, superioridad —
inferioridad, indefension - cuidado, activo - pasivo), buscando
la complementariedad y de esa forma la sensacién de
completud. M. Bowen diria que las personas se casan con
personas con un nivel de diferenciacién similar.

Un ejemplo de ello puede ser el de Elsa, una mujer
que fue parentalizada durante su nifez y que busco
conscientemente un companero “nifio” para cuidarlo y repetir
el rol de su familia, pero al mismo tiempo deseaba
inconscientemente alguien que la cuidara y protegiera como
no lo hizo su padre. Este “nifno” posiblemente buscaba una
mama que fuese buenay amorosa. Alinicio de la relacion no
habia conflicto, los roles eran complementarios: madre-hijo
(cuidador_cuidado), pero pasado un tiempo la insatisfaccion
y la frustracion se evidencioé en Elsa, al no ser cuidada y
atendida. Igual sensacion experimentaba su esposo, pues
la atencion recibida no le parecia suficiente. La lucha de poder
se hizo presente al igual que el conflicto. Las exigencias se
hacen imposibles de cumplir pues no corresponden a la pareja
y por tanto son irrealizables. Ahora se encuentran separados
y la historia se repetira una y otra vez, hasta que no se
entienda el mecanismo inconsciente.

En la eleccion del companero es también importante
tener en cuenta que cada uno de los miembros de la pareja
haya solucionado su relacién con el padre de distinto sexo.
Muchas mujeres quedan fijadas a su padre y se convierten
en “hijas de papa”, sin poder encontrar un hombre que pueda
superar esa relacion. O también encontramos hombres que
no pudieron desprenderse de su figura materna. Esta fijacion
puede acarrear problemas de tipo sexual. Es el caso de un
hombre que presenta comportamientos sexuales
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disfuncionales, debido a la asociacion que hace entre su
madre y su esposa, debido a la gran dependencia materna.*

Otras veces la relacion de pareja se ha vuelto filial,
los esposos son amigos, se quieren pero no se aman y su
sexualidad se ha terminado. Asi por ejemplo, la esposa siente
que su marido es otro hijo mas al que cuidar y proteger. Su
vida sexual se va apagando, con frecuencia se bloquea.

Como ya se lo habia mencionado anteriormente, la
eleccion de la pareja es conflictiva cuando los rasgos del
compafero perturban al otro porque lo hacen reaccionar
como en el pasado. En lugar de sanar las heridas de la
infancia lo que hacen es revivirlas porque el tipo de relacion
con su pareja es similar a su vinculo primario y eso le causa
nuevamente frustracion y dolor.

De la forma como el nifio enfrente sus sentimientos
ambivalentes de amor y odio, de atraccion y rechazo surgidos
de su relacién con los padres, surgira una eleccién de pareja
mas libre e independiente de esas primeras relaciones.
Cuando el padre o la madre se encuentran idealizados,
posiblemente se proyectara lo negativo en el conyuge o en
su familia politica.

Aun después de divorciarse es comun ver como las
personas tienen una compulsion a repetir esta eleccion
inconsciente y seleccionar el mismo tipo de compairieros, para
repetir otra vez la misma historia. Es como si la ilusién de
tener una persona ideal que cumpla mis deseos o
necesidades persistiera, y se pensara que lo que se tiene
que hacer es cambiar de persona, cuando en realidad el vacio
es interior.

La unica forma de terminar la compulsion repetitiva
es hacer luto por los deseos e ilusiones de la gratificacion de
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los deseos infantiles. Hay que aceptar el dolor y la
responsabilidad de que las necesidades son propias y que
nadie puede satisfacerlas plenamente. Sino se hace luto la
persona queda fijada en una etapa de su desarrollo. Este es
un proceso que requiere de un trabajo de terapia personal,
en donde se ve a los padres como seres reales ni totalmente
buenos, ni totalmente malos, se activa una posicion real en
el adulto, y también se permita al nifio llorar o rabiar por su
dolor y por sus necesidades no satisfechas, para que luego
pueda aceptar su realidad y perdonar.

El analisis de la eleccion consciente de la pareja, pero
especialmente el de la eleccion inconsciente, conviene tenerlo
en cuenta para conocernos y comprendernos mejor a
nosotros mismos y comprender a nuestro comparero. Y
mas importante, para revisarlo en épocas de crisis como la
que se produce a raiz de la separacion o divorcio.

( La familia de origen y la historia personal: La
utilizacion del genograma o arbol genealdgico emocional nos
permitira observar a primera vista, las alianzas, coaliciones,
triangulos emocionales, manejo de poder y jerarquias, formas
de resolver conflictos, caracteristicas o pautas repetitivas,
forma de hacer los cortes emocionales, lugar que ocupa dentro
de la familia (Modelo de Bowen), para luego poder entrar en
un analisis profundo, de tipo psicosistémico como el
propuesto por Framo.

La familia de origen tiene mucho que ver en la relacion
de pareja, que tendran sus hijos. Las personas pueden repetir
sus pautas, hacer elecciones por lealtades o para buscar
justicia y equidad de una forma inconsciente La forma como
se maneja en la familia de origen: la comunicacion, el poder,
los limites, los roles, las alianzas y triangulaciones, influiran
en cada uno de los miembros de una pareja.
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Desde el enfoque del modelo Intergeneracional
propuesto por Murray Bowen y el Contextual de Bozzormengy
Naggy, se ve que existen ciertas pautas que se repiten a través
de generaciones y que si una persona no trabaja para
conocerlas y cortarlas no las podra modificar. Vemos como
se escoge un compafero para repetir el mismo patron
relacional que se daba en su familia de origen. También se
puede ver la eleccién como una forma de hacer justicia con
sus padres o abuelos, inclusive. El divorcio puede estar
gestandose desde el inicio de esta relacion, si no se hace
algo para detener y cambiar la secuencia, pues es una pauta
intergeneracional que se repite.

“Muchos divorcios son pasos que se dan en busca
de una seudodiferenciacién, o empenos por librarse
de una situacién arcaica con la familia de origen.”

Me pregunto si en muchas ocasiones, ciertas
personas no recurren al divorcio como una forma equivocada
de resolver los conflictos pendientes con su familia de origen,
pensando que de esa forma estan logrando terminar con el
problema y encontrar su felicidad

Dentro de mi experiencia clinica, he trabajado con
muchos casos de personas separadas o divorciadas, en
donde el divorcio es una pauta que se repite
intergeneracionalmente. Pareceria ser que las personas
eligen de antemano una pareja con la que se va a repetir el
mismo tipo de relacion de sus padres, sus abuelos,
bisabuelos, etc., y ademas que encuentran que la forma de
resolver esos conflictos es a través del corte o ruptura de la
relacion. Incluso me ha llamado la atencién que el divorcio o
ruptura no se da unicamente como una forma de terminar
una relacién emocional de pareja, sino inclusive como una
manera de salir de conflictos con amistades, en el trabajo, y
consigo mismo. EIl divorcio es la forma de hacer cortes

emocionales.
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Cuando las personas no resuelven los problemas con
su familia de origen, especialmente con sus padres, trasladan
estas dificultades a su relacion de pareja, y terminan
separandose o divorciandose. Por ejemplo, el caso de una
mujer que se siente abandonada por su esposo, como su
madre lo hacia con ella cuando era pequefia. O del hombre
gue manifiesta gran incomodidad con el comportamiento
dominante y controlador de su esposa, como lo hacia la
madre con él.

Framo plantea la tesis de que en el matrimonio se
reviven los conflictos no resueltos dentro de la familia de
origen, y que muchos de los problemas actuales que se dan
dentro de la pareja se deben a proyecciones de los objetos
internos que se hacen en el otro cényuge. Cuando las
reacciones frente al conflicto conyugal parecen
desproporcionadas con relacion a la situacién real y actual,
se puede pensar que existen conflictos vinculares anteriores
a la pareja. La idea propuesta por este autor, es que al
reactualizar la imagen de los padres y de la familia de origen,
atraveés de las sesiones de terapia, la persona puede liberarse
de esas ataduras o moldes que le dificultaban su relacion
conyugal o de pareja.

En el caso de personas separadas o divorciadas, el
revisar sus objetos internos o imagos, actualizarlos y aceptar
la ambivalencia afectiva, puede ayudarles a asumir su propia
responsabilidad dentro de la ruptura conyugal, y facilitarles
un proceso de eleccion consciente al buscar un nuevo
compafero. Esto les ayudara también a integrar las partes
negadas o proyectadas de su Yo y a definir su identidad.

( Falta de individualidad o autonomia: Para Napiery

Whitaker, quiza es el factor mas determinante para la
separacion y ruptura del vinculo conyugal.
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“Si quisiéramos indicar el principal factor determinante
del divorcio, seria quizas que las personas se casan,
antes de tener firmemente establecido su
individualidad independiente”

Esto podria tener algo que ver con la edad cronoldgica
a la que la persona forma la relacién de pareja, pero lo mas
importante es la madurez psicoafectiva en el contexto del
desarrollo integral de la persona. Entre las manifestaciones
de madurez senaladas por estos autores se incluye: Ser
objetivos y realistas. Capacidad de tolerar frustraciones,
capacidad de elegir y decidir por si misma. Autonomia, “ ser
uno mismo”.

De acuerdo con la teoria intergeneracional de M.
Bowen, la diferenciacion del self seria el término adecuado
para referirnos a individualidad, madurez psicoafectiva o
autonomia. Esta diferenciacion del self es un proceso lento
de desvinculacion de la fusion inicial con la madre, para
dirigirse a su propia autonomia emocional. El grado de
diferenciacién que el chico logra dependera en mucho de lo
que la madre lo permita, basada en su propio proceso de
diferenciacion de su familia de origen, a la relacién que ésta
tiene con su marido, a su capacidad de tolerar estrés y
ansiedad para no triangularlo. Este proceso de separacion
de la madre, permite al nifio acercarse a la figura de su padre
y mas tarde a otras personas. El nivel de diferenciacién
alcanzado dentro de una escala, determina el estilo de vida
de una persona y la relacién de pareja. Para este autor, la
persona para casarse debera encontrarse en un nivel de
diferenciacion relativamente alto, pues si no su eleccion sera
inconsciente 'y servira para repetir pautas
transgeneracionales de separacion y divorcio.”

El exceso de dependencia de la pareja, es un sintoma
de fusion no resuelto con su familia de origen. En el caso de
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una mujer, por ejemplo, que pasa de la dependencia de sus
padres a la del companero. Recuerdo una frase de una amiga
muy querida, que describe perfectamente esta realidad “es
pasar de la cuna a la cama doble”. Es como no haber tenido
la posibilidad de tener un espacio propio y entrar a compartir
con el otro, sin haber experimentado aun la individualidad.
Esto va a producir a la larga una relacion asfixiante y conflictiva.

El otro extremo es el exceso de individualismo en cada
uno de los miembros de la pareja, que vive su vida sin un
minimo de dependencia, sin compartir proyectos vitales, ni
intereses comunes y sin tener una interrelacion afectiva y
sexual. Son como paralelas que nunca se uniran.
Posiblemente no se divorciaran pues ya viven en un divorcio
emocional.

Tampoco se debe confundir la “individualidad” con el
individualismo y la superficialidad de ciertos pensamientos y
acciones de los conyuges, que pueden conducir en algunos
casos a una decision precipitada de separacion o divorcio de
forma unilateral, por no sentirse totalmente satisfechos.

Desde el punto de vista de las relaciones objeto,
cuando el nifio sale de la infancia tiene necesidad de
exploracion e independencia. Si en esta etapa el nifo es
frustrado en su deseo de autonomia y se le sobreprotege
mostrandole “un mundo peligroso”, ese nifio desarrollara una
inseguridad y una relacion simbiética. Este temor a ser
absorbido, se convierte en una parte clave de su caracter y
mas tarde sera un “aislador”, una persona que
inconscientemente aleja a los demas, pues necesita tener
espacio y libertad. Si por el contrario, al nifio sus padres no
le cuidaron, no le atendieron, ese nifio crecera con una
sensacion de abandono emocional. Con el tiempo se
convertira en un “fusionador”, personas que parecen tener
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necesidad insaciable de intimidad, de tener afecto, contacto
verbal constante y que los tranquilicen.

Los fusionadores y los aisladores tienden a crecer y casarse,
dando lugar a un juego que no satisface a ninguno. Las
necesidades insatisfechas de la nifiez siguen hasta el
matrimonio, como ya lo hemos visto con detenimiento en los
temas anteriores.

Un ejemplo de ello, es el caso de Walter y Maria, una
pareja que se encuentra separada y cuyo conflicto principal
gira alrededor de la falta de individualidad. Los limites entre
los dos son difusos y por tanto la Unica manera de poner
distancia es a través del alcohol de él y de la enfermedad de
ella. Intercambian los roles constantemente, él es acosador
emocional y ella distanciadora; pero luego ella es controladora
y él acosador.

Adicionalmente, me parece importan destacar la
manera como se formo la identidad y el Yo en una persona.
Los padres emiten mensajes verbales o no verbales sobre o
que es correcto o incorrecto para su hijo. Este capta este
mensaje y para no perder el amor de sus padres reprime las
partes de su Yo que no son aceptadas - Yo negado- y
construye un Yo falso, que es una fachada y una forma de
proteccién y de evitar heridas. Este Yo falso le permite, poder
llenar el vacio y vivir. Las partes del Yo negado pueden ser
proyectadas a otros, especialmente a la pareja, provocando
conflictos en la relacién.®

Un ejemplo es el de Rosa, una mujer cuya madre
siempre la acuso6 cuando era nifia de ser pasiva, aburrida y
poco sociable. Rosa para ganarse el carifio y aprobacion de
su progenitora, cambid, pero ella proyecta ahora esa parte
rechazada de su Yo en su esposo e hijos, y esta
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constantemente reaccionando cuando los ve sin realizar
ninguna actividad que “ella considere adecuada”.

Una vez que avanza el proceso de desarrollo
psicoldgico y emocional, el nifio llega a introyectar un padre
interior (Super Yo o estado Padre del Yo, como se lo conoce
en el Analisis Transaccional) que controla sus pensamientos
y actividades. Este padre interior es una voz que censuray
merma la autoestima de la persona. Este padre critico puede
ser en parte el causante de la “Verglienza Toxica” de la que
habla J. Bradshaw.

( CODEPENDENCIA (DEPENDENCIA
EMOCIONAL): Este término se encuentra intimamente
relacionado con el anterior. Generalmente el término
codependencia se asocia a una relacion con una persona
con dependencia del alcohol o drogas, pero el término va
mas alla de eso.

“La codependencia se puede definir como una
enfermedad caracterizada por una pérdida de
identidad. Ser codependiente significa estar alejado
de los propios sentimientos, necesidades y deseos.....
Se origina en ambientes familiares poco
saludables............ Es el sintoma de la existencia de
un niflo herido en el interior de una persona. La
codependencia significa que no fueron satisfechas las
necesidades de la infancia y por ello la persona no
puede saber quién es.”®

La codependencia esta relacionada con una baja
autoestima y una valoracién de si mismo centrada en las
opiniones de los otros. Sin una vida interior saludable, la
persona se exilia y trata de obtener satisfaccion en el exterior.
La persona codependiente actua y piensa de acuerdo con
las necesidades y deseos del otro. Su identidad depende de

algo externo a ellos.
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Cuando somos adultos parece que conservaramos
un recuerdo primitivo de integridad original y que caminamos
en busqueda de su retorno. Pasamos por la vida divididos,
escindidos en dos partes y con un vacio interior que brota de
nuestro interior y que tratamos de llenarlo de alguna manera,
a través de la relacion con otra persona, comida, drogas,
sexo, actividad; pero lo que ansiamos es esa integridad
original. Esto se convierte en un anhelo de estar completos.
En el matrimonio parece reavivarse esta necesidad o suefio
y buscamos que nuestra pareja restablezca magicamente
este sentido de integridad. Este suefio l6gicamente no es
realizable y por ello nos volvemos desdichados al pasar el
tiempo. En las personas separadas se ve con frecuencia
este sentimiento de frustracién y dolor por la pérdida del ideal
o fantasia.

El adicto tiene una sensacioén de que le falta algo pues
no ha completado satisfactoriamente su desarrollo. La
relacion se considera mas como un medio de satisfacer la
necesidad de amor y seguridad en uno mismo, que en
compartir una experiencia. °

Es en larelacidon de pareja donde se intentan resolver
asuntos pendientes del pasado y donde se busca implantar
en el presente la solucién de lo que le hizo dano. Como lo
explicd Robin Norwood en su libro “Las mujeres que aman
demasiado”", los adictos al amor intentan llenar sus deseos
amorosos insatisfechos y su falta de afecto y atencion con
relaciones que recrean dolorosas condiciones infantiles.
Toda la emocién y frustracion del presente se une
directamente al pasado.

Las relaciones adictivas se caracterizan por un
exceso y una falta de amor a la vez. Se ofrece al otro, una
sobreabundancia de amor y de atencion obsesiva, al mismo
tiempo que se concede muy poco a uno mismo. Los limites
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I6gicos desaparecen y la persona es capaz de hacer
cualquier cosa para conservar la relacion. Le entrega todo
su poder. La seguridad y plenitud de vida dependen del amor
del otro. Un ejemplo de esto seria el caso de Walter y Maria,
que fue citado anteriormente. El es capaz “de dar la vida”
por ella para que no le abandone.

Esta forma de amar adictiva o codependiente, se
aprende en la familia de origen y en el vinculo primario. Sien
la familia de origen se reciben mensajes tales como, “Siamo
sufriré”, “no puedo ser yo mismo/a y ser amado/a”, “No puedo
controlar lo que me ocurre”, “No merezco que me amen”
“Tengo que buscar la felicidad fuera de mi mismo/a”; la forma
de relacionarse se basara en el conjunto de estos conceptos
erréneos que impiden a la persona crecer emocionalmente,
y no le permiten el desarrollo de la intimidad y de una
interrelacion equilibrada con la pareja.*?

Las parejas adictas al amor sobrevaloran a su pareja
o relacién, poniendo siempre el bienestar o conveniencia del
otro por encima de si mismas. Experimentan una necesidad
imperiosa del otro, a tal punto que creen morir si la relacion
termina. También necesitan siempre tener una relacion con
alguien, para de esta forma sentirse completos/as. Buscan
siempre echarse la culpa cuando ocurre algo. Toda la energia
emocional esta centrada en el otro y carece de vida propia.
La persona casi no tiene otro mundo incluso social que su
pareja. Otro elemento que es signo de codependencia es
tratar de cambiar al otro para que se adecue a la fantasia.
Buscar personas conflictivas o distantes para tratar de
salvarlos a través de su amor y de esa forma evitar el contacto
consigo mismo. Pueden tener tendencias depresivas, y una
predisposicion a otro tipo de adicciones. La persona trata de
controlar a los demas, disfrazando este comportamiento a
través de ser util.
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Resumiendo vemos que la codependencia es un
sintoma de una busqueda de amor y aprobacién constantes,
que tiene su origen en la disfuncionalidad de las relaciones
vinculares primarias, lo que lleva a la persona a renunciar a
su autonomia con el propdsito de tratar de sanar esa vieja
herida de la infancia, pero que lo Unico que logra es removerla
y profundizarla.

No quiero dejar de comentar algo que me ha sucedido
en mi experiencia profesional trabajando con parejas y
personas en procesos de separacion y divorcio. Hasta hace
poco tiempo habia visto que el tema de la codependencia era
enfocado en la literatura profesional, mas desde una vision
de género y que era atribuido con mucho mayor frecuencia a
las mujeres, tal vez por el tipo de educacion que recibieron y
por el influjo cultural y social. Lalucha contrala codependencia
era un objetivo de lucha de las feministas que buscan el
empoderamiento y autonomia de las mujeres. Pero para
sorpresa mia, ultimamente en mi trabajo, he recibido en mi
trabajo, he recibido en consulta a varios hombres
codependientes con todos los sintomas antes descritos, y
que necesitan un trabajo de apoyo y terapia. Eso me lleva a
reafirmarme en mi creencia de que la codependencia no se
relaciona con el género sino con la relacién objeto primaria.

( El matrimonio inconsciente y la lucha por el
poder:* En un inicio de la relacién de matrimonio la pareja
experimenta una sensacion de unidad y de bienestar. Cada
uno esta dispuesto a dar lo mejor de si para complacer las
necesidades del otro e incluso a realizar una “identificacion
proyectiva” para parecer tal como el otro lo desea ver. Existe
una negacion de los rasgos que incomodan o disgustan y la
relacion se da con este nuevo objeto idealizado.

Este amor romantico en ocasiones puede estar
contaminado por mecanismos de transferencia, proyeccion
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y/o negacion. Se cree estar enamorado de una persona
cuando realmente se esta de una imagen proyectada sobre
esa persona, que constituye un recurso para la satisfaccion
de las necesidades inconscientes de la infancia.

Pero luego de un tiempo de convivencia se empieza
a evidenciar que la persona que esta a lado es un ser real y
que tiene aspectos negativos que no habiamos querido ver a
hasta ahora. Comienzan las expectativas conscientes y
reales. No por ello las expectativas inconscientes
desaparecen, s6lo se suman unas nuevas. Estas
expectativas pueden convertirse en un fuerte motivo de
tension, ya que las conscientes y sobre todo las inconscientes,
son imposibles de cumplir. Se piensa que la persona que
escogieron les va a querer como sus padres nunca los
amaron; que su pareja va a hacerlo todo: satisfacer las
necesidades infantiles pendientes, completar las partes
pérdidas del ser, apoyarlos y estar disponible eternamente
para ellos.

Una vez que la relacion esta segura se enciende un
interruptor en el cerebro antiguo y se activan los deseos
latentes del nifio. Asi los esposos dan un paso atras
alejandose mutuamente y esperan empezar a recibir, muchas
personas descubren que algo del caracter o de la
personalidad de su pareja, que inicialmente consideraron
agradable, ahora les esta empezando a molestar.

El argumento inicial de completarnos por medio del
otro funcionaba en un inicio, pero luego estos rasgos
complementarios de la pareja empezaron a revolver
sentimientos y atributos de la persona, que seguian siendo
un tabu y que se encontraba en el Yo oculto. Lo que le habia
parecido tan seductor en un inicio es ahora percibido por el
cerebro antiguo como una amenaza para la existencia.
Entonces llega el momento en que empieza a desear reprimir
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en su pareja esos rasgos suyos que fueron reprimidos en su
infancia por sus padres.

De repente se toma consciencia de que no solo sus
necesidades no iban a ser satisfechas, sino que su pareja
iba a herirlo de la misma forma en que lo hicieron sus padres
En algin momento del matrimonio, la mayoria de las personas
descubren que hay algo acerca de su esposo (a) que
despierta recuerdos dolorosos de la infancia. A veces el
paralelo es obvio y en la mayoria de las veces muy sutil.

Muchas personas reaccionan ante sus parejas como
si fueran copias exactas de sus padres. En su necesidad
compulsiva de culminar los asuntos inacabados proyectan
en su pareja los rasgos paternos faltantes. Luego tratan a su
pareja como si tuviese esos rasgos, y logran producir la
respuesta deseada.

Todas estas interacciones son inconscientes. Lo unico
que las personas saben es que estan nerviosas, confundidas,
deprimidas, intranquilas y les parece que nadie les quiere.
Todo lo atribuyen a su cényuge que es “el que ha cambiado”.

En la desesperacién de conseguir amor empiezan a
utilizar tacticas negativas, ocultan su afecto y se vuelven
irritables y criticonas. Creen que si le causan suficiente dolor
a su pareja, ésta volvera ser amorosa como antes. Algunas
parejas permanecen para siempre en este estado de ira 'y
hostilidad. Intensifican su capacidad de atravesar las
defensas del otro y lesionarle su psique. La furia se convierte
en violencia.

El proceso que sigue la lucha por el poder es parecido
al de luto o a la persona que esta muriendo (muerte del amor
romantico). Primero viene la conmocion al descubrir la
persona con la que se cas6. Luego viene la negacion, tratar
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de ver lo negativo de su pareja bajo una 6ptica positiva, pero
a la final no puede mantenerse la negacion y se siente
traicionada por el cambio o supuesto engafo. La tercera etapa
es la ira, y la cuarta la negociacion de rasgos
comportamentales. La ultima etapa es la desesperanza, por
el conflicto y dolor constante. La mitad se divorcia, la gran
mayoria siguen casados pero con un matrimonio paralelo o
infidelidad. Unos pocos (5%) encuentran una manera de
resolver la lucha por el poder y crear unas relaciones
satisfactorias.

Considero que la forma de resolver la lucha de poder
es aprender a mirarse a uno mismo y responsabilizarse de
la parte de la historia personal que esta influyendo
negativamente en la relacién de pareja; trabajar para
conocerse, aceptarse y hacerse cargo de uno mismo.

SINTESIS: Conocer y entender los factores
sistémicos y psicosistémicos que se encuentran detras de
la ruptura conyugal, podria ayudar a las parejas y a las
personas a entender la complejidad y la circularidad de la
relacion, a autorresponsabilizarse y a buscar tomar
conciencia los procesos de eleccion inconsciente, para lograr
una mayor autonomia y diferenciacion del self.

Luego de la ruptura de la relacién, algunas personas
pueden caminar y salir solas de este proceso de sanacion y
crecimiento, sin embargo hay otras que necesitan ayuda. Se
puede sugerir terapia individual psicosistémica o grupos de
apoyo y crecimiento para personas divorciadas. El objetivo
fundamental es romper la compulsion inconsciente a repetir
la misma historia en una nueva relacién. Recordemos que
el indice de divorcios en el segundo matrimonio es mayor
que en el primero.
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En el proceso terapéutico por separacion o divorcio,
el primer paso con el paciente seria el de una intervencion en
crisis por pérdidas multiples, seguido por un acompafamiento
para procesar y elaborar el duelo, y finalmente, una revision
profunda de las relaciones con la familia de origen y los apegos
y relaciones vinculares primarias, que permita al paciente
saldar cuentas, sanar heridas de la nifiez y hacerse cargo de
si mismo.

NOTAS:

" Luis Rojas Marcos, “La pareja rota”, 1994.

2J. Grimes, “Perspectivas psicosistémicas”, 1999
% H. Hendrix, “Amigos y Amantes”, 199

4 Nelly Rojas de Gonzalez. Cap. “La prevencion.” Del libro
“Separacion de las parejas”, 1996

5J. Framo, “Familia de origen y psicoterapia”, 1992

6 Napier y Whitaker “El crisol de la familia”, 1982

M. Bowen, “Del individuo a la familia”, 1991.

8 Bradshaw, John, “Nuestro nifio interior”, 1990.
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Introduccion:

En las ultimas décadas se ha agudizado la asimetria
de poderes, practicamente en todos los escenarios de la
actividad humana en donde intervienen procesos politicos de
cooperacion, competencia y negociaciéon. La familia como
una estructura que también comparte y necesita poder para
perpetuarse, presenta igualmente desde hace un buen
tiempo, una crisis de asimetrias de poder en su interior. Las
relaciones entre los roles y funciones parentales han sido
cuestionadas a raiz de los rapidos y extensos cambios en la
sociedad. Las supuestas ventajas que antes ofrecia la familia
patriarcal, no sélo han sido puestas entre paréntesis, sino
que, al parecer han empezado a ser reemplazadas por otras
formas de convivencia funcional como es la familia
unimaternal (FU).

Es decir, estamos refiriéndonos a familias dirigidas
por mujeres que estan totalmente a cargo del hogar, sea por
viudez, separacion y divorcio, 0 madres solteras por elecciéon
o porque fueron abandonadas. Elincremento del numero de
mujeres en esta condicién (segun la informacién censal de
1993, del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEI),
en nuestro pais el 23,3% de hogares es conducido por
mujeres, es decir, mas de un millon 110 mil hogares tenian
como jefa a una mujer. Cifra que se ha incrementado en un
46,0%, es decir, en mas de 350 mil hogares, respecto al censo
de 1981) nos llevé a plantearnos una hipdtesis inicial: la
cantidad y calidad del poder dado a la madre en la familia
patriarcal extrema con caracteristicas de machismo,
abandono, injusticia, etc., no la ha conducido ni a la
autorrealizacion, ni a una capacidad de negociacion efectiva.
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Las mujeres que se definen como jefas de hogar
mayormente no tienen parejas estables. Es decir, conducen
solas el hogar.

En nustra sociedad las experiencias de abandono y
de irresponsabilidad paterna son frecuentes y la justicia deja
a las mujeres libradas a su suerte frente a una maquina
burocratica donde suelen sucederse las injusticias como
moneda corriente. Es probable que el esposo en las clases
medias (que constituyen la mayoria de los casos analizados
para este trabajo), cuente con mas recursos econémicos para
pagar a los abogados y conseguir con mas facilidad disminuir
las pensiones de alimentos y otras responsabilidades.

Frente a esto las mujeres terminan asumiendo la
carga econdmica solas o con una ayuda minima del padre
de los nifios. Dado que muchas de ellas regresan al hogar
paterno con sus hijos, es el abuelo o la familia extensa quien
termina haciéndose cargo de estas responsabilidades.

Cuando alguien se encuentra en un entrampamiento
estructural como el mencionado, una de las salidas es la
renuncia a la participacion en tales estructuras de poder, para
abrir y crear uno nuevo, mas democratico y mas satisfactorio.
En las FU, las jefas de hogar proponian, implicitamente una
transaccion entre los valores y aspiraciones propias, y los
valores de la sociedad, pero traducidas en un intercambio de
autonomia por eficiencia. Sin embargo este tipo de
transacciones no son faciles de conseguir. La sociedad busca
la reproduccion de sus formas de asociacion, convivencia y
perpetuacion.

Tradicionalmente se ha pensado que es solamente a
través de las estructuras patriarcales que los miembros de
la familia pueden realizarse, cuando en realidad lo que vemos
es que, en buena medida, estas estan puestas en duda, o
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digamos mejor que existen otras estructuras familiares que
contradicen su estatus de modelo unico.

Segun la informacion censal de 1993, del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEI), en nuestro pais el
23,3% de hogares es conducido por mujeres. Es decir, mas
de un millén 110 mil hogares tenian como jefa a una mujer,
cifra que se ha incrementado en un 46,0%. Es decir, en mas
de 350 mil hogares, respecto al censo de 1981. Las mujeres
que se definen como jefas de hogar no tienen pareja, es decir,
conducen solas el hogar.

Nos proponemos explorar este temay averiguar como
hacen las mujeres que asumen esta dificil tarea, con qué
recursos cuentan, cuales son sus fortalezas, y con qué
problemas tienen que lidiar diariamente. Para ello, primero
decidimos buscar en la historia de nuestro pais, como era la
situacion de la mujer en la familia. Luego, a partir de los
motivos de consulta, mas frecuentes de las mujeres, cabeza
de familia, que nos han consultado en los ultimos 5 anos,
analizamos una serie de problemas con los que tienen que
enfrentarse, asi como las caracteristicas mas notorias de
estas familias.

A partir de ello, hemos co-disefiado un plan de
tratamiento que consideramos ha sido util en estos casos.

Finalizamos con algunas conclusiones a las que
hemos llegado después de la revisidon bibliografica y del
analisis de los tratamientos realizados con estas mujeres y
sus familias.
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. BREVE ANTECEDENTE HISTORICO:

El grado de sensibilidad social que poseen los nucleos
humanos puede notarse al observar la categoria que se brinde
al sexo femenino.

En la época incaica, los enlaces y la fidelidad inherentes a
ellos, estaban perfectamente resguardados por severas
costumbres y leyes rigidas. Los incas mediante sus leyes y
costumbres protegian la fidelidad y castigaban el adulterio.
La poligamia, estaba reservada para las clases altas, y tenia
como finalidad aristocratica la de preservar a la clase dirigente
(Neuhaus, 1997).

A diferencia de los espafoles que brindaban indias
como prebendas a los encomenderos(1), los incas las
otorgaban a sus curacas(2) como si fuesen joyas. La mujer
era entregada a los altos jefes, como premio o como medio
para obtener algun tipo de favor.

Para Neuhaus (1997) este régimen de cautela y
respeto a la institucion matrimonial se prolonga mas alla,
puesto que también alcanza a las viudas. Son muy pocas
las que se vuelven a casar y en ningun caso las que tienen
hijos. Mas aun, sefala el cronista Garcilaso de la Vega(3),
constituyen una clase protegida por las leyes y ordenanzas y
sus tierras seran labradas antes que las del curaca.

Desde los momentos iniciales del proceso de
conquista se establecieron nuevos patrones de relacion entre
hombres y mujeres, formados en base a la interaccion de
las respectivas tradiciones culturales, con predominancia de
la del dominador. Dichos patrones imperarian a lo largo de
todo el periodo colonial. (Mannarelli, E. 1993)
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Aunque en Espafa la ley reconocia igualdad entre hijos
e hijas para heredar el patrimonio familiar, las mujeres eran
consideradas moral y mentalmente inferiores a los hombres,
estipulandose que sobre ellas se ejerceria la tutela masculina.
En ese entonces, el honor era uno de los principales valores
en la sociedad espafiola. El honor de los hombres dependia
de tres elementos: La virtud de sus mujeres (recato y
virginidad) ser cristianos viejos (no moros, judios, paganos)
y la pureza de sangre (no mezcla racial) Para los espafioles
estos rasgos no estaban presentes en las mujeres nativas
con las que entablaron vinculos sexuales y amorosos.

Para la mayoria de mujeres indigenas la conquista
supuso un cambio radical. Las nobles, pese a que pudieron
mantener el derecho a la propiedad de la tierra, perdieron el
derecho a suceder en los curacazgos(4). Sus hijos mestizos
les fueron arrebatados para que fuesen educados en el estilo
de vida espanol. Las mujeres indigenas del comun con
frecuencia se amancebaron con los conquistadores dentro
de una relacioén jerarquica. Tuvieron hijos con éstos, pero al
llegar las mujeres espanolas al Peru, fueron relegadas al rol
de criadas y sus hijos mestizos corrieron la misma suerte
(Zegarra, M. 1997)

La situacién colonial habria fortalecido las jerarquias
sociales y consolidado la jerarquia de género. El contar con
un grupo de referencia (familia, paisanos) era especialmente
importante en el caso de las mujeres, si el marido fallecia- lo
que era frecuente en esos afnos turbulentos- la mujer quedaba
totalmente dependiente de estas relaciones, pues a menos
que fuese rica, una viuda o soltera so6lo podia mantenerse
por si misma, con dificultad o a costa de la pérdida de su
honor. (Mannarelli, 1993)

Asimismo, sefiala Zegarra, (1997) el matrimonio era
la Unica causa de emancipacion, en ese momento la mujer
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pasaba a depender del marido. Sélo el estado de viudez
permitia a las mujeres gozar de su plena capacidad civil.

Las mujeres de las castas indias y esclavas disponian
de mayor libertad de movimiento que las blancas pobres y
de los sectores medios, por ser mujeres de las que
dificilmente se podia esperar “honor y recato”. Vivian en
cuartos alquilados y con frecuencia debian trabajar en
ocupaciones serviles o de pequefio comercio: lavanderas,
pasteleras, vendedoras. Algunas lograron cierta holgura
econdmica. En aquella época, el matrimonio y la familia
tuvieron una vigencia restringida. Alrededor de la mitad de
los nacimientos registrados durante el Siglo XVII en la ciudad
de Lima se produjeron fuera del matrimonio.

Por otro lado, en la Lima colonial, todas las actividades
aparecian marcadas por la religiosidad. De tal manera que
una mujer (adulta, doncella o nifia) pobre y despojada de sus
bienes- ya fuese madre soltera, divorciada, viuda, anciana o
nifa huérfana- se enfrentaba a un doble riesgo: por un ladola
esperaba la pobreza y por el otro, el ser sefalada por la
sociedad. De manera que probablemente para algunas era
un alivio el optar por un encierro digno. Estas mujeres vivian
en las casas de recogimiento. En los casos de litigio de
separacion o de divorcio, sus maridos podian depositarlas
en estos lugares, puesto que el divorcio mostraba la cercania
entre el pecado y el delito. Durante la colonia las personas
podian iniciar una accion legal ante el juez eclesiastico para
divorciarse de sus conyuges, o lograr la anulacion del
matrimonio. Un altisimo porcentaje de tales solicitudes fue
gestionado por mujeres, siendo los méviles mas frecuentes
la sevicia (maltrato extremo), el adulterio y el no ser
mantenidas con dignidad. Las divorciadas de todos los
grupos sociales fueron victimas de la humillacién y sujetas al
peligro seguro de perder la categoria de “mujeres
respetables”. El encierro era el medio de facilitar el auto

mejoramiento moral de la mujer, y promover un examen de
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conciencia. Las divorciadas debian ser depositadas en una
casa privada o institucion mientras duraba el litigio. Los
monasterios se negaban a darles asilo, a menos que la
candidata quisiese tomar el habito a cambio de una anulacién
del matrimonio.

La presencia espanola en América, significd también
un afan de dominio politico y econémico en la familia. Una
manifestacion de ello, nos dice, Rodriguez Iturri (1995) fue la
restriccion que impidié el matrimonio entre el nativo y el
europeo, sin embargo, dicha regla no impidio las relaciones
sexuales entre los espanoles y las mujeres nativas, hecho
que no fue sancionado y que dio origen al nacimiento de los
“mestizos”, mezcla de blanco e indio que se constituy6 en
un importante estrato social intermedio. En la poblacion
peruana nativa el mestizo ocupara un renglon superior al de
sus hermanos nativos, pero al mismo tiempo el padre espafiol
con frecuencia desatendera su responsabilidad paterna,
trasladando tal ambito a la madre a propdsito de la crianza y
el mantenimiento del hijo.

A esto se le afade mas adelante, la aparicién del
machismo como factor sociolégico e histérico. Este modelo
de comportamiento autoritario con las mujeres ya se pudo
apreciar en el trato de los espafioles a las mujeres indigenas
que luego en la colonia lo continuaron los encomenderos y
en la Republica, los hacendados o gamonales. Modelo que
por imitacion también fue repetido por los sectores nativos
de la poblacion.

El Peru colonial se caracterizo por estar organizado
jerarquicamente. Cada uno de los grupos étnicos o categorias
sociales que lo componia ocupaba un lugar preciso en el tejido
social que correspondia a deberes y derechos particulares.
Esta organizacion social reposa en un sistema legal donde
algunos grupos tienen privilegios sobre otros.
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En el caso de las mujeres, el camino al status de
ciudadana es mas dificil. Debido a su identificacién con la
esfera doméstica se la adscribe al orden de lo natural y de lo
privado, pues ya a partir del Siglo XVIIl y especialmente del
XIX europeo, la familia fue considerada como el refugio para
el hombre del agitado mundo de la politica y la mujer debia
ser el angel del hogar, escenario “natural” de su feminidad.
Asi la modernidad no aumento el poder femenino, pues limitd
su rol al de esposa y madre. (Zegarra, M. 1999)

Definiéndose, entonces, la identidad femenina por el
lugar en la familia y no por su desarrollo individual

Es interesante resaltar las ideas de Zegarra, M. (1999)
acerca de cémo las comunidades andinas que gracias a su
relativo aislamiento mantuvieron importantes elementos de
su cultura nativa, desarrollaron formas familiares de igualdad
basadas en la ayuda mutua de los esposos y los hijos para la
produccion agricola y en el reconocimiento de la mujer como
propietaria y usufructuaria de tierras y ganados.

Sin embargo donde se advierte el machismo, en
aquellos lugares donde este impera, el vardon es
absolutamente contrario a mantener una relacion conyugal
estable, y como derivacidon se aprecia un porcentaje
significativo de mujeres abandonadas que se ven obligadas
a afrontar solitarias y de modo precario el mantenimiento de
sus hijos.

En nuestro pais, son las mujeres, sobre todo, las de
los sectores populares, que enfrentan contextos econdmicos
muy dificiles, quiénes han demostrado una capacidad de
organizacion y de busqueda de soluciones creativas a la
crisis. Tal es el caso, de los “comedores populares”(5) como
recurso para solucionar el hambre y la desnutricion de sus
hijos, o los grupos de delegadas de salud para prevenir
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enfermedades, contribuir a resolver el problema del
saneamiento ambiental y exigir mejores servicios en las
postas médicas, o los talleres de produccion como fuentes
de trabajo y, por lo tanto, de ingreso. Esta capacidad
organizativa ha producido modificaciones en la propia vivencia
de la mujer, que siente que puede desenvolverse bien en otros
terrenos y empieza a descubrir que es capaz de actuar
eficazmente en actividades distintas a las que siempre realizé.
De otro lado, las mujeres son capaces de establecer variadas
redes de solidaridad y de ayuda mutua, como una forma de
resolver los complejos problemas que plantea el vivir en la
pobreza. La experiencia les ha ensefado que el estado esta
incapacitado para atender las necesidades de infraestructura
y servicios, en especial si no media la organizacion y presion
de los mismos pobladores. Estas capacidades para tejer
redes y organizarse, son trasladadas a la familia, sobre todo
cuando es ella la que en solitario tiene la responsabilidad del
mantenimiento y educacion de sus hijos.

Actualmente uno de cada cuatro limefios recibe su
alimento diario a través de los llamados comedores
populares u ollas comunes. Constituyéndose en la fuente
nutricia de 1°’500.000 personas so6lo en el area de Lima
metropolitana. Esta es una organizacion activada e impulsada
por mujeres, que surgié en 1978 como una respuesta
colectiva para enfrentar un periodo dificil en la economia, y
poco a poco se ha ido multiplicando. En Lima, considerando
so6lo las experiencias mas exitosas, existen en la actualidad,
1500 Comedores populares. 6.500, comités del Vaso de
Leche (6) que movilizan alrededor de 100.000 mujeres y la
Federacion de mujeres de Villa El Salvador, que aglutina a
mas de 10.000.

Las organizaciones han permitido a sus integrantes
desarrollar un sentimiento de pertenencia a un género: sus
miembros reconocen ser parte de una trayectoria de mujeres
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y son valoradas socialmente como tales, en particular, por el
aporte innegable de sus organizaciones a la sobrevivencia
(Cendoc, 1991)

Il) LAS FAMILIAS UNIMATERNALES

Las investigaciones (Devoto, 2000, Cacopardo, 1999,
Cordero, 1998, Del Valle, 1993, Fuller, 1993) subrayan que el
esquema ideal de familia se encuentra en proceso de cambio
como producto de multiples factores, entre estos se deben
destacar justamente la incorporacién cada vez mas masiva
de la mujer a la vida econdémica, lo que ha provocado a que
se convierta también en una importante proveedora material
del hogar. Del mismo modo, se empiezan a dar cambios en
términos de un mayor reconocimiento de las funciones
domésticas tradicionalmente femeninas, relativizando con ello
el dar tanta exclusividad e importancia a los papeles de
sostenimiento econdémico.

De modo que, en este contexto, el secular poder
masculino en el interior de las familias se ha ido deteriorando
y tanto la mujer, los hijos, como otros miembros de la familia
hacen escuchar sus voces con mayor insistencia, ocupando
espacios de decision que antes eran impensables.

A MOTIVOS DE CONSULTA

De las familias que llegan a nuestra Institucién
(aproximadamente 300 familias por afio), podemos establecer
como motivos de consulta mas frecuentes -de las madres
solas- los siguientes:

Paternidad Irresponsable. EI| problema de la
responsabilidad de los padres para con sus hijos. Es
decir, una vez ocurrido el embarazo, la separacion o el
divorcio, hay un alto porcentaje de padres que no cumplen
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con su funcién como tales, y dejan a cargo de las madres
toda la responsabilidad por el cuidado y la manutencion
de los hijos de ambos. Sin tomar en cuenta que - en
muchos casos - estas mujeres no han trabajado antes o
si lo hacian, percibian un ingreso menor. Es frecuente
que veamos padres que rehuyen de la responsabilidad
para con sus hijos. Y son las madres las que improvisan,
se multiplican de maneras muy creativas para mantener
a sus hijos. Como si la respuesta de estos hombres a la
crisis econdmica y también de la pareja, fuera la huida, el
desinterés y donde la culpa no es un sentimiento que
aparezca, como si esta presente en el caso de las
madres.

Injerencia Externa. Otro motivo de consulta frecuente
es la injerencia de la abuela en la educacion de los hijos.
La preocupacion por estar dejando a los nifios debido a
los horarios recargados en el trabajo. La dificil situacién
que se genera dentro de la familia por no lograr establecer
acuerdos que faciliten la crianza. Los enfrentamientos
entre la madre y la abuela por la mejor manera de educar
a los nifos. Y nifos fuera de control, que ante la poca
claridad de las reglas, terminan haciendo lo que quieren.

Confirmacién y Reconfirmacién. La preocupacion por
estar desempefiando mal su rol de madres, por tener que
atender a diversas responsabilidades.

Necesidad de una confirmacion externa, acerca de estar
criando bien a sus hijos. Cémo responder las preguntas
y dudas de los hijos sobre la ausencia del padre.

Estigmatizacién. Dudas acerca de la “normalidad o
anormalidad” de su situacion.

La intervencion de la escuela, que muchas veces
considera el hecho de la maternidad en solitario como
una “anormalidad”. De manera que las posibles
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dificultades escolares de los nifios generalmente son
explicadas por la falta de tiempo de la madre, dado que
trabaja “los tiene abandonados” o siendo una madre sola,
“tienen que haber problemas”

B. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS
UNIMATERNALES:

a) “Autoagobio”

Una situacion que se ha vuelto cada vez mas frecuente
en las familias de clase media es que la mujer sea la jefa del
hogar y el sostén econémico. Encontramos parejas en las
que esta situacién afecta gravemente su relacion, pues el rol
del hombre es poco claro, una vez que deja de ser el
proveedor. En ocasiones a la mujer le cuesta aceptar a su
esposo en actividades que son catalogadas como femeninas,
como atender a los nifios, ver por sus tareas escolares,
cocinar, ocuparse de la casa, etc. Muchas mujeres
consideran esta ayuda como una usurpacion a sus funciones
o pretenden supervisar hasta el ultimo detalle, con lo cual
siempre estan agobiadas y saturadas de trabajo asi como
de responsabilidades.

b) Autorrelegacion: Tiempo /Espacio Personal.

Segun Santisteban, F(1991) El rol que la sociedad
asigna a la mujer, marca profundamente su vida y su identidad,
definiendo sus tareas, su mundo de relaciones y sus
preocupaciones centrales. Su rutina recargada y el tiempo
que esta le demanda, hacen de su hogar el principal espacio
en el que se desenvuelve su vida. Su tarea de madre y su
especial dedicacion a los otros, marcan sus aspiraciones y
deberes. Mas que desear algo para ella misma, aspira a que
sus hijos logren lo mejor en la vida, depositando muchas
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veces en ellos las aspiraciones propias, que ella no se atreve
a reconocer o a llevar a cabo para si misma.

En la clase media, las mujeres que en general han
tenido acceso a la educacion técnica o universitaria y que en
muchos casos dependian econémicamente del esposo o la
familia extensa, se han visto en la necesidad de buscar
alternativas, que no van necesariamente de la mano con su
preparacion técnica o académica, sino sobre todo, como en
el caso de las mujeres de sectores populares, con su
capacidad de organizarse. Ya sea dentro de sus familias,
obteniendo por ejemplo, ayuda para cuidar a los nifios
mientras trabajan, como estableciendo redes para lograr
encontrar un trabajo mejor remunerado.

c) Pérdida de perspectiva o conciencia de
contexto: Recursos personales, de red, etc.

Se hace necesaria la contextualizacion de los ambitos
en que se lleva a cabo el trabajo, sea doméstico, laboral o
politico y si estos son exclusivos de hombres y mujeres o las
responsabilidades pueden ser intercambiables o si por el
contrario contribuyen de manera fija a la identidad social de
las mujeres o de los hombres, como pueden ser las tareas
de la casa.

Suinterioridad y/ o exterioridad: mayor o menor grado de
visibilidad. Ver en qué medida ciertas tareas obtienen una
valoracion diferenciada cuando traspasan el ambito de lo
doméstico. Asi, las tareas de la preparacion de la comida se
clasifican de una manera cuando las hacen las mujeres en
casa, mientras que cuando se hacen fuera de ella quedan
comprendidas dentro de palabras como “la nueva cocina”,
por citar un ejemplo, aunque los autores aseguren que
recibieron las recetas de sus madres y abuelas.
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En nuestra sociedad aun hoy, existe la tendencia a realzar
el valor de los hombres, a partir de ensalzar sus acciones u
objetos y no ocurre lo mismo con el trabajo y las
responsabilidades de las mujeres. Aun hoy en dia esto se
puede observar en un numero significativo de familias en las
que por una u otra razén el padre de familia desatiende
seriamente la educacion de sus hijos y son las madres
quienes los educan solas.

Mas de un siglo y medio después de obtener su
independencia, el Peru es una sociedad donde la modernidad
es la ideologia oficialmente aceptada por el sistema legal y
educativo. Pero convive al mismo tiempo con rasgos
tradicionales que persisten, como son, la importancia de las
redes de parentela como forma de ubicacién e influencia en
la vida social y en la politica, que dan cuenta de una institucion
familiar fundada en la autoridad masculina, donde estan
presentes estilos de trato profundamente jerarquicos.

Las instituciones realmente eficaces en el Peru,
contintan siendo la familia, los parientes, las redes sociales
basadas en el parentesco y el compadrazgo. Como dice
Fuller, N. (1993), no se trata de que los peruanos seamos
particularmente “atrasados”, sino que las mencionadas
instancias continuan vigentes, mientras que las instituciones
formales, es decir, aquellas que se fundan en criterios
universales, (no personales o locales), todavia son endebles.

d) Identidad en transicion o identidad de
transaccion: Madres no mujeres.

De todos estos cambios, aquellos que se relacionan
con la vivencia de la sexualidad separada de la reproduccion,
con la relacion afectiva-cualitativa de pareja y con la minima
vivencia de la maternidad apenas encuentran referencias en
los valores tradicionales. Por ello, para muchas mujeres que
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los experimentan y/ o asumen, supone vivir conflictos de
intereses para los que necesitan nuevas referencias y apoyos
fuera de donde se da el conflicto. Estas manifestaciones
revelan que el cambio, tanto en la realidad manifiesta como
en las aspiraciones de las mujeres, es importante de cara al
presente; pero lleva a la necesidad de buscar referentes para
situarnos. Es preciso echar mano de un pasado en que
apoyarnos, bien para mejorarlo, bien para emularlo o
sencillamente para encontrar en ese tiempo anterior algunas
pautas de identidad contra las que podamos hacer las nuevas
elaboraciones. (Teresa del Valle, 1993). Ala mujer se la ha
visto mas en su rol de mediadora que como inventora o punta
de lanza. Hace falta el peso simbdlico que haga trascender
dicha responsabilidad al momento y le pueda servir de
referencia. Hoy en dia las mujeres pueden alcanzar logros
fuera del matrimonio, en esa medida, las madres solteras de
hoy simbolizan esta nueva realidad, en la que cada vez es
menos frecuente encontrar un hogar donde el padre es el
unico proveedor econdmico y la madre permanece al cuidado
de la familia. Esta estructura familiar tradicional esta en crisis
y como sostienen algunos analistas, las razones son
econdmicas. Las mujeres se han incorporado masivamente
alafuerzalaboral y la brecha entre el salario de un hombre y
el de una mujer se esta estrechando cada vez mas.

e) Paciencia

Cacopardo, M.C., (1999) sefiala que ninguna
autonegacion es demasiado grande para la mujer
latinoamericana. No puede ser adivinado ningun limite a su
vasto caudal de paciencia con los hombres de su mundo.
Para la mayoria de las mujeres latinoamericanas, la
maternidad constituye el punto focal alrededor del cual se
articula su identidad ya que es a través de ella que accede al
poder doméstico, al status sagrado y al reconocimiento y
veneracion de los hijos.
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f) Busqueda activa de soluciones creativas:

Las respuestas de muchas de estas mujeres a la
crisis econdmica o de la familia, es en la mayoria de los casos
la busqueda activa de soluciones, y como respuesta
complementaria vemos, no pocas veces, la inactividad,
depresion y huida de la pareja masculina.

Aun cuando hay diferentes tipos de hogares donde la
madre es jefa del hogar, en todos parece estar presente el
uso de una serie de recursos creativos para sacar adelante
una familia. El fendmeno que esto trae como correlato, es el
papel de los hombres en este tipo de familias. Observamos
que hay cada vez mas abandonos de sus funciones
parentales y conyugales al punto del desinterés y la
irresponsabilidad.

Segun Cacopardo, M.C. (1999) si bien las jefas de
hogar no presentan atributos sociales muy diferenciados de
los de los hombres, efectivamente se insertan en condiciones
de mucha mayor precariedad a lo largo de su vida laboral.
Las condiciones de vida de la mujer son: la ausencia de
cobertura en salud, vacaciones, de indemnizacion por
despido, de dias de pago por enfermedad, de condiciones
para acceder al alquiler de la vivienda o a créditos, con la
consecuencia de la mayor desproteccion social y econémica
de ella misma y de los miembros de su familia. Pero no
obstante ello, logran desarrollar mecanismos y estrategias
de sobrevivencia que les posibilita sortear en mejores
condiciones las situaciones mas comprometidas.

g) Nivel y capacidad de organizacion. Distribucién
de responsabilidades.

Segun diversas investigaciones sobre el tema (Del
Valle, 1993; Cacopardo, 1999) la socializacion que

148



experimentamos las mujeres, y en especial aquellos aspectos
que inciden en esa preparacion para ejercer el poder, o por el
contrario, que nos conduce al no poder, estan relacionados
con una situacion de desigualdad genérica que afecta sobre
todo a la mujer. Dentro de todo el espectro de la desigualdad
y de lajerarquia, se establecen diferencias y jerarquizaciones
a partir del reconocimiento social de categorias de mujer y
de varon, y que se traduce en una serie de trabas que afectan
mas directamente a las mujeres que a los varones. Estas
trabas tienen que ver muchas veces con la utilizacion del
afecto, con la carga de responsabilidad que se asigna a ciertas
tareas, con la utilizacion del sentimiento de culpa, por citar
algunas. También existen otras dificultades que impiden el
acceso de las mujeres a puestos de responsabilidad aun
cuando estén preparadas para ello. Se trata de situaciones
muy diversas; unas tienen que ver con el mundo del trabajo
extra doméstico, otras con responsabilidades en el mundo
de la politica, que incluye desde los niveles locales hasta los
mas generales. En el fondo se trata de una serie de trabas
inmovilizadoras que provienen del universo de los valores,
las metas y los modelos, y que actian de una forma profunda
y duradera. Muchas de ellas son parte de la socializacién
diferenciada que se da a las mujeres y a los varones.

Las responsabilidades que se les confiere a las
mujeres se situan al margen de la valoracion social y cultural,
por lo que sus tareas suelen carecer de prestigio o de
valoracion.

Es importante resaltar que nuestra Constitucién en
su articulo 287 dice: Los conyuges se obligan mutuamente
por el hecho del matrimonio a alimentar y educar a sus hijos.

Esta obligacion segun nuestra legislacion comienza
con la concepcion, continda durante el periodo de la
adolescencia y termina con la mayoria de edad. Subsiste la
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obligacion de proveer al sostenimiento de los hijos e hijas
mayores de 18 anos que estén siguiendo con éxito, estudios
conducentes a una profesion u oficio, y de las hijas solteras
que no se encuentren en aptitud de atender a su subsistencia.
(Placido, A.. 1997). Sin embargo, como venimos
mencionando, el incumplimiento de esta obligacion por parte
de los padres, es frecuente. Teniendo como consecuencia
el incremento de los hogares con jefatura femenina.

En estos hogares, se puede observar una gestion
mas democratica. Los hijos son criados en un contexto de
mayor responsabilidad en el cumplimiento de las tareas
domésticas y las relativas a la generacién de ingresos.
Igualmente se ha dicho que en tales hogares la toma de
decisiones es mas participativa y en general el
desenvolvimiento de la vida cotidiana se desarrolla con
menores indices de violencia.

h) Iniciativa personal que denota una autoconfianza
y una elevada imagen de ellas mismas.

En un estudio de Etxeberria (1990) sobre las
diferencias sexuales en la experiencia de los sentimientos
de culpa, se observa que las mujeres manifiestan una mayor
tendencia a expresar sentimientos de culpa que los varones,
incluso cuando ambos mantengan valoraciones semejantes
sobre las conductas transgresoras. En ese trabajo se analizé
la relacion entre las distintas clases de practicas disciplinarias
parentales y la intensidad de los sentimientos de culpa de
las/los sujetos ante diversas conductas. Los resultados
mostraron que tanto las madres como los padres utilizan con
las nifias practicas inductivas de afirmacion de poder y de
“retirada de amor” que correlacionan positivamente con culpa.
Por el contrario, madres y padres utilizan con mas frecuencia
practicas disciplinarias de razonamiento con los nifios que
con las nifias, lo que incide en un menor sentimiento de culpa.
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Finalmente, las mujeres aparecen como mas sensibles a los
reclamos de esta clase de disciplina.

La criatura tiende a imitar y a identificarse con el mas
fuerte, lo mismo si es la madre o el padre. Cuando unay otro
difieren en su poder, autoridad o control sobre los recursos,
tanto los chicos como las chicas imitan el comportamiento
del mas poderoso. De hecho, se afirma que la similitud ente
la madre y el hijo en un grupo doméstico donde la madre sea
la dominante es parecida a la del padre-hijo en un grupo
doméstico dominado por el padre. El castigo y la disciplina
son importantes solamente como un indice de poder, no en
si mismos. La percepcién del nifio acerca de quién tiene el
poder esta con mas frecuencia asociada a factores
econdmicos. Asi, el padre que gana el dinero aparece como
mas poderoso que la madre que lo gasta.

Si la madre trabaja y gana un salario afecta de forma
distinta a los nifios y a las nifias. Las hijas de mujeres que
trabajan se identifican menos con la feminidad tradicional,
mientras que los hijos aparecen mas dependientes, mas
obedientes. Las hijas se muestran mas agresivas,
dominantes, desobedientes e independientes.

Los hijos / hijas donde la madre y el padre trabajan
fuera de casa tienden a ver los roles de género menos
diferenciados. Ademas del poder, en la identificacion
necesaria para el aprendizaje de los roles influye también la
calidad de la relacién que existe entre los padres / madres y
sus vastagos. Y esto afecta tanto a las nifias como a los
ninos.

Finalmente hay que tener en cuenta que tanto las
madres como los padres no son soélo individuos, sino que
también son miembros de grupos mas amplios. Algunas de
las identificaciones de las nifas/ nifios con sus modelos
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parentales no son personales sino de posiciones, esto es, al
padre/ la madre se le percibe como un miembro de una cierta
edad, sexo y estatus. Esto influye en que a pesar de las
diferencias que puede haber en los comportamientos que las
madres y padres tienen respecto a sus vastagos, éstos
absorban estereotipos culturales similares e imiten los
modelos parentales. Estos estereotipos pueden producirse
aun cuando el nifio / nifia carezca de modelo.

Si bien la opinién favorable sobre el desempefio de
las mujeres en la funcién publica es compartida por ambos
sexos, son las mujeres las que mas valoran la accién de las
mujeres, y consideran que su presencia publica debe
aumentar. Esto supone una mayor confianza en las propias
capacidades femeninas y, por lo tanto, una mayor disposicion
a exigir derechos y asumir responsabilidades. Llama la
atencion saber que las mujeres de menores recursos son
las mas enfaticas y optimistas, especialmente en Lima.
Pareceria que su aprendizaje en las organizaciones sociales,
gremiales y politicas en los ultimos quince afos ha contribuido
a construir una auto imagen de eficiencia, a desarrollar su
autoestima y a confiar en su capacidad en el gjercicio de la
actividad politica. (Blondet, C. 1999)

lll) NUESTRA PROPUESTA

Nuestra intervencién terapéutica busca fortalecer a
estas mujeres, teniendo en cuenta, las siguientes areas que
consideramos fundamentales:

Primera Etapa: Redefinicion del problema
Enfatizar en la situacion “normal” en la que se encuentran,
contextualizando el hecho de ser madres solas, al igual
que el 23,3 % de la poblacion de nuestro pais.
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Segunda Etapa: Reorganizacion del mundo: Vida

nueva
Atender al autoagobio de tareas domésticas y laborales,
ayudandola a armar un esquema propio de re-
organizacion en la que ella pueda sentirse “a cargo de”
en lugar de “cargada con”. Eso significa aprender a
redistribuir responsabilidades y aprender a descubrir
habilidades en los hijos y en la familia extensa.
Aprendiendo a confiar en ellas, sin tener que supervisar
hasta el ultimo detalle, o sin abdicar, delegandolo todo
agobiada por el sentimiento de “no puedo mas”. En esta
re-distribucion sera necesario la inclusion de un tiempo y
un espacio para ellas, que debera tener igual prioridad
que la asignada a los hijos, el trabajo, las labores
domésticas, etc. Para mujeres acostumbradas a poner
las necesidades de los otros primero esto es un gran
descubrimiento.

Tercera Etapa: A la busqueda de los “tesoros

escondldos”
Busqueda de los recursos desplegados para llevar a cabo
con éxito la tarea de ser madre sola. Recursos
personales, como el haber encontrado un nuevo trabajo,
inventado una salida rentable para la manutencion de sus
hijos etc. Retomado su carrera, reencontrado ciertos
ideales y metas, comunmente abandonados por el
bienestar de la pareja. Redescubriendo quién es.

Cuarta Etapa: Apertura de un nuevo espacio para la

mu;er-madre
El sentimiento de no estoy casada, no soy soltera. Las
mujeres se preguntan acerca de su derecho o no a salir
con otros adultos y a establecer relaciones amorosas,
que por lo general no tienen el consentimiento de la familia
ni de los hijos. Quienes las visualizan como madres, mas
Nno como mujeres.
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Qumta Etapa: Las redes son necesarias.

Identificar las redes de apoyo en la familia. Como dijimos
anteriormente, la familia es la red de apoyo mas
importante, en nuestro pais, disponible para las personas
en situaciones de crisis. En este sentido, la mujer recibe
apoyo economico y emocional, generalmente de sus
padres y sobre todo de la madre, que es quien en general
va a quedarse con los nifios mientras ella trabaja.

Sexta Etapa: Demarcacion del territorio: Colaborar no
es invadir
Precisar los limites saludables de las redes de apoyo
familiar. Pues de no hacerlo, la familia tomara control de
las funciones de la mujer, transformandola en su afan de
ayudarla en una hija mas, asfixiando sus potencialidades
y relegando a un segundo plano sus esfuerzos.

Séptima Etapa: Nuevas acciones para una nueva
vida.
Empezar a actuar confiando y utilizando sus redes,
partiendo por identificarlas, en su familia, amigos,
comunidad, etc.

IV) CONCLUSIONES:

1. Los profundos cambios sociales que hemos
atravesado en el Peru durante el ultimo siglo, tanto en
el aspecto politico como en el econdmico, han
afectado la organizacién familiar tradicional y han traido
consigo un cambio muy importante en la posicion de
la mujer.

2. El que las mujeres trabajen fuera de la casa no las
exime de sus tareas domésticas. Las trabajadoras
del hogar que, sin duda, son una ayuda, no remedian
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del todo su doble jornada laboral. Aun esta muy
anclada en nuestra sociedad la idea de que el trabajo
de cuidar la casay los hijos es una tarea femenina. Y
corresponde a la madre realizarla; delegarla puede
ser visto como un signo de descuido y desatencion
hacia sus hijos.

Las mujeres necesitan la confirmacion externa acerca
de que estan en el camino correcto como madres
solas. Y que esto no constituye un signo de
anormalidad.

Las escuelas deberian estar mas abiertas para prestar
ayuda a estos hogares en lugar de pre-calificarlos
como “carentes de” o “anormales”.

Es importante establecer el limite saludable entre lo
que es apoyo, lo que es intromisién y descalificacion
por parte de la familia extensa.

La forma tradicional de las relaciones de poder en la
familia patriarcal ha empezado a ser desechada
debido a que no logra la realizacién plena de por lo
menos una de las partes, Iéase la madre, puesto que
so6lo la percibe fundamentalmente como lo que es,
como madre mas no como mujer. Ello va a contrapelo
de la tendencia mundial de la autorrealizacién de la
mujer como tal. En ese sentido la iniciativa que un
porcentaje femenino ha adoptado ante circunstancias
adversas, ha sido el incremento del poder en sus
propias manos para iniciar dos funciones esenciales:
su propia autorrealizacion a través de la autonomia, y
una mayor capacidad de negociacion a todos los
niveles. La autonomia se traduce en trabajo
remunerado que puede ser creativo o no, el
establecimiento de redes familiares extensas de
sostén, etc. Mientras que la capacidad de negociacion
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se traduce en el incremento de la capacidad para
tomar decisiones y el énfasis en el desarrollo personal,
que tiene sus bases tanto en las redes creadas, como
en los logros conseguidos en el terreno de los hechos.

7. Las mujeres se han apartado de la rigida normativa
familiar hacia un comportamiento mas secular e
individualizado a partir de una serie de hechos:

- Una mayor incorporacién al trabajo asalariado y
al mismo tiempo la incidencia negativa de la crisis
economica.

Un aumento del nivel educativo de las mujeres,
mayor variedad en las formas de convivencia y
un retraso en la edad del matrimonio.

Un descenso en las tasas de natalidad, retraso
en la edad para tener el primer hijo y espaciamiento
entre los nacimientos de los hijos.

La aceptacion del uso de anticonceptivos y del
aborto provocado.

Impacto de los nuevos descubrimientos
tecnoldgicos. (la reproduccion asistida).

NOTAS:

1. Encomenderos:

Las Encomiendas fueron una Institucion colonial en América,
basadas en el repartimiento de indios entre los
conquistadores. Elindio debia trabajar pagar un tributo a su
duefo, llamado Encomendero, el cual por su parte, tenia
obligaciéon de ensenarle la religion cristiana e instruirle
conforme a las Leyes de Indias. Este sistema, aplicado
inicialmente a La Espafola, se extendié a todos los paises
de Hispanoamérica. La codicia de los encomenderos que
llegaron a tratar a los aborigenes como esclavos dio motivo
a protestas por parte de algunos virreyes y visitadores.
Ciertas encomiendas sobrevivieron hasta el Siglo XVIII.
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2. Curacas.- Caciques.

3. Garcilaso de la Vega.- Historiador y cronista peruano,
hijo del conquistador Sebastian Garcilaso de la Vega y de
una princesa inca (1539-1616); paso sus primeros afios en
Cuzco, su villa natal y posteriormente se trasladé a Espafa.
Tradujo los Dialogos de Amor, de Ledn Hebreo, y escribi6 La
Florida del Inca, relato de la expedicion de Hernando de
Soto, y Comentarios Reales, su obra maestra, en los que
trazo la historia del Imperio de los Incas.

4. Curacazgos.- A la llegada de los primeros incas, varios
de los pueblos del valle conformaban curacazgos,
constituidos por uno o mas ayllus, que parecen haber estado
estructurados en confederaciones o ser parte de un pequefio
estado regido por un capac, curaca o jefe poderoso.

5. Comedores Populares.- Se definen como organizaciones
cuyos miembros se reunen para la preparacion y distribucion
colectiva de alimentos elaborados. Los servicios pueden ser
de desayuno, almuerzo o merienda.

6. Vaso de Leche.- Son comités que se desarrollan como
producto de la ley 24059 que cre6 el programa del Vaso de
Leche en 1984, dirigido a la poblacion Materno - Infantil
conformada por nifios de 0 a 6 anos de edad y madres
gestantes y lactantes. Los recursos deben ser canalizados
por los municipios provinciales.
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CONSIDERACIONES GENERALES

§1. EIPEDIDO DEAYUDA, ENTRE LO SUBJETIVO
Y LO OBJETIVO.

l. Un gran espacio para la subjetividad

Los “trastornos” del funcionamiento psiquico del nifio,
por los que los padres consultan, no provienen siempre de
sindromes psiquiatricos graves, como los que se pueden ver
en clinica de adultos.

Aunque si hay algunos casos: autismo, psicosis,
depresiones graves y persistentes, comportamientos
bastante perturbadores, etc. Pero, es mas frecuente que los
hechos no sean tan dramaticos.

Por otra parte, hay casi siempre alguien que se
interesa, el adulto que pide ayuda: sus padres o alguna otra
persona que les presiona. Este adulto experimenta un
sentimiento subjetivo de malestar, de desviacién “acerca del
nifo”, y racionaliza este sentimiento pretendiendo que el nifio
no esta bien..., a veces esto es verdad, pero a veces es el
mismo adulto interesado quien sufre, sin soportar la
originalidad del nifio. Busca incluso un pretexto - el nifio -
para hablar él, adulto, de sus propios problemas. En cuanto
al nifio, sea que él se sienta mal, sea que no tenga nada pero
se deja llevar docilmente a la consulta, si no tiene nada
muestra que no esta de acuerdo, mediante su mal humor, o
sabotajes mas sutiles de la consultacion.
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Es menos frecuente que sea unicamente el nifio quien
se sienta mal psiquicamente ya que, habiendo manifestado
de una manera u otra' sus padres entienden su mensaje y le
llevan a una consultacion “psy”.

Lo que tendriamos entonces que estudiar desde el
comienzo es la conducta, seguido de la consulta, y aun la
confrontacion de los malestares y las ideas subjetivas:
aquellas de cada uno de los padres; aquellas, eventualmente,
de la persona que se preocupa y que generalmente no se
muestra; aquellas del nifo y las del terapeuta?. Seria preferible
que el terapeuta acogiera serenamente estos malestares,
quejas y rechazos... todos subjetivos y trate de comprender
el sentido de estos, en lugar de decretar que hay quejas
buenas o malas, quejas verdaderas o falsas, quejas graves
0 quejas sin gravedad.

Comprender el significado implica hacer -y hacerse
en alta voz- preguntas como: “; Qué es lo que sucede, por
qué estos estan hoy delante de mi? ;Qué es lo que les ha
influenciado positivamente o negativamente, para que hagan
este tramite? ; Como se representan ellos el problema por el
que estan consultando? ;A que atribuyen el problema? ; Por
qué es grave el problema para ellos? Etc.”...

Para comprender es necesario también poder hacer
un regreso sobre si: ;Hasta qué punto puedo yo asociarme
al analisis? ¢De la percepcion de cual de ellos me siento el
mas proximo? ¢ Por qué? porqué... en referencia a mi historia
de vida, a mi imagen del mundo, a mi imagen de la buena o
mala salud mental, etc.

Si el terapeuta procede asi, constatara? diferencias a

veces sorprendentes que las familias hacen en la historia y

el analisis de los acontecimientos: tal nifio -y su familia - vivira

dramaticamente el descenso del 3% de sus notas escolares,

o descubriendo una pequena trasgresion... tal otro nifio -y su
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familia - parece “vivir’ muy serenamente, sin sentimiento de
invalidez, un disfuncionamiento “objetivamente” mas
invalidante (tics importantes, enuresis persistente)... ciertos
padres se atormentaran descubriendo una masturbacion...
y otros toleraran bien un comportamiento sicotico.

Luego de haber escuchado con respeto a sus
pacientes, el terapeuta, depositario el mismo de sus
conocimientos cientificos y de su subjetividad, tendra que
decidir cada vez; a un extremo intentara tranquilizar... y al
otro, al contrario, debe sensibilizarles a la gravedad de una
situacion, gravedad que a los pacientes se les escapa, porque
como el avestruz, no quieren ver el peligro.

Siempre respetando la subjetividad de sus pacientes,
el terapeuta debera ayudarles también a que integren los
elementos objetivos: las capacidades del equipaje del nifio
por ejemplo, y la percepcion de sus deseos y proyectos tales
como son estos.

§ll. DIAGNOSTICOS OBJETIVOS Y
NOSOGRAFIAS

l. Una opcidn para el terapeuta: introducirse en
el discurso inmediato o referirse al diagnostico

A. Del parrafo que precede, podriamos deducir que es
posible y aun conveniente dirigir una relacion de ayuda
guedandonos cerca de los términos subjetivos que se
producen a cada momento: entonces el terapeuta se
introduce con los padres y con el nifio en el pasado, el
mas actual, inevitablemente portador de bastantes
compafieros del problema por el que se le consulta. Esta
manera de trabajar, no es solamente una vista tedrica:
es totalmente o ampliamente ensalzado en un cierto
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numero de centros de salud mental o de consultas
privadas, particularmente en muchos de estos centros
que desconfian del psicoanalisis.

B. Al otro extremo, otros terapeutas otorgan mucha
importancia a plantear diagnosticos precisos:

- Sean factores de morbidez a partir de los cuales el
problema ha podido manifestarse (diagndstico
etiopatogénico)

- Sean entidades patolégicas, o enfermedades en
accioén (diagnéstico clinico).

- Sean los dos.

Para obtener lo que desean, mas alla del solo hecho
de escuchar el discurso del paciente, estos consultores
recurren igualmente:

- A la observacion del nifo (con intercambios de
palabras, juegos, dibujos);

- A pasar tests psicométricos o de proyeccion;

- A las listas de control de anamnesis y de
sintomatologia bien estructurada y estandarizadas.

Estos cuestionarios son auto referidos o se les hace

pasar a los padres, o a los profesores. Aveces estos

son aun computarizados.

C. Entre estos dos extremos, muchos de los consultores
francofonos -a los que nosotros pertenecemos - se
apoyan sobre todo en el hecho de escuchar el discurso
de la familia y en la observacion inmediata. El discurso
escuchado puede ser espontaneo, o formulado en
respuesta a las preguntas de los consultores, por ejemplo
al rededor de la anamnesia. El discurso del nifio es verbal
y no verbal: entonces se trata también de sus
producciones figuradas (dibujos, juegos efectuados en
sesiones, etc.). Segun la oportunidad, inconstantemente,
en funcion de las circunstancias y necesidades, ellos
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agregan haciendo pasar un test psicométrico o de
proyeccion: con este ultimo se aprende mas,
eventualmente, sobre las principales lineas de la evolucion
afectiva del nifio, sus deseos y sus conflictos, y los
diferentes estratos de sus representaciones mentales.
En dialéctica con este movimiento, ellos situan
razonablemente al nifio dentro de una de las grandes
nosografias, de la que vamos a hablar de inmediato, pero
sin dejarnos aprisionar: la designacién de una
enfermedad* inscrita dentro de esta nosografia, les
permite pensar en otros sintomas, en lo que ellos no
pensaban espontaneamente, y a enriquecer el
diagndstico... pero se quedan con “los pies en la realidad”:
si un indicio de la entidad morbosa no esta presente...
quiere decir que no esta.

El diagnéstico de las entidades mérbidas y las
nosografias.

Como erainevitable en el campo de la patologia mental,
la delimitacién y la denominacién de los trastornos ha sido
y es todavia hecha de manera anarquica por muchos
autores: segun las escuelas locales, los (mini)- grupos
de pertenencia, la creatividad personal incluso. Los
clinicos llaman a las mismas realidades con vocablos muy
variados, sin la disciplina que prevalece ampliamente en
medicina organica. Nosotros no escaparemos
completamente de este uso: con regularidad, en este
syllabus, emplearemos un vocabulario que nos ha
parecido bastante utilizado entre los psiquiatras infanto-
juveniles de expresioén francesa.

Desde hace unos veinte afios, por poner orden en esta
anarquia, dos nosografias - la DSM y la ICD - tratan de
imponerse en el mundo; una tercera, la CFTMEA, hace
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esfuerzos para instalarse en los “psy” francofonos de
nifios y de adolescentes.

N. B. Una “nosografia” es por consiguiente una descripcion
que se considera légica y exhaustiva, de las diferente
enfermedades que existen en el campo al que esta se refiere
Segun la extension que quiera darse, una nosografia describe
y pone orden sin duda alguna, las enfermedades a partir d
los indicios clinicos; mas inconstantemente ella describ
también: la epidemiologia, los factores externos asociados a
la enfermedad y propensos a ser etioldgicos, etc.

C. Primeranosografia de referencia: la clasificacion francesa
de trastornos mentales de la nifiez y de la adolescencia
(CFTMEA)®, preparada por R. MISES y sus colaboradores
(1988) y revisado en 2000 (CFTMEA R-2000) (N. B. Es
sobre esta ultima que nosotros nos apoyaremos).

Es una clasificacion bi-axial:

- Eje 1: grandes categorias de enfermedades
identificadas segun una logica “estructural” de
inspiracion psicoanalitica: el bosquejo de una
descripcién de las estructuras es tan importante como
examinar de paso los indicios.

Se encuentran cuatro categorias de base, exclusivos
los unos de los otros: 1- Autismo vy trastornos sicoticos; 2-
Trastornos neurdéticos; 3- Patologias limites, trastornos de la
personalidad; 4- Trastornos reaccionales.

Siguen entonces otras cuatro categorias que no son
necesariamente exclusivas, ni la una de la otra, ni coexisten
con una de las anteriores; estas son: 5- Deficiencias
mentales; 6- Trastornos especificos del desarrollo y de las
funciones instrumentales; 7- Trastornos de la conducta y del
comportamiento; 8- Trastorno con expresién somatica.
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Viene al final una novena categoria, “Variaciones de la
moral”, esta excluye de hecho la presencia de un trastorno
que pertenezca a las categorias 1 a 4.

La CFTMEA R-2000 comienza igualmente una
clasificacion especifica para los bebés (eje |: bebé [0 a 3
afnos]).

- Eje Il: Se trata de un examen critico de los factores
asociados o anteriores a la enfermedad mental
clasificada, y predispuesto a jugar un rol etiolégico en
su desencadenamiento. Estos factores son
organicos y/o psico-sociales.

En un anexo del presente syllabus, presentaremos el eje 1
de la CFTMEA R-2000 de manera mas detallada.

D. Segunda nosografia de referencia: le “diagnostical and
statistical manual of mental disorders - fourth edition” (DSM
V).

Es una clasificacion penta-axial, elaborada por la
asociacioén de psiquiatras de América del Norte (APA):

- El eje | constituye, también, un examen critico y una
descripcion de las grandes categorias de
enfermedades mentales. Este examen se considera
a-tedrico, es decir no es inspirado por las teorias del
funcionamiento humano normal y patolégico. Se
considera entonces puramente descriptivo. Reserva
un capitulo especifico a los trastornos que por lo
general aparecen durante la primera o la segunda
infancia o en la adolescencia (por ejemplo: trastorno
autistico, enuresis, etc.). Sin embargo, los trastornos
de los nifios dependen por lo menos en parte de los
otros capitulos del eje | del DSM-IV no especificos de
una edad dada (por ejemplo: trastorno sicético corto).
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Cuando el sindrome se ha clasificado dos veces,
nosotros daremos primero sus refrencias CFTMEA,
luego una barra /, luego sus refrencias DSM IV. Por
Ej.: (anorexia mental / anorexia nerviosa).

En un anexo del presente Syllabus, daremos unaidea

mas detallada del eje | del DSM-IV.

El eje Il censa los componentes en la manera de
funcionar, que son mas estructurados y mas
cronometrados. Estos son principalmente:

( Elretardo mental.

(  Los trastornos de la personalidad: la mayoria de
estos no son sin embargo diagnosticados antes
del fin de la adolescencia.

Los ejes Il y IV examinan los factores asociados,

posiblemente etiolégicos, como lo hacia ya, de su lado,

la CFTMEA. EI eje lll examina “las condiciones
medicables® generales” y el eje IV “los problemas
psico-sociales y del ambiente”.

El eje V constituye una medida cifrada, intitulada

“evaluacioén global del funcionamiento”, del deterioro

del funcionamiento del sujeto, del hecho de su

enfermedad mental. El cifrado se hace refiriéndose a

una escala estandar (“GAF scale”).

Preferimos no referirnos a la segunda nosografia,

también muy difundida en el mundo, elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta nosografia
es conocida con el nombre de I.C.D.- 10 (International
classification of diseases - 10th edition”), traducida C.I.M.

- 10 (“clasificacion internacional de las enfermedades”).
Se refiere a todas las enfermedades, fisicas y mentales.
El capitulo F trata de las enfermedades mentales, y su
concepcion es muy proxima de la DSM-IV.
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§ll  INVESTIGACION DE LA ETIOLOGIA Y DE LA
PATOGENIA.

l. Un poco de vocabulario.

A. Con frecuencia, lamamos “etiologia”, “factores etiolégicos”
o “causales” de un trastorno o “factores de morbidez, o
de enfermedad”, a los elementos desorganizadores de
la realidad externa, que se les considera como
provocandores de dicho trastorno.

Por ejemplo: una infeccion que lesiona el cerebro; un
traumatismo psiquico, como un abuso sexual; el discurso
desvalorizante de un maestro de escuela; la separacion de
los padres.

Cuando aun no se han encontrado los factores
etiolégicos convincentes, en lugar de decretar
especulativamente “es seguramente psicoldgico (u
organico)”, es preferible limitarse y decir que el trastorno es
de una importancia capital.

B. En general, llamamos “patogenia” o “mecanismo(s)
patégeno(s) o patogénico(s)” al conjunto, mas o menos
I6gicamente constituido, de las desorganizaciones
intermediarias activas en el cuerpo del nifio - cuerpo y
psiquis - y que conduciran finalmente a los indicios
clinicos mediante los cuales el trastorno detectado se
identifica. Entre las causas externas, admitiendo que se
les ha localizado, y la clinica del trastorno, hay entonces
una desorganizacion subterranea que engendra
(“genoma”) la patologia (“pathos”).

Por ejemplo: después de un traumatismo psiquico el
nifo se encuentra invadido por imagenes traumaticas que
no llegan a permanecer reprimidas; él auto genera ideas de
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angustia, de culpabilidad, de desesperanza... Ciertos
circuitos de activaciéon del cerebro se encuentran
momentaneamente sobreexcitados: esta patogénia se
encuentra al origen de varias perturbaciones del
comportamiento: alboroto, dificultad para separarse de los
padres, dificultad para dormirse, etc.

A

Limites y trampas del vocabulario.

El examen critico de los factores etioldégicos da mucho

que pensar que la aparicion de un trastorno tiene lugar en
nombre de una causalidad rectilinea simple: el organismo
(cuerpo y alma) del nifio seria como una materia blanda
predispuesto a ser, sea labrado de manera estética
gracias a factores favorables, sea bombardeado y alterado
por la infelicidad. Ahora bien, la realidad es infinitamente
mas compleja.

Sin entrar en todos los detalles posibles, recordemos que:
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En nuestras vidas, se puede decir que intervienen en
permanencia ciertos factores de morbilidad, y
simultaneamente, también “factores de salud”. La
naturalezay aparicion de estos son moviles, y algunas
veces son engendrados entre ellos mismos. Hay mas
posibilidades de enfermarse si el conjunto de factores
desfavorable se hace momentaneamente
preponderante.

Por ejemplo, cuando poco después que el bebé nace,
ciertas madres caen con una depresion grave; hay
nifos para quienes la falta de atencion de la madre es
atenuada gracias a la calidad de la presencia del
conjunto de personas que le rodean, pero para otros
esto no es asi...

La “receptividad” de cada nifo, tanto con los factores
de morbilidad como con aquellos de salud es variable:
entre ellos hay algunos que son muy vulnerables. Por
ejemplo, se les ve angustiarse intensamente porque



la mama se ha ausentado una media hora. Otros
son mas solidos, mas enérgicos, mas resistentes.
Por resistentes se entiende la capacidad que tienen
algunos a “reaccionar frente a las pruebas dificiles”.
Es decir, sacan provecho de las circunstancias
desfavorables y extraen de ellas fuerza para vivir y
una actividad fuera de lo comun. Pensemos, por
ejemplo, la manera como se desenvuelven ciertos
“nifios de la guerra”.

Las disfunciones del nifio, que manifiestan su
trastorno, tienen en si un efecto feedback sobre las
personas y cosas de su entorno, y tienen entonces
una capacidad latente de cambiar la naturaleza y la
intensidad tanto de los factores de morbilidad como
aquellos de salud.

Por ej.: uno esta aun mas irritado por el nifo porque

disfunciona... o en vista de ello, uno escucha su sufrimiento
como una sefial, entonces se le tiene mas cuidado.

Pero hay feedbacks mas sutiles, que se refieren a los
mismos mecanismos patogénicos, en particular a
partir de la reorganizacion de la imagen de si: muchos
nifos con disfuncionamientos se dan cuenta que
disfuncionan, analizan su propio disfuncionamiento
(¢, Por qué? ;Cdémo van a reaccionar? ;Qué voy a
hacer?) y entonces modifican la representaciéon que
tienen de ellos mismos (Por ejemplo: “si padezco de
enuresis, sé que soy el mas malo de todos”); pueden
también modificar su plan de vida (Por ejemplo: “no
lucho mas, no se puede hacer nada... o0 me
sobrepongo”) o, mas inmediatamente, su
comportamiento frente a su disfuncionamiento (Por
ejemplo: disimulacion de ciertos sintomas... o, al
contrario, busqueda de beneficios secundarios): todas
estas reorganizaciones en las ideas y las
programaciones interiores acarrean, sea una

aceleracion en la cura, sea nuevas complicaciones.
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B.

”

La frontera entre “factores etiolégicos”, “mecanismos

patogenos” y “trastornos” no es siempre tan clara como
parece.

Por ejemplo, la conducta desenvuelta del circulo en
el que vive, con respecto a las reglas sociales, provoca
ideas de omnipotencia en el nifio y, en consecuencia,
comportamientos transgresores: su idea de
omnipotencia es una patogenia, ¢ es ya una parte de
su trastorno, su faceta intrapsiquica, complementaria
a la faceta de su comportamiento?

La respuesta a esta pregunta es, en el fondo,

arbitraria: dentro de este campo es evidente que se debe tener
cuenta de la desorganizacion de sus ideas y de sus efectos
para poder curar correctamente...
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Por ejemplo: cuando un nifio hace un episodio
depresivo enddégeno, es decir que no depende de
acontecimientos externos desfavorables. Este
episodio comienza espontaneamente mediante el
surgimiento de pensamientos y afectos “negros” (“No
quiero nada... ya no me quieren”). Este primum
movens es interno al individuo: ¢ es, sin embargo, un
factor etiolégico? ;Una primera etapa de los
mecanismos patdégenos? O se trata ya de la faceta
intrapsiquica del trastorno?

RESPECTO A ESTO, PARA NO SUMERGIRNOS
DENTRO DEL ACADEMICISMO ESTERIL, A
CONTINUACION DEL SYLLABUS,
RECURRIREMOS FRECUENTEMENTE A LAS
DENOMINACIONES SIGUIENTES:

- FACTORES SOCIALES de una enfermedad:
son los factores que muchos autores consideran
como etiologicos.



- FACTORES PSIQUICOS (o
INTRAPSIQUICOS): es a propésito de estos que seré
siempre dificil y arbitrario decretar si se trata de
mecanismos patégenos o si constituyen ya una de
las facetas de la enferemedad.

. FACTORES SOMATICOS (o BIOLOGICOS):
acerca de estos también no es siempre facil -ni muy
util- decretar si se trata de factores etiologicos, arte
componente de la patogenia, o una faceta -somatica-
de la manifestacion del trastorno

§IV UNA MODELACION BIOPSICOSOCIAL DE LA
SALUD Y DE LA PATOLOGIA.

Se confirma desde hace algunos afos, una
concepcion y una modelacion biopsicosocial de la salud y de
las enfermedades (todas: las presuntamente fisicas como
las presuntamente mentales), a la cual nosotros nos
adherimos.

Para los que sostienen la modelacién biopsicosocial,
todos los factores tienen la capacidad latente de adicionarse
y de entrar en resonancia los unos con los otros dentro de un
cuadro de multifactorialidad compleja®

I Descripcion de los factores.
Cada trastorno - o cada estado de salud - de cada nifio es
por lo tanto capaz de destacar, de manera maévil y por largo

tiempo, la presencia de una o de algunas categorias de
factores:
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1) Factores somaticos (o bioldgicos):
Déficit de dotacion, inmadurez y dificultades para
madurar, enfermedades manifiestas del cuerpo o del
cerebro.

Algunos son bastante macroscopicos y facil de
localizarles: por ejemplo, pobreza del tejido cerebral
y retardo mental. Otros son menos perceptibles: por
ejemplo, desequilibrio en la reparticion de ciertos
neurotransmisores cerebrales o en los circuitos
cerebrales y (predisposicion a) el autismo, la
esquizofrenia.

Vulnerabilidad, fragilidad, predisposiciéon de ciertas
zonas del cuerpo.

Por ejemplo, piel de calidad mediocre, que se irrita
facilmente en contacto con agentes quimicos (errores
de alimentacién), pero también a causa del estrés.

Reflejos condicionados; residuos de conductas
automaticas instintivas.

Por ejemplo, la repeticién ritual de ciertos estimulos
podria ser uno de los factores que expliquen ciertas
enuresis que se producen siempre a la misma hora
de la noche y en el mismo lugar.

Por ejemplo, en el caso de ciertos nifilos angustiados,
busqueda “instintiva” de proteccion, al lado de los
padres, la noche.

Disposicion progresiva, particular a cada nifho, del
patréon de sus conductas psicofisiologicas:
“necesidades” con respecto al suefio, a la
alimentacion, a la excrecion... aun, en parte, acerca
también de la sexualidad; estabilidad o inestabilidad
psicomotriz, etc.



N. B. De manera un poco arbitraria, dejamos de poner en
relieve los factores que consideramos como “somaticos”. No
negamos que, en los factores que presentaremos a
continuacion, queda siempre un enraizamiento somatico. Por
ejemplo, el estado de las funciones cognoscitivas que
presentamos con los factores intrapsiquicos, depende, entre
otros, del estado del cerebro. Pero no se trata de un
determinismo total. Creemos en una parte de trascendencia
del espiritu sobre la materia: en nombre de esta conviccion,
hemos dispuesto en otra parte los factores que estan solo
parcialmente bajo la influencia del soma.

2) Factores intrapsiquicos.

a) De tipo cognoscitivo: estado del momento
de la inteligencia; estado de las funciones
instrumentales®; estado de las informaciones
recibidas por el nifio e integradas por él; naturaleza
de ciertas ideas auto generadas por su inteligencia
y su imaginacioén, para poder explicarse la vida...

b) De tipo “afectivo” o de “personalidad”.

N. B. Los términos “afectivo” o “personalidad” estan
empleados aqui en un sentido mas amplio, para designar todo
lo que, en el funcionamiento intrapsiquico, no depende de la
estricta accion de la inteligencia y de sus funciones satélites.
Sin poder ni querer ser exhaustivo, citemos aqui:

El temperamento: estilo reaccional (“haw of behavior”);
color, ambiente de la respuesta, emocional o (y del
comportamiento), estable, previsible - si no se puede
generalizar - en presencia de todas las situaciones de
naturaleza equivalente, ampliamente innata pero modulable
por el medio. Por ejemplo, tendencia a la actividad o a la
pasividad, a la extroversioén o a la introversion, a la sociabilidad
o0 a la autosuficiencia, a la angustia o a la serenidad, etc.
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( Las pulsiones, los deseos y la evolucién de estos en
el tiempo;

(Laincorporacion de las prohibiciones de los padres y
de la sociedad (“Superyd” de los psicoanalistas o
“asignaciones sociales incorporadas”);

(  Laincorporacion de un Ideal del YO; la constitucion
de un sistema de valores. Por ejemplo, tal nifio quiere
ser el mas brillante pero se agota. A otro le parece
importante mostrarse cruel, impasible, “audaz” frente
a los castigos, y entra en conflicto con el medio en el
que vive.

N. B. Los diferentes elementos que constituyen el “psiquismo
afectivo” pueden estar en armonia o en conflicto los unos
con los otros. Estos “conflictos intrapsiquicos”, frecuentes y
dolorosos, estan al origen de los “mecanismos de defensa”,
destinados a organizar bien que mal y a reducir las tensiones
y sufrimientos provocados por ellos (angustia, culpabilidad,
depresion...).

B El ejercicio de la libertad interior.

Existe también esta instancia, esta realidad interior
misteriosa que es nuestra libertad. Volveremos sobre esta,
clasificandola entre los factores intrapsiquicos. Esta
clasificacion esta mal hecha, ya que la libertad no se encuentra
en el mismo orden légico de clase que la inteligencia y los
factores afectivos. Nosotros debemos sin embargo referirnos
en alguna parte, y entre los peores lugares es el mejor que
hemos encontrado. Nuestra libertad se apoya en la
inteligencia, para que elijamos y tomemos las decisiones.
Ella localiza nuestros deseos, nuestros valores, nuestros
conflictos y por definicion, programa el comportamiento
influenciado por estos componentes, pero a pesar de esto
se le escapa también un poco. Por ejemplo, podemos decidir
libremente renunciar a nuestros deseos, o realizarlos de
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manera irrefrenable... podemos decidir ir en contra de
nuestros valores y hacer aquello que nosotros pensamos que
es el mal, etc.

C Factores socio-materiales.

1) los elementos materiales del medio. Por ejemplo, la
ausencia de espacios verdes en los suburbios puede
crear las condiciones favorables para la delincuencia.
Los servicios higiénicos sucios de la escuela, la
incontinencia fecal...

2) lanaturalezay el status'® del circulo humano del nifio,
el comportamiento y las palabras que surgen en este
medio.

El circulo de personas del que se habla aqui, son
principalmente los padres del nifio, a los que se les puede
sumar ocasionalmente aquellas personas que remplazan a
los padres para su educacién diaria. También los otros
miembros de la familia nuclear, la familia en el sentido amplio,
el personal del establecimiento escolar, los compafieros, etc.
Todas estas personas son eventualmente capaces de
influenciar en la salud global, fisica o psiquica del nifo, a través
de:

- La simple percepcién del nifio, percepcion de la
condicion o del status en el momento presente de este
circulo de personas.

Por ejemplo, el nifio constata y debe aceptar que tiene
un padre minusvalido, que es hijo o hija de inmigrados ricos
o pobres, que su familia tiene tradiciones y una cultura propia,
que su madre sufre de depresion, etc.

- Las palabras y actitudes “flotantes”, que no son
particularmente destinadas al nifio, pero que las
percibe de pasada, que le dicen la opinidn que tienen
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sobre la vida y sobre el destino humano las personas
de las que esta rodeado.

Por ejemplo, escuchar que “la vida es una

porqueria...”; que se deberia “aprovechar de los otros”, etc....

Las palabras y actitudes “flotantes”, tampoco
destinadas directamente al nifio, pero que dicen sin
embargo quién es él, las alegrias y preocupaciones
que él causa, la manera como uno comprende sus
problemas.

Por ejemplo, se habla del nifio a extrafios, para decir

la gratificacidn o la insatisfaccion que se recibe del nifo... se
habla todo el tiempo, con voz queda, de los serios problemas
que tiene... él entiende algo, y sin querer se le encierra en un
rol: el rol del imbécil, del picaro, del timido, etc.

3)

Las palabras y actitudes destinadas al nifio, sea para
educarle, o sea simplemente para provocar una
interaccién espontanea con él: divertirse, trabajar
juntos, pedirle ayuda, hacerle un confidente, etc.

el funcionamiento general de la sociedad; las ideas y
valores que acarrea; las normas culturales...

El funcionamiento de la sociedad influencia también

en el nifio, mediante los mismos mecanismos que acabamos
de describir en b).

4)
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el funcionamiento de las instalaciones destinadas a
los nifios: por ejemplo, una cierta cantidad de
problemas son generados a causa de la multiplicacion
anarquica de los centros que estan a cargo, y también
a causa de la pulverizacion de estos.




Interacciones factoriales y esquema de
adicionamiento.

A. 1. Es obvio que los diferentes factores que acabamos

de enumerar no actuan todos en cada trastorno del nifio
y, mas todavia, no intervienen segun una
equiproporcionalidad rigida. La presenciay la intensidad
de uno de ellos debe localizarse cada vez, prestando
oido, observando y practicando examenes especializados.
Ademas, ya lo hemos dicho, hay efectivamente
evoluciones temporales cualitativas y cuantitativas.

2. Por un problema dado, los factores presentes son
capaces de influenciarse los unos a los otros, segun leyes
muy diversas. Las describiremos aqui, solo para evocar
la importancia de la frecuencia de los mecanismos de
feedback. Por ejemplo, un exceso de severidad de los
padres, crea un comportamiento de oposicion en el nifio,
que entretiene la dureza que recibio de los padres.

Tampoco es imposible que haya factores

desfavorables que coexistan, sin real influencia entre ellos,
pero con efecto acumulador cada vez mas desorganizador
del comportamiento.

B.

Ya que describir las leyes de influencia -o de
independencia - de los factores en accién, constituye una
gimnasia dificil, es posible diferir esta manera de pensar,
y trazar una modelizacion biopsicosocial muy simple,
acudiendo al esquema del adicionamiento. Este
esquema constituye una buena orientacion para tener las
ideas claras con respecto a lo que esta en juego, y para
concebir y jerarquizar los objetivos del tratamiento.

1. Se les representa con cuadrilateros, que se les
sobrepone uno tras otro, desde la base hacia la
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cumbre, los factores somaticos, intrapsiquicos y
sociales capaces de influenciar.

Cuando hay un problema macroscopico que se le
puede localizar, el cuadrilatero que se encuentra sobre este
“‘revienta” inevitablemente una linea que representa el umbral
de expresividad clinica del problema.

2. La altura de cada cuadrilatero es variable:
aproximadamente esta representa la intensidad que
se le atribuye, por el momento, al factor representado
por el cuadrilatero. Dentro de cada gran cuadrilatero,
se describe, mediante algunas palabras resumidas,
cada uno de los subfactores que se supone esta
obrando. Se puede anadir a su nombre una o mas
cruces que representen la intensidad (por ejemplo:
experiencia de vida angustiosa +; experiencia de vida
angustiosa ++).

3. Uno de los intereses del esquema de las
somatizaciones, es que se puede facilmente
acomodar la composicion a medida que pasa el
tiempo, y de esta manera, tener delante de uno una
representacion diacrénica de la evolucion del
problema, que sea facil de examinar.

C. llustracion del esquema de adicionamiento, aplicado a
un nifio que padece de enuresis.

Enuresis primaria (= higiene vesical que nunca se
establecid) en Sabina, cinco afios y medio, nifia poco
informada y poco educada con respecto a la miccién, intrigada
y preocupada por el problema de la diferencia de sexos, y
viviendo en un contexto familiar impulsivo, mas bien violento.

180



Esquema [ Esquema Il

- Ambiente violento

- Mensajes educativos ! Crispaciénacasadela |
— SOC |, enuresis-represién ++
soc poco claros ! @ :
| Vioknda e incoherencia :
h | difusas ++ !

1
-Dudas sobre la UMERAL i

- ‘‘permanencia sexuada’’ ++ A

o DELA : L Sea
PSI - Angustia difusa ++ EXRESVIDAD | |1 Depresion - ideanegativa |
: CLINICA i de si mismo - ]
- Ignorancia ++ : ' desesperacion ++ |
! !
- Inmadurez funcional Psl ! Problema neurético +++ 1
SOMA | (; cortical? jvesical?) R '

dEE 1 e e i s o i = -
I
I
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Esquema II: La misma nifia, Sabina, de ocho afos de
edad padecia aun de enuresis; supongamos que se
hubiera constatado, en ella, el comienzo de un problema
neurdtico utilizando la enuresis ya existente.

§V EN SEGUNDO PLANO EL FACTOR
SOMATICO Y AUN EL FACTOR
INTRASIQUICO: EL GENOMA DEL NINO

l. ¢El genoma en segundo plano?

A. Hemos evocado ya como el factor somatico se
descomponia en subfactores, por ejemplo enfermedades
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manifiestas; zonas de fragilidad, de predisposicion;
patrones particulares de conductas psicofisiologicas...

El estado actual de cada uno de estos subfactores es en
si el resultado:

B.

de un lento despliegue fenotipico del capital genético
del nino;

sobre el cual se injertan una mezcla, mas o menos
favorable o desfavorable, sea de diversas agresiones
que causan perjuicios en el presente y el futuro del
fenotipo, sea de almacenamientos positivos que el
fenotipo del momento tiene necesidad para
conservarse y crecer.

Hemos procedido de idéntica manera con respecto al

factor intrapsiquico, exponiendo en particular: el
temperamento, la inteligencia, las pulsiones.
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Aqui también el estado actual de un cierto nimero de

subfactores es en si el resultado:

- del despliegue del genoma del nifio. Este se
encuentra en el origen del desarrollo del cerebro y
del sistema nervioso, sustrato material
condicionante, en parte por lo menos, el ejercicio
de la inteligencia en ese momento, del
temperamento, etc.

- sobre el cual se injertan las agresiones o el
almacenamiento positivo que dan al fenotipo
intrapsiquico del nifo su configuracion definitiva.

Sin embargo, nada de simplismos acerca de estas
agresiones o de estos almacenamientos positivos.
Pensamos inmediatamente en marcas humanas,
negativas o positivas, y se habla entonces de una
interaccioén entre naturaleza y cultura, constitutivos del
ser. Claro que alli esta una parte de la verdad, en



cuanto a aquello que nos constituye. Con todo no

olvidemos que:

- algunas de estas agresiones o de estos
almacenamientos pueden ser unicamente
autogenerados: pensamientos personales del nifio,
negativos o positivos, en virtud de los cuales deja
también libre curso a su propia naturaleza o lucha
cuando hay algo que modificar en estos;

- otros pueden ser materiales: por ejemplo, una
intoxicacién cerebral puede cambiar radicalmente
el proceso de las ideas y de los sentimientos del
nino.

Las grandes categorias de implicacion del
genoma.

A. Enunapequena minoria de nifios, la alteracion del capital

genético es facilmente detectado: alteraciones
cromosoémicas, que acarrean con frecuencia el retardo
mental, problemas neuroldgicos o malformaciones fisicas.

En otros casos, los cromosomas parecen ser normales,

pero se sabe qué elementos genéticos precisos son
anormales, lo que da origen, total o parcial, a
enfermedades bien conocidas: por ejemplo
enfermedades metabdlicas.

Es mas bien corriente que los cromosomas parezcan
normales, y no se conoce con precision las localizaciones
genéticas que dan lugar... pero se hacen especulaciones
razonables™ acerca de la existencia de particularidades
en dichas localizaciones, que ejercen su influencia sobre:
1) el desarrollo de la inteligencia;

2) el desarrollo de un temperamento de base;
3) el equipaje de pulsiones;
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4)

el desarrollo de predisposiciones cerebrales o
somaticas a un cierto niumero de funcionamientos
patolégicos, que descompensaran bajo el efecto de
otros factores organicos o afectivos: predisposicion
a tics, a la enuresis, a la depresion, a las obsesiones
y compulsiones, etc.

El término “predisposicion” es muy impreciso y oculta

muchas posibilidades. Por ejemplo:

(
(
(

5)

Reparticion particular de ciertas células o ciertos
neurotransmisores en ciertas zonas cerebrales.
Institucidon de circuitos neuronales no estandar; retraso
en las especializaciones de circuitos.

Organo de calidad mediocre (por ejemplo, la piel);
estbmago que secreta demasiado acido; intestinos
con la inervacién muy sensible, etc.

el desencadenamiento de una patologia clara.

Por ejemplo, no es posible que las alteraciones

genéticas, actualmente aun desconocidas, estén en el origen
de un cierto nimero de sindromes autisticos o de un cierto
numero de enfermedades de Gilles de la Tourette
(enfermedades de tics multiples, etc.)

El esquema de somatizaciones, que acabamos de

exponer, nos permite comprender porqué hablamos a veces
de “predisposicion” y a veces de establecimiento de una
patologia clara.

Por ejemplo, la misma alteracion genética - por el

momento aun no localizada - podria:
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en el nino A - tener una penetracion poderosa y rapida,
siendo suficiente ella sola para hacer aparecer los
signos clinicos de un autismo. Esto no excluye que
ciertos factores afectivos y sociales puedan agravar
esta sintomatologia.



SOC

soc
PSI
¢ Umbral de expresividad ! ! I
SOMA Altergg i6n clinica (% e e |
genética
Alteracién

HORA genética

Nifio A Nifio B

- En el nifio B, al contrario, la penetracién fenotipica
de la alteracién genética es de poca intensidad. Es
necesario, inmediatamente, que se incorporen sea
factores intrapsiquicos, sea factores sociales, sea los
dos, para que el autismo se descompense
clinicamente.

§ VI PRINCIPALES MEDIOS TERAPEUTICOS
DESTINADOS AL NINO Y A SU FAMILIA

A continuacién presentaremos, por cada tipo de
trastorno, cuales son los medios adaptados para poder
remediarlos. Nos parece entonces necesario comenzar
enumerandolos.
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Segun las circunstancias recurrimos a:

vi

Vil

Una orientacién de los padres: reflexion sobre la
educacion cotidiana, finalidad y justificacion de esta,
y una eventual reorganizacion.

Reorientacion de los padres hacia una psicoterapia
individual, de grupo o conyugal.

Una psicoterapia individual (o de grupo) del nifio:
psicoterapia de sostén, psicoterapia de inspiracion
psicoanalitica o rogérienne; terapia cognoscitiva-
behaviorista, terapia con mediacién (utilizando un
material que facilita para que el nifio hable), etc.

Una terapia de la familia.

Las reeducaciones: psicomotricidad, logopedia,
terapia del desarrollo, reeducacion de un trastorno
especifico del aprendizaje, reeducacion de las
estructuras légicas del pensamiento, etc.

La administracion de medicamentos al nifio (y
eventualmente a los padres).

Las nuevas orientaciones escolares, sociales o
culturales: frecuentacion de un circulo juvenil, de un
laboratorio de expresion, de un deporte.

La separacion, mas o menos completa, del nifio y de
su familia. El nuevo medio en el que vive ejerce o no
una dimension de “psicoterapia institucional”.

VIl La declaracién que no es posible un cambio por un

tiempo indeterminado; la ayuda durante el duelo.

N. B. Estos medios pueden afiadirse los unos con los otros,
aunque el exceso perjudica a lo que esta bien. Hay que evitar,
en particular, la multiplicacion de las acciones de ayuda
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individual. Sise hace excepcion de los casos donde se elige
una terapia de la familia, el hecho de guiar a los padres
constituye la mayor parte de veces, una forma de
acompanamiento “basal’, que deberia ser omnipresente.

§ VIl DESCRIPCION DE LOS TRASTORNOS: UNA
PERSPECTIVA DE LA PSICOPATOLOGIA
DEL DESARROLLO.

l La psicopatologia del desarrollo nos muestra que las
diferentes instancias del ser se instalan a lo largo del
tiempo, como resultado de la accion combinada de:

- un cierto vigor para vivir; una capacidad innata del
crecimiento, en relacion con el genoma, pero quizas
también, con un cierto “capital-espiritu” que es
trascendental para él,

- las interacciones adecuadas con el entorno material
y humano que orienta, protege, informa, estimula,
impide, etc. ... que logra guiar, disciplinar, contribuir a
la organizacién del crecimiento. A pesar de ser
simplista, preferimos recurrir a la metafora del jardin
hermoso, que resulta probablemente tanto del vigor
de las semillas sembradas como de las “manos
verdes” del jardinero.

Desde la optica de las etapas de un desarrollo
intelectual y afectivo estimado “sano... maduro... radiante” y
de la instalacion progresiva de instancias cada vez mas
complejas, podemos observar la instalacion progresiva, a lo
largo del tiempo, de “puntos patoldgicos negros”.

Il. Entonces, nuestra perspectiva consistira en observar el
curso del desarrollo, localizar donde se instalan las
anomalias transitorias, de larga duracién o definitivas, vy,
cada vez que sea posible, comprender por qué. Se puede
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hablar de una légica cronolégica, casi ineluctable cuando
se quiere estudiar lo normal y lo patologico en los seres
en periodo de crecimiento rapido como es el caso de los
ninos: examinaremos cuales son las edades de la vida
en las que aparecen, lo mas tipicamente, ciertos
trastornos y por qué, cuales son las formas que toman
estos y como se mantienen o evolucionan a lo largo del
tiempo.

Esta “logica cronolégica” de procedimiento del curso y
del syllabus de psiquiatria general, nos diferencia de la
manera de proceder de las nosografias.

BIBLIOGRAFIA

HAYEZ, Jean Ives. Introduccion a la Psicopatologia y a la
Psiquiatria del Nifio. Texto preparado para el curso de
Postgrado en Terapia Familiar. Traduccion: Hernando
Astudillo Pesantez. Noviembre 2003. Cuenca-Ecuador.

NOTAS:

" El nifio se expresa a veces directamente a cerca de su malestar
psiquico: “Tengo miedo... estoy triste... no me quieren”. Con mas
frecuencia, es a partir de su comportamiento tenso o dificil, o a
partir de somatizaciones, que los padres descubren su sufrimiento
psiquico.

2Empleamos el término “terapeuta” para designar al profesional de
salud a quien se le ha pedido ayuda. Puede tratarse de un médico
en medicina general, de un pediatra, de un psicélogo, de un trabajador
social, de un psiquiatra para nifios, etc.
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3Y deberia constatarlo con empatia, dando a cada uno - a él mismo
inclusive - el derecho de expresar su subjetividad, luego negociando
las consecuencias; de tal manera que se proteja la dignidad de cada
uno: por ej.: a veces, se puede trabajar con los padres sin el nifio...
se puede suspender las entrevistas, sin llegar a despreciarse
mutuamente.

4 En este syllabus, emplearemos como sinénimos los términos
“sindrome”, “enfermedad (mental)”, “entidad morbosa” o “trastorno
(mental)”. “Trastorno” es la traduccion francesa del término “disorder”
que la DSM-IV ha preferido. Resuena menos peyorativamente que
“enfermedad mental” que hace pensar inmediatamente en “psicosis”

y “gravedad”.

5 Acontinuacion de este texto, cuando hablemos por primera vez de
un sindrome clasificado en la CFTMEA R-2000 daremos su
denominacién usual entre paréntesis, donde constara el nombre con
el cual es designado en el eje | del CFTMEA, seguido de una barra
/ Por ej.: (autismo infantil precoz tipo Kanner/).

Cuando hablemos por primera vez de un sindrome clasificado en la
DSM |V, procederemos de la misma manera, comenzando por la
barra /. Por ej.: (/Trastorno autistico).

6 Por “medicables” aqui hay que entender “organicos”. Es una
lastima que la DSM-IV haya procedido a la asimilacién de estos
dos términos. Un médico se ocupa del campo organico, pero
también de otros campos del sufrimiento humano.

7 Ciertos autores prefieren hablar de “psicopatologia “envez de “

patogenia“. Lamentamos este uso reductor que hace pensar que,
dentro de los mecanismos patdgenos, solo las desorganizaciones
de la psiquis son importantes, y que aquellas del cuerpo - por ejemplo
los desequilibrios de los neurotransmisores cerebrales - no lo son.

8 Nos falta espacio para exponer esta concepcion de manera
detallada. Lo hacemos en el libro “ Le psychiatre a 'hépital d’enfants”
(en particular los capitulos 1y 2), coleccion “Le fil rouge”, Paris,
PUF, 1991.
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® Definiremos a continuacion las funciones instrumentales y su
patologia. Veamos un ejemplo: un nifio puede poseer una
inteligencia correcta, sin embargo, tener poca capacidad para
descifrar con fluidez las palabras escritas (“dislexia”). Y es posible
que la dislexia se encuentre en el origen de diversas inadaptaciones
y fracasos.

9 Aqui, se entiende por status de una persona o de un subgrupo, la
manera como esta persona o el subgrupo... son vistos, definidos,
“posicionados” por los grupos sociales mas amplios en los que vive.

" Por ejemplo, mediante la reconstitucion de arboles genealdgicos

o estudios de gemelos mono zigotos y di zigotos y también de
nifos adoptados, y de sus hermanos.

190



ASPECTOS PSICOLOGICOS EN
EL ASMA INFANTIL

Rossana Sandoval Rivera
Doctora en Psicologia Clinica por la Universidad Central
del Ecuador
Master en Psicoterapia Familiar Sistémica por la
Universidad de Lovaina y la Corporacién Ecuatoriana
de Terapia Familiar Sistémica






INTRODUCCION

El nifio al nacer inicia un proceso evolutivo de
reconocimiento integral y completo de su unidad
psicosomatica. El cuerpo, en su totalidad, es descubierto
paulatinamente.

El nifio va integrando en un tiempo y espacio los
diferentes segmentos corporales y sus funciones.
Inicialmente aprendera a succionar el seno materno
coordinando movimientos de la boca con la deglucién, luego
sostendra su cabeza con mas firmeza, mas tarde encontrara
sus manos y pies en la linea media de su cuerpo y asi
sucesivamente empezara a tener nocién de que funciona
como un todo.

Un aporte conceptual que parece interesante para
comprender la dinamica que suscita el asma es aquel en
que se hace una distincién entre lo que constituye el CUERPO
EFECTIVO o CONCRETO y el CUERPO VERDADERO en
el nifio: El primero lo constituyen los érganos y las funciones;
el segundo, la imagen de si mismo, la representacién del
cuerpo, con sus sensaciones.

La imagen del cuerpo esta especialmente ligada a la
naturaleza del cuerpo concreto, a la manera en que aquellos
que le rodean dan una percepcion o postura y la transmiten.
Se podria decir que el nifio recibe de quienes le rodean la
percepcion de su cuerpo, él se define a partir de lo que recibe
de su medio. Todas las experiencias ligadas con su cuerpo
son integradas y elaboradas para constituir la representacion
de su ser.

193



En un proceso evolutivo el nifio va integrando las
percepciones que le son agradables hasta poder vivir en
armonia con las condiciones de su cuerpo. EIl nifio que
experimenta una percepcion corporal armoniosa, facilmente
asimila los cambios del ambiente y de su propio cuerpo.

El ser humano, por naturaleza, utiliza su cuerpo como
medio de expresion, lo cual logra en un proceso también
evolutivo. Nos relacionamos a través de un cuerpo sea este
sano o no. Damos utilidad a todas nuestras caracteristicas
corporales en el afan de vincularnos con nuestro medio. De
alli que podamos analizar como un ser humano puede
desarrollar formas de contacto, comunicacién y relacién con
su cuerpo. Se aprende a utilizar la estructura y funciones
corporales en esta comunicacion y a la vez también nos
comunicamos con nuestro cuerpo.

Cuando un nifio nace con una patologia o una
alteracion de su estructura corporal, ésta sera integrada a la
forma de vivir que va aprendiendo el nifo, de igual manera si
desarrolla enfermedades posteriormente, éstas seran
adaptadas a la dinamica cuerpo-medio.

Por tanto, los factores que intervienen en la percepcion
del cuerpo concreto y verdadero lo constituyen el nifio, con
su evolucion y su ambiente.

La adaptacion (integracion) del nifio a un cuerpo que
a veces puede no funcionar normalmente podria generar
consecuencias emocionales e intelectuales de intensidad
distinta y de naturaleza cada vez original. La busqueda del
equilibrio en el nifo es una constante dinamica. El equilibrio
emocional, psicofisiolégico, social no es estatico; por lo
contrario se superponen dinamicamente adaptaciones de las
necesidades cambiantes del ambiente y del nifio en si. Esto
le permite un ejercicio y una experiencia que lo lleva a
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integrarse en armonia. La enfermedad en si es una constante
busqueda del equilibrio que lo lleva a la salud.

La adaptacion podria ser marcada por varios factores
como el grado de éxito y dificultad que requiera para lograr
armonia o equilibrio, como también el nivel de respeto y
afectividad que el nifo haya desarrollado hacia su cuerpo y
este proceso esta, a su vez, intimamente ligado a cémo su
contexto familiar y social se ha relacionado con él.

El vinculo intimo que haya realizado la madre y sus
cuidadores con el cuerpo sano y el cuerpo enfermo de su
hijo seran uno de los factores determinantes en el aprendizaje
que el nino haga de su alteracion. “La actitud para con el
cuerpo interesa al conjunto del ser del nifio™

La triada nifo-asma-ambiente, se constituye en una
organizacion dinamica intimamente vinculada que actua
simultdneamente. Una intervencion en cualquiera de ellos
generara una reaccién en los otros, es decir un efecto
sistémico. La noticia de un diagnostico de asma, por ejemplo,
iniciara una serie de reacciones a nivel del nifio, de la familia
nuclear y de su familia extendida, si la hubiese. Una
secuencia que puede tener matices caracteristicos de la
estructura y relacion familiar, su manera de enfrentar y
resolver problemas, sus formas de comunicacion, en fin,
adquieren la forma en que la familia ha vivido.

Para la mejor comprensién de cémo hemos adquirido
las nociones que nos permitan abordar de una manera mas
efectiva el asma, presentamos a continuacion los factores
psicologicos y familiares caracteristicos de ella.

Se presentan documentos de varios autores que
pueden contribuir a una mejor comprensién de como se vive
con un nifio que padece asma. Se realiza ademas una
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contribucion tedrica a partir de algunos conceptos sistémicos
que se someten a la consideracion del lector.

IMPORTANCIA DE LA FAMILIAEN EL ORIGEN Y
MANEJO DEL ASMA.

Dos modelos cientificos de estudio del individuo han
intentado explicar la génesis del asma y sus relaciones
psicosomaticas: El primero, al que podemos referirnos como
Modelo Lineal, considera a la enfermedad contenida dentro
delindividuo. El segundo, al que nos referimos como Modelo
Sistémico, considera no solo al individuo, sino al individuo
dentro de su contexto y mas especificamente dentro de su
familia.

Investigaciones realizadas a través del modelo Lineal
han hecho contribuciones importantes hacia el estudio del
sistema nervioso central, del sistema nervioso auténomo y
del sistema neuroendocrino.

Multiples investigaciones han realizado aportes
importantes que han ido abriendo la comprension de las
relaciones psicosomaticas. Cannon, por ejemplo, realizd
investigaciones sobre el efecto del miedo, iray hambre. Freud
describié con gran interés la interaccion de los estados
emocionales y las funciones corporales. Posteriormente
Adler hablé de ciertos 6rganos que se hallan predispuestos a
un sintoma determinado. Dumbar subrayé la importancia de
los factores constitucionales y el tipo de personalidad,
describiendo al “tipo asmatico” como una persona
emocionalmente insegura, narcisista, dependiente y con
fuertes impulsos hacia relaciones de orden externo.

La psicoterapia basada en el modelo lineal, se ha
mantenido focalizada en el tratamiento del individuo ya que
considera que factores individuales de la personalidad, son
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los principales determinantes de las reacciones
psicosomaticas en el asma.

Hacia 1950 un nuevo modelo conceptual se empieza
a desarrollar, al que nos referiremos como Modelo Sistémico,
el cual permite considerar no solo al individuo, sino al individuo
en su concepto social. Si ampliamos el concepto de
“‘enfermo” a “enfermo en la familia”, podremos redefinir la
naturaleza de la patologia y la visién acerca del cambio
terapéutico.

Dentro de este modelo conceptual, se sugiere, la
existencia de un grupo importante de determinantes, en
contraste con otros modelos que proponen la existencia de
un solo factor etiolégico. En este punto se hace indispensable
la utilizacién de la Terapia Familiar que hace resaltar areas
disfuncionales dentro del contexto de vida del paciente,
postulando que a través de una terapia enfocada a cambios
en la organizacién familiar, el paciente mejorara notablemente.
Para ello se presenta a continuacién algunos conceptos y
aplicaciones terapéuticas que son aportes de Salvador
Minuchin, uno de los principales exponentes del Modelo
Sistémico Estructural de la Terapia Familiar, que encabezé a
un grupo de investigadores del Hospital Infantil de Philadelphia,
Pa. USA. Este autor se concentré en la investigacion y
tratamiento de familias en las que hubiera algun hijo que
presentara trastornos psicosomaticos.

Este grupo desarrollé un modelo conceptual partiendo
de la hipétesis de que cierto tipo de caracteristicas y
funcionamiento familiar favorecia la somatizacion. A este
modelo, lo han denominado Modelo Familiar.

Este modelo, postula y comprueba que para que se
desarrolle una sintomatologia psicosomatica en el nifno,
necesitan presentarse 3 condiciones:
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1)

2)

3)

Que el nino sea fisiol6gicamente vulnerable, o sea que
exista una disfuncion organica especifica que como tal
haya sido diagnosticada por el pediatra. La eleccion del
sintoma esta relacionada con la herencia familiar.

Que la familia utilice 4 modalidades de interaccion
especifica:

a)

b)

c)

d)

AMALGAMAMIENTO, la familia funciona como “un
todo”, no permitiendo la diferenciacién individual,
(isomorfismo)

RIGIDEZ, la familia permanece estatica, mostrando
gran dificultad para tolerar cambios, (fusion).
SOBREPROTECCION, los miembros de la familia
muestran un interés exagerado por el bienestar de
los demas, al grado de que los hijos crecen indefensos,
(vinculo-apego).

EVITACION DE CONFLICTOS, la familia invierte
mucha energia en estar siempre en armonia y tienen
tanto temor al conflicto, que dejan los problemas sin
solucion, (triangulacion).

Las cuatro caracteristicas deberan presentarse
conjuntamente, ya que ninguna separadamente tendra
la fuerza suficiente para desencadenar la
somatizacion.

Que el nifo enfermo juegue un papel importante dentro
del patrén de evitacion de conflicto en la familia, y que
este hecho sea la causa del reforzamiento del sintoma.

Varios investigadores afirman que las familias con

pacientes psicosomaticos, son muy dependientes del médico
a quien imaginan poseedor de cualidades magicas que le
permiten curar al paciente. Ahaden ademas que a mayor
dependencia de los familiares con el médico, y aunado con
las 4 caracteristicas antes mencionadas, existira mayor
probabilidad de que se desarrolle un sintoma psicosomatico.
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Es importante hacer notar que aun cuando estas
formulaciones han tenido gran aceptacion en el conocimiento
y tratamiento de los trastornos psicosomaticos, los estudios
fueron llevados a cabo en los Estados Unidos y por lo tanto
se encuentran circunscritos a esta cultura.

Numerosos estudios postulan caracteristicas
culturales especificas de las familias latinoamericanas las
cuales permiten suponer que la cultura Mexicana difiere de la
Estadounidense por lo que se hace inminente la necesidad
de estudiar las familias latinoamericanas con el fin de
corroborar o descartar tales planteamientos.

Se sugiere leer los resultados de la investigacion
realizada en el Hospital Infantil de México.

En dicho estudio se llega a la conclusion de que las
familias, tanto psicosomaticas como no psicosomaticas,
presentan niveles similares de amalgamiento, rigidez,
protecciéon. Unicamente las familias psicosomaticas
presentan niveles significativos elevados de evitacion de
conflictos.

En el estudio mexicano los mecanismos que con
mayor frecuencia utilizan las familias para evitar un conflicto,
son:

- Senalando a alguien como culpable de los problemas
familiares.

- Cambiando, terminando, desviando los temas sobre
los problemas.

- Bromeando, riéndose, distrayendo o interrumpiendo.

- Callandose o negandose a participar en las
conversaciones.

- Negando que tienen problemas o minimizandolos.

- Amenazando con dejar a la familia si se tratan
problemas.
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Es importante recordar que el paciente juega un papel
trascendente dentro del patrén de evitacién del conflicto en la
familia. Dado que al sentir la tensidn familiar y la impotencia
para resolver los problemas, responde con sintomas, desvia
la atencién de la familia, que se une, preocupandose y
olvidandose de cualquier conflicto anterior. Dados los
resultados, es posible aseverar que efectivamente existe una
relacion directa entre una estructura familiar determinada y
la presentacion y la exacerbacion de las crisis
psicosomaticas.

Los pediatras deberan considerar la presencia de
patrones disfuncionales en la familia del paciente, para
identificar tempranamente factores emocionales
desencadenantes de las crisis de asma. Una intervencién
transdisciplinaria (varias disciplinas funcionando simultanea
y conectadamente) puede optimizar los resultados en la
remocién del sintoma. Ademas, en la medida en que se
practique esta intervencion, no se caera en el patron de sobre
dependencia de la familia en el pediatra.?

Los fendmenos relacionales caracteristicos de las
familias con un miembro asmatico, descritos por Minuchin,
aportan una mejor comprension a los padres y a los médicos
del uso que podria tener un acceso de asma en el contexto
familiar, por ello considero importante ahondar un poco mas
en estos fendmenos.

‘“ISOMORFISMO: Tomado de un concepto
matematico, se aplica cuando dos estructuras complejas
pueden proyectarse una sobre la otra, de modo que para cada
parte de una de ellas existe una parte equivalente en la otra
donde “equivalente” significa que las dos cumplen funciones
similares en una estructura.

El concepto de isomorfismo permite generar hipotesis
sobre aspectos esenciales de los procesos de comunicacién
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y del pensamiento humano. Los seres humanos se
comunican digital (verbal) y analégicamente (no verbal). El
lenguaje digital tiene una sintaxis l6gica poderosa pero carece
de una semantica en el campo de las relaciones, mientras
que el lenguaje analégico posee la semantica pero no tiene
una sintaxis adecuada, para definir sin ambigledad el caracter
de las relaciones. En las familias con nifios asmaticos, se
puede observar que el caracter analdgico de una crisis se
sobrepone a la comunicacioén digital o viceversa, obteniendo
comunicaciones que se presentan como descargas de
tension acumuladas con llanto y ansiedad, lo cual caracteriza
también la naturaleza del acceso de asma.

VINCULO: Es una modalidad relacional que tiene lugar
(casi siempre encubiertamente), en todo tipo de relaciones,
es un mecanismo muy funcional para la supervivencia del
individuo. Bowlby (1969,) investig6 a fondo la conducta del
vinculo (apego), humano en la primera infancia. Es evidente
que la madre y el nifio tienen la potencialidad innata para
desarrollar ciertas pautas de conducta que establece un lazo
emocional entre ellos. Elllanto y las sonrisas del nifio guian
alamadre hacia él. Los instintos de apego y seguimiento del
nifo, lo llevan hacia la madre y la mantienen en su cercania.
En consecuencia, el circulo interaccional, presente en la
primera infancia, depende de las dos partes. Los
mecanismos del vinculo relacionan las pautas de conducta
innatas y el aprendizaje. El vinculo se vuelve patolégico tan
solo cuando se frustra la posibilidad de cambio del individuo,
o del ciclo vital de la familia, y se obstaculiza la adaptabilidad
a las exigencias del cambio del sistema social circundante.
La sobreprotecciéon conduce a una dependencia psicoafectiva
y fisica en la familia del asmaético.

Mas recientemente Wynne (1984), ha colocado la
dinamica relacional del vinculo-apego en una perspectiva
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epigenética. Postula una secuencia de 4 procesos 0
configuraciones relacionales principales denominadas:

(  Apego-proteccion

( Comunicacion

(' Solucion conjunta de los problemas

( Mutualidad
Puede considerarse que estos procesos aclaran la
dinamica propia de la edad, del vinculo y la desvinculizacion,
asi como también la individuacién conexa y la coevolucion
de la familia dentro del ciclo de vida familiar e individual.

El vinculo puede provocar también una relacion de
fusién entre el nifio y sus padres, la familia y el médico, la
familia y el hospital.

TRIANGULACION: Se refiere a la expansion de una
relacion de dos, agobiada por conflictos, con el fin de incluir a
un tercero (hijo), lo cual da por resultado el “encubrimiento” o
la “desactivacién” del conflicto.

No es un fendmeno extrano observar que las crisis
de asma sobrevienen posteriormente a un estado de conflicto
en el ambiente, logrando llevar la atencién hacia la crisis
asmatica disminuyendo a su vez la tensién en el conflicto
inicial. Por ejemplo: cuando existe un conflicto conyugal el
hijo presenta una crisis de asma concentrando la atencion
en ella y relajando las relaciones entre los padres o cuando
el nifio se va a enfrentar a una situacién que provoca stress y
sobreviene la crisis de asma frente a este proceso ansioso,
logrando una evitacién”.?

PASAJE DE RITO.

Las personas cuando enfrentamos cambios de
cualquier magnitud o contenido, realizamos una serie de
actos y ritos que tienen como fin organizar tanto lo conocido
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como lo desconocido. Acudimos a nuestras creencias,
pensamientos o inclusive mitos para que sean marcos de
referencia conceptual o intelectual. A este ejercicio de
adaptacion o proceso, se lo ha llamado Pasaje de Rito.

En las familias, en los ambientes laborales, en
cualquier circunstancia de transiciéon hacemos pasajes de
rito. Las familias al atravesar de una etapa a otra en el ciclo
vital realizan acciones para lograr esta adaptacion o inclusive
para negarla. De igual manera podemos hacerlo frente a los
duelos, a las pérdidas ya sea de la vida de un ser querido asi
como también a la perdida de la salud en un hijo. Podriamos
usar la metafora de “un puente” para escenificar lo que se
requiere para pasar al “otro lado”.

Ha llamado la atencién observar que en los nifios con
asma y en sus familias, a medida que conocen las crisis y
su manejo, desarrollan ritos y rituales que les permite
sobrellevar la tension emocional. No solo que conocen lo
que esta ocurriendo o podria ocurrir, sino que pueden
adelantarse.

A través de la observacion directa de los pacientes,
asi como los casos descritos por Salvador Minuchin en sus
varios textos de Terapia Familiar, podemos reconocer que
en el nifo asmatico, y de manera general en las reacciones
psicosomaticas, se establecen una serie de ritos y rituales
en las crisis que sobrevienen. Estos cumplen varias
funciones como son las de prevenir y pronosticar la gravedad
de una crisis, atenuar sintomas o desarrollar un sentido de
control frente a los sentimientos de ser indefenso o impotente
frente al estado moérbido. En el libro de Desoy Etienne
(Bélgica): “Ritos de pasaje y Psicoterapia. Como movilizar
el tiempo suspendido”, se propone la hipétesis de que en el
pasaje de una etapa a otra de la vida se desarrollan ritos que
no necesariamente fomentan un cambio y que por lo contrario
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podrian sostener procesos arcaicos que una vez sirvieron
para re-equilibrar una crisis.

En el caso del asma, propongo a su consideracion el
siguiente analisis interpretativo: Los ritos y rituales que el
paciente y la familia desarrollan sirven para hacer su pasaje
0 paso de un estado de salud a uno de enfermedad.

A menudo los problemas se suscitan cuando se ha
producido un estancamiento en el desarrollo tanto corporal
como relacional, con un tiempo suspendido. La
sobreproteccion, dependencia, rigidez, amalgamamiento y la
evitacion de conflictos presentes en la dinamica familiar de
un nifo con estados patoldgicos crénicos toman forma y
presencia a través de los ritos que el nifio y la familia
desarrollan frente a las crisis.

Existen dos estados antagdnicos que son el cuerpo
sano con sus ritos y rituales, expresion de sus creencias,
ética y el ambiente, y el cuerpo enfermo, también con sus
propios ritos y rituales (ejemplo: los fendmenos vividos en
las hospitalizaciones que son sistematicos y repetitivos). El
cuerpo, con un funcionamiento sistémico se encuentra en
una constante busqueda de adaptacion.

Un nifo inicia sus crisis de asma. El paso de la
vivencia de un cuerpo funcional a un cuerpo disfuncional, exige
de él una serie de adaptaciones. Repite aquellos actos o
conductas que en experiencias previas le permitieron
sobrellevar la crisis. Los ritos que realiza con un cuerpo
funcional no se pueden cumplir (no puede jugar, moverse, se
interrumpen sus rutinas), debe hacer un ejercicio de cambio
de rituales, con su amplio espectro de creencias, su ambiente
debe cambiar para adaptarse a este estado. Se hace un
pasaje de transicion. Los procesos son de adaptacion
constante. Si estos favorecen un nuevo equilibrio seran
repetidos en posteriores experiencias, de modo que se
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convierten en referentes. Se estructuran nuevas creencias,
ética y el ambiente empieza a funcionar en virtud de un re-
equilibramiento.

Al demandar ayuda de la Psicoterapia se debe
considerar las caracteristicas de capacidad del paciente para
hacer este pasaje o paso con recursos propios que le
permitan cierto control. Es indispensable que el Psicélogo
realice una connotacion o reconocimiento positivo de estos
recursos. No se debe criticar ni rechazar los ritos que le
fueron utiles al paciente en un momento determinado.

La meta seria que tanto el paciente como la familiay
el médico puedan conocer sus funciones y habilidades.

LA FAMILIAFUNCIONAL

“Virginia Satir, (1964,) Psicoterapeuta familiar que ha
realizado grandes aportes a esta especializacion, partiendo
de la observacion de los modelos de comunicacién
caracteristicos de las familias disfuncionales, formulo varias
reglas de comunicacién que, a su juicio, garantizaran la
funcionalidad de la familia:

1) Las transacciones (relaciones) que son iniciadas
también son terminadas.

2) Las preguntas se formulan con claridad y se responden
con claridad.

3) La hostilidad y el conflicto son reconocidos e
interpretados.

4) Los miembros de la familia tienen conciencia de si
mismos y de como son percibidos por los demas.

5) Cada miembro es capaz de expresar opiniones
diferentes sobre los demas y de comunicar las
esperanzas, temores y expectativas que tienen con
respecto a las partes interactuantes.
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6) Se admite la diferencia de opiniones.

7) Los miembros de la familia son capaces de elegir entre
varias alternativas de conducta. Cada uno de los
miembros de la familia tiene capacidad para aprender
de la experiencia y rechazar modelos obsoletos.

8) Los mensajes que los miembros de la familia se
envian mutuamente son enunciados con claridad y la
conducta correspondiente es coherente con el
mensaje. Existe una diferencia minima entre los
sentimientos manifestados y los mensajes
comunicados. En consecuencia, se envia la menor
cantidad posible de mensajes encubiertos.

Este estilo de comunicacion funcional, que presenta
aptitudes para resolver problemas, capacidad para la
internalizacion y equilibrio entre la proximidad y la distancia,
hace posible la individuacién conexa.

En varios estudios se demuestra que las familias
funcionales presentan una organizacion jerarquica clara con
fronteras generacionales inequivocas pero no impermeables.
En las familias disfuncionales se observa con regularidad un
desdibujamiento de las fronteras generacionales (ejemplo:
los abuelos hacen de padres), la suspensién de la
organizacion jerarquica y la formaciéon de una triangulacién
patoldgica. Por ultimo, es caracteristico de las familias
funcionales que sean capaces de superar problemas sobre
la justicia familiar y el equilibrio del registro familiar de méritos
familiar de una manera que permita lograr una mutualidad
positiva (véase Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973).

En sintesis, Beavers (1977), presenta varios atributos
que caracterizan a la familia funcional:
1) Un sistema comun de valores que pueden ser
religiosos en el sentido tradicional, pero no
necesariamente.
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2) Una preocupacion reciproca, una inversion en el
bienestar de cada miembro, el ensalzamiento y no la
desvalorizacion mutua, pero sin privarse de la
capacidad de trazar limites y afirmar la independencia
individual.

3) Unaamplia gama de sentimientos, como, por ejemplo,
la ternura, la alegria, el dolor, la hostilidad, etc., que
permite que afloren el conflicto, la confrontacion, la
disputa. Es decir, la clase de interaccidon que tiende a
clarificar la atmdsfera y generar soluciones.

4) La voluntad de confiar, de creer que las personas
dentro y fuera de la familia en general tienen buenas
intenciones y no son hostiles y tendientes la rechazo.

5) Laoportunidad de dialogar, que permite que cada uno
sintonice con lo que el otro esta sintiendo y, no obstante,
mantenga y manifieste su propia“ posicién: un dialogo
en el que se procura la imparcialidad, la justicia y la
reconciliacion.”

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El tratamiento tiene una atencion transdisciplinaria
(que atraviesa todos los sistemas relacionados con el nifio)
porque es multicausal y requiere de un apoyo en equipo:
profesionales de la salud, ambientes sociales y educativos,
la familia, el nino y su cuerpo, y de manera general
conciencias sociales sobre esta patologia.

El control de las crisis, asi como la aceptacion e integracion
de las condiciones del asma a una vida equilibrada y
armoniosa en el nifio, no depende Unicamente del uso correcto
de medicamentos, del sostén efectivo de los médicos, de las
condiciones de atencién emergente, del control de elementos
alergenos en el ambiente, sino también del control del
ambiente emocional y la reactividad del nifio y la familia.
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Podriamos interpretar esta aseveracion como un sistema
funcional que integra a sus componentes con un fin comun:
el bienestar y seguridad del nifio. Un protagonista que crece
hasta convertirse en un ser en control de si mismo. Control
no significa dominio, sino respuesta oportuna.

Los niveles de intervencion psicolégica se dan en
varios momentos. Una primera intervencion se produce al
dar el diagnostico de asma. La modalidad de facilitador
terapéutico o psicologo de enlace puede definir la demanda
de atencion. En esta intervencion, es el médico quien la solicita
y se cumple con el objetivo de proveer informacion,
conocimiento.

Otro nivel de intervencion es aquella en que se asiste
al nifo y a la familia a enfrentar las crisis y controlarlas
buscando desarrollar recursos cognoscitivos y estrategias
relacionales y conductuales.

Es necesario también intervenir para acompanar y
permitir a la familia y al niflo desarrollar condiciones de vida
que garanticen una normalidad y armonia en sus relaciones,
conductas y actitudes. Evitar el uso de la enfermedad con
beneficios secundarios o de tercer orden.

Existen momentos de especial tensién emocional: asi
cuando los ninos se encuentra en condiciones criticas, la
intervencion podria realizarse conjuntamente con el personal
médico y el objetivo seria el de dar apoyo sostenido a la fa-
milia y acompafnamiento en las situaciones de mayor angustia.

Cualquiera que sea el momento de la intervencion,
debemos estar preparados para reconocer las reacciones
emocionales, a contextualizarlas (identificar los antecedentes
y circunstancias pasadas, presentes e implicaciones futuras
de las conductas observadas).
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Ante los fendmenos emocionales descritos tanto
individualmente como en la familia, es muy frecuente
encontrarnos ante personalidades caracterizadas por un alto
nivel de inestabilidad emocional de tipo neurético,
hipersensibilidad emocional, ansiedad y depresion, asi como
una tendencia hacia la introversién. También es manifiesto
el déficit de la capacidad de simbolizacion que tiene como
consecuencia la dificultad para la expresién verbal de los
sentimientos. (Conclusiones a que se llega en el estudio
realizado por R. Retamales Rojas. 8)

De igual manera podemos observar en las familias la
tendencia a la fusion, (“la familia con un miembro asmatico
puede funcionar como una masa indiferenciada”®) la
dependencia, conflictos en roles y fronteras, y relaciones
cadticas.

Existen varias técnicas de intervencion psicoldgica.
La Terapia Cognitiva, Racional Explicativa, que constituye la
informacion sobre la etiologia, tratamiento, prondstico y los
diversos grados en que los protagonistas participaran en el
tratamiento. Se aclaran los mitos y falsas creencias respecto
a la enfermedad vy la liberacién de sentimientos de culpa si
los hubiera. Esta técnica puede ser utilizada en una primera
intervencién ya sea por un psicélogo de enlace o facilitador
terapéutico.

Se emplean también técnicas de Modificacion
Conductual que llevan a un mejor manejo de la situacion en
la crisis y en la vida diaria. Se emplean técnicas para
adiestrar en relajacién muscular y sugestioterapia para reducir
los niveles de ansiedad tanto en el nifio como en los padres.

Es fundamental insistir en que el nifio debe desarrollar
herramientas y una actitud que le permita sentir que tiene
control de los accesos de asma, en algun grado, por lo tanto
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se debe trabajar mucho en la ORIENTACION
MOTIVACIONAL asi como en técnicas de ASERTIVIDAD que
incrementen su autoconfianza y una adecuada autoestima.

En lo relacionado con la intervencion familiar, el
terapeuta debe tener en mente que su intervencion en el
sistema familiar es la de coparticipar. El psicoterapeuta ha
de “instrumentar esta coparticipacion para convertirse en
agente de cambio. EIl terapeuta cambia perspectivas
(encuadre) y sefiala a la familia sus disfunciones. Elterapeuta
libera del sintoma al portador, disminuye la tensién familiar
con lo que aprenden a superar las dificultades. El terapeuta
hace saber a la familia que los comprende, trabaja con ellos
y para ellos.”

El terapeuta también es un investigador que reune
informacién, la que pondra al servicio de la familia. La
informacion que registra tiene que ver con las caracteristicas
de la familia, tanto nuclear como transgeneracionalmente que
pueden estar determinado reacciones, las caracteristicas del
ciclo vital en que sobreviene el diagnostico de una enfermedad
cronica, la ubicacion del nifio en la familia y la honda de choque
emocional que se ha generado a partir del diagnostico.

La referencia al psicélogo podria sugerir al paciente y
a su familia que no lo estan haciendo bien y que estan
actuando erraticamente o sin recursos emocionales
adecuados, que estan sobredimensionando los sintomas o
que sus sintomas estan “solo en su cabeza”. El médico debe
aclarar que el objetivo de la interconsulta al psicoterapeuta
es el de que éste permita una comprension de la conexion
entre su soma y su psiquis, que ellos puedan desarrollar
control sobre su cuerpo y sobre las condiciones ambientales
y relacionales que se generen y que se constituya en un
referente que reconozca, motive y dé seguridad de lo que la
familia y el nifio estan realizando (connotacion positiva).
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RESUMEN

Este articulo es un resumen de la experiencia de
investigacién que desarrollamos mi colega Victoria
Collahuazo™ y yo durante el afio 2002 en el Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil, con
familias que tienen un hijo adolescente que ha intentado
suicidarse al menos por una ocasion.

En el marco tedrico expuesto se hace especial
hincapié en el reencuadre de la conducta suicida del
adolescente en términos sistémicos, ya que permite poner
de relieve los aspectos de causalidad circular del sintoma y
organizar en hipotesis sistémicas toda la informacion que se
tiene sobre la familia, de tal manera que guien la evaluacion y
el abordaje terapéutico.

Mediante el uso del cuestionario de datos generales y
la guia de observacion de hipdétesis sistémicas sobre
modalidades de interaccién familiar, creadas para la
recoleccion de la informacion, se pudo comprobar que en el
86 % de la muestra prevalecen las tipologias familiares no
nucleares: familias simultaneas, familias extensas y familias
monoparentales; y que existen modalidades de interaccion
familiar recurrentes, siendo las que se presentan en mas alto
porcentaje el desligamiento y la adaptabilidad cadtica.

Finalmente se propone que la terapia familiar sistémica
es una modalidad de tratamiento que debe ser considerada
en el enfoque interdisciplinario de atencion a adolescentes
con intentos de suicidio y sus familias.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud prevé que para
la presente década el niumero de suicidios en el mundo, asi
como de los intentos de suicidio, sera diez veces mayor que
en los afios noventa y, que por cada caso de suicidio
consumado hay por lo menos nueve casos de intentos
fallidos.

El intento de suicidio se define como aquel acto sin
resultado de muerte en el que un individuo de forma
deliberada se inflinge un dafo a si mismo con intencion de
provocarse la muerte. Este hecho constituye una
problematica de alta prevalencia con implicaciones médicas,
psicoldgicas, socioldgicas, culturales, que histéricamente se
ha tratado de explicar desde distintos modelos, tales como
el psicoanalitico, el psiquiatrico, el sociolégico y el sistémico.

Emile Durkheim condujo un estudio de suicidio en
1897, que es considerado clasico y referencial, y que ilustra
ampliamente la perspectiva sociolégica. Argumentd que el
suicidio es mas un fenédmeno social que una tragedia personal
y demostré que aun un acto privado como el suicidio esta
formado por fuerzas sociales: la relativa fuerza del orden
social y el vinculo de los individuos con el grupo.

Desde la perspectiva sistémica se demuestra que
la accién humana no obstante ser personal, es también
interaccion con otras personas y que no se puede
comprender al individuo si se lo aisla de su contexto familiar
y social. Entendido esto, la conducta suicida del adolescente,
no existe independientemente de un contexto familiar definido
que puede estar creando y perpetuando el problema en
cuestidon. Ya que la familia es el medio social del que surge
el adolescente, es la fuente de sus relaciones mas duraderas
y su primer sustento econémico. La familia a menudo es la
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que tiene mas recursos con los cuales producir cambios, y
estos son los que mas le afectan al adolescente, pues este
es sumamente vulnerable a los mismos. Ademas de verse
fuertemente afectado por el contexto familiar, a su vez afecta
el contexto del que forma parte. Charles Fishman plantea
que las dificultades de la familia constituyen el factor mas
importante en cuanto al suicidio adolescente.

Pero, ¢ qué puede ser tan desesperante e intolerante
como para llegar a la autoeliminacién, cuando apenas si se
empieza a vivir? En recientes estudios locales los problemas
familiares ocupan el porcentaje mas alto dentro de los
factores del comportamiento suicida en adolescentes. Entre
estos problemas familiares se indican: hogar desestructurado,
violencia intrafamiliar, problemas econémicos en la familia,
familias disfuncionales y, padre, madre y/o pareja
consumidores de sustancias psicoactivas.

El presente trabajo pretende abordar la problematica
del suicidio en adolescentes desde el paradigma sistémico
de terapia familiar, en el marco de un enfoque interdisciplinario
en una institucién de salud mental. Desde este abordaje
sistémico los o las terapeutas y la familia conforman un
sistema denominado “sistema terapéutico”, como lo dice
Whitaker (1991) “si la psicoterapia ha de ser realmente un
encuentro entre seres humanos, requiere un terapeuta que
mantenga la capacidad de ser persona”, por esto en el
quehacer con adolescentes que han intentado suicidarse ha
de revisarse también el posicionamiento frente a dicha
conducta sintomatica ¢cémo nos movilizé en lo personal?
para equilibrar nuestro apoyo emocional, clinico y social
indispensable cuando enfrentamos a familiares muy
angustiados y/o bloqueados.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Identificar y describir la estructura y modalidades de
interaccion familiar en los adolescentes con intentos de
suicidio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Clasificar por su estructura a las familias de los
adolescentes con intentos de suicidio.

2) Establecer la relacion del tipo de familia con el
surgimiento de intentos de suicidio.

3) Identificar, analizar y establecer las modalidades de
interaccion familiar recurrentes.

4) Detectar las modalidades de interaccion familiar
recurrentes.

METODOS UTILIZADOS

( Andlisis univariado y descriptivo de variables obtenidas
en el cuestionario de datos generales.

( Método cualitativo: observacion estructurada, que guia
la evaluacién familiar y la confirmacion o negacién de
las hipotesis sistémicas relacionadas con las
modalidades de interaccion familiar.
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UNIVERSO, MUESTRA

El Universo de estudio esta constituido por los
pacientes que presentaron intento de suicidio y demandaron
consulta en el Pabellén de Adolescentes del Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce de la ciudad de Guayaquil.

Tomamos la muestra entre aquellos adolescentes que
presentaron al menos un intento de suicidio, registrado en su
respectiva historia clinica y que no exhibieron un cuadro de
psicosis aguda, durante el afio 2002. Se trata por tanto de
una muestra intencional.

Se encontré6 un total de 22 casos con las
caracteristicas mencionadas, que constituyeron el total de la
muestra. Cabe dejar constancia que esta se redujo a nueve
casos, que fueron los que acudieron a terapia familiar.

RECOLECCION DE DATOS

Para ello elaboramos instrumentos que nos
permitieron volver operativas las variables de intentos de
suicidio, familias con estructura de tipo no nuclear y
modalidades de interaccion familiar (triangulo perverso,
desligamiento, adaptabilidad cadtica, comunicacién
disfuncional).

Cuestionario de datos generales

Se elabord expresamente para esta investigacion.
Consté de preguntas cerradas y abiertas. Permitié recoger
la informacion de las historias clinicas de los pacientes, en
primer lugar con el objeto de volver operativas las variables
de estructura familiar y de intento de suicidio, y en segundo
lugar nos permitié obtener datos complementarios e
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importantes para el trabajo terapéutico que si bien no son
objetivo de esta investigacion si constituyen parte del mandato
institucional y ético, de alli que dichos datos no sean recogidos
en el andlisis.

Entrevistas estructuradas de Terapia familiar:

Sirvieron para realizar la observacion de las variables

de modalidades de interaccion familiar. Se siguié el modelo
de sesion de la terapia familiar estructural, que incluye:

a)

b)

c)
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PRE-SESION, en la que planificamos el desarrollo de
la sesion propiamente dicha. Incluye la elaboracion
de hipotesis sistémicas sobre las modalidades de
interaccién familiar, que se van a confirmar o negar
en el curso de la sesion propiamente dicha. Para
este estudio nos planteamos las ya mencionadas:
triangulacion perversa, desligamiento, adaptabilidad
cadtica y comunicacion disfuncional, que las
sistematizamos en la guia de observacién
denominada “guia de observacién de las hipodtesis
sistémicas sobre las modalidades de interaccion
familiar”.

SESION PROPIAMENTE DICHA, para la observacién
y comprobacién de la o las hipoétesis sistémicas
establecidas en la pre-sesion, es decir para utilizar
nuestra “guia de observacion de las hipoétesis
sistémicas sobre las modalidades de interaccioén
familiar”.

POST-SESION, la informacién recabada nos permitié:
® establecer los objetivos procedimentales para
las siguientes sesiones



® determinar la aplicabilidad de técnicas y
procedimientos de terapia familiar sistémica.

Guia de Observacion de las hipétesis sistémicas
sobre las modalidades de interaccion familiar

Se diseno para esta tesis con la finalidad de observar
durante el curso de cada una de las entrevistas o sesiones
familiares las hipotesis sistémicas, preestablecidas ya, sobre
las modalidades de interaccién familiar y se realizo la
aplicacién de la misma durante el desarrollo de la sesion
propiamente dicha. Para cada hipétesis sistémica sobre las
modalidades de interaccion familiar se establecio la
ocurrencia (aparece o no), frecuencia (cuantas veces), e
intensidad (la fuerza con que aparece en un momento dado,
en una escala de 1 a 3, siendo 1 = poco intenso, 2 =
medianamente intenso, 3 = muy intenso). Asi por ejemplo al
observar las interacciones familiares entre todos los miembros
participantes en cada sesion, siguiendo nuestra guia,
observamos si en determinada interaccion entre papa, mama
y P.l. aparecia la triangulacion perversa, si esta aparecia
nos fijabamos si se repetia durante el curso de la sesion para
establecer cuantas veces se repetia y con qué intensidad
aparecia. Una de nosotras se encargaba de ir registrando
por escrito, y asi sucesivamente se hacia con las siguientes
hipétesis sistémicas de desligamiento, adaptabilidad cadtica
y comunicacion disfuncional.

Con toda la informacion recopilada elaboramos nuestra
base de datos y guiadas por los objetivos de investigacion
procedimos a clasificarla en tres grandes categorias:

El analisis de las dos primeras categorias es de tipo
estadistico univariado que incluye tablas de distribuciones de
frecuencias y medidas de tendencia central, especificamente
la media y la moda, y graficos de barras.
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El analisis cualitativo de tipo hipotético deductivo lo
utilizamos en la ultima categoria. Para la presentacion de
resultados utilizamos tablas y textos narrativos. Para
establecer la relacion entre variables comparamos y
cotejamos los datos en diagramas, logrando asi la deduccion
de asociaciones.

Un dltimo punto de analisis vino dado por la reduccion
de la muestra seleccionada de 22 a 9 casos, y estuvo
orientado por el examen de una cadena logica de pruebas
que permitieron realizar asociaciones entre los items del
cuestionario de datos generales: derivacion a terapia familiar,
area de derivacion, médico tratante y observaciones.

Para la deduccién y verificacion de las conclusiones
se procedid a:

(  Cotejar el orden de los datos en relacién con los
objetivos y preguntas de la investigacion.

( Visualizar las relaciones o asociaciones entre
variables, estableciendo la triangulacion de fuentes, y
cuestionandonos permanentemente por los valores
de nuestros resultados y acerca de otras variables
que pudieron influenciar.

En cuanto a las estrategias para validar nuestras
conclusiones utilizamos:

( La comparacion y cotejamiento de los datos.
( Verificacion cruzada de datos con pruebas de otras
fuentes independientes.

Criterios éticos:
( Respeto a la confidencialidad.
( Consentimiento explicito para la observacion e
investigacion por parte de la institucion y las familias
de la muestra de estudio.
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(  Eltrabajo terapéutico con la familia hasta terminar el
proceso.

RESULTADOS Y DISCUSION

TIPOLOGIAS FAMILIARES

En la muestra estudiada observamos los siguientes
tipos de familias de estructuras no nucleares: las familias
simultaneas, las familias monoparentales y las familias
extensas que suman el 86.4 % de la muestra, frente al 13.6
% de familias nucleares tradicionales. Esto concuerda con
lo planteado por Angela Maria Quintero en su conferencia
Escenarios contemporaneos de la familia “en esta época de
transicion secular coexisten lo tradicional con lo moderno, lo
clasico con lo emergente, esto es organizaciones y
estructuras familiares tradicionales, con nuevas propuestas
de funcionamiento familiar, individual y social”. En el ultimo
Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el pais en el afio
2001, se constato el aumento creciente de los hogares con
jefatura femenina y un 4.24 % de separados y divorciados.
Nuestros hallazgos reflejan un alto porcentaje de familias
simultaneas, esto es familias de “segundos compromisos™
en los que la madre 6 el padre vienen de una relacion disuelta
por separacion en la mayoria de casos, con hijos de las
uniones anteriores y mutuos. Esto les exige a todos los
miembros vivir procesos simultaneos tanto en los ciclos
evolutivos familiares e individuales como en la pertenencia a
la familia original y la nueva familia, lo cual implica adaptar su
funcionamiento a una realidad diferente a la de otras familias,
pues se anaden tareas extras; ademas la jerarquia, los roles
y los limites se ven afectados, en esta transicion los hijos,
subsistema al que se pertenece el P.l. en ciclo vital
adolescente; experimentan mucha confusién, afliccion,

223



conflicto de lealtades y un cierto nivel de caos. En dos familias
(# 3 y # 14) se encuentran antecedentes de violencia, en un
caso (# 4) abuso sexual y maltrato fisico, en otro caso (# 9)
intento de abuso sexual. Las familias extensas ocupan
también un porcentaje importante en la muestra estudiada.
Se caracterizan por la convivencia de tres generaciones:
abuelos, padres, nietos y otros familiares consanguineos o
no colaterales. Esta composicién familiar se da por
emigracion de miembros en dos casos (# 11 y #15), y por
separacion de conyuges en el resto. Por supuesto también
requiere el cumplimiento de tareas extras frente a dicha
realidad, para el joven implica el adaptarse a un nuevo sistema
familiar, para el sistema implica acoger a este miembro en
una etapa evolutiva individual que demanda mucha energia,
frente a un ciclo evolutivo de senectud en algunos casos. En
las familias monoparentales, que ocupan un porcentaje
menor, se observa que la composicion familiar es de jefatura
femenina por muerte de los padres en ambos casos (# 5y #
8). El énfasis aqui viene dado por la pérdida de un miembro
importante de la familia y por los sentimientos frente a ello y
un probable sobreinvolucramiento madre-hijos. Finalmente
en las familias nucleares, también con un porcentaje menor
en la muestra estudiada, tenemos una (# 19) en un ciclo
evolutivo familiar inicial, en la que P.I. aun es una adolescente
y enfrenta prematuramente la tarea de la maternidad y dos
familias (# 6 y # 22) en ciclo vital familiar intermedio y de nido
vacio e intermedio en la que se requiere por parte de los padres
una creciente flexibilidad para permitir la autonomia de los
hijos, y un replanteamiento de roles y relaciones en la pareja.
Ver Cuadro 1

224



simultanea extensa  monoparental  nuclear

Grafico 1: Tipologias familiares de la muestra de estudio

MODALIDADES DE INTERACCION FAMILIAR

Cuando nos planteamos el cuestionamiento sobre la
relacion que existe entre estos tipos de estructura familiar y
el surgimiento de conducta suicida, observamos que existe
una asociacién entre ambas variables, que viene dada por la
modalidad de interaccién, asi en las cuatro hipétesis
sistémicas que observamos, el desligamiento y la
adaptabilidad caotica tienen el mas alto porcentaje de
presentacion, en comparacion con el triangulo perverso y la
comunicacion disfuncional que alcanzan bajos porcentajes.

1. DESLIGAMIENTO

El desligamiento, presente en familias extensas,
simultaneas, monoparental y nuclear. Como ya expresamos,
es la hipdtesis sistémica con el mas alto porcentaje de
recurrencia, se observa que en esta modalidad de interaccion
el sistema familiar si bien puede presentar unos limites mas
bien difusos en la mayoria de los casos, los items de lazos
emocionales, tiempo y espacio compartido entre miembros
de la familia, independencia entre miembros, relaciones con
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amigos, espacios de recreacion, estan ausentes, por lo queda
establecido una carencia de proximidad. Esto coincide con
el estudio ya citado de Osornio Leticia, (2001). Nosotras
consideramos que esto tiene que ver con las tareas que las
familias deben enfrentar tanto cuando hay un cambio
transicional en un ciclo evolutivo, en este caso la
adolescencia, como cuando hay otros estresores particulares,
que en el caso de las familias simultaneas vienen dados por
la renegociacion de las relaciones, resolver conflictos
respecto a las lealtades de los hijos con respecto a sus
progenitores y a la pertenencia a su familia original y la nueva,
establecer jerarquias, asumir nuevos roles, procesos
evolutivos simultaneos, necesidad de seguridad y afecto y
los complejos problemas de relaciones que se suscitan entre
madre y padre, madrastra y / o padrastro, hijastros y nuevos
hermanos. La conducta sintomatica, esto es el intento de
suicidio, se convierte en una via extrema para la expresion
de sentimientos y necesidades emergentes en el joven, quien
se constituye en el “chivo emisario” para “llamar a la cohesion
familiar”. Ver grafico 2.

Grafico 2: Desligamiento
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2. ADAPTABILIDAD CAOTICA

La adaptabilidad cadtica, con sus items de morfostasis
en la estructura de poder, en los estilos de negociacion y
resolucién de conflictos, en un alto porcentaje, esta presente
en familias extensas, monoparentales, nucleares y
simultaneas. Este proceso coincide con lo propuesto por
Fishman Charles (1995) y Santos Barbara (1997.)
Retomando el planteamiento que iniciamos en la hipotesis
de desligamiento consideramos que hay dos tipos de crisis
que las familias deben enfrentar, por un lado, el ciclo vital
adolescente que para el P.l. implica iniciar su proceso de
adquisicion de identidad y diferenciacion, asi como la
busqueda de su autonomia personal y para el sistema familiar
subsecuentemente dado que se trata desde la perspectiva
sistémica de una coindividuacion o individuacién conexa, y
por otro lado, con crisis paranormativas que en la muestra
estudiada, con alto porcentaje de familias simultaneas y
extensas, se constatan; tales son: antecedente de abuso
sexual y violacién, violencia y emigracion. Frente a dichas
crisis estas familias responden con morfostasis, es decir no
cambian, mantienen una homeostasis y es aqui donde surge
el sintoma, de modo tal que los miembros de la familia no
pueden satisfacer las necesidades de su propio desarrollo.
Asi el intento de suicidio se constituye en una tentativa
desesperada de producir un cambio y romper asi la
homeostasis familiar. Ver grafico 3

Grafico 3: Adaptabilidad Cadtica
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TRIANGULO PERVERSO

El Triangulo perverso esta presente en un menor numero de
casos, quienes participan en dicha modalidad de interaccion
son padre, madre e hija, que resulta ser la paciente identificada
que haintentado suicidarse. Se observa que estase une ala
madre en coalicién contra el padre. Se evidencia que esta
modalidad de interaccion esta presente en una familia nuclear
y dos familias simultaneas, y ausentes en familias extensas
y monoparentales. Esto coincide con los resultados
encontrados por Beltran Gina (2002) quien plantea que se
evidencia que este fendmeno de la triangulacion esta ausente
en las familias extensas y monoparentales. En las familias
extensas los problemas basicos a enfrentar, estan referidos
a la adjudicacion del rol parental, y de todas las tareas que
este demanda, por parte del subsistema abuelos. Esto
cuando en estas familias los padres estan ausentes. Y por
otro lado, cuando los padres estan presentes, se da una lucha
de poder entre éstos y los abuelos por obtener la jerarquia, lo
que moviliza la cohesion entre los miembros de la pareja pa-
rental. En referencia a las familias monoparentales, su misma
constitucion jerarquica unipersonal, elimina la posibilidad de
un proceso de triangulacion, siendo mas bien evidente un
proceso diadico de sobreinvolucramiento entre la figura pa-
rental (por lo general lamadre) y el P.l., lo que va en detrimento
del proceso de adquisicion de la identidad y diferenciacion del
adolescente. Otro hallazgo a constatar es que en las familias
en que aparece el triangulo perverso hay conflictos
conyugales. Elintento de suicidio tiene como funcién desviar
dicho conflicto conyugal, lograr la centralizacion a través de
la conducta sintomatica, de tal manera que los padres
armonicen su discordia, y se unan para enfrentar tal situacion.
Ver grafico 4
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Grafico 4: Triangulo perverso

COMUNICACION DISFUNCIONAL

La comunicaciéon disfuncional, es la modalidad de
interaccién presente en el menor nimero de casos. De los
items evaluados hay una total ausencia de doble vinculo, como
estd demostrado; este es caracteristico de familias con
patrones sicéticos o esquizofrénicos. Los items que
prevalecen son los de comunicacion enmascarada y rechazo,
mientras que en un menor grado esta la paradoja. En los
casos observados confirmamos que la expresiéon de
sentimientos tristes, asi como otras necesidades y
preferencias, no se comparten, se enmascaran o se
rechazan. Santos Barbara y otros (1997), refieren hallazgos
de disfuncionalidad en la comunicacién familiar. Nos
atrevemos a afirmar que la conducta sintomatica del P.I.
busca expresar su malestar para que la familia pueda tener
un mayor intercambio comunicacional, rompiendo patrones
estereotipados. Ver grafico 5

Grafico 5: Comunicacion disfuncional
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REDUCCION DE LA MUESTRA

Un punto que merece analizarse es la reduccion de la
muestra de veintidés a nueve casos, que fueron los que
realizaron el proceso terapéutico. Nosotras relacionamos
esto, en primer lugar con el item de derivacién a terapia
familiar, puesto que como ya observamos (Tabla # 6) no todas
las familias fueron derivadas a terapia familiar por cada uno
de los médicos tratantes del P.1.; a nuestra consulta de terapia
familiar se remitieron solo 15 casos del total, en segundo
lugar de estos 15 derivados solo 9 continuaron en terapia
familiar. Relacionamos esto con los items: area de derivacion,
médico tratante y observaciones, y nos interrogamos sobre
la asociacion que hay. Creemos que las siguientes
reflexiones podrian orientar, teniendo presente que dados los
objetivos que tenemos, esto corresponderia a un nuevo
estudio:

Quien deriva en un alto porcentaje de familias con
proceso es la Dra. S, con quien hemos evidenciado
positivamente que el flujo de retroalimentacion es mas amplio.
Esta médico maneja elementos de la teoria sistémica y
considera el tratamiento multimodal de fundamental
importancia en el tratamiento de sus pacientes. Las familias
de pacientes que se encontraban hospitalizados tienen
también un alto porcentaje, y esto es facilitador para el
contacto con dichas familias, que como hemos constatado,
se encuentran en niveles mas altos de angustia y con una
mayor cooperatividad para el tratamiento. Cuando
analizamos el item de observaciones de antecedentes en el
cuestionario de datos generales (tabla # 7) vimos que solo
dos casos (uno y dieciséis) registraron un proceso
terapéutico. A cada uno le corresponde respectivamente
antecedentes de abuso sexual y violencia, y antecedentes
de abuso y acoso sexual por parte de dos tios, mientras que
en los casos restantes que también registran antecedentes
tales como violencia, abuso sexual, violacién y emigracién
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corresponden precisamente a los siete casos no remitidos a
terapia familiar. Nos interrogamos sobre ¢ cémo se posiciona
aqui el profesional que contacté inicialmente el caso? Y en
general jcémo nos posicionamos los profesionales frente a
tal realidad?. Puesto que dichas observaciones de
antecedentes ya mencionados son fendmenos que en
nuestro pais se manifiestan cada vez mas, requieren la
intervencion en todos los niveles, incluidas politicas estatales
de proteccion.

La conducta sintomatica en una familia, en este caso
el intento de suicidio, significa una informacién que es
necesario vincular a la situacién personal, familiar, situacional
y social, partiendo del paradigma sistémico de causalidad
circular.

CONCLUSIONES

1. La familia ecuatoriana esta en transicion tanto en lo
estructural como en lo funcional. Estas mutaciones
la disponen para asumir los retos y contradicciones
del presente milenio: la globalizacién y la sociedad de
la informacion. Esta ultima presenta caracteristicas
que subsisten sobre la base de dos fenémenos,
dependientes entre si, la explosién de la informacion
en crecimiento indefinido y el surgimiento de nuevas
tecnologias de la informacion.

2. La familia ecuatoriana esta expuesta a multiples
estresores, que estan asociados con el momento
socio-economico-politico del pais, entre los cuales
[laman la atencién los relativos a la migracién,
violencia, abuso sexual. Los mismos afiaden tareas
adicionales en lo que respecta a la funcion psicosocial
que cumple la familia.
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La existencia de nuevas y diferentes tipologias
familiares debe de considerarse sin prejuicios, de tal
manera que se puedan encontrar y desarrollar
elementos positivos inherentes a esta.

Un reencuadre de la conducta suicida del adolescente
en términos sistémicos permite poner de relieve los
aspectos de causalidad circular del sintoma y
organizar en hipotesis sistémicas toda la informacion
que se tiene sobre una familia de tal manera que guien
la evaluacioén y el abordaje terapéutico.

Para la intervencion en terapia familiar la derivacion
es una etapa clave, de alli que la retroalimentacion
entre los profesionales del equipo interdisciplinario es
pilar fundamental. Cuando en la derivacion se parte
de que la familia esta dafada, esto de alguna manera
la culpabiliza, y si mas bien se la estimula a contribuir
alamejoria, esta se siente atendida en su necesidad.

Las familias en crisis con un alto nivel de angustia
son las que suelen tener mas actitudes colaborativas
respecto al tratamiento familiar.

Se comprueban las hipotesis, puesto que en el 86 %
de la muestra prevalecen las tipologias familiares no
nucleares: familias simultaneas, familias extensas y
familias monoparentales y, a que existen modalidades
de interaccién familiar recurrentes, siendo las que se
presentan en mas alto porcentaje el desligamiento y
la adaptabilidad cadtica. Esta carencia de proximidad
y la morfostasis, respectivamente, en las familias
estudiadas nos permiten constatar la relacion existente
entre las variables tipologia familiar e intento de
suicidio, ya que el surgimiento del intento de suicidio
se convierte en una via extrema para la expresién de
sentimientos y necesidades emergentes en el joven,
quien se constituye en el “chivo emisario” para “llamar



10.

a la cohesién familiar” y como tentativa desesperada
de producir un cambio y romper asi la homeostasis
familiar.

Los resultados de este trabajo pueden ser de utilidad
en la sociedad ecuatoriana, dado el auge creciente
de suicidios, para la elaboracion de programas
preventivos en poblaciones que podrian ser
consideradas de alto riesgo (32 % de la poblacion
ecuatoriana esta comprendida entre 5 y 19 anos) y
para nosotras mismas y los profesionales de la salud
como presupuesto que oriente pautas metodoldgicas
en el abordaje de evaluacion y terapia de las familias
con un miembro adolescente con intentos de suicidio.
Consideramos que en esto puede ser util nuestra guia
de observacion de las hipotesis sistémicas sobre
modalidades de interaccién familiar, desde luego
sujeta a posteriores estudios de validacion.

La presente investigacion despliega nuevas
interrogantes de estudio y ademas nos permite sefalar
la importancia del trabajo preventivo en familias.

La terapia familiar sistémica es una modalidad de
tratamiento que debe ser considerada en el enfoque
interdisciplinario de atencion a adolescentes con
intentos de suicidio, y sus familias.

NOTAS:

" Licenciada en Trabajo Social, Magister en Terapia Familiar con mencién
en intervencion sistémica por la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil, trabajadora social del Pabellon Infanto Juvenil del Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce de Guayaquil.

2 Expresioén utilizada para las uniones libres
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INTRODUCCION

La Maestria y Especializacion en Docencia
Universitaria en la Universidad del Azuay, cierra cada uno de
sus tres modulos con una activa produccion del alumno
maestrante en la elaboracion de los textos paralelos como
aconseja el maestro DANIEL PRIETO CASTILLO. El primer
texto enmarcado en la optica de la ensefianza, recogio las
experiencias desde cuando uno fue alumno universitario
pasando por la de profesor, reflexionando en experiencias
que promueven y acompafan el aprendizaje: experiencias
mediadas, instancias de aprendizaje, validacion de practicas
y materiales. El segundo texto paralelo redactado desde el
angulo del aprendizaje, recogio sobretodo la problematica del
aprendizaje con sentido.

El tercer modulo, se cerré con la propuesta y
aprobacion de un proyecto de investigacion. Pero como nada
surge si no se distingue, sino se sefala, el aspecto que
merecio la elaboracion y la reflexion estuvo mas cerca de la
familia, la familia del estudiante universitario que se educa
precisamente en la UDA. El punto de partida constituyo el
interrogante, ¢ cual es el perfil actual de la familia del estudiante
universitario? Y la pregunta complementaria, ¢ hay algtn peffil
de familia para los estudiantes con calificaciones extremas?

El primer interrogante quedo resuelto al encontrar
claramente la tendencia de las familias de los jovenes
universitarios como familias balanceadas, por tanto familias
sanas que cumplen a satisfaccion el momento del ciclo vital
de su desarrollo, funcionan como familias balanceadas o
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centrales. Un numero muy importante funciona como familias
de medio campo, y en menor numero hay familias extremas.
El segundo interrogante no sefalé mayor incidencia entre tipo
de familia y rendimiento estudiantil al relacionar los extremos
en las familias y los extremos en las calificaciones.

2. CUADRO DE REFERENCIA

En el presente trabajo se empleamos las ESCALAS
DE EVALUACION DE LA ADAPATACION Y COHESION
DE LA FAMILIA. FAMILY ADAPTATION & COHESION
EVALUATION SCALES. (FACES lll), desarrollado por DAVID
H. OLSON, Profesor Emérito del Family Social Science de la
Universidad de Minnesota. Con la debida autorizacion del
autor se realizo la traduccion, adaptacion y aplicacion de este
instrumento.

FACES lll, como se denomina a esta escala, ha sido
propuesta para ser administrada a familias a lo largo del ciclo
de desarrollo de la familia, desde parejas recién formadas
sin nifos hasta parejas que se han quedado solas. Los items
fueron desarrollados para ser leidos y entendidos faciimente
desde adolescentes de 12 afios en adelante. ldealmente
puede ser administrado a todos los miembros de la familia
que puedan completar el inventario, de tal forma que los
informes de varios miembros de la familia puedan ser
comparados y utilizados.

Estudios de confianza y validez han sido realizados
para asegurar el rigor cientifico de las escalas, en términos
de confianza, consistencia interna, test-retest. En cuanto al
constructo de validez la correlacion entre cohesion y
adaptacion ha sido reducida a cero. También la correlacion
entre deseo social y la adaptacion ha sido reducida a cero.
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Sin embargo, la correlacion aun permanece entre cohesion
y deseo social.

1. Modelo Circunflejo

FACES lll posibilita al investigador o al clinico ubicar
al miembro individual de la familia o a los grupos de las
familias dentro del Modelo Circunflejo. Este modelo procede
de un resumen complejo de ideas de mas de unos cincuenta
autores. Fue publicado y corregido sucesivamente en varias
oportunidades: 1978, 1979, 1983, 1986. EIl modelo es
cruzado por dos dimensiones basicas: cohesién, cambio y
comunicacion.

La primera dimension, se llama COHESION y se
fundamenta en las relaciones emocionales que cada miembro
de la familia guarda con respecto al otro. La segunda
dimensidn, vertical, se llama CAMBIO desde 1985, pero se
llamaba ADAPTACION, es decir, habilidad que posee el
sistema conyugal o familiar para cambiar las relaciones en
respuesta a una situacion o una evolucion estresante.

El Modelo Circunflejo tiene cuatro niveles de cohesion
de la familia, los mismos que van desde el extremo de la
mas baja cohesién al extremo de la mas alta: sin enlace,
separada, conectada, y enredada. Los dos niveles
balanceados de la cohesion en la familia corresponden a
separada y conectada.

Asi mismo en la adaptacion de la familia los niveles
van desde el extremo mas bajo, al extremo mas alto, y
corresponde a los niveles: rigida, estructurada, flexible, y
cadtica. Los dos niveles moderados o balanceados de la
adaptacion son flexibles y estructurados.
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La hipétesis esta planteada de manera que esas dos
dimensiones se hallen en el medio cuando la familia se
considera sana, es decir, separada-conectada por la cohesion
y estructurada-flexible por el cambio; y cuando la familia se
encuentra en situacion de dificultad las dimensiones se hacen
al extremo: sin enlace, enredada, para la cohesion, y cadtica,
rigida para el cambio.

Dimensiones del Modelo Circunflejo: COHESION,
CAMBIO Y COMUNICACION.

Cohesion, cambio y comunicacion familiar, son las
tres dimensiones de la conducta familiar que emergen de un
grupo de alrededor de cincuenta conceptos desarrollados para
descubrir la dinamica de la pareja y de la familia. Sin
embargo, muchos de estos conceptos han sido usados por
décadas (poder, roles), otros han sido utilizados recientemente
al observar problemas familiares desde una perspectiva de
la Teoria General de los sistemas (pseudo-mutualidad, doble
vinculo). (Cuadro 1).

Después de un cuidadoso analisis, Olson encontré
similitudes entre los términos que describian el proceso
interno de la familia. Este proceso tiene que ver con el grado
de separacion o de conexidn del individuo con su sistema de
familia; y a esta variable se le denominé cohesion. El segundo
aspecto fue el de adaptacion, que enfoco sobre el aspecto
de flexibilidad y habilidad de la familia para realizar cambios.
Y el tercer aspecto se centrd en la comunicacion de la familia
entre los miembros de la familia.
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Modelos tedricos y las tres dimensiones del

Modelo Circunflejo

Cohesién

Beavers centripeto
y Voeller  centrifugo

Epstein Implicacién
y col. afectiva
Kanter afecto

y Lehr

L "Abate intimidad

Leffy distancia
Vaughn
Reiss coordinacion

Adaptacion Comunicacién
(Cambio)

Adaptacién
(crecimiento del sistema)

Control de conducta Comunicacion
Resolucion problemas Respuestas
roles afectivas

poder

poder

Resolucion de problemas

unidad

Cuadro 1.

En el Modelo Circunflejo, los conceptos especificos
utilizados para diagnosticar y medir la dimensiéon de la

cohesion son:

Limites internos: tiempo, espacio, decisiones

1. Adhesion emocional.
2. Participacion familiar.
3. Relacion conyugal.
4. Alianzas padre-hijo.
5.

tomadas.
6.

Limites externos: amigos, intereses, recreacion.
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Los conceptos especificos utilizados para diagnosticar
y medir la dimension de cambio son:
Liderazgo.
Disciplina.
Negociacion.
Roles.
Reglas.

arOdD =

La Comunicacion de familia es la tercera dimension y
esta facilita el movimiento en las otras dos dimensiones.

En el Modelo Circunflejo, hay cuatro niveles de
cohesion de familia que oscilan desde cohesion extrema débil
hasta la cohesién extrema alta:

* sin enlace, separada, conectada, y enredada.

Los dos niveles de cohesion balanceados han sido
denominados separados y conectados.

Hay también cuatro niveles de cambio (adaptabilidad)
familiar que oscilan desde el cambio débil extremo al cambio
fuerte extremo:

* rigida, estructurada, flexible, y cadtica.

Los dos niveles balanceados de cambio han sido
denominados estructurados vy flexibles.
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MODELO CIRCUNFLEJO: A. DIECISEIS TIPOS DE

FAMILIA
A COHESION
D
A 1 2 3 4
P
T 5 6 7 8
A
C 9 10 1 12
I
(o] 13 14 15 16
N

Figura 1

MODELO CIRCUNFLEJO: B. BALANCEADAS, MEDIO
CAMPO, EXTREMAS

A COHESION

D

A 1 2 3 4
P

T 5 6 7 8
A

C 9 10 11 12
|

o) 13 14 15 16
N

BALANCEADAS (6,7, 10, 11)
MEDIO CAMPO (2,3, 5, 8,9, 12, 14, 15)
EXTREMAS (1, 4,13, 16)

Figura 2
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MODELO CIRCUNFLEJO: C. CUATRO REGISTROS
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MODELO CIRCUNFLEJO: D. BALANCE Y REGISTROS

COHESION

A 1 2 3 4
D

A | /]

P

T 5 6 7 8
A

(o3

I 9 10 11 12
(o)

N m v
13 14 15 16
6 7
BALANCEADAS
10 1

Figura 4.

Una hipoétesis central deducida del modelo es que las
familias balanceadas funcionaran mas adecuadamente que
las familias extremas. Esta hipdtesis se la construye en la
suposicion de que las familias extremas en ambas
dimensiones se inclinaran a tener mas dificultades cubriendo
la tension situacional y de desarrollo. Esto implica una
relacion curvilinea en las dimensiones de cohesion y cambio,
lo que significa que muy poca o exagerada cohesién o cambio
es visto como disfuncional para el sistema familiar. Sin
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embargo, las familias que son capaces de balancearse entre
estos dos extremos parecen estar mejor cubiertas y son mas
funcionales.

Al combinar los cuatro niveles de cohesion y los cuatro
de cambio se obtienen dieciséis tipos distintos de pareja o
sistemas de familia. Cuatro de estos dieciséis tipos son
moderados en ambas dimensiones, tipos balanceados.
Ocho tipos son extremos en una dimension y moderado en
la otra, tipos medio-campo y cuatro tipos extremos en ambas
dimensiones, tipos extremos. Figuras 1, 2, 3,4.

Una hipdtesis alternativa desarrollada ultimamente con
respecto a los tipos extremos en el Modelo Circunflejo
establece que los tipos extremos funcionaran bien, tanto
tiempo que a todos los miembros de la familia les agrade
esa forma. (Olson et al., 1980, 1982 y 1983). Esto es
particularmente importante para grupos culturales que tienen
normas que mantienen la conducta familiar en los extremos
(pautas rigidamente enredadas en familias de mormones,
judios ortodoxos).

En su primera forma (Olson 1978), esta escala tenia
111 preguntas de valores diferentes, lo que provocaba una
cuantificacion y un trabajo estadistico bastante arduo. Una
tercera forma aparecié en 1986 (Olson 1986), con lo que pudo
ser reducida a 20 preguntas. La duracion en la aplicacion es
minima. El cuestionario puede ser realizado dos veces
seguidas: la primera para averiguar: ¢ cual es la percepcion
actual de la familia?, y la segunda, ¢ cual es el funcionamiento
familiar deseado o ideal? Esto otorga una dimension a la
prueba: conocer los valores perseguidos por sus miembros.
Ver anexo.
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Procedimiento, Administracion y Anotacion.

El instrumento es de facil administracion. Puede ser
administrado como un test individual, tal como cuando se
aplica a una pareja o a una familia en una sesion de terapia,
o cuando parejas y familias participan en proyectos de
investigacion. Puede también ser utilizado como un test
colectivo, aplicado a los estudiantes en clase o a familias
para que respondan la encuesta por correo.

Al encuestado se le pide leer las instrucciones y decidir
para cada pregunta, la frecuencia en una escala que va desde
1 (casi nunca) hasta 5 (casi siempre), describiendo asi la
conducta que ocurre en su familia.

Correccion

La nota de cohesidon es la suma de todos los items
impares y la de cambio es la suma de todos los items
pares.

Las normas de asignacion de puntos para los cuatro
niveles de cohesién y cambio fueron establecidas para los
tres grupos:

Adultos (padres) a lo largo del ciclo de vida familiar.
Estas normas son por los investigadores cuando las
muestras son de adultos solamente, excepto cuando
solamente parejas de jovenes (primer estadio del ciclo de
familia) sea estudiada.

Familias con adolescentes. Estas normas son para
ser utilizadas cuando padres y adolescentes son examinados.
Estas familias estan en el estadio 4 (el mayor de los hijos
tiene, 12-14 anos, o etapa 5, si el primer hijo deja la casa
pero existe al menos un hijo viviendo aun en ella. Las normas
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para cada uno de los grupos sefalados estan indicadas en
las tablas 6 y 7 del manual de aplicacion.

METODOLOGIA

Se evalué la familia del estudiante desde la percepcion
de él mismo mediante la aplicacion del FACES lll. Asi, a la
vez que cumplimos con el objetivo propuesto valoramos
también la utilidad de este instrumento.

No hay que olvidar la pregunta que mueve todo este
trabajo: ;cual es el perfil actual de la familia del estudiante
universitario? Y la pregunta complementaria ¢;hay un perfil
de familia para los estudiantes con calificaciones extremas?

1 Variables tedricas

Queremos aproximarnos a la familia desde dos
variables propuestas por el FACES lll, la cohesion y el cambio
(adaptacién). Esto permitira hacer una clasificacion de las
familias en un rango de 16 tipos especificos. Pero ademas
conoceremos como estan las familias dentro de este rango,
es decir, si mas cerca de una posicion central, por tanto,
mas cercanas a la salud, o si en un medio campo o quiza
mas lejanas de ese centro, por tanto extremas, quiza menos
sanas.

Con motivo del presente trabajo, EI FACES Il fue
traducido del Inglés al Espafol y revisado por el Profesor Dr.
lon Youman, Profesor de Inglés en la Universidad de Cuenca,
luego fue adaptada esta traduccion a una muestra de alumnos
de Psicologia de la Universidad de Cuenca, y posteriormente
se aplicod a los alumnos de la presente investigacion.
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2 Universo

La Universidad del Azuay tiene actualmente siete
facultades con 20 carreras:
Facultad de Filosofia con seis carreras
Facultad de Administracion con cuatro carreras
Facultad de Derecho
Facultad de Disefio
Facultad de Ciencia y Tecnologia con cinco carreras
Facultad de Teologia
Facultad de Medicina

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

R/
0’0

La poblacién objeto de estudio pertenece a los
Quintos Ciclos, 2003. La Facultad de Medicina no formo parte
de la investigacion porque aun no tenia el quinto ciclo. El
quinto ciclo corresponde al inicio del tercer afio de universidad,
de una duracién de cinco, y es el comienzo de la
especializacion universitaria en algunas carreras después de
haber pasado dos afios de formacion general. Los alumnos
matriculados en los quintos ciclos del afio 2003 son 588 entre
hombres y mujeres. Respondieron el cuestionario 466
alumnos.

3 Muestra

Se aplicé previamente una encuesta que facilité hacer
las siguientes exclusiones: alumnos casados que aunque
tienen hijos, estos no son aun adolescentes porque el modelo
del FACES lll aplicado en esta investigacion incluye a las
familias con adolescentes y con jovenes que aun no han
dejado el hogar paterno, a los alumnos divorciados que en la
actualidad no tienen pareja, y a los alumnos que por cualquier
razdn no viven con sus padres. A este ultimo grupo pertenece
una buena parte de la poblacién estudiantil de algunas
provincias del pais.
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Se incluyen en la muestra a los alumnos de los quintos
ciclos que son solteros y que viven con sus padres y otros
familiares (abuelos, tios), y cuyas calificaciones de cuarto
ciclo fueron facilitadas por el centro de computo de la
Universidad. Esto dio una muestra total de 305 alumnos.
Cuadros 2, 3, 4. Los alumnos respondieron el FACES Ill, en
las formas percibida e ideal. La forma percibida evalua como
esta la familia ahora, y la forma ideal como querria que fuera
la familia. En nuestro estudio solamente tomamos la primera,
ya que la segunda es util en el caso de proponerse a realizar
una terapia.

Muestra de la poblacion estudiantil por carreras.

CARRERAS Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

1.- Psico. Clinica 14 4.6 4.6
2.- Psico. Lab. 11 3,6 8,2
3.- Psico. Educ. 6 2,0 10,2
4.- Comunicacion Soc. 3 1,0 111
5.- Educ. Especial 13 4,3 15,4
6.- Turismo 39 12,8 28,2
7 .- Administracion 62 20,3 48,5
8.- Contabilidad Superior 10 3,3 51,8
9.- Economia 5 1,6 53,4
10.- Ingenieria de Sistemas 32 10,5 63,9
11.- Ingenieria de Alimentos 9 3,0 66,9
12.- Biologia 17 5,6 72,5
13.- Ingenieria Electrénica 10 3,3 75,7
14.- Ingeniera Automotriz 9 3,0 78,7
15.- Ciencias Industriales 1 0,3 79,0
16.- Disefio 31 10,2 89,2
17.-Teologia 7 2,3 91,5
18.- Derecho 26 8,5 100,0
Total 305 100,0

Cuadro 2
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Poblaciéon estudiantil por género

Género  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Hombres 116 38,0 38,0
Mujeres 189 62,0 100,0
Total 305 100,0
Cuadro 3

Edad del estudiante
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
19 56 18,4 18,4
20 103 33,8 52,1
21 52 17,0 69,2
22 43 14,1 83,3
23 18 5,9 89,2
24 11 3,6 92,8
25 8 2,6 95,4
26 4 1,3 96,7
27 2 0,7 97,4
28 1 0,3 97,7
29 1 0,3 98,0
31 2 0,7 98,7
35 1 0,3 99,0
38 2 0,7 99,7
39 1 0,3 100,0
Total 305 100,0

Total 305

Promedio 21,20

Moda 20

Cuadro 4.
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Resultados:
Tipo de Familia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
1.- Caoticamente sin enlace 12 3,9 3,9
2.- Cadticamente separada 31 10,2 141
3.- Cadticamente conectada 45 14,8 28,9
4.- Caoticamente enredada 34 11,1 40,0
5.- Flexiblemente sin enlace 16 52 4572
6.- Flexiblemente separada 40 131 58,4
7.- Flexiblemente conectada 38 12,5 70,8
8.- Flexiblemente enredada 9 3,0 73,8
9.- Estructuradamente sin enlace 16 52 79,0
10.- Estructuradamente separada 23 7,5 86,6
11.- Estructuradamente conectada 18 5,9 92,5
12.- Estructuradamente enredada 6 2,0 94,4
13.- Rigidamente sin enlace 14 4.6 99,0
14.- Rigidamente separada 2 0,7 99,7
15.- Rigidamente conectada 1 0,3 100,0

Total 305 100,0
Cuadro 5

El tipo de familia con mayor representacion estudiantil
corresponde a la Cadticamente Conectada con 45
respuestas favorables, aqui la primera dimensién
corresponde al extremo alto de la variable Adaptacién
(cadtica), y la segunda, conectada, a un término medio, por
tanto, saludable. Es importante sefialar que el extremo alto
de la Adaptacion, cadtica, es descrito por 122 estudiantes
para definir el perfil de sus familias. Segun la literatura, con
respecto a la adaptacion, parece sugerir que estas familias
no son muy flexibles o adaptables en el cambio de
necesidades y condiciones propias. Figura 5.
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A. LOS DIECISEIS TIPOS DE FAMILIA
COHESION
A
D 12 31 45 34
A
P 16 40 38 9
T
A 16 23 18 6
c
I 14 2 1 0
(o}
N Figura 5.
B. LAS FAMILIAS BALANCEADAS, MEDIO CAMPO,
EXTREMAS
A COHESION
D
A 12 31 45 34
P
T 16 40 38 9
A
c 16 23 18 6
I
6 14 2 1 0
N
BALANCEADAS (40, 38, 23, 18) = 119
MEDIO CAMPO (31, 45, 16, 9, 16, 6, 2, 1) = 126
EXTREMAS (12, 34, 14, 0) = 60

Figura 6.
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Las familias Balanceadas (Figura 6) corresponden a:

El Tipo 6, las Flexiblemente separadas: 40 familias

El Tipo 7, las Flexiblemente conectadas: 38 familias

El Tipo 10, las Estructuradamente separadas: 23 familias
El Tipo 11, las Estructuradamente conectadas: 18 familias

Total: 119 familias. 39,0 %.

Las familias Medio Campo (Figura 6) integran 8 tipos de
familia:

El Tipo 2, las Cadticamente separadas: 31 familias

El Tipo 3, las Cadticamente conectadas: 45 familias

El Tipo 5, las Flexiblemente sin enlace: 16 familias

El Tipo 8, las Flexiblemente enredadas: 9 familias

El Tipo 9, las Estructuralmente sin enlace: 16 familias

El Tipo 12, las Estructuradamente enredadas: 6 familias
El Tipo 14, las Rigidamente separadas: 2 familias y

El Tipo 15, las Rigidamente conectadas: 1 familia.

Total: 126 familias. 41,31%

Las familias Extremas estan integradas por:

El Tipo 1, las Cadticamente sin enlace: 12 familias
El Tipo 4, las Cadticamente enredadas: 34 familias
El tipo 13, las Rigidamente sin enlace: 14 familias.

Total: 60 familias. 19,6. %.

FAMILIAS MEDIO
EXTREMAS CAMPO BALANCEADAS
60 126 119
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EXTREMAS
MEDIO CAMPO
BALANCEADAS

FAMILIAS

C. LAS FAMILIAS EN LOS CUATRO REGISTROS

COHESION

12 31 45 34
A
b I Il
A
P 16 40 38 9
T
A
c 16 23 18 6
I
6 m v
N 14 2 1 0

| FLEXIBLEMENTE SEPARADAS

Il FLEXIBLEMENTE CONECTADAS

il ESTRUCTURADAMENTE SEPARADAS

IV. ESTRUCTURADAMENTE CONECTADAS
Figura 7
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El Registro |, de las familias Flexiblemente Separadas,
(Figura 7) esta formado por:

El Tipo 1, Cadticamente sin enlace: 12 familias.

El Tipo 2, Cadticamente separadas: 31 familias

El Tipo 5, Flexiblemente sin enlace: 16 familias y

El Tipo 6, Flexiblemente separadas: 40 familias

Total: 99. 32,45%.

El Registro Il, de las familias Flexiblemente Conectadas,
(Figura 7) esta integrado por:

El Tipo 3, Cadticamente conectadas: 45 familias.

El Tipo 4, Cadticamente enredadas: 34 familias.

El Tipo 7, Flexiblemente conectadas: 38 familias

El Tipo 8, Flexiblemente enredadas: 9 familias.

Total: 126. 41,31%

El Registro lll, (Figura 7) de las familias Estructuradamente
Separadas, integrado por:

El Tipo 9, Estructuradamente sin enlace: 16 familias

El Tipo 10, Estructuradamente separadas: 23 familias

El Tipo 13, Rigidamente sin enlace: 14 familias

El Tipo 14, Rigidamente separadas: 2 familias.

Total: 55. 18,03%.

El Registro IV, (Figura 7) de las familias Estructuradamente
Conectadas, integrado por:

El Tipo 11, Estructuradamente conectadas: 18 familias.

El Tipo 12, Estructuradamente enredadas: 6 familias

El Tipo 15, Rigidamente conectadas: 1 familia

Total: 25. 8,19%.
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En el presente estudio el registro con mas respuestas
es el Registro Il, Flexiblemente conectado con 126 familias.
En este registro esta el tipo de familia de mayor frecuencia.
Luego viene el caéticamente conectado con 45 familias, y
34 familias que corresponden al tipo extremo, caéticamente
enredado. Luego sigue el Registro |, el Il y finalmente el IV.

D. FAMILIAS BALANCEADAS Y REGISTROS

COHESION
12 31 45 34

‘3 I I
‘: 16 6 7 9
T
é 16 10 11 6
I() I v
N 14 2 1 0

40 38

BALANCEADAS
23 18
Figura 8
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En el registro I, Flexiblemente Separadas, se
encuentran 40 familias balanceadas, centrales; 47 familias
medio campo, por tanto, distanciandose del centro, y 12
extremas, alejadas del centro. (Figura 8)

En el registro I, Flexiblemente Conectadas, se
hallan 38 familias balanceadas, 54 como familia de medio
campo, y 34 extremas, alejas del centro. (Figura 8)

En el registro I, Estructuradamente Separadas, se
ubican en el centro 23 familias, 18 como medio campo y 14
como extremas. (Figura. 8)

En el registro 1V, Estructuradamente Conectadas,
estan 18 familias como balanceadas, 7 como medio campo
y 0 para el extremo. No se encontraron familias rigidamente
enredadas. (Figura 8)

Hemos llegado a la meta del presente trabajo.
Tenemos la respuesta a la pregunta inicial: ¢ cual es el perfil
actual de la familia del estudiante universitario? Y ya se puede
decir que la muestra estudiantil ha descrito a la familia en la
dimension de la Cohesién con 96 familias separadas y 102
conectadas lo que da un total de 198, el 64,91%. De acuerdo
con el ciclo de vida de la familia, estas familias atraviesan
por un momento muy sano de desarrollo familiar. Por otro
lado, en la misma dimension de la cohesion, las familias sin
enlace son 58 que sumadas a las enredadas que son 49,
dan un total de 107, 35% de familias que de acuerdo al ciclo
de vida serian familias con dificultades.

Y en lo que a la Adaptacion se refiere tenemos 103
familias de tipo flexible y 57 familias de tipo estructuradas
que dan un total de 160 familias, el 52%, o sea mas de la
mitad de la muestra como familias en un buen momento del
desarrollo del ciclo vital; y 122 como caéticas, y 17 como
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rigidas que dan un total de 123, 40% con dificultades en lo
que a la adaptacion se refiere.

Gran parte de los jovenes describen a sus familias
mas cohesivas que separadas, mas caoticas que rigidas,
por tanto en ambas dimensiones estan funcionando en un
extremo alto. Sin embargo, segun el instrumento de trabajo,
queda claro que hay una gran tendencia de las familias al
area balanceada. Son 119 familias, el 39 % de la poblacién
que ha descrito a su familia como central, como unida y con
habilidad para manejar el cambio.

No podemos olvidar que quienes describen son
jovenes de ambos sexos, que a esta altura de su vida estan
concentrando todos sus esfuerzos en especificar y construir
un camino especifico en la vida, y en la gran mayoria de casos
contraer matrimonio y aplicar su libido en una sola persona o
en una persona significativa. La eleccién de profesion y de
consorte constituye dos de las mas importantes decisiones
de la vida.

La constatacion de la tendencia en gran parte de la
muestra hacia una alta cohesion es una interrogacion que
puede tener varias lecturas. Una puede ser el hecho de que
la muestra tiene mayor porcentaje de estudiantes mujeres y
que nuestra sociedad ejerce fuerte control sobre ellas. Claro
que es definido como cadtico, sin direccion. Los jovenes ya
no necesitan a sus padres como objetos esenciales que les
dan apoyo y direccion, porque han sido interiorizados y se ha
convertido en una parte muy importante de su identidad.

Tipo de Familia y Rendimiento

Una vez que tenemos el tipo de familia, estamos
preparados para responder a la segunda pregunta del
presente trabajo: ¢ hay algun perfil de familia para los
estudiantes con calificaciones extremas? Se complemento
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la informacion recabando las calificaciones del ciclo anterior
(cuarto) de los alumnos de la muestra, lo que facilité ubicar
las calificaciones extremas. Es decir, las calificaciones
superiores a 45 puntos y las inferiores a 34, incluyéndose
aqui los alumnos que arrastraban materias en el cuarto ciclo.

Promedio de Calificaciones en Cuarto Ciclo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado

Arrastre 9 3,0 3,0
20 1 0,3 3,3
21 1 0,3 3,6
22 1 0,3 3,9
25 1 0,3 43
26 2 0,7 49
27 4 1,3 6,2
28 5 1,6 79
29 8 2,6 10,5
30 5 1,6 12,1
31 1 0,3 12,5
32 7 2,3 14,8
33 22 7,2 22,0
34 22 7,2 29,2
35 24 7,9 37,0
36 23 7,5 446
37 23 7,5 52,1
38 29 9,5 61,6
39 15 4,9 66,6
40 20 6,6 73,1
41 21 6,9 80,0
42 13 4.3 84,3
43 11 3,6 87,9
44 10 3,3 91,1
45 10 3,3 94,4
46 6 2,0 96,4
47 3 1,0 97,4
48 4 1,3 98,7
49 4 1,3 100,0
Total 305 100,0

Cuadro 6.
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Calificaciones de tendencia central en Cuarto Ciclo

N 305
Media 36,36
Mediana 37,00
Moda 38

Los resultados de la Tabla 4 nos dejan las siguientes
lecturas:

El tipo extremo, Caéticamente sin Enlace, tiene 12
familias de estudiantes, cuyas calificaciones se ubican en 3
inferiores a 30 por tanto extremas de acuerdo a la hipotesis
de este trabajo, y 1 de 49 por tanto también nota extrema, el
resto de calificaciones se ubican entre estos dos extremos.

El tipo 4, segundo tipo extremo, Cadéticamente
Enredadas, posee 34 familias, de las cuales las calificaciones
estudiantiles oscilan entre 3 notas inferiores a 30 por tanto
extremay 7 superiores a 45. Este es el tipo extremo de familia
en el que sobresale el numero de calificaciones extremas
superiores.

El tipo 13, tercer tipo extremo, Rigidamente sin
Enlace, tiene 14 familias, 3 estudiantes con calificaciones
de 30, por tanto extremas y 2 extremas superiores.

Como conclusioén, tenemos un total de 55 estudiantes
con calificaciones extremas desde la 6ptica del presente
trabajo: 28 con notas inferiores a 30, el 9,1% de la muestra; y
27 con calificaciones sobre los 45 puntos, el 8,8% de la
muestra. De las notas inferiores solamente 9 corresponden
a los 3 tipos extremos de familia, el resto se integra a los
otros tipos de familia. Lo mismo sucede con las notas
superiores, 9 estudiantes se ubican en los tres tipos extremos
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de familia. Por tanto, en el presente estudio no aparece con
claridad que haya un tipo de familia que favorezca una
tendencia de rendimiento extremo, o viceversa: un
rendimiento traducido en puntajes extremos que sea propio
de un tipo de familia.

La mayoria de estudiantes de la presente muestra
estan ubicadas en el tipo 6, Flexiblemente Separadas, con
40 estudiantes, y sus calificaciones van desde 3 estudiantes
con arrastre, 2 inferiores a 30, y 2 superiores a 45, el resto se
integra en los otros tipos de familia. No hay que olvidar
tampoco los promedios de las calificaciones de la presente
muestra, 36 puntos como promedio y la calificacion de 38
como la mas repetida.
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FACES Il

DAVID H. OLSON Y COLEGAS

Casi nunca

De vez en cuando
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

abhobN=

DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA AHORA

1.

2.

Los miembros de la familia se piden ayuda entre si.

Para la solucion de los problemas, se toman en cuenta
las sugerencias de los hijos.

Nosotros aprobamos los amigos de cada uno de los
miembros de la familia.

Se escucha a los hijos antes de castigarlos o sancionarlos.

Nos gusta hacer cosas solamente con los miembros de
nuestra familia.

Los miembros de la familia se turnan como jefes de la
familia.

Los miembros de la familia estan mas estrechamente
unidos entre si que con personas ajenas a la familia.

Nuestra familia es flexible en el cumplimiento de las tareas.

A los miembros de la familia les gusta pasar juntos su
tiempo libre.

265



10. Padres e hijos examinan juntos las formas de castigo y
sancion.

11. Los miembros de la familia estan estrechamente unidos
entre si.

12. Los hijos son los que toman las decisiones en nuestra
familia.

13. Cuando nuestra familia decide realizar una actividad,
todos estan presentes.

14. En nuestra familia las normas se pueden cambiar.

15. Con facilidad imaginamos actividades para realizarlas
juntos con la familia.

16. Nos turnamos las responsabilidades y tareas del hogar.

17. Los miembros de la familia consultan sus decisiones a
los otros miembros de la familia.

18. Es dificil saber quién es el feje (o los jefes) en nuestra
familia.

19. La unidad de la familia es de suma importancia.

20. Resulta dificil saber qué tarea le toca a cada miembro de
la familia.
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