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INTRODUCCION

Esta investigacion fue realizada pensando en los psicdlogos interesados en la
aplicacion de terapias psicolégicas dirigidas a los adolescentes que se ausentan de sus
hogares, asi como a los familiares y, por consiguiente, éste trabajo se llevé a cabo, con la
intencion de tener una visidn general de los factores familiares que rodean la preocupante
problemética de! ausentismo.

La familia es la institucion importante para el desarrollo psicologico, econdmico,
social etc., en el individuo, puesto que es el sistema que debe ofrecer a sus integrantes todas
las herramientas que permitan un desenvolvimiento en el ambiente que los rodea, sin dejar
de lado a ninguna de las personas que conforman este sistema.

El ser humano tiene que ir adoptando nuevos elementos provenientes del medio
extra-familiar, asf como del mismo entorno familiar, ya que a medida que el tiempo
transcurre, es necesario que el individuo realice estas acciones para poder tener una
adaptacién en su contexto social, de lo contrario, si la persona no lleva a cabo una
transformacion y si la familia manifiesta una estructura no flexible, traerd consecuencias
negativas para el sistema en su totalidad.

El psicologo tiene mucho que hacer, particularmente si maneja una visién sistémica,
ya que no tomara tnicamente como objeto de atencién al adolescente, sino a todos aquellos
familiares que se encuentran préximos en relacion con el paciente identificado y que hayan
contribuido en la ausencia.

El ausentismo de las personas es un problema setio, sobre todo cuando los
lamiliares no saben el motivo de dicha accién, mas ain, es de poner atencién a todos
aquellos casos en donde la ausencia se debié al tipo de organizaci6n familiar y la misma
familia no sabe el motivo. Esta situacién es peligrosa puesto que puede desencadenar otros
problemas de conducta en la persona que no puede adaptarse a la familia.

Al realizar este estudio, la psicologia ocupa un papel muy importante, ya que de
alguna forma, podré comprender el comportamiento de las personas, en este caso la
conducta que presentan los hijos, particularmente la ausencia durante un determinado

tiempo. No es correcto que se explique dicha accion del hijo, dejando de lado los distintos




contextos que rodean al sujeto, por lo menos se requiere conocer la organizacién familiar
en la que se encuentra inmerso el sujeto.

La edad de log sujetos fué entre 11 y 17 afios de edad, aunque no existe un periodo
fijo de cudndo comienza la pubertad y la adolescencia, me baso en la edad establecida por
Moragas (1965), que segun é&l, es a partir de los 11 afios en la mujer y en el hombre a partir
de los 14 afos cuando comienza la pubertad, y se debe tomar en cuenta el aspecto de la
alimentacion y el pais. '

La teorfa en la cual se basa esta investigacién es la “Teoria General de los
Nistemas”, puesto que la familia es concebida como un sistema abierto, por fo que el
problema a investigar maneja conceptos de este modelo. También la tesis estd enfocada en
la corriente estructural, puesto que da importancia a las interacciones que se establecen
dentro del sistema familiar, asi como también atribuye interés a los miembros que
constituyen el sistema.

El 4mbito familiar es solamente una parte de toda una red compleja, en donde
existen relaciones, por lo que, la presente tesis tiene como objetivos identificar las
intcracciones que se establecen dentro del sistema familiar al cual pertenece ¢l adolescente
gue se ausentd, as{ como también especificar con qué personas se encuentra viviendo el
paciente identificado al momento de la recoleccion de la informacién.

En el primer capftulo se explica la Teoria General de Jos Sistemas, puesto que.
independientemente de la corriente sistémica que se tome en cuenta, es importante tener
nocién en que consiste dicha teoria, ya que es aplicable para todos los sistemas abiertos y la
fumilia es un sistema con esa caracteristica. Posteriormente se describe cémo el enfoque
sistémico concibe a la familia, por lo que se incluyen algunos autores de la corriente
estructural como: Umbarger, Minuchin y Fishman, por dGltimo, se mencionan los autores
que se han interesado por concebir a la familia como un sistema y que han desarrollado
diferentes modalidades de intervencién y tratamiento, lo que ha originado dentro del
enfoque sistémico, el surgimiento de distintas corrientes.

En el segundo capitulo ya se explica detalladamente en qué consiste el Modelo
I:structural, puesto que dicha corriente se interesa por la estructura familiar, es decit, por las
interacciones y la forma en que la familia se organiza, as{ como también quiénes son las

personas que constituyen el sistema familiar, pero ademds, se describen las modalidades



terapéuticas que el psicologo estructural puede utilizar para la intervencion, sin embargo,
como todo, este modelo tiene sus riesgos, los cuales también se incluyen en este apartado.

En el tercer capitulo trata sobre la pubertad y la adolescencia, para poder entender
las acciones que muchas veces los familiares llevan a cabo en un momento determinado, es
preciso entender y ubicar en qué etapa de desarrollo de su vida se encuentra el individuo,

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia, en la que se incluyen las
caracteristicas de la poblacién y muestra, el instrumento que se utilizé para obtener la
organizacion familiar, se describe el procedimiento, pero también se explica que es un
estudio exploratorio por lo que no se establecen hipotesis. También se incluye la forma en
yue se analizan los resultados.

En el quinto capitulo se presentan los resultados, los cuales estan organizados de la
siguientc manera: se encuentra el genograma con las interacciones que se dan entre los
familiares, hasta el momento de la recoleccién de los datos, posteriormnente se incluye el
vsquema de la familia nuclear y después se da una explicacién, se incluyen graficas y tablas
de porcentajes que representan los patrones de interaccion caracteristicos de esta muestra y
otros aspectos de importancia referente al paciente (edad, ocupacién y familia nuclear
integrada),

Posteriormente se encuentran las conclusiones, que son de forma general, en las
cuales sc incluyen algunas sugerencias para posteriores investigaciones, asi como también
opcionzs de intervencion terapéutica.

Al finalizar se encuentran las gufas de entrevistas utilizadas, la simbologia para la

realizacion de los mapas y la bibliografla que se utilizé para la realizacion de esta tesis.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El Centro de Apoyo de Personas Extraviadas y Ausentes (CAPEA) surge de la
necesidad de otorgar atencién adecuada a familiares de niflos, jovenes y ancianos que se
presentaban angustiados ante las diversas instancias de la Procuradurfa General de Justicia
del Distrito Federal, después de haber acudido a diferentes dependencias gubernamentales
solicitando apoyo en la busqueda de un familiar extraviado o ausente.

La funcién que tiene dicho centro es la de ayudar a localizar a individuos que sean
reportados por los familiares, interviniendo diversas especialidades como son: Trabajo
Social, Area Juridica y Policia Judicial, as{ como Psicologfa, apoy;mdo al usuario y al
miembro reportado una vez que ha sido presentado ante la instancia, es la tinica institucién
que puede intervenir en forma directa en aquellos casos que se presume la existencia de un

ilicito derivado de la desaparicidn de una persona.

CAPEA establece enlaces con locatel, hospitales psiquidtricos, hospitales de
urgencia, albergues, DIF, SEMEFO y Agencias del Ministerio Publico. Lleva a cabo las

siguientes acciones (Citado en el Manual de Sistema de Auxilio a victimas):

- Seinicia una Averiguacion Previa pasadas 48 horas de haber reportado al ausente o
extraviado ante el Centro.

- Se giran asignaciones a la Policfa Judicial para la investigscion correspondiente
(realizan entrevistas, visitan diversas instituciones como hospitales, delegaciones,
centros educativos, etc; realizan informes por escrito de los resultados de sus
investigaciones y presentan ante Ministerio Publico a los extraviados y ausentes).

- Se realizan valoraciones psicologicas para ser integradas a la averiguacién previa
iniciada por el extravio o ausencia de la persona presentada en ese momento y para
concluir los casos.

- Se brinda apoyo terapéutico grupal a los ausentes asi como también a los
denunciantes (padre o familiar) que lo soliciten con la finalidad de conocer los

motivos que generaron la ausencia.

v




No hay mucha investigacién en cuanto al fenémeno del ausentismo de algiin
miembro familiar 1ldmese padre, madre, hijo, sin embargo, existen documentos o
investigaciones que, aunque no mencionan directamente el fendmeno del ausentismo,
hablan sobre las dindmicas que se establecen en las familias y nos sirven para tener una
vision mas amplia de cémo han abordado la problemitica sobre las interacciones

establecidas dentro de una determinada estructura familiar.

0 OS ELA

Perlman (2000) de la Universidad British Columbia presenta un articulo en el cual
incluye a tedricos ¢ investigadores como Cupach y Spitzberg (1994), los cuales definen el
lado oscuro de las relaciones como una interaccion que es dificil, problematica, desafiante,
angustiante y perjudicial. _

Perlman, D. (2000) llega a la conclusion, de que las relaciones oscuras pueden tener
un lado positivo siempre y cuando las.personas no se estanquen en esas relaciones, es decir,
quc sobrepasen a otro nivel y las aprovechen para adquirir nuevos eleinentos y utitizarlos
para afrontar los siguientes periodos. Sostiene que los seres humanos tienen la necesidad de
establecer relaciones positivas y duraderas, por lo tanto, sefialan que es importante que los
aspectos negativos no provoquen una frustracién. Indica que explorando las relaciones

oscuras se obtienen beneficios.

LA COMUNICACION FAMILIAR

Noller (2000) de la Universidad Queensland, Australia, realizé en 1984 un estudio
en el cual utilizé un amplio rango de metodologlas (cuestionarios, observacién y métodos
experimentales), y encontrd que los conyuges altos en satisfaccién marital, envian buenas
comunicaciones que aquellos bajos en satisfaccion, por lo que hay malentendidos que
incrementan la posibilidad de que ocurra un conflicto y se perciba negativamente a los
demés miembros de la familia.

Noller, (2000), llega a la conclusién de que la relacion marital afecta todas: las
demds relaciones en la familia. Asi también indica que, las interacciones que los hijos
presentan con sus hermanos, y en el entorno que los rodea, son aprendidos en la familia,

particularmente en la relacion que establecen con los padres.
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Estudios realizados en México sobre Ias interacciones familiares

LA PATERNIDAD Y DINAMICA FAMILIAR

Quiroz (2001) realizé una investigacién con el propésito de analizar las expectativas

que tienen algunas familias mexicanas, con respecto al rol que desempefia el padre dentro
de la dindmica familiar. Llevé a cabo un estudio de campo y descriptivo, mediante la
aplicacién de un cuestionario y una gufa de entrevista para identificar la estructura de 40
familias nucleares,

Llega a la conclusién de que algunos varones se encuentran en una crisis de
identidad, tratan de ejercer la funcién paterna como la mujer se lo demanda y cumplen asi
con algunas de las expectativas que la familia y la sociedad esperan de ellos, sin embargo,
hay lmites difusos, por lo que los hijos presentan un desajuste emocional al no saber qué

lineamientos seguir debido a la influencia de la familia extensa.

LAS FAMILJAS UNIPARENTALES

Hemaéndez (2001) identifico los factores psicosociales que influyen en la formacion
de las familias uniparentales; el estudio que realizé fue exploratorio, entrevist6 a § jefas de
tamilia, utilizé una muestra no probabilistica, con madres solteras con edades entre 25 y 45
afos de edad. con hijos entre 3 y 21 afios de edad, el andlisis fue cualitativo y se apoyo en
las relaciones que se establecen dentro de la familia, asl como el significado que los

mismos miembros atribuyen a las interacciones.

Se dié cuenta de que la mayorfa de sus entrevistadas presentan una baja autoestima,
ctapas depresivas, por otra parte son originarias de familias numerosas donde las relaciones
entre los padres fueron muy rigidas y dominantes, por consiguiente obtuvo la informacién
de que habfa una comunicacién patolégica entre ellos, generalmente habja conflictos
(peleas, gritos y discusiones continuas) y el ambiente en sus hogares era tenso. La
separacion entre los padres se da por una relacién tormentosa. No establecen nuevas

relaciones de pareja porque tienen miedo a fracasar.
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LOS CONTEXTOS FAMILIARES COMQ GENERADORES DE EXCLUSION

SOCIAL

Martinez (2002) realizd esta investigacién con el objetivo de identificar cémo
intervienen los contextos de desarrollo en la generacidon de exclusion social, y si es la
familia la que ocasiona dicha exclusién. Es un estudio cualitativo y descriptivo, como
instrumento utiliz6 una guia de entrevista estructurada y un cuestionario sociodemografico.

Su muestra es de tipo no probabilistica intencional y particularmente se enfocé a 14
nifios de la calle: menores de 18 afios que han roto por completo con el vinculo familiar,
pero que se encuentren en la institucién, que sean responsables de su futuro, que dejen los
habitos adquiridos de la calle.

Martinez (2002) llega a la conclusién que en las familias de estos niflos
predominaban las crisis econdmicas, ocasionando peleas entre los padres, de padres a hijos,
Encontré que los nifios tienen que salir a trabajar desde una edad muy temprana, por lo que
tienen relaciones con la calle, y para ellos eso significa libertad y no estar en contacto con
agresiones y maltratos dentro de Ia familia. Indica que la familia se vuelve generadora de

exclusion social debido a las circunstancias econdmicas en las que vive,
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Lay leyes de la termodindmica

La ley “cero” establece que dos cuerpos que presentan la misma temperatura y son
colocados uno al lado del otro, sus temperaturas permanecen constantes. Entre los dos
cuerpos no hay un intercambio de energla calérica. La primera ley de la termodindmica
cstablece que en un sistema cerrado la energla es conservada. No se gana, ni se pierde. El
sistema ante la falta del flujo de energfa estd en una situacién més caética, se da la entropia,
es decir, existen sistemas que se desplazan a estados cada vez mds desorganizados hasta
que hay una disminucidn de los elementos y por consiguiente del sistema en su totalidad.

La segunda ley de la termodindmica establece que, cuando dos cuerpos no presentan
la misma temperatura, entonces existira un flujo de energfa y siempre desde el cuerpo mds
caliente al més frio. Ciertos episodios o estados del sistema son mds probables que otros, el
sistema siempre se conducird en la direccién del estado mds probable, En el mundo de la
lisica, el estado mas probable de esos sistemas es el caos, el desorden y la desorganizacion.
[.os sistemas, como ejemplo estan la familia y la iglesia catélica, parecen contradecir la ley
de la entropia creciente, dado que han subsistido durante muchos aflos, pero no se debe
perder de vista que conforman sistemas vivos, por lo tanto son sistemas abiertos. Estos
aumentan o modifican su estructura, organizacion y heterogeneidad, por lo que estédn contra

la segunda ley de la termodinamica. ( Bertoglio, 1994).

En contrasie con este panorama mecanicista (segunda ley de la termodindmica) han
surgido dentro de las diversas ramas de la fisica modemna, problemas en cuanto a la

lotalidad, interaccion dindmica y organizacién. (Bertalanffy, 1993),
Bertalanffy (1920)' distingue dos tendencias en la ciencia de los Sistemas:
- Mecanicista: Se refiere a los descubrimientos técnicos e industriales como

el uso de técnicas y méquinas con objetivos industriales, militares y

gubernamentales. Sc¢ basa en los robots y computadoras.

" Boltini, M. “La Teorla general de los Sistemas y el origen olvidado de una Psicologia Sistémica”, P.37
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- Organicista: Es en si “la Teoria general de los Sistemas”. Esta no se

fundamenta en la maquina, sino en la vida.

1.1 TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

La teoria general de los sistemas (TGS) fue propuesta por el bidlogo L. Von
Bertalanffy en los afios cuarentas del siglo veinte, después de la segunda guerra mundial, lo
que dié pauta a crear un nuevo pensamiento cientifico que generd otra manera de observar
y conocer la perspectiva psicologica del individuo.

Bertalanffy (1993)* sefiala que no basta con estudiar Gnicamente los procesos
aislados ni las partes, sino también encontrar respuestas a los diversos problemas que
suelen encontrarse en la organizacion y el orden qﬁc los unifican, que son resultado de la
interaccidén dindmica que se da entre las partes, el comportamiento de las partes por
aiglados serd distinto de cuando se estudien dentro del todo.

El tema de esta teorfa es la formulacién y derivacién de principios, leyes y modelos
yue sean aplicables para los sistemas en general o a subclases. Para esto, el bidlogo nos dice
que:

“... un sistema es un complejo de elementos que interactiian enire si, considerdndose en un

todo espacial y temporal. °

Bertalanffy (1993)* distinguié dos tipos de sistemas:

Sisternas cerrados: La fisica y la quimica se ocupan de este tipo de sisteras, ya
que no existe intercambio con el medio exterior, no hay retroalimentaciéon y no hay
influencia externa, por lo que es dificil presentar cambios en el sistema y su estado final
depende de su estado inicial. Si se alteran las condiciones iniciales o el proceso, el estado
final cambiard también. S6lo en este tipo de sistemas se pueden aplicar las leyes de la

termodindmica.

Parsegian (1973) seflala que un sistema cerrado es aquel que no intercambia energia

ni informacién con su medio, s¢ puede decir que si puede experimentar cambios, sin

* BertalanfYy, L. “Teorfa General de los Sistemas, Fundamentos, Desarrollo, Aplicaciones”.

' IBIDEM p.38
"IBIDEM pp 3941



emBargo. se encuentra totalmente aislado. Refiere que desde su punto de vista no existe una
cosa como sistema cerrado o aislado, no obstante el término se aplica a sistemas que
presentan una limitacién en cuanto al desempefio de sus funciones.

Ejemplos de sistemas cerrados serfan las méquinas, los minerales, y en general,
todos aquellos objetos que no contienen materias vivas. Se considera que la tierra no es un
sistema cerrado dado que no se encuentra aislado y constantemente recibe energia del

exterior (del sol y de la luna) y la intercambia. (Bertoglio, 1994)

En el mundo fisico no se da la neguentropia o entropfa negativa (se refiere cuando el
sistema se encuentra constantemente en un estado, por lo que no pasa a un estado de
desorden o mas cabtico.)’. Esto quiere decir que cualquier objeto fisico sufrird un desgaste
a través del tiempo, no importa de qué material esté constituido, de todos modos el fin no se
deticne, por lo tanto los sistemas cerrados, tienen una vida limitada y contada, y ceden ante

la entropia creciente,

Sisternas abiertos: Intercambian informacién con otros sistemas y se caracterizan
porque tienen niveles de organizacién llamados subsistemas o suprasistemas. En ellos
puede alcanzarse el mismo estado final partiendo de diferentes condiciones iniciales y por
diferentes caminos (equifinalidad). Todo organismo viviente es, ante todo, un sistema
ubierto, Se mantiene en continua incorporacién y eliminacidén de materia, constituyendo y
demoliendo componentes.

De acuerdo a Bertalanffy (1993) el sistema personalidad es un sistema abierto,
dado que su actividad se fundamenta de forma interna, aunque haya ausencia de estimulos
externos, es decir, se autoestimula de forma interna, s6lo deja de actuar cuando cesa el
(uncionamiento nervioso y psiquico. Ademds, la personalidad se encuentra abierta al
mundo, se encuentra en interaccion dindmica, biologica y psicolégicamente, con el entorno,
la persona interactia, es espontdneo y creativo, parte de distintos puntos y utiliza distintos
caminos. Sus funciones biolégica y psicolégicamente se desarrollan gradualmente.
(Bollini,1994).

* Bertoglio, O. “Introduccién a la teorla general de sistemas . pp. 89-98,




Bertalanffy (1993) indica que al hacer referencia de que un sistema es un complejo
de elementos, se tiene que hacer la distincién de tres tipos:

1. De acuerdo con su numero

2. De acuerdo con sus especies

3. De acuerdo con las relaciones entre elementos

Nos dice que en los casos uno y dos, el complejo se puede entender como la suma
de los elementos considerados aisladamente. Por lo que las caracteristicas de estos dos tipos
se les puede considerar como sumativas,

En el caso 3, no sélo hay que conocer los elementos, sino también las relaciones que
sc dan entre ellos, las caracteristicas, en este caso, se consideran como constitutivas. Por lo
que dichos caracteres no se pueden explicar a partir de las caracteristicas de las partes
aisladas. Si se conoce el total de las partes contenidas en un sistema y la relacién que hay
entre ellas, el comportamiento del sistema se deriva a partir del comportamiento de las
partes.

La teoria general de los sistemas no se interesa por las leyes del azar y la
probabilidad, el problema principal por el cual se interesa es la complejidad organizada.
Tiene una tendencia general hacia la integracion de varias ciencias, naturales y sociales,
dicha integracion debe estar girando en tormo a una teorfa general de los sistemas. Es

importante buscar una teorfa exacta en los campos no fisicos de la ciencia.

Algunos de los principios de la Teor{a General de los Sistemas, son:

a) Un sistema puede ser definido como un complejo de elementos
interactuantes. Interaccion significa que los elementos estdn en relaciones,
de manera que el comportamiento que manifieste un elemento en un
momento determinado, es diferente en otra relacion y tiempo.

b) Todo sistema abierto tiene niveles de organizacidn llamados subsistemas.

c) Cualquier sistema abierto tiene limites espaciales (fisicos) y dindmicos

(relacionales).



d)

g)

h)

Dentro del sistema hay una condicién de estado estacionario,
caracterizado por la desaparicién de cambios. En general, habrd miltiples
estados  estacionarios, algunos estables, otros inestables, pueden
introducirse nuevas variables y ser reformulado el sistema,

El crecimiento del sistema es directamente proporcional al nimero de
elementos presentes. Segiin la constante sea positiva o negativa, el
crecimiento del sistema serd positivo o hegativo y el sistema aumentard o
disminuir4.

Todo sistema pertenece a un sistema mayor (suprasistemna).

Todo organismo vivo es un sistema activo y abierto que cambia y
evoluciona,

Lo que interesa del sistema no son tnicamente los elementos que lo

componen, sino la totalidad de interrelaciones que se mantienen entre si.

Bertalanffy (1993) menciona algunas de las propiedades que caracterizan a los

sistemas abiertos:

i

Totalidad: Cada una de las partes del sistema estdn relacionadas con las
otras, de tal manera que un cambio en alguna, ocasiona un cambio en las
demés, comportdndose como un todo inseparable.

No sumatividad: Un sistema no se puede entender como la suma de sus
partes, sino como un todo. No obstante cada elemento puede ser
considerado independiente de los otros.

Mecanizacién: Significa que los elementos de un sistema realizan
funciones que son dependientes de ellos mismos Yy que si el sistema en
conjunto pierde su regulabilidad , es en virtud de las interrelaciones
presentes. En el reino biolégico, no obstante, la ;mecanizacién no es
completa, dado que el organismo no deja de ser un sistema unitario.
Centralizaclén: Existe un elemento (P) que es la parte conductora, o se

dice que el sistema estd centrado alrededor de P.




Maruyama (1968)°, maneja dos procesos que desde su punto de vista, son
importantes para que todo sistema o entidad logren la supervivencia. El primero lo define
de la siguiente manera:

“...la morfostasls, que significa que el sistema debe mantener constancia ante los caprichos

amblentales. Logra esto mediante el proceso activado por el error, conacido como

retroalimentacion negativa”.

Se refiere que en un sistemna se van a presentar determinadas conductas permanentes
durante un determinado tiempo, esas conductas son constantes debido a que no se toma en
cuenta el medio externo, no hay un intercambio de informacidn con el entorno, y por eso se
habla de una retroalimentacidn negativa. Segiin el autor, este proceso puede provocar una
buena funcionalidad, y es vélido durante un determinado perfodo, si el ambiente exige un

cambio, hay que tomarlo en cuenta, de lo contrario el sistema se destruye.

Pero también nos habla de un segundo proceso que cualquier sistema depende de él:
“...la morfogénesis, segim la cual a veces un sistema debe modificar su estructura bdsica.

Este proceso abarca una retroalimentacion positiva o secuencias que actian para amplificar la
desviacion”. (Maruyama, 1968, p. 304).

Quiere decir que un sistema va a manifestar intercambio con el exterior para

modificarse, debido a que el entorno se lo estd exigiendo.

Buckley (1968), refiere que la resultante de una retroalimentacién negativa o
positiva, va a depender de las partes del sistema y de éste ¢n su totalidad, no se sabe si la
resultante mantendra, cambiarg, ofrecerd herramientas al sistema para su desarrollo, o de lo

contrario suftird una destruccidn. (Hoffman, 2002).

Cuando un sistema mantiene constancia ante el medio ambiente en el cual se
¢ncuentra situado, y dicho entorno ha ido adquiriendo nuevos elementos que de alguna

manera van a tener contacto con el sistema, éste se verd afectado, es de desear que haga uso

" Hoffman,Lynn. “Fundamentos de la terapla fumiliar. Un marco conceptual para el cambio de sistemas” pp
57-59.



de una transformaci6n para ajustarse a los cambios y demandas del medio ambiente, para
que as{ se logre un nuevo equilibrio hasta que el entorno le exija nuevamente una
modificacién. (Campanini-Luppi, 1996).

Nos dicen, que al haber una transformacién dentro del sistema y una homeostasis, se
entiende que la organizacidn estd llevando a cabo una autorregulacién, cuando ésta no
funciona, la consecuencia puede ser:

“Que predominen los procesos transformativos que pueden levar a la disolucidn del

sistema; o que se produzca un endurecimiento, una esclerotizacidn del sistema que plerde as!

Slexibilidad, proporcionando respuestas repetitivas, cada vez menos eficaces y coherentes”.

Bertalanffy (1993) hace hincapié por medio de su teorfa, que entre las partes que
constituyen un sistema existe un intercambio de enmergfa, la cual, a su vez, va a ser
intercambiada con el medio circundante, es decir, dicha energia nunca seré estética. No
obstante, la funcionalidad de las distintas energias que predominen dentro del sistema y
fuera de él, se verd reflejada en el tipo de organizacién que presente el sistema en su

totalidad.

ENERGIA

Anderson-Carter ( 1994)3, sefialan que los sistemas sociales poseen energfa
(capacidad para la accién o para producir cambios) y que se da la transferencia de esa
cnergia entre personas. No es observable de una forma directa, pero a través de los efectos
del sistema y de sus partes, se puede observar indirectamente. Segun los autores, seflalan
que la capacidad incluye: capacidades fisicas de los miembros del sistema social, recursos
sociales tales como sentimientos, lealtades, valores comunes y recursos del medio.

Estos autores retoman un concepto de la fisica, denominado entropia, aunque
sefialan que no se puede aplicar con precision a los sistemas sociales.

“La entropia es la tendencia de un sistema aislado a desplazarse hacla un estado no

organizado caracterizado por interacciones decrecientes entre sus componentes, seguido por un

decrecimiento de la energla wtilizable””

? Campanini, Anamaria., Luppi, Francesco. « Servicio social y modelo sistémico”. p.72

¥ Anderson, Ralph, E., Carter, Irl. “La conducta humana en el medio soclal. Enfoque sistémico de la
sociedad”. pp.30-33.

’ IBIDEM p.34




El cambio de entropia en sistemas cerrados, es siempre positiva, hay continua
destruccién de orden, refieren que en los sistemas abiertos, ademds, de tener una
produccion de entropia debida a procesos irreversibles, también cuentan con entrada de

entropia que puede ser negativa. (citado en Bertalanffy, 1993)

Existe otro término opuesto al anterior:

“Sinergla es un término que se refiere a la energia crecientemente disponible dentro de yn

sistema dertvada de una elevada intergccion de sus componentes™."

Los sistemas abiertos, manteniéndose en estado uniforme, logran evitar que
aumente la entropfa y hasta pueden desarrollarse hacia estados de orden y organizacién

crecientes. (citado en Bertanlaffy, 1993)

El término. sinergia, segin Anderson-Carter (1994) se refiere 2 que un sistema
cuenta con herramientas tanto fisicas como psicol6gicas para llevar a cabo una actividad o
para producir cambios, a consecuencia de que dicho sistema se encuentra en constante

refacion.
Los autores'' refieren que existen cuatro funciones de energia:

El primer par de funciones (OE y OI) corresponde a la obtencién de energia. OE
quiere decir la obtencion de energia que proviene fuera del sistema (la importacién de
energia del medio). OI significa la obtenciéon de energfa que se encuentra dentro del

sistemna.

El segundo par de funciones basicas corresponden a las metas determinadas. ME
Quiere decir actividad orientada a metas fuera del sistema. MI significa actividad orientada
a metas dentro del sistema. El siguiente cuadro representa las cuatro funciones y sus

interrelaciones,

" IDEM
"' IBIDEM pp.36-40



U ON

Externa (ambiente)

Interna (componentes)

Obtencién de energia, OE -t )|
conservar / I
Orientacién hacia metas ME /'——\_‘h\" MI

Anderson y Carter (1994)'? sefialan:

“En un sistema todas esas funciones tienen lugar al mismo tiempo. En cualquier

intercambio entre el todo y las partes, 1odos los elementos reciben algo de energia y alcanzan

ORGANIZACION

alguna meta" .

También definen a una organizacion de la siguiente manera:

“La palabra organizacidn se refiere al ugrupamiento y el ordenamiento de las partes para

Jormar un todo, para poner a un sistema en un orden de funcionamiento. La organizacidn del

sistemu obtiene, gasta y conserva la energia que requiere el mantenimiento del sistema” (Anderson

y Carter, 1 994)13

Los autores sefialan que la organizacién eficaz implica que la energia es generada y

utilizada de acuerdo a la meta o a las metas propuestas, ademads, si hay organizacion se

puede obtener energfa del medio (OE, ME).

Cuando hay una desorganizacién, quiere decir, que no hay una organizacidn

suficiente, por lo que los componentes del sistema no mantienen las relaciones requeridas

para que el sistema tenga un 6ptimo desarrollo en sus distintas dreas.

"' IBIDEM p.40
" IBIDEM p.42.




Bertalanffy (1993) refiere que al hablar de organizacién, trdtese de un organismo
vivo 0 de una sociedad, estdn implicitas las nociones de totalidad, crecimiento,

diferenciacion, orden jerdrquico, dominancia, control, competencia, etc.

1.2 CONCEPCION SISTEMICA DE LA FAMILIA

Por medio de la Teoria General de los Sistemas (TGS) se comenz6 a modificar la
postura con respecto a la familia, ya no se le consideré como un grupo de individuos
aislados, sino como una totalidad o un sistema que presenta su estructura, normas y
objetivos,

Con base a la Teor{a General de los Sistemas se considera que la familia constituye
un sistema, el cual se describe como un conjunto de elementos o componentes relacionados
directamente o indirectamente en una red, de tal manera que cada componente estd
relacionado con los demds, de un modo més o menos estable durante un periodo, por lo que
se puede considerar a la familia como un sistema abierto, constituido por varias unidades
ligadas entre sf, por reglas de comportamiento y funciones dindmicas en constante

interaccién ¢ mtercambio con ¢l exterior. (citado en Quiroz, 2001).

Anderson y Carter (1994) sostienen que al examinar las cuestiones humanas, se
debe prestar atencién tanto a la parte como al todo. El punto de vista de los autores es que
cada entidad social es un holén .

La postura de los autores Anderson y Carter del enfoque sistémico es contextual,
interaccional, perspectivista, segin ellos, por el dltimo término se debe entender que
debemos tomar en cuenta el espacio y la persona y de la perspectiva que se tiene del
sistema focal.

La postura es holonista, y esto implica los siguientes puntos'*:

a) La especificacién del sistema focal.

b) La especificacién de las unidades o componentes que constituyen ese Holdn,

¢) La especificacién de los sistemas de medios que resultan significantes

(“mapeo”).

" Un holén es la unidad compucsta por elementos, los cuales mantlenen relaciones entre sf, a su vez dicha
unidad, establece relaciones y forma parte de otras entidades mas amplias y complejas.
"* IBIDEM p.28
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Anderson y Carter (1994), nos dicen que lo que define a una familia, son los
miembros, asl como la comunidad y la cultura en la cual se encuentra inmersa y s por lo
lanto a la que pertenece. También nos dice que cuando una familia establece dependencia
entre sus miembros, asi como una relacién estrecha, se habla de una organizacién dentro de
la familia.

Un aspecto al que le dan importancia los autores, dentro de la estructura familiar es
Ia territorialidad. Este elemento da sentido de lugar y de pertenencia, por lo tanto, la familia
obteniendo y manteniendo un territorio, ésta se llega a consolidar y adquiere identidad.
Sefialan que hay personas o grupos que no se identifican con el “territorio natal "'

Nos hablan de la adaptacién dentro de Ia familia, indican que este sistema
experimenta diversos ajustes debido a los diferentes cambios sociales que ocurren en el
exterior. Y mds adelante refieren:

“Una familia se adapta mal cuando no puede gjustarse a las camblantes demandas de sus
niembros y del entorno. Si es demasiado rgida y dedica mds energla de la necesaria al
mentenintiento de las estructuras existentes, no serd capaz de manejar los requerimientos externos
ni el desarrollo Individual de sus miembros.'®

Cuando una familia constituye un sistema rigido, se mantiene constante ante los
diversos cambios que ocurren en el exterior, de esta manera, no se logra que haya una
adquisicion de nuevas estrategias para el desarrollo del sistema y asi pasar a una nucva

elapa con nuevas formas de relacionarse e interactuar. (Anderson y Carter, 1994)

Hemos visto que hasta en la misma familia, por mas pequefia que sea, se
manifiestan diferentes formas de interactuar entre los mismos miembros que conforman
dicho sistema, desde mi punto de vista, no nos deberia sorprender que en un sistema aun
mas grande, por ejemplo una comunidad, o una nacién, ocurran una diversidad de
interacciones y que contribuyan a que ¢l individuo en el entorno familiar manifieste una
interaccion que afecte o influya en su sistema.

No descarto el hecho de que la manera de interactuar de un individuo, también tiene
que ver con la propia personalidad, las actitudes y sobre todo el tiempo o el momento, asi

como el espacio en donde se manifieste la interaccion.

'“IBIDEM pp.238,239.
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Umbarger (1983) nos dice que todo sistema debe ser un conjunto de elementos o
unidades organizados e interdependientes que constantemente estén en interaccion, se dice
que el sistema como vivo que es, estd en un continuo intercambio con el ambiente, en el
cual se organizard, desarrollard y cambiara hasta llegar a la ultima etapa, a la muerte. Todo
sisterna se compone de subsistemas, los cuales van a mantener una relacién dindmica entre
si. Seflala que dentro del sistema van a existir fronteras, las cuales tienen la funcién de
hacer que las interacciones que se den en €él, sean gobemnadas o regidas por reglas. Las
interacciones se dardn entre las unidades y van a definir los holones de todo un sistema.
Cuando no existen fronteras, entonces no hay una diferenciacion entre las funciones que
cada unidad y subsistema debe llevar a cabo, por consiguiente, el sistema pierde la
capacidad de crear y mantener una postura adaptativa ante las exigencias del entorno, es
cuando los elementos manifiestan una tension sintomdtica y decaen.

Refiere que la estructura de un sistema, significa los modos de interaccién
establecidos por los componentes de forma duradera y constante en un tiempo, dando como
resultado un ordenamiento u organizacién de los holones de la familia, es decir, la
estructura evoca lo estético, lo quieto, algo fijo en el tiempo. El término: “proceso” se
refiere a la sucesién de conductas que guardan entre si cierta relacién y que ocurren en un
tiempo determinado para que el sistema obtenga un ajuste. Sin embargo, no es constante ni
duradera la forma en que se presentan los comportamientos.

Nos dice que las unidades que conforman un sistema, manifiestan contenidos, éstos

van a ser las aspiraciones de la vida cotidiana, los suefios y esperanzas.

Minuchin (1974) nos dice que un sistema vivo se compone de una estructura
incapaz de permanecer definitivamente en un estado determinado, esto quiere decir que, la
estructura va transformdndose, adquiriendo nuevas complejidades y nuevas formas de
adaptacién, las estructuras viejas desaparecen y son sustituidas por otras, que son exigidas
por el entorno y que mas tarde desapareceran como las anteriores. (Umbarger, 1983)

Minuchin y Fishman (1981) nos dicen que todo sistema normal en su desarrollo,
incluye elevaciones y disminuciones, periodos de crisis y concluyen en un nivel mas

clevado que el anterior. (Umbarger, 1983)



La familia al ser un sistema vivo, estd en constante contacto con otros sistemas
vivos, se van adquiriendo nuevos elementos, nuevos aprendizajes o formas de interactuar,
de una u otra forma ¢l sistema familiar adquiere patrones provenientes de una variedad de

¢stimulos o factores originarios de distintos ambientes.

No obstante, Fishman (1994) refiere que las pautas interaccionales que son parte de
la estructura familiar pueden ser isomorfas para diversos contextos del paciente, es decir,
una persona puede presentar pautas de interaccién dentro de la familia, y las puede repetir
en diferentes contextos que no precisamente sean familiares.

Este autor scfiala lo que es isomorfismo'’:

“Significa simplemente similltud de forma”

Fishman (1994) sefiala que cuando se percibe a una persona ccn pautas isomorfas,
no quiere decir que sean negativas, indica que dichas pautas pueden ser benéficas en un
momento determinado, es decir, isomorfismo no evoca forzosamente disfuncionalidad en
lodo momento.

Sostiene que en una familia funcional, las pautas que se dan son flexibles, esto
quiere decir que se permite el desarrollo de nuevas alternativas, adecuadas a las necesidades
del momento, la persona se inclina hacia las reglas del nuevo sistema, y aumenta la gama
de conductas, los miembros de la familia se estimulan mutuamente, de individuo a familia y
de familia & individuo, de esta manera el sujeto puede responder de diversas formas
adecuadas en otros contextos.

En cambio, en una familia disfuncional no existe dicha flexibilidad y adaptabilidad,
y las pautas se repiten hasta hacerse rigidas; si el nuevo sistema es mas flexible que el
(amiliar, probablemente las reglas del nuevo sistema dejen paso a las reglas de la familia.
Por lo tanto, dentro de un sistema familiar disfuncional no hay una gran variedad de

alternativas, entonces el sujeto presenta los isomorfismos.

El que una familia adquiera un determinado patrén de interaccién distinto al de otra,

precisamente, desde mi punto de vista, es porque lo caracteristico de este tipo de sistema es

" Vishman, H., Ch. “Terapia estructural intensiva”. p. 34
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la igualdad en el sentido de que todo sistema familiar adquiere un patrén de interaccién, no
obstante, lo interesante es que cada familia adopta un estilo diferente a los demas, algunos
lendrén coincidencias pero no hay que dejar de lado que cada sistema es Ginico, no hay dos

o mas idénticos.

Satir (1991) indica que cualquier sistema estd compuesto de varias partes
individuales, cada una de ellas es fundamental y tienen relacién con las demds partes para
alcanzar un determinado resultado. El sisterna debe presentar un orden y una secuencia, la

cual estard dada por las acciones, respuestas ¢ interacciones que ocurran entre las partes.

La autora nos dice que un sistema funcionante consiste de lo siguiente:

- Un objetivo o meta: dentro de las familias, el objetivo es desarrollar nuevos
individuos, sin dejar de favorecer el crecimiento de los ya existentes,

- Partes esenciales: se refiere a los adultos, a los nifios, hombres y mujeres.

= Un orden en las partes funclonantes: Esto quiere decir la comunicacién, las reglas
y a la autoestima que cada miembro de la familia va a manifestar,

- Fuerza para conservar la energia del sistemn y permitir que funcionen las
partes: Refiriéndonos a la familia, dicha fuerza resulta del alimento, actividades,
creencias emocionales, intelectuales, sociales y espirituales que tienen los
miembros, y como funcionan en conjunto,

- Las formas de interaccién con el extertor: Esto significa que la familia establece
una relacién con el cambio, con todo lo nuevo y diferente.

El tipo de comunicacién, de reglas, estilos, la autoestima que presenten los
miembros de la familia, asf como el mismo resultado de toda una interaccién, nos van a dar

el tipo de sistema que es, si se refiere a uno cerrado o a uno abierto.

Sefiala que desde su punto de vista, en el sistema familiar, la finalidad de la crianza
de los hijos, es que éstos sean independientes, es decir, que puedan valerse por si mismos,
que sean creativos y por lo tanto tengan un repertorio amplio de conduc:tas que le permitan

afrontar el medio en el cual se desenvuelva.



Satir (1991)'® nos presenta a continuacidn como un sistema cerrado se aplica a las
familias donde son generadoras de conflictos, y como el sistema abierto es aplicable a las

familias nutricia, o sea, que de alguna manera todos reciben provecho del mismo sistema:

SISTEMA CERRADO
AUTOESTIMA: Baja
COMUNICACION: indirecta, poco clara, inespecifica, incongruente, limitante del
crecimiento. '
ESTILOS: Acusador, aplacador, calculador, distractor.
REGLAS: encubiertas, anticuadas, inhumanas, fijas.

RESULTADOQ: accidental, cadtico, destructivo, inadecuado.

SISTEMA ABIERTO
AUTOESTIMA: elevada
COMUNICACION: directa, clara, especifica, congruente, favorece el crecimiento.
ESTILO: nivelador.
REGLAS: manifiestas, actualizadas, humanas; cambian cuando se presenta la
necesidad.

RESULTADO: adecuado, constructivo, relacionado con la realidad,

Anderson-Carter (1994)", indican que la familia que presenta problemas, por lo
general, es porque tienen una desorganizacién. Los miembros (fuentes de energia interna:
OI, MI) operan frustrando al sistema, De acuerdo a los autores, a continuacién se enumeran

las posibles razones de una desorganizacion familiar:

1.- Las metas de uno o més de los miembros de la familia se oponen a las metas
del sistema.
2.- Los elementos de la organizacion (la comunicacidn, la retroalimentacién, las

expectativas de roles) estén destruidos o no estén lo suficientemente claros,

" Satlr, V. “Relaciones Humanas en of niicleo Jamiliar”, pp 148, 149
" 1BIDEM p.46
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3.- Las energias disponibles en el interior del sistema no son suficientes para
satisfacer las demandas que se le plantean al sistema.

4.- La familia no estd adecuadamente organizada para obte':ner energia adicional
proveniente de fuera de su propio sistema.

5.- Hay presiones del medio (el suprasistema) que ejercen una influencia
desorganizadora sobre el sistema familiar (por ejemplo, opresion).

6.- El suprasistema le niega o no tiene energia disponible, por ejemplo, la

pobreza.

1.3 CORRIENTES SISTEMICAS

Existen diferentes autores que se han interesado por concebir a la familia como un
sistena, ademéas han desarrollado diferentes métodos de intervencién partiendo desde esa
concepceidn, lo que ha ocasionado que surjan diferentes corrientes o modelos. Algunos de

ellos son:

MODELQ ESTRATEGICQ
El modelo estratégico en la terapia familiar se deriva de las teorias de Milton

Erickson, las cuales hacen énfasis en que cada individuo tiene su forma especifica de
reaccionar, no se etiquetan a las conductas como patolégicas. Hay gran cantidad de
maneras de vivir, asf como muchas y diferentes clases de individuos.

El primer objetivo de este modelo es que el terapeuta establezca una estrategia para
resolver el problema que'plantea la familia, con objetivos muy claros y especificos, el
terapeuta realiza diferentes técticas para cada uno de los problemas. ‘

El objetivo de este modelo radica en ayudar a los pacientes que presentan la crisis,
de manera que la superen, no se aspira a modificar la estructura familiar u otras conductas
disfuncionales que no se presenten como problemas o a investigar la historia o la nifiez de
los adultos. (citado en Sanchez y Gutiérrez, D, 2000)20

Haley (1980; citado en Ochoa de Alda, 1995) consideraba que el sintoma era una

conducta adaptativa a la situacién social en la cual se encontraba la familia. Por su parte,

** Sénchoz y Gutiérrez, D. “Terapia familiar. Modelos y técnicas”. P. 75
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Madanes (1984: citado en Ochoa de Alda, 1995) sostiene que los sintomas son actos

comunicativos no verbales, que ejercen una funcidn dentro de las relaciones que se

establecen entre los miembros de una familia; por esto, se buscan las razones por las que se

ha elegido un determinado sintoma. Indica que aunque los integrantes de una familia se

dafien entre sf, su motivacion bisica es ayudarse, ya que posiblemente estan

expetimentando una perturbacion dolorosa dentro del sistema familjar.

Ochoa de Alda (1995) nos dice que el modelo de entrevista que utiliza Haley

comprende tres etapas:

B

Fase social: A medida que los integrantes de una familia entran en el
consultorio, se debe observar cu4l es el estado de dnimo de cada uno y el
tipo de relaciones que se dan entre padres e hijos, asi como los padres con
otros adultos.

Planteamiento del problema: Al terapeuta lo que le interesa es conocer qué
piensa cada integrante de Ia familia sobre el problema, También desea que
la persona conozca a fondo el problema de la familia, exponga las
dificultades que atraviesa ésta debido a la conducta sintomética. Se
interesa por conocer los cambios que desea la familia.

Interaccion: El terapeuta debe formular hipétesis en torno a la posible
funcién del sintoma, que iré completando y modificando a medida que se
desarrolle la entrevista. Establecera cémo se encuentran las jerarquias
dentro de la familia, esto lo logra por medio de las preguntas como de las
observaciones de las interacciones de las personas a lo largo de la sesién.
El terapeuta cstimula a los miembros de la familia para que conversen
entre si sobre las diferencias o desigualdades surgidas, este didlogo
permite que el psicélogo determine el tipo de secuencia que existe en el

sistema familiar, sobre todo las alianzas y posiciones de poder.

La finalidad del modelo estratégico es cambiar las secuencias de conducta

inadecuadas que encierran una jerarqufa incongruente y ampliar las alternativas

conductuales del sistema familiar. Se debe impedir que se formen coaliciones que rebasen




los limites generacionales y que el sintoma se utilice para regular encubiertamente ¢l
reparto de poder familiar, Este enfoque se basa en una clara definicién de aquello que Ia
familia quiere lograr con el tratamiento. El terapeuta debe definir de una manera congruente
¢l poder dentro de la familia, con el fin de que desaparezca la conducta sintomatica y no se

formen coaliciones intergeneracionales permanentes.

ESCUELA DE MILAN

En 1967, Boscolo y Cecchin se incorporaron a un grupo de ocho psiquiatras,
organizado por Mara Selvini Palazzoli, analista de nifios en Mildn. Al principio el grupo
lenfa una orientacidn psicoanalitica y trataban a nifios perturbados junto con sus familias.
l.a desventaja con la cual se enfrentaron fue que el tratamiento era muy prolongado,
ademas de que los resultados no eran alentadores. Los autores’ indican que las familias
manifestaban satisfaccion, sin embargo no habia una mejoria.

En 1971, Selvini, Boscolo, Prata y Cecchin se separaron del grupo original. Durante
la mayor parte de la década de 1970, el grupo actué como un equipo de terapia que se
reunfa dos dias por semana y vefa, como promedio, a dos familias por dfa. Cada sesién se
dividia en cinco partes: reunién previa, entrevista, intervalo para debate, intervencién, y
debate final. En la reunién previa, el equipo formulaba una hipdtesis preliminar acerca del
problema queja de la familia. S6lo dos miembros del equipo entrevistaban'a ésta. Durante
la entrevista, los integrantes del equipo confirmaban, modificaban o sustitufan las hipétesis.
Al cabo de unos cuarenta minutos, el equipo se reunia a solas para discutir la hipotesis y
liegar a una intervencioén. Luego, los terapeutas que trabajaban a la familia regresaban a ella
y pronunciaban la intervencién, que podfa consistir en una connotacién positiva o en un
ritual que la familia debia cumplir.

Cecchin, L., Boscolo, G., (1987) indican que la connotacién positiva se refiere a un
mensaje por medio del cual el terapeuta comunica a la familia que su problema es légico y
significativo dentro de su contexto. Sefialan que el ritual es un ordenamiento que se da

sobre une determinada conducta para determinados dias 0 momentos.

*' Boscolo, L., Cecchin, G., (et.al.). “Terapia familiar sistémica de Mildn. Didlogos sobre teoriay préctica”.
P19
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La teoria de la patologfa, indican los autores, derivaba en gran parte del proyecto de
Bateson centrado en la comunicacién de doble vinculo, ejemplificada por los mensajes
contradictorios que un progenitor dirigfa a un hijo.

Las formulaciones del grupo de Milan son®:

1.- Las familias en transaccién esquizofrénica (asf se les denominaba a su poblacién
objetivo) participan en “juegos” familiares no reconocidos,

2.- En estos jﬁcgos. sus miembros se esfuerzan unilateralmente por lograr el control
reciproco de las conductas,

3.- La tarea del terapeuta es poner de manifiesto estos juegos e interrumpirlos.

Los “juegos” se refieren a las relaciones que se establecen entre los miembros de la
lamilia, asf como las creencias que tienen unos de otros, de s{ mismos, asf como de la

{amilia en su conjunto. (citado en Ochoa de Alda, 1., 1995)

El enfoque terapéutico de Mildn se aplica preferentemente en casos de “psicosis ",
¢ste término se utiliza como sinénimo de trastorno mental grave, también se incluyen los

sindromes anoréxicos y bulimicos. (citado en Ochoa de Alda, I, 1995)

En un principio, la entrevista que utilizaban no tenian ningin enfoque, Gnicamente
la utilizaban para obtener hipétesis que describiera el problema como resuttado de todo un
desarrollo dentro del contexto familiar.

Los autores indican que el Grupo de Mildn cre6 una técnica de entrevista

denominada circular. (Boscolo, Cecchin, et. Al,, 1987)

El equipo de Mildn establece hipotesis sistémicas, es decir, incluyen a todos los
miembros de la familia . Primero se pueden elaborar hipétesis sobre el papel que juega el
sintoma en la relaci6n de pareja, si no resulta dicha hipétesis, se elabora otra sobre el papel
que juega el sintoma en la familia nuclear, nuevamente, en caso de que no resulte, se
formula otra referente al papel que juega el sintoma en la familia extensa. Es decir, se

empieza desde lo simple y se puede llegar hasta lo complejo.

2 IBIDEM p.22
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El grupo de Milén indica que la circularidad consiste en indagar de qué modo ve un
tercero una relacion diddica, es decir, todo miembro de la familia es invitado a decir cémo
ve la relacion entre los otros dos miembros,

Otro término que este grupo desarrolla para su sesién psicoterapéutica es la
neutralidad, entendida como la capacidad del terapeuta de no tomar partido por ninguno. El
lerapeuta estd interesado en provocar realimentaciones y no en hacer juicios moralistas de

cualquier tipo. (citado en Cibanal, 2001).

Boscolo y Cecchin (1987) seflalan que otro cambio que surgi6 dentro de la escuela
de Milan, consisti6 en modificar la connotacién positiva, la convirtieron en una
connotacion légica, es decir, parten de la idea de que no hay necesidad de decir que un
problema es util, beneficioso o funcional, sino se hace hincapié que las personas se han

habituado a él y que es dificil quebrar ese tipo de hébitos.

Aproximadamente en 1980 el grupo se divide en dos, Selvini y Prata consideran
universalmente vélida sélo una hipétesis para todas las familias de esquizofrénicos, en
cambio Cecchin y Boscolo enfatizan la necesidad de generar hipdtesis especificas para cada
familia. ‘

Los principales objetivos del grupo de Mildn (citados en Ochoa de Alda, I, 1995)>
son: '

- Determinar el sistema de relaciones, creencias y valores de la familia,

dentro de los cuales aparece el sintoma.

- Determinar el papel que el sintoma desempefia dentro del sistemna

relacional.

Entre otras cosas ¢l grupo de Milan se interesa por saber:

- (Cémo ve cada miembro de la familia el problema?

- {Por qué surge el problema ahora en la familia?

- ¢ Qué hechos y conductas ocurrieron antes de la aparicién del problema?

- . Cudl es la secuencia de conductas en tormo al sfntoma?

" QOchoa de Alda, 1. “Enfoques en terapla famifiar sistémica". P.62
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MODELQ DE PALO ALTO (MR])
Jackson fundé el Mental Research Institute (MRI) en noviembre de 1958, El grupo

estaba formado originalmente por Jules Risking y Virginia Satir, posteriormente se les
unieron Jay Haley, John Weakland y Paul Watzlawick. Gregory Bateson era investigador

asociado y profesor,

Segun este modelo (citado en Cibanal, 2001), una conducta.para que llegue a ser
sintomdtica debe presentar las siguientes caracteristicas:

L Los problemas comienzan por una dificultad de la vida cotidiana,

generalmente ligada a un momento de transicion, que se maneja de una

Jorma pobre. No es necesaria una situacion traumdtica para explicar lg

aparicion de un sintoma.

2. La conducta se hace reiterativa.
3 El contexto soclal “"mantiene” dicha conducta.
4. El contexto social aplica diferentes soluciones al problema que en vez de

solucionarlo, hace que tenga una larga duracién.

Segiin ¢l modelo del MR], la patologia de la familia se determina a través de la
comunicacién y toma como sinénimos el comportamiento patolégico y la comunicacion
patologica.

Los terapeutas de la comunicacién del MRI adoptaron de la cibernética de Primer
Orden, el concepto de “caja negra ™, para el trabajo con las familias. Este modelo se centra
lUnicamente en las entradas y salidas de la comunicacidn, sin importar lo que suceda dentro
del individuo, no obstante esto no significa que lo ignoren, sino que no le atribuyen mucha
importancia. (citado en Sanchez y Gutiérrez, D., 2000)

Sénchez y Gutiérrez (2000) refiere que el modelo Palo Alto, al trabajar con las
lamilias, analizaba la comunicacién humana a partir de tres conceptos de la gramética:

- Sintaxis: Se centra en e] modo en que se transmite la informacion, ademés

en los canales utilizados en la comunicacién (capacidad verbal, el tiempo
que habla cada uno, lenguaje). Se debe cuestionar (quién habla?, ;quién le

habla a quién?,
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Seméntica: Es el significado de la comunicacién, se debe observar la
claridad de los mensajes en la familia, la existencia de incoherencia en la
comunicacién de alguno o de todos los miembros, las concordancias y las
confusiones.

Pragmética: Se refiere al comportamiento como consecuencia de la
comunicacion. A mejor comunicacién, mayor coherencia; si la
comunicacion no es clara ni coherente, es muy probable que se pueda

presentar un concepto de doble vinculo.

El grupo y Bateson (1962; citado en Sanchez y Gutiérrez, 2000)** concluye lo

siguiente con respecto al doble vinculo:

1.

Es una clase de secuencia que aparece cuando se dan pautas
contradictorias en la comunicacién.

Es una condicién necesaria para la esquizofrenia pero no suficiente para
explicar la etiologia,

El estudio y el tratamiento de los individuos y la familia deberén enfatizar
la comunicacién observable, la conducta y los contextos que los
relacionan, en lugar de s6lo observar log estados afectivos y perceptivos
de los individuos.

La dindmica en que se presenta el doble vinculo no es la de un victimario
y el de una victima, sino que se trata de personas atrapadas en un sistema

en marcha que produce desconcierto, oposiciones y angustia,

El doble vinculo es un elemento recurrente en la experiencia de la victima, ocurre

un mandato negativo que puede tener dos formas: “No hagas tal cosa, o te castigaré”, es

ducir, se dan dos 6rdenes o mensajes al mismo tiempo. También puede haber un mensaje

que choca con el primero, por lo que es contradictorio y desconcertante. La victima no

puede escapar del vinculo ya que se mantienen atrapados por promesas de carifio.

El modelo cstablece una entrevista que se realiza en una sesién de una hora, se

graba en video las interacciones de la familia, se lleva a cabo una exploracion objetiva de la

™ Sanchez y Gutiérrez, D. “Terapia familiar. Modelos y técnicas”. P.127, 128
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calidad y cantidad de interacciones para analizar la dindmica familiar, Aunado a estas
técnicas, se desarrolla una entrevista de toma de decisiones, un cuestionario de similitudes
y diferencias entre ¢cada miembro de la familia. (citado en Sénchez y Gutiérrez, 2000).

Los especialistas del modelo MRI se propusieron ayudar a resolver problemas (son
situaciones o dificultades) que se presentan en las interacciones que establecen las
personas, tanto en el interior de una familia como a nivel individual. Se precis6é que la
resoluciéon de dichos problemas debia basarse en la interrupcién de los patrones de
conducta que estuvieran ocasionando un circulo vicioso. Se debe poner atencidn en cédmo

s¢ mantiene el funcionamiento de las interacciones. (citado en Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

En 1967 Don D. Jackson formé el “Proyecto de terapias breves”, bajo la direccién
de Richard Fish; sus asociados fundadores fueron Arthur Bodin, Jay Haley, Paul
Watzlawick y John Weakland. Con este proyecto se pretendfa solucionar de manera répida
v eficiente (de 10 sesiones) los problemas de las familias, A diferencia del modelo, segun el
cual los problemas se basan en la dindmica y en la comunicacién, ahora la terapia breve del
MRI seflala que lo que se trata en terapia es el comportamiento, especificamente la
problemadtica de los pacientes, la dindmica de interaccién con los demas,

El problema es visto ya sea como psicopatolégico, cuando algo estd mal, y es visto
como una deficiencia, cuando algo falta. En este modelo alguien maés, eparte del paciente y
¢l terapeuta debera sentir o creer en el problema.

En este modelo de terapia breve los objetivos terapéuticos son establecidos por el
terapeuta y el paciente, a diferencia del modelo anterior se toma en cuenta la realidad y
narrativa del paciente. El objetivo general de la terapia breve es reducir o eliminar el estrés

del paciente. (citado en Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Si bien, es importante conocer las propiedades de un sistema, los procesos por los
cuales puede pasar y por lo tanto encontrarse en una etapa diferente a la anterior, aéI como
los diferentes modelos que se interesan en generar sus propias formas de exploracion y
tratamiento, también no debemos dejar de lado como esté conformada una familia, quienes

viven juntos, como es su relacion, quien ha muerto o se ha ido, para lo cual en el préximo
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capfitulo se revisard el aspecto estructural, ya que constituye la base teérica de esta tesis y es

importante presentarla separada de los otros modelos y en forma detallada.
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Salvador Minuchin

Salvador Minuchin nacié en Argentina el 13 de Octubre de 1921. Para el afio de
1947 se licencid en Medicina por la Universidad de Cordoba, Argentina. (Citado en
Giménez-Salinas — Botella, 2003.).

Minuchin considera que aprendid, por medio de sus padres, a ser un hombre
reflexivo, responsable, altruista. Su estilo cognitivo no presta atencién a los detalles, sino a
las relaciones, aunque su forma suele provocar destrozos, es creativa, manifiesta tener
sentido de interdependencia. Por medio de estos principios, es como tiene una nocién de
como se desenvuelven las familias extensas y nucleares sobre los subsistemas familiares,
Una de las intenciones es ayudar a que los familiares descubran més posibilidades de

interaccion. (citado en Minuchin — Nichols, 1994).

En los primeros tres affos que cursé Medicina, no ocurrié evento relevante, fué en
1944, cuando los estudiantes se rebelaron contra el dictador argentino Juan Perén, por lo
que Minuchin estuvo en prisién durante tres meses, Habfa sido miembro de un Movimiento
estudiantil judio.

En 1948 inici6 su préctica Pedidtrica, el pafs Israel se encontraba en guerra, ingres6
en el Hospital lIsraelita de Buenos Aires para aprender a realizar transfusiones y
procedimientos de emergencia, Minuchin decidié irse junto con treinta jovenes argentinos

para atender a los heridos en esa region,

En 1950 se fué a los Estados Unidos a estudiar Psiquiatrfa, con el propésito de
regresar a [srael como Psiquiatra Infantil. Trabajé con nifios psicéticos bajo la direccion de
I.auretta Bender, aprendié a observar la conducta de nifios perturbados y a diagnosticarlos,
Otra de las actividades que realizaba en aquel tiempo, era trabajar en una casa con 20 nifios

perturbados, en ese lugar se creaba un ambiente terapéutico con orientacién psicodindmica.
En 1951 se casé y emigrd junto con su esposa a lsrael, fué codirector de cinco

instituciones de interaccidn para niflos perturbados de Youth Aliyah, se trataba de una

organizacién que recogia a niffios que no tenfan familia, provenientes de Europa vy,
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posteriormente, de otras partes del mundo. Su codirectora Shulamit Klebanoff, era
educadora y tomaba en cuenta la dindmica grupal y el contexto cultural de la vida de los
infantes. Por medio de ella, fué cuando Minuchin, empezé a tomar en ¢uenta la importancia

de la cultura y el contexto social de la vida de la gente.

Decidi6 regresar junto con su esposa a los Estados Unidos, para aprender més. Entre
1954 y 1958 ingresd al Instituto de Psicoanalisis William Alanson de la Ciudad de Nueva
York, mientras se encontraba en este proceso de aprendizaje, inicié la practica de terapia
familiar, empezd a trabajar con delincuentes jovenes en Wiltwick. Aunque todavia
trabajaba con terapia individual psicoanalitica, poco a poco se fué inclinando hacia una
postura de contemplar a todos los miembros de la familia. Se concentrdé mds en la
interaccién de una persona con otra, y ya no en la dindmica interior y la patologia del

individuo,

Minuchin no irabajaba sobre un modelo especifico o literatura, inicamente realizaba
hipdtesis de trabajo, pero decidi6 junto con Auerswald, King, Montalvo y Rabinowitz, que
era indispensable observar si las relaciones entre los miembros de la familia cambiaban en
distintos contextos, por lo que crearon una entrevista en tres etapas: primero se entrevistaba
a toda la familia junta, después un terapeuta se reunia con la madre o con ambos padres, y
otro con los hijos, a continuacion la familia y los terapeutas se reagrupaban. Cada sesion
era observada por dos miembros del equipo, que después proporcionaban informacién

sobre dichas interacciones tanto de la misma familia como de los terapeutas.

En 1965, Minuchin, su esposa e hijos se mudaron a Filadelfia, en donde fué Director
de la Clinica de Orientacién Infantil de Filadelfia, al mismo tiempo ocupd el puesto de
Director de Psiquiatria en el Hospital de Nifios de Filadelfia, y Profesor de Psiquiatria
Infantil en la Escuela de Medicina de la Universidad de Pensilvania. (citado en Minuchin —

Nichols, 1994).

Actualmente es Profesor Investigador de Psiquiatria del Centro Médico de Nueva

York, en el afio 2000 recibié un reconocimiento por parte del Instituto Hincks ~ Dellcrest
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de Canadd por sus tratamientos dirigidos a pacientes con anorexia nerviosa y trastornos
asociados.

El 03 de junio de 2003 la Universidad “Ramon Llull” situada en Barcelona, otorga
a Minuchin el nombramiento: “Doctor Honorts Causa”, por su desempefio y atribuciones

que ha dado a través de todo este tiempo. (citado en Giménez-Salinas — Botella, 2003),

2.1 FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA ESTRUCTURAL

Minuchin (1994) sefiala que desde el punto de vista general, existen dentro de la

terapia familiar, tres corrientes y son:

- Corriente transicional: La cual trata de agrupar conceptos dindmicos
tradicionales, en la que un tratamiento determinado tiene como objetivo la
reestructuracién psicolégica del paciente, y subraya la importancia del
pasado en ¢l contenido de la comunicacién

- Corriente existencial: Tiene como objetivo el crecimiento y expansion de
la persona, y pone énfasis en la experiencia en el presente entre ¢l terapeuta
y los miembros de la familia.

- Corriente estructural: Tiene como objetivo el cambio del sistema
familiar como contexto social y psicolégico de los miembros de la familia,
Yy por lo que en terapia es importante destacar la transformacién de los

procesos interpersonales en disfuncion.

Sefiala que en cada corriente destacan investigadores, que a continuacién los
menciona, sin embargo, indica que es una lista incompleta que de ninguna manera es

representativa.

Dentro de la corriente transicional esta el Instituto de Natan Ackerman en Nueva
York, dirigido ahora por Donald Bloch quien es el editor de la Revista “Family Process".
Bloch ha elaborado conceptos dindmicos para explicar la continuidad del individuo a través
del transcurso de la familia en un tiempo determinado

Sefiala que otro miembro dentro de este grupo es 1. Boszarmenyi Nagy, profesor en

la Universidad de Hahnemann en Filadelfia, propone un sistema ético de obligaciones
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{familiares que se desarrolla a través de las generaciones. Sugiere que el tratamiento familiar
dentro de la terapia debe incluir por lo menos tres generaciones, pues se requiere de una
verdadera movilizacién de los cimientos familiares

Minuchin (1994) indica que en ¢l grupo existencial, Virginia Satir ¢s una de las
figuras mas conocidas, ella formé parte del grupo de Palo Alto y fué influenciada por los
conceptos de sistema y comunicacion. Desarrollé una técnica terapéutica llamada
“Escultura de Familia”, en donde los integrantes del grupo familiar transformaban sus
emociones en percepciones, las cuales se expresaban por movimientos corporales o
posiciones estiticas.

Otra persona de este grupo es Carl Whitaker, profesor de la Universidad de
Wisconsin, trabajé¢ muchos aflos con pacientes esquizofrénicos, El doctor Whitaker
incorporé en sus técnicas de tratamiento, libertad para utilizar los estados emocionales, el
terapeuta tenia que atacar la rigidez de la defensa de los miembros de la familia. Por
cjemplo, difundfa el problema por doquier, la familia tenfa que mostrarse renuente a dejarse
ganar.

Minuchin (1994) indica que en la tercera corriente, la estructural, se encuentra
Murray Bowen de la Universidad de Washington, sefiala que hospitalizaba en el Instituto
Nacional de Higiene Mental, familias completas de pacientes esquizofrénicos para
cstudirrlus como factor etioldgico. Indica que los estudiantes de Bowen tenfan que explorar
dentro de sus familias de origen, el pasado familiar y tratar de producir cambios favorables
cn las relaciones de sus miembros familiares.

Dentro del grupo de sistema (corriente estructural) se encontraba la "“Philadelphia
Child Guidance Clinic” que dirigié Minuchin por diez afios, donde trabajaban, entre otros,
Jay Haley y Braulio Montalvo, en esta clinica el tratamiento era familiar y fué una de las
que iniciaron servicios especializados para nifios en los Estados Unidos en 1925. Utilizaban
la familia y terapia familiar en el tratamiento del nifio. El hospital tenfa dos departamentos
donde se hospitalizaban familias enteras por perfodos cortos para estudio y tratamiento,

Minuchin (1994) indica que, como centro de investigacién desarrollaron nuevos
modelos para estudiar la influencia de la familia en el mantenimiento de sfntomas

psicosométicos en el niffo.
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A partir de las investigaciones que realizé en su clinica, creé un modelo de
intervencion familiar, el cual tiene el objetivo de reorientar a la familia de modo que se
aproxime al modelo estructural, surge como una forma de explicar el vinculo existente
entre el individuo y su contexto social familiar, ya que este tipo de ternpia parte de la idea
de que el hombre es un ser social y de que la familia como contexto social es lo que lo
afecta,

El modelo estructural parte de la idea de que al modificar las estructuras existentes
de un determinado sistema familiar, se logra que los miembros busquen respuestas
afectivas, cognoscitivas y de conductas diferentes, se da una alternativa de solucién a los
conflictos familiares que suelen presentarse por las conductas disfuncionales. Los
pardmetros que se consideran en este modelo son: la flexibilidad o rigidez de los Ifmites, las
alianzas, las coaliciones, la jerarquia, las relaciones triddicas, todo con el objetivo de
reorganizar la estructura familiar.

Minuchin (1994) sefiala:

“La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los

modos en que interactian los miembros de una familia. Una familia es un sistema que opera a
través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué

IvL}
manera, cudndo y con quién relaclonarse, y estas pawtas apuntalan el sistema’

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros del sistema
[amiliar. Son mantenidas por dos sisteinas: el primero es genérico e implica las reglas
universales que gobiernan la organizacién familiar. Por ejemplo, debe existir una jerarquia
de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. El segundo
sistema es idiosinerdsico, que se refiere a las formas especificas de reaccionar de cada
persona, los diversos miembros de la familia tienen expectativas, el origen de éstas, estn
relacionadas con las negociaciones establecidas entre los miembros de la familia o con los
pequefios acontecimientos que suceden a diario. De esta manera el sistema se mantiene a si
nismo.

La terapia estructural considera que el hombre no es un ser aislado, sino un

miembro activo, el ser humano se encuentra rodeado de factores externos (medio ambiente)

** Minuehin, $. “Familias y Terapla Famillar”. p, 86
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¢ internos (motivacién, emociones percepciones, etc.), es indispensable explorar sus

interacciones con los contextos importantes de su vida.

Tomando en cuenta este enfoque, Minuchin (1994) ubica a la patologia en el

interior del paciente, en su contexto, o en un feedback (retroalimentacién) de ambos, por lo

que postula tres axiomas para la terapia familiar:

1)

2)

3)

Erimer axioma: ¢l coptexto afects los procesos futernos.- Sefiala que la

vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un proceso intermo,
ya que la persona influye sobre su contexto por medio de la interaccion
que establece con éste. Ademds de que el individuo puede ser
considerado como un subsistema o parte del sistema, pero no se debe de

perder el punto donde también él cuenta en un conjunto.

ndo _axi : modi i 1 contexto pr n_cambios
¢n ¢] ipdividuo.- Hace referencia a las modificaciones existentes dentro

de la estructura familiar, pues contribuyen a la produccién de cambios en
la conducta y en los procesos psiquicos internos de sus integrantes.
xioma; ducta nificativ

calnblo.- Plantea qué cuando el terapeuta trabaja con un paciente o con
una familia, su conducta debe incluirse en ese contexto, pues ambas
partes forman un nuevo sistema terapéutico. El terapeuta se asocia con la
familia con el propdsito de cambiar la organizacién, para que las
experiencias de sus miembros se modifiquen, y as{ el sistema ofrezca
nuevas circunstancias a sus miembros, y la nueva organizacién permita
un continuo refuerzo de nuevas experiencias, lo que proporcionard un

nuevo sentido a la misma.

Minuchin (1994) seflala que el terapeuta estructural intenta modificar la

organizacion de la familia. Cuando se transforma la estructura del grupo familiar, se

modifican consecuentemente las posiciones de los miembros en ese grupo. Como resultado

de ello, se modifican las experiencias de cada individuo



La terapia estructural de la familia es una terapia de accién, su principal herramienta
consiste en modificar el presente, no en explorar ni interpretar ¢l pasado, pues el pasado
influy6 en la creacion de la organizacién y el funcionamiento actual, y podra cambiar por

medio de intervenciones que modifiquen el presente.

El terapeuta del modelo estructural trabaja con /a familia, y la concibe como un

sistema, €l cual debe tener las siguientes propledadesm:

1. Una transformacién de su estructura permitird al menos una posibilidad
de cambio.
2. El sistema de la familia estd organizado sobre la base de apoyo,

socializacién, regulacion y alimentacion de sus miembros. Por lo tanto, el
terapeuta se¢ une a la familia no para educarla o socializarla, sino para
reparar o modificar su funcionamiento de modo que ésta pueda
desarrollar estas tareas con mayor eficacia.

3. El sistema de la familia tiene propiedades de auto perpetuacién, es decir,
dan a las cosas una larga duracién, Por lo tanto, el proceso que el
terapeuta inicia en la familia serd mantenido en su ausencia por los

mecanismos de autorregulacion de ésta.

Sin irmos tan lejos, en nuestra propia comunidad podremos observar diferentes
estructuras, con esto me refiero a diferentes sistemas conformados de una manera que los
hace ser lnicos, ya anteriormente habldbamos de procesos por los cuales la familia
atraviesa, el término estructura es muy importante para entender las relaciones que suelen

establecerse entre los miembros del sistema e incluso de un sistema a otro.

Al ver una estructura podemos contemplar ampliamente el sistema, es como si
abservaramos a lo lejos una manzana podrida, poco a poco nos acercamos y vemos que la
manzana tiene pequeflos gusanos y si nos detenemos fijamente a ver a la manzana por
medio de un microscopio lograremos ver otras particulas que a simple vista nunca

lograrfamos observar, es lo mismo con un sistema familiar, a simple vista podremos

** 1BJDEM p.38.
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observar el comportamiento de un solo miembro, pero si nos detenemos a detectar el tipo
de estructura del sistema, es decir, quienes viven con él, cdmo se relacionan entre sf,
podremos tener una vision mas amplia del entorno que rodea al sujeto de interés, podremos
tener una comprension del porque de ciertos comportamientos o fenémenos que ha

presentado una persona determinada.

Lo importante de todo esto es no tener una vision cerrada o una critica sin
fundamento que no sea de provecho tanto para el que observa como para el observado, lo
deseable es contemplar a la parte sin dejar de lado al todo y viceversa, es decir, contemplar
al Holon si es que se quiere ver o estudiar al fendmeno desde el enfoque sistémico

¢structural.

2.2 LOS HOLONES

Minuchin-Fishman (2002)*, refieren que la familia es un grupo que elabora
interacciones en el transcurso del tiempo, y son parte del funcionamiento familiar y de una
constitucién de la estructura familiar. Los mismos miembros de la familia necesitan de una
estructura familiar para realizar tareas especificas ¢ individuales, pero también para tener
un sertimiento de pertenencia. Al formar parte de una estructura familiar, cada miembro
familiar debe conocer con diferentes niveles de detalle, la geografia de su territorio. asi
lambién lo que estd permitido, los miembros o las fuerzas que se oponen a las conductas
que no son tipicas dentro del entorno familiar. Sin embargo, sefialan los mismos autores,
que es muy raro, dentro del mundo occidental, que un individuo tome en cuenta a la red
familiar como un holén.

Minuchin-Fishman (2002), nos dicen que el término hol6n, fue creado por Arthur
Koestler (1979), para nombrar a las entidades o unidades con rostro doble, es decir, que
fueran al mismo tiempo una parte y un todo. La palabra holon, proviene del griego holos
que significa todo, con el sufijo on, que quiere decir proton o neutrén, refiriéndose & una

particula o parte.

*? Minuchin, S., Fishman,H.Ch. “Técnicas de terapia familiar” pp, 25-27
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De acuerdo a Minuchin-Fishman (2002)23, dentro del Holon de la familia, existen

elementos que son importantes y son:

EL HOLON INDIVIDUAL

Como holén individual se debe entender al sujeto mismo dentro del contexto
familiar, es decir, no se debe dejar de lado los datos personales e histéricos del individuo,
ya que la persona influye en su contexto social, pero también, no se debe dejar de lado que
¢l mismo contexto social influye y refuerza los aspectos de la personalidad del individuo.
lin resumen, tanto la persona como el contexto son capaces de cambiar y de flexibilidad, la

influencia e¢s mutua.

Minuchin-Fishman (2002) indican que la persona posee una amplia variedad de
posibilidades para interactuar, y s6lo una parte de esa amplia gama, ¢s manifestada dentro
de la estructura del contexto. Cuando el sujeto se desenvuelve en otros contextos diferentes

surgen las nuevas posibilidades de interaccion,

EL. HOLON CONYUGAL

Cada cényuge debe aportar una parte de sus ideas y preferencias, pero se debe
obtener un sentimiento de pertenencia como pareja, para formar un sisterna nuevo.

Los autores nos dicen que los cdnyuges deben establecer limites de manera que les
ayuden a satisfacer sus necesidades psicoldgicas, de manera que factores externos (como

parientes politicos u otras personas) no se inmiscuyan en su relacién como pareja,

Asl también, nos dicen, que el subsistema de los conyuges es de vital importancia
para el desarrollo de los hijos, ya que éstos expresan sus afectos, valores, relaciones
sociales, en el mundo exterior, basédndose en modelos (estos son los cényuges).

Minuchin-Fishman (2002), sefialan que es tan importante dicho subsistema, que si
existiera una disfuncién en el mismo, repercutiria en toda la familia, ya que es cuando

empiezan a aparecer las alianzas de los hijos y un cényuge contra el otro.

* IBIDEM pp.27-34.
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Satir (1991) refiere que frecuentemente las personas escogen una pareja que
verdaderamente no conocen; simplemente se dejan llevar por el atractivo sexual, sin
embargo, esto no garantiza que la pareja sea compatible o que surja una amistad. La autora
nos dice que las personas que son congruentes, se¢ dan cuenta de que las o los atrae el
aspecto sexual, no asi diferentes dreas de la pareja, es decir, lo sexual es una parte que
puede ser satisfactorio para una persona, sin embargo, el temperamento, el carécter, el
aspecto social, familiar, lo emocional, los intereses propios, los compromisos as{ como las
responsabilidades de trabajo son aspectos que se deben tomar en cuenta para que no surjan
desilusiones o sorpresas en el momento de contraer matrimonio. Ademds de la atraccién
mutua, es importante tomar en cuenta la calidad de la relacién que se establece con la otra
persona, ademds de las expectativas que se tienen del matrimonio y la forma de

comunicacién, son factores muy esenciales que determinan la naturaleza de la unién.

Satir (1991) nos dice que toda pareja tiene tres partes: ti, yo y nosotros, Cada
persona es significativa, cada una de ellas con una vida propia, y cada parte hace mas
posible a la otra. Si existe amor en la ﬁareja. quiere decir que las dos personas hacen
funcionar a las tres partes, ésta autora denomina a este funcionamiento como proceso, las
parejas deben tomar decisiones sobre las cosas que ahora realizan en conjunto y que antes
fas resolvian de una forma independiente. Esto no quiere decir que cada parte vea invadido
su espacio, por eso se habla de la parte td y de la parte yo. Satir (1991) refiere que todo
miembro de un sistema familiar necesita contar con un espacio y un lugar para tener
intimidad, ese espacio y lugar debe estar libre de la invasién de los demés, no importa que
sea grande o pequefio, lo esencial radica en que sea privado.

La autora nos dice que todas las parejas tropiezan y cometen errores, todas sufren
descontentos, malas interpretaciones, desilusiones y dolor. El que una pareja tenga o no la
capacidad para superar estos tropiezos, va a depender del proceso que exista entre ambas
partes.

Sefiala que las probabilidades de que en una pareja existan cosas en comin, es alta,
del mismo modo hay altas probabilidades de que existan diferencias entre ellos, éstas
diferencias suelen surgir en |a crianza de los hijos, asi como en la toma de decisiones.

Indica que, se da una lucha entre ellos mismos y surgen sentimientos negativos hacia la
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pareja y hacia ellos mismos y, por lo tanto, desaparecen los sentimientos de amar y ser
amados.

Al igual que Satir (1991), considero que no se trata de eliminar las diferencias que
existau entre la pareja, sino de aprovechar esos aspectos que no coinciden entre ellos dos y

utilizarlos para que dichas diferencias funcionen a su favor.

EL HOLON PARENTAL

Aqui se tienen que tomar en cuenta la crianza de los hijos, la socializacién, los

limites, la comunicacién, las neqcsidadcs que se tienen dentro de la familia, el estilo de
como se afrontan los conflictos y negociaciones.

No necesariamente el Hol6n parental esta compuesto por los padres, puede darse el
caso en que uno de los padres sea excluido, y lo esté reemplazando ya sea un tio, un abuelo,
un hijo, etc.

Minuchin-Fishman (2002), sefialan que este holén debe modificarse, conforme van
creciendo los hijos, ya que de un nifio de 8 afios a un adolescente, las necesidades y las

negociaciones cambian y por lo tanto hay diferencias.

EL HOLON DE LOS HERMANOS

Minuchin-Fishman (2002) refieren que los hijos aprenden a establecer por medio de

los hermanos, pautas de interacci6n para cooperar, competir, negociar y relacionarse en el
contexto social. Es el punto de partida para que el hijo en un futuro tenga un sentimiento de
pertenencia a un grupo, es por eso que las relaciones entre los hermanos son de gran

significado.

2.3 LA FAMILIA

Minuchin-Fishman (2002), seflalan que la familia es un sistema vivo, donde hay
intercambio de informacion y de energfa con el exterior, la familia no se encuentra aislada y
de alguna u otra manera se encuentra influenciada por factores tanto internos como
externos, la familia no es una entidad estitica, estd en constante cambio, ya que en el

contexto social en el cual se encuentra también hay modificaciones.
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Los autores retoman la concepcidn de Prigogine y Jantsch (1975) al considerar a la

familia como:

“Un sistema vivo, que transcurre en etapas que siguen en progresion de complejidad

creciente. Hay periodos de equilibrio y adaptacién, caracterizados por el dominio de las tareas y

aptitudes pertinentes, Y hay también perlodos de desequilibrio , originados en el Individuo o en el

contexto, La consecuencla de éstos es el salto a un estadio nuevo y mds complejo, en que se

elaboran tareas y aptitudes también nuevas” >

Minuchin (1994) refiere que la familia ha ido transforméandose y adoptando nuevas

herramientas debido a que la misma sociedad ha estado cambiando tanto en el contexto

social como en el aspecto econdmico.

El autor indica que las funciones de la familia deben estar encaminadas e cumplir

dos objetivos®:
1.

El Interne (la proteceién psico — social de sus miembros): La familia
debe proveer a sus miembros herramientas para que puedan
desenvolverse sanamente y lograr una interaccién dentro de su nicleo
familiar.

El externo (la acomodacién a una cultura y la transmisién de esa
cultura): El sistema en general debe tener un sentimiento de pertenecer a
un determinado contexto cultural, por consiguiente se logra el
establecimiento y adquisiciones de relaciones sociales por parte de la
familia en el medio que los rodea y por lo tanto transmitir a sus

descendientes dicho contexto.

Minuchin (1994) sostiene que es la familia la que moldea y establece parte de la

conducta de los niflos, a través de los procesos de socializacién que éste y la familia van

teniendo es como el individuo va teniendo nuevos elementos para poder desenvolverse

socialmente en el medio ambiente, pero ademds es como adquiere un sentimiento de

pertenencia dentro de una familia especifica, al tener este sentimiento, el sujeto adquiere

una identidad.

* Minuchin, S., Fishman,H.Ch. “Técnicas de terapia familiar”. p. 36

n

Minuchin, 8. “Familias y Terapia Familiar”. p.78
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El autor no ha hecho a un lado el entorno social, es cietto que la familia ocupa un
papel importante para el desenvolvimiento de los hijos, no obstante el entorno en el cual se
encuentran las personas también ejerce sus funciones de manera que la persona se vea

influenciada en su desarrollo psico - social.

Minuchin (1994) nos dice que una familia es un sistema abierto que constantemente
recibe y envia descargas de y desde el medio extrafamiliar, es decir, modifica su forma y es
capaz de lograr una adaptacion ante las exigencias de las etapas de desarrollo por las cuales
pasa. Se entiende que la familia no es estédtica y por lo tanto debe hacer caso de lo que los
diferentes ambientes le pidan, todo con el objetivo de que el sistema no tenga una

inclinacién hacia lo negativo.

Minuchin (1994)*' sefiala que el terapeuta debe basarse en tres componentes para
determinar el funcionamiento familiar, y son;

1.- La estructura de una familia es la de un sistema sociocultural abierto en
proceso de transformacién.- Esto quiere decir que las pautas de interaccién de
la familia se encuentran dentro de una sociedad, dichas interacciones no son
definitivas, por el contrario, pueden modificarse.
2.- La familia muestra un desarrollo desplazindose a través de un cierto
nimero de etapas que exigen una reestructuracién.- Esto quiere decir que
cuando hablamos del desarrollo de un sistema, estamos haciendo referencia a
que las estructuras como son l{mites, relaciones, etc., se han ido modificando de
acuerdo a la exigencia de la etapa e incluso de los mismos componentes del
sisterna familiar en un momento determinado.
3.- La familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que
mantiene una contiquidnd y fomenta el crecimiento psicosocial de cada
miembro.- Se refiere a que una vez que la familia ha presentado cambios y ha
logrado una adaptacién en la sociedad, los individuos se desenvuelven

psicolégicamente, es decir, sus procesos psicolégicos no se ven perturbados y

""IBIDEM p. 85
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por lo tanto no presentan problemas en cuanto a la forma de relacionarse ante la

sociedad.

Es importante que la familia sea un contexto enriquecedor pare. que los individuos
tengan un éptimo desarrollo tanto en el aspecto social como en la cuestion psicologica, es
por eso que las dos partes: la familia y la sociedad, son elementos que se ayudan
mutuamente, las dos partes son importantes,

Considero que satisfaciendo el contexto psicolégyico y el social, el individuo puede
obtener herramientas de su entorno familiar para poder desarrollarse en otros contextos que
son ajenos al fainiliar, por ejemplo en el escolar, en lo laboral, etc. Y més adelante, al
formar una familia podrd ofrecer las mismas herramientas sino es que mds, a sus

descendientes para forjar un sistema alin mas enriquecedor que los anteriores,

Los tedricos Minuchin-Fishman (2002) nos presentan a continuacién clases de
tamilias, las cuales presentan un tipo de funcionamiento que de alguna manera pueden

influir o formar parte de la dindmica familiar:

FA ( P

Minuchin-Fishman (2002) nombran a este tipo de familias a aquellas en las cuales
habitan uno o mas hijos, a los cuales se les asignan actividades parentales. Por lo general,
los hijos que reciben esas responsabilidades tienen que cuidar a sus hermanos, criarlos en
representacion de sus padres. De acuerdo a estos autores, ¢s importante, seflalar que este
tipo de familia pueden funcionar sin ningin problema, mientras las responsabilidades del
niflo sean definidas claramente y no sobrepasen su capacidad, tomando en cuenta el nivel
de madurez del hijo.

L.os autores nos dicen que en este tipo de familias, cuando a los nifios se les asignan
ucciones que van mas alld de sus posibilidades puede darse el caso de que los hijos que
contribuyen a dichas responsabilidades parentales, pueden sentirse excluidos del grupo de
los hermanos, pero también no se sienten accptado.s por el holéon parental y pueden

desencadenar diversos sintomas.

40



FAMILIAS DE NERACI S
Estd conformada por los abuelos, los hijos de éstos (que son padres) y por

consiguiente los nietos. Todos viven en {ntima relacién.

AMILIAS PSICOSOMA S
Los autores refieren que existen familias en donde hay un miembro que
constantemente presenta un problema psicosomdtico y requiere de cuidados tiernos. La

familia parece funcionar bien cuando alguien se encuentra enfermo.

Sefialan las siguientes caracteristicas: presentan sobreproteccién, una unidn
cxcesiva entre los miembros de la familia, no tienen la capacidad para resolver conflictos,

una preocupacion excesiva para mantener paz o evitar problemas y extrema rigidez.

FA AS ACOR, N

Minuchin-Fishman (2002) indican que existen familias en las cuales uno de los
padres se encuentra fuera de la casa durante largos periodos, los autores nos ponen el
ejempio de que este tipo de familias, muchas veces, las conforman los militares, ya que por
cuestiones del trabajo en repetidas ocasiones tiene que dejar su casa y su entorno familiar y
se van por periodos largos. Es cuando uno de los padres tiene que asumir durante un

ticmpo el papel de la figura autoritaria que se encuentra fuera del nicleo familiar.

L A S BIANTE

Los autores seflalan que existen familias que constantemente cambian de domicilio,
pero no solamente a eso se refiere este tipo de familia, segin Minuchin-Fishman (2002), es
cuando hay cambios de elementos o miembros de la familia, cuando, por ejemplo, el pap4
cambia de pareja una y otra vez, cada una de ellas estard en funcidn de ser madre y esposa.
[isto de alguna manera perjudica a toda la familia ya que no hay una estabilidad, en cuanto
al cambio de domicilio, muchas veces los hijos pierden las relaciones de amistad que tenfan
¢n la comunidad donde anteriormente se encontraban. Es perjudicial porque los hijos dentro

del contexto escolar pucden desarrollar disfuncionalidad.
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IA ES

Los autores indican que hay nifios que son incorporados a sistemas familiares.
Segun Minuchin-Fishman (2002), si en las familias hay tensiones o conflictos, el nifio
puede desarrollar sintomas. Nos dicen que debemos tomar en cuenta los problemas que
pudieron haber tenido en la familia anterior en la que se encontraba el nuevo elemento,
debemos considerar que el cambio de una familia a otra es una transicién que muchas veces
puede provocar una crisis en el huésped. Este tipo de familia ¢s cuando hay jévenes o niflos
de provincia que se tienen que ir a la ciudad a vivir durante un tiempo con los tios o
parientes en lo que desarrollan alguna actividad (por ejemplo estudiar una carrera, trabajar,

cte.).

1 AD D
Los autores refieren que un nuevo elemento dentro de la familia, como es el
padrastro o la madrastra, puede lograr integrarse dentro del sistema, pero en otras
ocasiones, el nuevo elemento no se compromete plenamente con la familia, o los mismos
integrantes de la familia no lo toman en cuenta, por lo tanto, de acuerdo a estos teéricos se

debe considerar que en estos casos se pueden dar crisis.

FAMILIAS CON UN FANTASMA

Minuchin-Fishman (2002) sefialan que estas familias son aquellas en las cuales ha

muerto un miembro o ha desertado, muchas veces hay problemas, segin los tedricos,
porque a la hora de que otra persona u otro miembro toma las actividades que
anteriormente las llevaba a cabo la persona que ha muerto o que se encuentra fuera de la
organizacién familiar, es cuando ocurren conflictos, dado que no se ha dado una

elaboracion de un duelo completo.

FAMILIAS DESCONTROLADAS

Segun Minuchin-Fishman (2002) se da cuando algun miembro de la familia, en este

caso el padre o la madre, tiene dificultades en el Area de control, los tedricos nos exponen el

siguiente caso:
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“En familias con adolescentes, es posible que los problemas de comirol se liguen con la
incapacidad de los progenitores para pasar del estadio de padres solicitos de niflos pequeﬂos al de
padres respetyosos de adolescentes™

En muchas ocasiones los padres presentan una inmadurez porque no se han dado
cuenta de que el hijo ha dejado de ser un nifio de 6 afios para ser un adolescente de 15 afios.
Fs importante aclarar lo que la nota refiere, el hecho de que los padres respeten a los
adolescentes, esto no quiere decir que los padres no establezcan limites claros y flexibles en

la familia.

FAMILIAS DE “P4S DE DEUX” (FAMILIAS DE DOS)

Es aquella que esta compuesta por dos personas,

Satir (1991) indica que existen famlilias reconstituidas o mixtas, son aquellas que
s¢ caracterizan porque uno o ambos progenitores dejan al sistema, posteriormente se
mcluye el o los nuevos elementos (padrastro y /0 madrastra), segiin sea el caso. Existen

también familias de un progenitor.

Satir (1991)* refiere que la familia de un progenitor pueden ser de tres tipos:
1.- Un progenitor abandona el hogar y el que contintia en la familia no se vuelve
a casar,
2.- Un soltero adopta legalmente a un nifio.

3.- Una soltera conserva al hijo.

La autora sefiala que el riesgo que corren este tipo de familias, es que el progenitor
que se encuentra a cargo del hijo, manifieste mensajes negativos sobre el adulto que
abandoné al grupo, sobre todo si la scparacién fué consecuencia de un divorcio o por
situaciones que son dolorosas y que lastiman intensamente (por ejemplo infidelidad). Nos
dice que, cuando la madre se encuentra sola con su hijo, puede decirle que los hombres son

malos y en especial su padre, el hijo puede desencadenar un disturbio ya que percibe que

T IBIDEM p.71
"' Satir, V. “Relaciones tumanas en el mticleo familiar”. pp 171, 172
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proviene de una persona “mala”; en el caso de que sea nifia, posiblemente manifieste

dificultad para relacionarse con el sexo opuesto ya que adoptaré una mala imagen.

Satir (1991)** sefiala que las familias mixtas pueden presentarse en tres formas:

1.- Una mujer con hijos que se casa con un hombre sin hijos: ¢s aquella que
estd formada por la mujer, los hijos de la mujer, el marido y el ex — esposo de la
mujer.

2.- Un hombre con hijos que se casa con una mujer sin hijos: la unidad es el
marido, los hijos del marido, la mujer y la ex — esposa del marido.

3.- Un hombre y una mujer que tienen hijos de relacién previa: consta de la
mujer, los hijos de la mujer, el ex ~ esposo de la mujer, el marido, los hijos del

marido y la ex — esposa del marido.

La autora refiere que las personas pueden o no convivir bajo el mismo techo, e
incluso se toma en cuenta al ex — esposo o a la ex — esposa, segun sea el caso, porque todos
van a contribuir y forman parte de la vida de los dem4s ya sea para bien o para mal.

Sefiala que suelen surgir problemas, cuando no hay una comunicacion abierta entre
los miembros que conforman a la familia y sobre todo cuando se encuentran en desacuerdos
o cuando estdn peleados. Los nifios generalmente tienden a estar en complicidad con alguno
de los progenitores.

Sin embargo, Satir (1991) hace hincapi¢ que el hecho de que una familia sea mixta,
no quiere decir que habré un mal desarrollo por parte de ésta y, por consiguiente, del nifio o
los nifios, aquf Jo que cobra gran importancia para que una familia sea o no exitosa es el
procesn gue se lleva a cabo entre los individuos.

Ocurren situaciones que, cuando hay una nueva parcja del progenitor, éste se
enfrenta a un obstdculo al pensar que el “nuevo papd” ejercera poder ¢ influencia sobre los
hijastros, los nuevos maridos tienen la intencion de satisfacer las expectativas y deseos de
In esposa, la autora sefiala que es necesario que exploren el terreno antes de intervenir, En
algunas ocasiones el padrastro o la madrastra pueden sentirse excluidas, ya que son nuevos

integrantes del sistema y no conocen a fondo las interacciones o bromas que puedan darse

" IBIDEM pp. 174, 175



dentro de la familia. As{ como también es indispensable que los nuevos elementos tengan
nocién de las amistades, contactos previos y acontecimientos, ya que pueden influir o
afectar al matrimonio actual, para esto la comunicacion debe ser de una forma directa.

La autora sefiala que la adaptacién de los nifios en relacién con el padrastro o
madrastra no es de manera répida, por el contrario es de una forma lenta y en muchos casos

toman bandos ya que no dejan a un lado al padre o a la madre que se ha ido.

Satir (1991) nos dice que otra forma de la familia mixta es cuando dos personas
inician un segundo matrimonio después de enviudar, deben tener presente que
anteriormente existi6 una persona y ocupd un lugar. La familia comunal es otra variante de
cste tipo de familias, consiste en un grupo de adultos que tienen hijos y viven juntos en el
mismo edificio, todos comparten tarcas y una propiedad.

La autora sefiala que en todo tipo de familia, los elementos asumirén papeles a lo
lurgo de su vida. Los papeles describen dos cosas: la manera en que una persona se
rclaciona con los demds, y como desempefia este papel en particular. Existen muchas
personas que creen conocer a fondo a las personas que conforman una familia, sin embargo,

lo que conocen son los papeles que cada integrante asume,

El que haya diferentes tipos de familias, se debe en parte, a las necesidades que los
mismos miembros tienen, pero ademds a las circunstancias econdmicas, morales, sociales y
muchas Otras que rodean al sistema, y por lo tanto, de una u otra manera contribuirdn a

cstablecer un tipo de dindmica familiar.

2.4 PATRONES DE INTERACCION
Arizpe, Soria y Montalvo (1997, citado en Quiroz, 2001) indican que en la

estructura familiar, se pueden detectar los siguientes patrones de interaccidn:

- Limites: Son las interacciones gobernadas por las reglas que, de manera regular, se
producen entre las personas por periodos largos, es decir, deciden qui¢n participa,
en qué momento y ¢como. Los limites pueden ser claros y flexibles (abiertos) o

difusos y rigidos (cerrados).
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- Jerarquia: Hace referencia al mayor poder, destacandose el miembro que manda
dentro del sistema familiar. La mayoria de los casos es el miembro mds fuerte; sin
embargo, en ocasiones aparenta ser débil y sumiso.

- Centralidad: La mayoria de las interacciones familiares giran entorno de un
integrante que es el centro de atencién.

La centralidad puede ser positiva o negativa. Con respecto a la centralidad positiva,
¢s cuando los integrantes de la familia hacen referencia expresando agrado y
reconocimiento y la centralidad negativa es en la cual se manifiesta desagrado o rechazo
hacia la persona que es central.

- Alianzas: Son la unién o asociacién de dos o mas personas de la familia para
obtener algiin beneficio en comin sin dafiar a otro.

Se considera que las alianzas mas funcionales son aquellas que estdn constituidas
por miembros de la misma generacién, como por ejemplo: entre esposos, hermanos o por
personas del mismo sexo.

- Coaliciones: Son la unién de dos o mas miembros de la familia para dafiar a otro.

- Triangulacién: Es cuando se enfrentan dos miembros de una familia por via de un
tercero. Por e¢jemplo, cuando los conyuges en conflicto manifiesto o encubierto
intentan ganar la simpatia y el apoyo de su hijo.

- Periferia: Se refiere al miembro que interactiia minimamente con la familia, es
decir, es la persona que no es tomada en cuenta o que no participa dentro de las
actividades familiares, por lo que la persona periférica se rebela en contra de la falta
de atencion y de respeto recurriendo a alguna demanda o ataque.

- Hijo parental: Es el hijo que asume responsabilidades que les corresponden a los

padres.

Anteriormente mencioné que no hay dos o mas sistemas que sean idénticos, en
primer lugar porque las personas que conforman un determinado sistema familiar son
diferentes a las de otro, es decir, no son las mismas personas, ahora se pueden dar casos de
que un patrén de interaccién ocurra en dos o mds sistemas familiares, pero esto no quiere

decir que sean idénticos los sistemas en su totalidad.
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Lo que si podemos hacer en todas las familias de una forma que nos evoque la
manera en que son las inieracciones entre los miembros o como es la estructura (quienes
viven en la familia), es representar por medio de sfmbolos dichas reluciones o miembros

que conforman ¢l Holén. En el siguiente apartado se hace dicha representacion.

2.5 SIMBOLOGIA DEL SISTEMA FAMILIAR
A continuacion Mc Goldrick y Gerson (1987) nos presentan la siguiente simbologia

para representar a los miembros del sistema familiar:
Varén: D
Mujer: O

Muerte: g 43 .75

El nimero del lado izquierdo indica la fecha de nacimiento y el del lado derecho

indica la fecha de muerte.

Persona indice (PI); @ D

Matrimonio: m.60 (dar fecha)

Viven juntos, unién o relacién: D Q (dar fecha)
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Separacion marital: l;' 3.70 ? (dar fecha)
/
Divorcio: d.72 (dar fecha)
H_—I 4 ?
77

Hijos: darlos por orden de nacimiento, el mayor a la izquierda:

P39
030,

Hijos adoptivos:

T 9

Mellizos fraternales:

Gemelos idénticos: &
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Embarazo;

T

Y

Z& (3 meses)

Aborto esponténeo:

T

Y

.

Aborto inducido:

T

Y

Nacimiento de un feto muerto:

FX

Miembros del actual hogar del PI:

Ll I I pp—
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Minuchin (1974; citado en Umbarger, 1983) refiere que las relaciones que se

cstablecen entre los miembros de la familia se pueden representar de la siguiente manera.
Nos dice que una relacién amistosa, que se sospecha es normal, por ejemplo, un
vinculo normal entre conyuges, se representaria de la siguiente forma:
Marido

Esposa

Hay otro tipo de relacién, que es mas unida o sobreinvolucrada, sefiala que la
distancia interpersonal es escasa, la conducta de uno de los miembros afecta

inmediatamente al otro:

Madre Hijo varén

Una afiliacion débil o pobre, se figura con puntos, sefiala Minuchin (1974; citado en
Umbarger, 1983) que es cuando hay una excesiva distancia interpersonal:

Padre Hija

Una relacién de conflicto, se representa de la siguiente manera:

Hermana | I_ Hermano

Minuchin (1974; citado en Umbarger, 1983) nos presenta una simbologia en cuanto

a las fronteras:

¢ .- Una frontera abierta, se puede representar de la siguiente manera:

¢ 2.- Una frontera cerrada o rigida se representa de la siguiente forma:

e 3.. Una frontera difusa se representa por medio de puntos:
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Sefiala Minuchin (1974; citado en Umbarger, 1983) que existen sistemas familiares
a los cuales se les denomina enmarafiados, estos se caracterizan porque su frontera que los

rodea es rigida y cerrada, dejan fuera el mundo exterior y aprisionan a sus miembros:

Padre Madre

El mismo autor refiere que existen otros sistemas familiares que son desacoplados,
que se caracterizan porque la frontera que los encierra es difusa, mientras que entre los
subsistemas hay fronteras cerradas, los miembros no tienen una seflal de identidad dentro
del sistema, por lo que muchas veces hay algunos miembros que buscan la identidad en

Irpos externos:
grup ¢ -

’ by
¢ Padre Madre N
I A
\ — !
\ Hijo 7

Minuchin (1974; citado en Umbarger, 1983) indica que existen casos en que hay
uniones exageradas entre el hijo y un progenitor para atacar o dafiar al otro progenitor, esto

recibe el nombre de coalicién intergeneracional y se representa de la siguiente forma:

Madre R ———— Hl_]O Padre

Nos dice el autor que se hablan de coaliciones que son duraderas, ya que existen
olras que tienen objetivos limitados y que son temporarias, que estdn exentas de toda

patologia.
Minuchin, Roseman y Baker (1978: citados en Umbarger, 1983) presentan cuatro

triangulos patologicos, son formas en que un conflicto familiar es desviado, ocultado o

expresado por la via de coaliciones intergeneracionales,
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Nos dicen que uno de ellos es la triangulacién, que es cuando los padres se
encuentran en conflicto que puede ser manifiesto o encubierto e intentan ganar, contra el

otro, la simpatfa o el apoyo del hijo. Se representa de la siguiente manera:

Madrc_l l_ Padre

Hijo
Suelen darse situaciones en que hay conflictos parentales, por lo tanto un padre se

alfa con el hijo contra el otro progenitor. Se llama coalicién progenitor-hijo
Madre i ' Padre

N

Hijo

Otra trfada, los autores la denominan “desviadora-atacadora”, que es cuando el
hijo presenta una conducta perturbadora, y los padres se asocian para educarlo, sefialan que
es frecuente que los progenitores no se pongan de acuerdo para manejar esta situacion,

Madre Padre

% X

Hijo

Por 1ltimo, nos hablan sobre una triada, que consiste en que los padres tienen
diferencias, sin embargo, son enmascaradas detrds de un hijo como “enfermo” y toda la
atencidn es centrada en ¢l. Se le conoce como “desviadora-asistidora”.

Madre Padre

\/
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Minuchin (1974; citado en Umbarger, 1983) refiere que una desviacion de
conflictos se representa con este simbolo:
Padre Madre

l

Hijo

Minuchin (1994) representa con el siguiente simbolo, al miembro periférico de un

- >
‘aulule

Existe también el hijo parental (HP) que se representa de la siguiente forma:

determinado sistema familiar:

Por otro lado, los miembros que son centrales ya sea positiva o negativamente

lambién tienen una representacion (citado en Quiroz, 2001):

09
O D

Al ver los diferentes patrones de interaccidn que una o mas familias pueden

establecer, debemos de tener en mente que muchos de ellos son funcionales para dicho
sistema, mientras que para otros no lo sean ¢ incluso los consideren erréneos. No obstante,
desde mi punto de vista, el que un patrén de interaccién sea disfuncional va a depender si
una o mas partes del sistema se vean afectadas directa e indirectamente, porque considero
que dentro de una familia, una parte puede establecer un patrén de interaccién, para esa

persond es funcional y a la mejor no se ve afectada, pero la otra parte del Holdn si lo es. Es

53




cuando el especialista debe hacer uso de sus herramientas, cuando se lo demandan, para
reestructurar al sistema de manera que ninguna de las partes se vean afectadas y utilicen
patrones de interaccién que les sean funcionales.

Es cierto que cada especialista debe contar con un enfoque en particular, cabe
sefialar que la nota anterior se refiere para todos aquellos que estdn interesados en el
enfoque sistémico, especificamente ol modelo estructural.

De cualquier manera, yo creo que lo importante, independientemente del enfoque
que maneje cada quien, es saber cuando hay personas que estan siendo afectadas por los
mismos familiares y éstas no lo saben o no se han dado cuenta.

Es importante sefialar que el siguiente apartado se refiere a las técnicas que se
utilizan en el modelo estructural, aunque no se incluyen en la propuesta de apoyo,
considero que debemos tener una nocién de las diferentes formas de intervenir

terapéuticamente.

2.6 TECNICAS EN EL MODELO ESTRUCTURAL
CQPARTICIPACION

Minuchin- Fishman (2002) sefialan que el terapeuta junto con la familia constituyen
un sistema, el cual tiene una meta: librar del sintoma a quién es el portador dentro de la
Jamilia, disminuir la problemética y la tensién de toda la familia y aprender nuevas formas
de superar las dificultades.

Nos dicen que los dos sistemas (terapeuta y familia) que, de alguna forma se unen
para formar uno solo, coparticipan, esto significa que forman interacciones terapéuticas, los
miembros saben que el terapeuta estd interesado en ellos y los comprende, trabaja con ellos
y para ellos.

El terapeuta, al formar un sistera con la familia, debe aceptar que lo pueden mover
por las diferentes demandas que se le presenten, no obstante debe tener la aptitud para
separarse y establecer la diferenciacion de holones. Para esto, los autores refieren que se

puede establecer diferentes posiciones de proximidad. (citado en Minuchin-Fishman, 2002).

Posicidn de cercanfa. ¢s cuando el terapeuta enfra en acuerdo con miembros de la

familia, puede coligarse con unos miembros contra otros. Busca las cuestiones favorables,
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los reconoce y lo premia, también detecta cuestiones de sufrimiento, problemas de tensién,
no los evita y los trata con atencion.

Posicién Intermedia: es una especie de rastreo, el terapeuta se mantiene neutral, su
papel es de escuchar, la intencion es ver el proceso familiar, todo con el objetivo de orientar
a los miembros para que desarrollen nuevas conductas.

Posicidn distante: el papel del terapeuta es el de director, percibe las pautas de la
interaccién familiar, después sugiere secuencias de interaccién, obliga a los miembros a que

desarrollen interacciones desacostumbradas.

Dentro de la terapia estructural existen tres estrategias: cuestionamiento del sintoma,
cuestionamiento de la estructura familiar y cuestionamiento de la realidad familiar, cada
una de ellas tiene su grupo de téenicas, en general buscan reorganizar a la familia mediante

¢l cuestionamiento de la organizacién que presentan.

Cuestionamiento del sintoma
Minuchin-Fishman (2002) sostienen que las familias que acuden a terapia y que se

caracterizan por haber constantes luchas entre los mismos miembros de forma frecuente,
ocurre que han depositado en un solo miembro el origen del problema, e incluso el
conflicto en si.

El terapeuta lo que hace es cuestionar la definicién que da la familia sobre el
problema, el objetivo es modificar o reencuadrar (moldear) la concepeién que la familia da
del problema, moviendo a los miembros a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y de

conducta diferentes

El terapeuta parte del hecho de que la familia estd moldeada de acuerdo en el
contexto en el cual se ha venido desarrollando, el objetivo de la terapia es hacer que el
sistema familiar logre pasos hacia una forma diferente de la realidad disfuncional que
maneja. Para esto las técnicas que se manejan son: la escenificacidn, el enfoque y el logro
de intensidad.

Escenificacidn: es cuando el terapeuta hace que los miembros de la familia

interactlien para discutir algunos de los problemas que se consideren disfuncionales, de esta
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manera se ponen en escena interacciones disfuncionales entre los miembros de la familia.
Fl terapeuta tiene la posibilidad de observar los modos verbales y no verbales, puede
intervenir en el proceso ¢ indicar modos diferentes de interactuar. Los autores refieren que
la escenificacién puede componerse de tres movimientos, en el primero se observan las
interacciones espontdneas de la familia, as{ el terapeuta decide qué aspectos disfuncionales
hay que destacar. En. el segundo movimiento, el terapeuta organiza escenas para que los
miembros de la familia interactden con su disfuncionalidad. Y en el tercer movimiento, el

terapeuta propone diferentes modos de interactuar.

El enfoque: Minuchin —Fishman (2002) sostienen que el terapeuta familiar recibe o
detecta una diversidad de datos sobre la familia y que son objeto de atencion e indican que
lo que se debe hacer es organizar los hechos de manera que se ofrezca atencion a las que
scan pertinentes, entonces el terapeuta selecciona un enfoque, y elabora una estrategia para

¢se caso, es decir, se investiga a profundidad un campo pero de forma limitada.

Intensidad: una vez que el terapeuta ha observado las interacciones o pautas
habituales, el terapeuta busca que los miembros de la familia hagan uso de secuencias de
interaccion que incrementen el aspecto afectivo y que no sean disfuncionales, el terapeuta
necesita hacer que la familia escuche, esto significa que el terapeuta debe expresar un
mensaje que lo asimile la familia, es decir que forme parte del esquema cognitivo. Para esto
¢l terapeuta puede repetir el mensaje varias veces en el transcurso de la terapia, reducir el
tiempo en que las personas suelen participar en una interaccion, se piensa que de esta forma

se experimentan modos diferentes de interactuar.

estionami a_estru iliar
Minuchin-Fishman (2002) sostienen que la forma en que cada miembro de la
familia percibe ¢l mundo, esté relacionado con la posicién que ocupan dentro de diferentes
holones tamiliares. Indican que el hacer cualquier tipo de movimiento entre las personas
que conforman los diferentes subsistemas, puede dar lugar a diferentes modos de pensar,

sentir y actuar.
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El terapeuta puede encontrarse en diferentes holones dentro de la familia para
cuestionar los papeles, los limites y las funciones de los distintos subsistemas. Las técnicas
para esta estrategia se encuentran: la fijacién de fronteras, el desequilibramiento y la

enseflanza de la complementariedad.

Técnicas de fijacidn de fronteras: Esta se utiliza cuando los abuelos intervienen en
los problemas de los nietos, o cuando los adolescentes se entrometen en los conflictos de
los conyuges, etc. Los autores nos dicen que una regla general de la cual pueden disponer
los terapeutas dentro del consultorio, es sefialar que nadie puede hablar por otra persona.
Esto no significa, por ejemplo, que los padres no tengan comunicacién con los hijos o que
la familia no pueda opinar o tener puntos de vista sobre un conflicto o tema en particular
que le esté preocupando a un miembro en particular.

Los autores nos ponen un ejemplo que en una terapia se presenta una familia por un
problema que tenfan los conyuges, el terapeuta, después de un niimero de sesién que evalia
la situacion y considera oportuno, cuando desea establecer fronteras, es recomendable
recurrir a un ordenamiento espacial, es decir, puede mover las sillas o colocar a unos
miembros de la familia juntos o separar a los conyuges de los hijos, etc., después puede
instruir a las partes para que no intervengen cuando los cényuges estén conversando y
posteriormente en el transcurso de la platica que tengan los padres, €l terapeuta puede hacer
sefias a los demads de que no intervengan.

Minuchin-Fishman (2002) nos dicen que ésta técnica se puede utilizar en las
{amilias donde existe una comunicacién cadtica, es decir, en donde todos hablan y que de
alguna manera se produce mucho ruido, provocando tension. Se asignan objetos a las
personas que podran hablar durante la sesién. Y también otra de las cosas que los terapeutas
pueden hacer en estos casos, para disminuir la tensién generada, se puede disminuir el
nimero de participantes, de esta forma, seglin Minuchin, el subsistema podré crear nuevas

altcrnativas a la situacién que se esté presentando.
Desequilibramiento: Minuchin-Fishman (2002) nos dicen que esta técnica se utiliza

cuando el terapeuta identifica que los problemas de la familia son debido a las cuestiones

de la jerarquia familiar, entonces el psicologo cuestiona la distribucién de poder que hay
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dentro del sistema. Para esto se puede utilizar tres modalidades: la alianza, la coalicién o
ignorar a uno de los miembros de la familia.

El terapeuta utiliza la alianza cuando identifica que existe un miembro de la familia,
por lo general, de jerarquia inferior, que no es tomado en cuenta por las demds partes y que
cuenta con opciones o alternativas que podrian ser funcionales para el desarrollo del
sistema. Es entonces cuando el psicélogo hace una alianza con ese miembro y le otorga
poder en lugar de ignorarlo como los demds familiares lo estdn haciendo,

E! hecho de ignorar a uno de los miembros del sistema, es utilizado por el terapeuta
cuando una persona, por lo regular, es el que tiene poder dentro de la jerarquia familiar y
estd influyendo para que haya una disfuncionalidad familiar.

Otra de las modalidades indicadas por Minuchin-Fishman (2002) que se pueden
utilizar es la coalicién, es decir, el terapeuta participa con uno de los miembros en contra de
otro.

Seglin estos autores, éstas técnicas ayudan a que dentro del sistema familiar se
reconozean opciones o alternativas que las diferentes partes del todo pueden desarrollar y
que pueden ser benéficas para que la familia tenga una funcionalidad distinta a la que se
tenia anteriormente. Los miembros de la familia deben estar concientes que estas téenicas
son Unicamente para beneficio de la familia en su totalidad y no unicamente para unos

cuantos.

Complementuriedad: Minuchin-Fishman (2002) nos indican que, de acuerdo al
enfoque sistémico, debemos tener en cuenta que cada individuo es un organismo
multicelular, cuyas partes son reguladas por el todo. En este caso una persona presenta una
parte que es la biologica o fisioldgica, cuenta con la esfera psicoldgica y como tercer drea
¢s la social, son elementos que conforman al sujeto o al todo, y la persona es parte de un
todo que vendria siendo la familia.

Los autores sefialan:

“Una de las metas en terapia de familia es ayudar a los miembros de ésta a que vivencien

su pertenencia a una entidad que rebasa el sl mismo individual ™

" IBIDEM p. 194
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Esto quiere decir que, ningiin ser humano se encuentra aislado en su totalidad, por el
contrario, contribuyen de una forma u otra a un tipo de desarrollo o funcionamiento del
sistema familiar, es imposible sefialar que una parte del todo no influye dentro de la familia.
Asi como las tres esferas (social, psicolégica y biologica) influyen para que el sujeto tenga

un desenvolvimiento dentro del entorno en el cual se encuentra.

Minuchin-Fishman (2002), refieren que uno de los pasos que el psicélogo tiene que
realizar, es poner en duda la idea de que existe la persona independiente del contexto.

A un sujeto de 17 aflos, por ejemplo, en lugar de preguntarle jte ausentaste de tu
casa?, se le cuestionarfa /tu familia hizo algo para que te ausentaras?, ;tu padre hizo algo
para que te ausentaras?, etc.

Los autores sefialan que el terapeuta debe indicar a los familiares que el problema
no es tnicamente un miembro, sino de todos. Y los miembros de la familia deben
considerar que cada parte del sistema tiene la necesidad de cambiar, si es que desea un
cambio en la parte 0 miembro que manifestd la ausencia, es decir, se espera que las partes

del sistema desarrollen el sentimiento de reciprocidad.

Cuestionamijento de la realidad famijliar

El terapeuta familiar parte de la idea de que las pautas de interaccién que presenta la

familia se debe a la forma en que es percibida la realidad as{ como las experiencias que
acompafian dicha percepcidn.

Se espera que al modificar la vision o la perspectiva que se tiene de la realidad, se
deben crear nuevas modalidades de interaccidn entre los miembros de la familia.

El terapeuta familiar recoge los datos que la familia le ofrece y los reorganiza. Se
piensa que el hecho de que los miembros de dicho sistema se vivencien a s{ mismos y a los
demas de forma diferente, entonces podrédn aparecer nuevas alternativas. (citado en
Minuchin-Fishman, 2002),

Los autores indican que una familia no s6lo se compone de una estructura, sino

también cuentan con un conjunto de esquemas cognitivos que establecen la organizacion

familiar. Refieren que al haber una modificacion en la estructura familiar, entonces se dara
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un cambio en su visién del mundo, y todo cambio en la visién del mundo, estard seguido
por un cambio en su estructura.

Sostienen que la familia presenta una vision de la realidad pero de forma
restringida, el terapeuta tiene la tarea de ofrecer a la familia una realidad diferente, a partir
de los hechos o que la familia reconoce, el especialista construird un ordenamiento nuevo.

Minuchin-Fishman (2002) sefialan que hay distintas técnicas para cuestionar la
forma en que la familia ha establecido su estructura. Las técnicas son: el empleo de
constructos cognitivos, el uso de intervenciones (directas, paradojas e inversiones) y la

bisqueda de los lados fuertes de la familia.

Constructos cognitivos: Los autores parten de la idea de que la familia ha construido
una realidad (presente), no obstante no es la unica, hay otras maneras de percibir. Lo que se
pretende es transmitirle a la familia que pueden disponer de otras formas, ademas de las
interacciones que presentan.

El objetivo es que la familia tenga una concepcidn diferente al que tiene sobre el
mundo, que no haga indispensable el sintoma, que tenga una vision flexible de la realidad,
que admita que existe una diversidad dentro de su entomo en el cual se encuentra la

familia.

Segtn Minuchin-Fishman (2002) se pueden dar tres modalidades:

- El terapeuta puede intervenir apoyindose por medio de aspectos que
sobrepasan el 4mbito familiar, as{ como también a través de la experiencia
y del sentido comun (uso de simbolos universales).

- El terapeuta puede prestar atencion a las justificaciones que da la familia
sobre sus interacciones, y utiliza esa misma argumentacién o concepcion
para darle una direccién distinta para que haya un funcionamiento
adecuado (verdades familiares).

- El terapeuta también tiene la opcion de darle a la familia, una explicacién
que se base en su experiencia, sabiduria o conocimiento (consejo

especializado).
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Intervenciones: La intervenciones directas son los consejos, explicaciones,
sugerencias y tareas que se dan a la familia, se parte de la idea de que la familia las va a
aceptar y las va a llevar a cabo tal y como las ha prescrito ¢l terapeuta.

Las intervenciones paraddjicas retomadas de otrog autores como Haley, Palazzoli,
Watzlawick. (Papp, 1980 citado por Minuchin-Fishman, 2002), es cuando se dan
instrucciones a la familia, y se espera que ésta las desafie u obedezca a ellas hasta el punto
de que se vea obligada a retroceder

Por ultimo, Minuchin-Fishman (2002) mencionan las inversiones, basadas en la
aceplacién y el desafio. Se refiere a la imparticion de directivas o instrucciones a un
miembro de la familia para que cambie o invierta su actitud o conducta en una cuestion
determinada, con la esperanza de provocar una respuesta paraddjica en otro miembro de la
familia. Las inversiones se utilizan cuando se detecta que en una familia hay un miembro
cooperador y que seguira el consejo del terapeuta, mientras en el ofro extremo existe una

persona que ofrece resistencia

Los lados fuertes: Minuchin-Fishman (2002) sostienen que toda familia cuenta con |
uspectos positivos y que se van transmitiendo de una generacién a otra. Estos elementos se
pueden utilizar y convertirse en herramientas que permitan a los miembros de la familia
obtener un amplio repertorio de conductas asf como una actualizacion del mismo. Los
autores refieren que al apoyar los lados fuertes de la familia, se logra combatir las

disfunciones del sistema.

2.7 IMPLICACIONES TERAPEUTICAS DE UN ENFOQUE
ESTRUCTURAL

Los miembros de una familia se relacionan de acuerdo con disposiciones
c¢stablecidas ya sea de manera explicita o implicita, en ocasiones no son reconocidas, no
obstante constituyen la estructura familiar.

El terapeuta observa a la familia y se plantea hipétesis acerca de las interacciones
que se dan dentro de un determinado sistema ,as{ como de las pautas que no operan. El

cspecialista puede elaborar un mapa familiar y de esta manera se generan hipotesis acerea
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de las dreas de la familia que funcionan correctamente y de aquellas en donde no hay un

funcionamiento adecuado. (citado en Minuchin, 1994).

Minuchin (1994) sefiala que el cambio dentro de la familia se produce cuando el
lerapeuta se asocia con ésta para que haya una reestructuraciéon en una forma planificada
para que se puedan transformar las pautas disfuncionales, Las estructuras disfuncionales
son exploradas por el terapeuta, también tiene la tarea de investigar cudles son flexibles
para el cambio, busca las partes de la estructura familiar que han permanecido ignoradas u
ocultas, expone situaciones que pueden ser nuevas alternativas para la familia y que han

estado inactivas durante un tiempo determinado.

Segun este autor, el sistema familiar, ante el tratamiento estructural, puede

responder de las siguientes formas:

L. La familia asimila la intervencién del terapeuta en las pautas de
interaccidn, se da un aprendizaje, sin embargo, no un crecimiento.

2. La familia responde acomodéndose, a través de la extensién de sus pautas
de interaccién o de la activacidn de las pautas alternativas.

3. La familia responde a la intervencion del terapeuta, como si se tratara de
una cuestibn nueva, por lo que se convierte en una intervencion
reestructurante. Si la familia la acepta, se genera un aumento de estrés
dentro del sistema, por lo tanto, la homeostasis se verd perturbada por un

desequilibrio, entonces se dard una transformacion.

Minuchin (1994) indica que la familia se puede encontrar en momentos que requiera
una reestructuracion, a continuacién nos da a conocer, algunas de esas situaciones en las
cuales en ocagiones se necesita una transformacién por parte del sistema.

- Pérdida temporaria: se refiere a que cuando uno de los padres abandona

a la familia por un tiempo y después regresa, entonces se deben negociar
una serie de ajustes y de cambios, las relaciones deben reformarse.

- Divorcio: cuando ocurre esta situacion, el hombre, por lo general, puede

hacerse a un lado con mayor facilidad que la mujer, en cambio a ésta por
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cuestiones sociales, ademds por atender a los hijos, estd mas
comprometida a dicha situacidn y, por lo tanto, a una reestructuracién.

- Problemas crénicos de limites: Muchas veces un subsistema recurre a
otro para arreglar situaciones disfuncionales que Gnicamente le competen a

él, por lo que se observa una ausencia de limites claros entre los holones,

También existen peligros dentro del modelo estructural al momento de hacer una
intervencioén dentro de la familia. Existe el riesgo de no tomar en cuenta el desarrollo de los
subsistemas que componen el sistema, es decir, no se toma en cuenta la complementariedad
de los miembros, de alguna manera se ignora el impacto que puede haber en los otros
miembros. Otro de los peligros con los cuales se puede encontrar dentro del modelo
estructural es que no se tome en cuenta a los demés subsistemas, es decit, el tratamiento es
¢enlocado Gnicamente a un holén y se deja de lado a los demés. El terapeuta también puede
asociarse y ofrecer apoyo en todo el proceso terapéutico unicamente a un solo subsistema,
csto se debe evitar, el terapeuta debe acomodarse al sistema familiar de forma que se
perciba o sc pueda evaluar el estrés y dolor que presentan tedos los miembros de la famitia.

(citado en Minuchin, 1994),

El proximo capitulo se refiere a la pubertad y a la adolescencia, puesto que es una
clapa en la cual suelen manifestarse cambios fisicos y psicologicos que, de alguna manera,
influyen para que la persona se comporte de una forma determinada. Dentro del enfoquc
sistémico no debemos dejar de lado la cuestién de la etapa en la cual se encuentra la
persona, en este caso, el sujeto que se ausenté de su entorno familiar, es por eso que se
dedica un apartado a esa fase de desarrollo del ser humano que para algunos suele ser dificil

y de incertidumbre,




CAPITULY 4
PUSZITAY [ ADVYLESEEIICIA
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Desde hace mucho tiempo y por muchas personas he escuchado que hablan sobre la
etapa de la adolescencia, una fase por la cual el ser humano pasa y que suele ser un periodo
de muchas transformaciones o cambios, no obstante esos comentarios son realizados por
personas que ya experimentaron ¢sa fase, pero qué mejor serfa que los mismos adolescentes
nos manifestaran como experimentan su estado.

Ahora, debemos tener presente que la pubertad es distinto a la adolescencia, que sin
duda, tainbién contribuye a que el sujeto se comporte de una manera determinada. El
comportamiento que manifieste un individuo encontrdndose en la adolescencia, depende en
parte, desde mi punto de vista, de los distintos entornos: familiar, social; y no dejo de lado
la misma fase de la adolescencia, as{ como la misma persona cémo estd experimentado su
desarrollo tanto fisico como psicolégico.

Existen muchos estudiosos de la adolescencia y la pubertad que han expresado sus
conhocimientos acerca del desarrollo flsico y psicolégico (las emociones) que los individuos
suelen manifestar durante este periodo, sin embargo, los mismos autores hacen énfasis en
los factores como la alimentacion, el contexto social, econémico y cultural, son elementos
que no se deben dejar de lado para entender porqué algunas personas manifiestan un
desarrollo antes que otros o por el contrario, de forma tardia. No obstante, es de esperarse
que los sujetos que se desenvuelven en un pais como es el de México, manifiesten a cierta
edad un desarrollo fisico, en cuanto al psicoldgico, desde mi punto de vista depende de
muchas variables: una de ellas es la forma en que cada individuo experimenta la fase, otra
variable son los estilos educativos dentro del hogar.

En uno de los apartados se habla del aspecto emocional, ya que no descarto que los

adolescentes presenten algunas de las emociones expuestas e incluso otras,

3.1 DEFINICION Y DIFERENCIAS
Mira, E., (1962) nos dice que la palabra pubertad de acuerdo a su ctimologiﬂjf’.:
*..deriva de piber, y ésta a su vez de publs que es lu parte anterocentral del hueso iliaco
que se encuentra proximo a los genitales externos y que aparece cubierta de espeso vello™.

Asf también, nos dice sobre la palabra “adolescencia™’;

:" Mira y Lépez, E. “Psicologla evolutiva del niflo y del adolescente”, P.155
17 :
IDEM
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“...de adolescere: crecer, por lo tanto significa un periodo de crecimiento en forma

acelerada”,

Horrocks, J., (2001)*, nos dice que al periodo de la pubertad se le puede identificar
cuando la persona ha alcanzado una madurez sexual y, por lo tanto, ha adquirido una
capacidad para reproducir.

En cambio, nos dice que el perfodo de la adolescencia se supera cuando el sujeto

logra asumir las responsabilidades y conductas de una edad adulta.

Moragas, J., (1965)*° sefiala que la pubertad y la adolescencia no son lo mismo, son
dos procesos que se relacionan con la evolucién del ser humano pero que no
necesariamente se dan al mismo tiempo y, nos dice que se puede dar el caso de que una
persona tenga un trastorno orgénico o una alteracién bioquimica que ocasione que la
pubertad no se manifieste de una forma completa, sin embargo, el periodo de la
adolescencia se presentard en el muchacho ¢ muchacha que sufre de la anomalia, es decir,
la persona no forzosamente dejara de presentar responsabilidades, aspiraciones, emociones
por el simple hecho de no haber experimentado un proceso de pubertad en forma
“normal .

Este autor seflala que la pubertad se debe entender como un cambio que tiene el
individuo de forma radical, en las estructuras bioquimicas como en el mismo cuerpo, que
queda totalmente establecido en un perfodo aproximado de cuatro afios.

Moragas (1965) manifiesta que la adolescencia es un cambio lento, pero que no se
da de una forma ordenada, en cuanto a los deseos, aspiraciones, estados de dnimo, el
individuo tiene una nueva concepeidn tanto del mundo interno como del externo, ocurre un
enfrentamiento con los conceptos éticos, religiosos y sociales. Esta crisis de la adolescencia

cstd presente mucho tiempo después de que la pubertad se ha establecido.

Todos pasamos por el perfodo de la pubertad y de la adolescencia, sin duda alguna,

son etapas dificiles que debemos afrontar de una u otra manera, aunado a esto, estamos

™ Horrocks, 1. “Psicologla de lu adolescencia”. P. 13
" Moragas, J. “Psicologla del niflo y del adolescente”, pp. 219-222.
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inmersos ante una serie de exigencias provenientes del entorno que nos rodea, ademds no
debemos dejar de lado, que desde la niflez se van tomando elementos para formar una
personalidad, pero es en esta etapa de la adolescencia, que se presentan estilos y nuevas
lormas de interactuar, a continuacion se presentan algunos tipos de adolescentes que

pueden existir

Stone, J., y Church, J., (1 983)40, refieren que existen adolescentes a los cuales se les
puede denominar como “los convencionalistas” , son aquellos que no ponen en duda los
valores que sus padres les inculcaron, ademés su objetivo es adaptarse a la sociedad tal
como ella es, ademas pueden aspirar a elevarse por encima de sus padres o simplemente
desean repetir la vida de éstos. Los adolescentes convencionalistas, creen que se deben de
divertir, pero nunca se sienten separados del mundo de los adultos.

Otra clase de adolescentes que estos autores indican son “‘los idealistas”, que se
caracterizan por no sentirse satisfechos con el estado del mundo, son aquéllos que se
e¢sfuerzan por cambiar las cosas o bien se retiran a un mundo privado, el cual tiene que ver
con aspectos personales,

Otra clase de adolescentes, son los llamados “psicdpatas”, éstos son inquietos,
insatisfechos, nunca logran tener un placer, constantemente estdn en busca de él, es

caracteristica del psicopata su carencia de humor.

Aunque son las Unicas clasificaciones que estos autores nos explican, mencionan
que no debemos limitarnos a éstas, ya que existen aquellos adolescentes que no entran en
ninguna de las anteriores, hay otros que son timidos y se mantienen apartados, tinicamente
se siente en confianza cuando se encuentran con niffos o con adultos, estdn los adolescentes
que se encuentran en un estado de confusion, no tienen nocién de lo que quieren ni de su

destino.

La adolescencia es una etapa, que independientemente de la clasificacién en la cual
tratemos de identificarlos, todos manifiestan una serie de emociones y caracteristicas que

son propias de cada sujeto, e incluso se puede pensar que el desarrollo corporal también se

" Stone, J., Church, J., “Nifez v adolescencia”. Pp. 273-276.
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va a ver influenciado por diferentes factores como por el tipo de alimentacién, ¢ incluso la
misma actividad que desempefie la persona, quiz4s algunas emplean mayor esfuerzo fisico
que otras y, por lo tanto, unas tengan un evolucidn mas rapida que otras, sin embargo, es de
csperarse que al estar pasando por la pubertad, una vez establecido este perfodo de una
forma normal, el muchacho o la muchacha haya alcanzado un desarrollo fisico y
bioquimico, en el siguiente apartado, se mencionardn los aspectos que se consideran

propios de un desarrollo fisico del puber,

3.2 DESARROLLO FiSICO

‘Moragas (1965) indica que no hay una edad especifica del comienzo de la etapa de
la pubertad, existen diversos factores como la raza, el clima que hacen que haya diferencias
en cuanto a la cronologia de esta etapa, sefiala que la cuestién econémica es otro factor que
interviene, puesto que en las familias donde tienen las posibilidades de tener una buena
alimentacion, no es de sorprendemos que el inicio de la pubertad sea de una edad temprana
compardndola con otros grupos.

Sin embargo, Moragas (1965) dice que la edad que establece no es la definitiva,
sino que debemos tomar en cuenta el contexto en el que se encuentre ¢l sujeto.

Sefiala que la mujer presenta un aumento de la talla entre los 10 y los 12 afios, y en
el hombre comienza hasta los 13 afios.

Entre los 11 y los 12 afios empieza en la mujer el desarrollo mamario y ¢l
ensanchamiento de la pelvis.

Entre los 14 y los 15 afios comienza en el varén el desarrollo tordcico asi como el
muscular.

El vello axilar aparece en la mujer entre los 13 y los 14 afios, y en el varon, entre los
14y los 15 affos.

Moragas (1965) sefiala que el varén a la edad entre los 14 y los 16 afios, empieza a
tener un aumento de sus 6rganos genitales, y su morfologia no la va a ver terminada hasta
los 20 o 22 aflos. \

La mujer termina el desarrollo de su morfologia entre los 15 y los 18 afios de edad.

es decir, hay un desarrollo rapido en comparacion con el varén.
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Stone y Church (1983) sefialan que tanto en los hombres como en las mujeres, las
glandulas sebéceas son mds activas, es por eso que producen una secrecién aceitosa

provocando el surgimiento de acné y del sudor con un olor fuerte.

Moragas (1965) refiere que la pubertad consiste en un aumento notable de la talla,
aparicién de una morfologia masculina o femenina y la posibilidad de una ovulacién
fecundable y una eyaculacion fecundante, dado que en el semen hay presencia de
cspermatozoides,

Pero ademas de los cambios morfologicos que ocurren en la pubertad, es obvio que
también ocurren en el aspecto hormonal y este autor indica que es en esta etapa cuando la
hipéfisis aumenta su actividad, lo que provoca el desarrollo de los huesos y de la talla.

La hormona andrégena contribuye a la aparicion del vello sexual, al crecimiento del
pene y del clitoris, del escroto y de los labios mayores de la vagina.

El estrogeno del ovario favorece al desarrollo de los 6rganos femeninos, como los
labios menores y las mamas.

El sistema neurovegetativo tiene una nueva modalidad funcional que es muy
caracter{stico durante la etapa de la pubertad, y son el sudor, el suefio, el temblor y la fatiga,

ademas de que interviene en el estado de dnimo del sujeto.

Es obvio que todos los seres humanos tenemos diferentes emociones en distintas
situaciones, pero en la etapa de la adolescencia es caracteristico que la presencia de una
emocidén no sea de manera frecuente o duradera, es decir, el sujoto puede experimentar
diferentes emociones en un momento determinado, presenta un estado de animo no
constante y por lo tanto cambiable. Ademds no debemos perder de vista que el contexto
familiar y social en el cual se encuentra el individuo influyen en el drea de la emotividad de
una persona. En el siguiente apartado se hablara sobre las emociones que pueden presentar

los adolescentes.
3.3 ASPECTOS EMOCIONALES

Hurlock (1987) indica que los adolescentes presentan diferentes estados

emocionales pero que estin por encima de lo normal, a esto le llama “emotividad
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intensificada”, segin ella, suele expresarse de diferentes formas: por mecanismos de
escape (por ejemplo leer libros), adquieren hébitos nerviosos como morderse las uffas,

tienen estallidos emocionales, se pelean, 0 manifiestan depresion.

A continuacién, Hurlock (1987) presenta las pautas emocionales que son comunes
en la adolescencia:

Miedo:

A medida que el piber va entrando a la adolescencia, va aprendiendo que algunas
situaciones que anteriormente le causaban miedo, no son peligrosas, ni dafiinas, sin
embargo, el miedo no desaparece porque el sujeto entra en contacto con nuevas
experiencias o estfmulos mas maduros que reemplazaran a los anteriores.

Hurlock (1987) nos dice que ¢l miedo tiene mucha relacién con los valores que el
adolescente asigna, porque cuanto mds importancia s¢ le da a una cosa, mayores
probabilidades existen de que ¢l temor lo invada si cree que va a perderla o que no podra
obtenerla.

Como ya se habla mencionado anteriormente, el adolescente entra en contacto con
nuevos horizontes, pero a diferencia de la infancia, en esta ocasién el sujeto suele
encontrarse solo y, por lo tanto, se enfrenta solo con cosas nuevas y dificiles que le
provocan miedo. Los temores van a ser diferentes de una persona a otra, esto va a depender
de lo que a cada individuo le interese,

Preocupacion:

Existe miedo pero no hay fundamentos para que se de esta emocién, en toda
preocupacion hay un elemento real, pero el miedo que presenta la persona es de forma
exagerada, ademés el hecho que se teme puede suceder, pero ain no se ha hecho presente.
f.a preocupacion es especifica en cuanto se refiere a una persona, a una cosa 0 a una
situacidn, y se puede incrementar por las presiones sociales que -existan alrededor de la
persona.

Angiedad:

A diferencia de la preocupacion, es un estado emocional generalizado y no
especifico. Cuanto més a menudo se preocupe el adolescente, mayores probabilidades hay

de que las preocupaciones produzcan un estado de ansiedad generalizado.

70



Hurlock (1987) refiere que una persona que manifiesta ansiedad, suele tener pautas
de conducta como: infelicidad, depresidn inexplicable, cambios de humor, irritabilidad, y la
insatisfaccién consigo misma y con los demaés.

Ira:

La ira se provoca por lo regular entre estudiantes de secundaria y las causa sociales
mas comunes son las burlas entre compafieros, el que un hermano se apodere de sus cosas,
que se les mande, etc. Aunque a parte de las causas sociales, la ira puede presentarse como
consecuencia de una interrupeién de actividades habituales (como el suefio o ¢l estudio), y
los proyectos frustrados.

Cuando la persona tiene ira, suele golpear los objetos, se niega a hablar y se encierra
en su liabitacién, las muchachas por lo regular lloran cuando se encolerizan.

Frustraciones:

Son una respuesta a la interferencia en la satisfaccion de alguna necesidad, es decir,
surgen cuando un sujeto no tiene la capacidad para alcanzar un objetivo por cuestiones de
su propia incapacidad o cuando el medio en el cual se estd desenvolviendo le resulta
ineficiente y pobre para realizar lo que se propone.

Cuando el adolescente se frustra, es frecuente que manifieste agresion ya sea hacia

los demas o hacia sf mismo, presentan un desplazamiento de la ira y suelen retraerse.

Hurlock (1987) seflala que toda las experiencias que el sujeto tiene, pero ademas las
emociones intensificadas, pueden ejercer una influencia profunda sobre las actitudes y el
comportamiento de la persona, nos dice que la influencia puede ser positiva o negativa, eso
va a depender del tipo de emocién que haya presentado el adolescente, ademas de su
intensidad, de la experiencia vivida anteriormente a las emociones, y también tiene que ver

si el sujeto se encuentra o no preparado para asumir lo que se esta presentando.

Cuando el adolescente ha aceptado la pérdida de la infancia y el hecho de que se
enicuentra en otra etapa, es cuando comienza a darse la nueva identidad. En este proceso de
busqueda de la identidad, se dan patologias o defensas (identificaciones proyectivas

masivas, la doble personalidad, la crisis de despersonalizacién) que tratan de evitar la
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depresion y, por lo general, son pasajeros si se elaboran adecuadamente los duelos. (citado
en Aberasturi, 2001).

Aberasturi (2001)41 indica que en la adolescencia existen tres elaboraciones de

duelos y que van a repercutir en la esfera del pensamiento:

1.

Duelo por el cuerpo infantil: el pensamiento del adolescente se
caracteriza las ideas de “fodo lo puede” ante la realidad externa. Se
encuentra viviendo una pérdida del cuerpo infantil y principios del cuerpo
adulto, aunque su mente todavia es infantil. Niega su realidad biopsiquica
y empieza a actuar roles fantaseados que siente como verdaderos.

Duelo por la identidad y el rol infantil: el adolescente tiene una
confusién en cuanto a los roles ya que no puede mantenerse en la
identidad infantil, pero tampoco asume la independencia adulta, entonces
el adolescente delega en el grupo parte de sus obligaciones y
responsabilidades, por lo que el sujeto tiene una 'falta de cardcter”, que
lo llevan a constantes confrontaciones con la realidad, deja a un lado el
pensamiento 16gico y actia de acuerdo a sus emociones. Se dan
expresiones de pensamiento cruel, ridiculiza a los demds, pero son
mecanismos de defensa que utiliza ante la culpa que siente por la pérdida
de su infancia. A veces se dan expresiones de afecto llenas de pasion, o en
ocasiones de indiferencia.

Duelo por los padres de la infancia: el pensamiento se expresa en
forma de contradicciones, este tipo de pensamiento se da debido a que el
individuo tiene idealizadas intemamente a las figuras paternales y no
corresponden con los padres reales externos por lo que se da un
rompimiento de la comunicacién. Los autores nos dan el ejemplo de una
contradiccién, cuando el adolescente exige dinero a sus padres
(dependencia) para actuar como un individuo-adulto frente a los demés
(seudoindependiencia). Se nota claramente que el adolescente no hace uso

de una capacidad racional,

"' Aberasturi, A., et.al. “La adolescencia normal. Un enfoque Psicoanalltico”. pp 143-151



Estos comportamientos o actitudes que presenta el adolescente en todo su proceso
de desenvolvimiento, se dan de forma transitoria, y es por lo que el adolescente va a
presentar una confusion en el rol sexual y en la temporalidad.

Es en el psicopata donde estos comportamientos se dan de manera constante por lo
que no constituyen formas transitorias, ademas no ha habido una separacién de los padres

de la infancia por lo que no se han elaborado los duelos.

Cuando el adolescente entra al mundo de los adultos, que es deseado y temido, ha
perdido totalmente la condicion de niffo. Durante la adolescencia se producen cambios
psicolégicos que junto con los corporales provocan que el joven establezca una nueva
relacién con los padres y con el mundo. Pero esto sélo es posible cuando se halla elaborado
Jenta y dolorosamente el duelo por el cuerpo de nifio, por la identidad infantil y por la
relacién con los padres de la infancia.

Una vez que el adolescente entra al mundo con el cuerpo maduro, con una iméagen
que perciba su cuerpo de una forma distinta a la edad de la infancia, con una identidad
diferente, entonces la persona necesita adquirir una ideologia diferente que le perrnita una
adaptaciéon al mundo y que le permita actuar sobre él. Cuando el adolescente acepta al
mismo tiemipo sus aspectos de nifio y de adulto, y acepta los cambios de su cuerpo, empieza

4 surgir su nueva identidad. (citado en Aberasturi, 2001).

Aberasturi (2001) sefiala que no solamente el adolescente atraviesa por este proceso,
los padres también tienen dificultades para aceptar el crecimiento de los hijos, es decir, el
surgimiento de una libre expresion de la personalidad. Los padres a menudo presentan
rechazo e incomprension, sin embargo, ocultan estas actitudes bajo el otorgamiento de una
cxcesiva libertad que el adolescente lo toma como un abandono.

' Cuando los padres no logran comprender el paso de la dependencia a la
independencia, de los logros adultos al refugio en los logros infantiles, entonces se dificulta
la labor de duelo.

El proceso de la adolescencia provoca reacciones en los padres, ocurre que estos
necesitan hacer el duelo por el cuerpo del hijo pequefio, por su identidad de niffo y por su

relacion de dependencia infantil. En la actualidad los padres tendrén que enfrentarse ante la
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rebeldia de los hijos y seran juzgados, los enfrentamientos son mas dolorosos cuando los
padres no tienen conscientes sus problemas frente al adolescente. Los padres tienen que
desprenderse del hijo nifio y establecer una relacién con el hijo adulto, lo que ocasiona
muchas veces el no aceptar y renunciar a esta evolucion, puesto que ya no ocupard el papel
de lider, al ver que su hijo ha perdido el cuerpo infantil, el padre se enfrenta con la
aceptacion de que estd envejeciendo y que estard préximo a la muerte. Al mismo tiempo, al
ver que su hijo es capaz de rtealizar ciertas acciones y obtiene logros, lo obligan a
enfrentarse con sus propias capacidades y a calificar sus logros y fracasos, por lo tanto, se
da cuenta de las frustraciones que tiene.

El aduito sélo se enfoca en su mundo lleno de valores, que con frecuencia es el
resultado de un fracaso interno y del contacto con una sociedad. El adolescente defiende
sus valores y rechaza aquellos que el adulto quiere imponer ya que los siente como una
trampa de la cual desea escapar. El adulto habla muy poco de la dificultad que presenta el
padre para aceptar el crecimiento del hijo y establecer una nueva relacidén de adulto a
adulto. Pero el didlogo entre ¢l padre y el hijo no debe iniciarse en el perlodo de la
adolescencia, por el contrario, es desde el nacimiento, si no e¢s de esta manera, el

adolescente no se acerca al padre,

Aberasturi (2001) sefiala que los adolescentes estdn hartos de consejos, ellos
necesitan realizar sus experiencias y comunicarlas, pero no le parece que sus acciones sean
criticadas o confrontadas con las de los padres.

Los padres necesitan saber que en la adolescencia temprana tanto las mujeres como
los varones pasan por un periodo donde necesitan mds de ellos, que esa necesidad de
dependencia puede ser seguida por una necesidad de independencia, que los padres mads que
ser pasivos, deben tener una posicién de espectadores activos, deben acceder a la
dependencia o a la independencia, deben basarse en las necesidades que tengan los hijos.

Los padres tienen que dar libertad, pero hay dos caminos: uno es dar libertad sin
limites (abandonar al hijo); y el otro camino es dar una libertad con limites, imponer
cuidados, cautela, observacioén, contacto afectivo, didlogo para seguir la evolucién de las

necesidades y los cambios del hijo.
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Mucho se ha mencionado que el adolescente presenta diferentes emociones, pero
las presiones sociales juegan un papel importante para el desarrollo de la personalidad del
individuo, ademds la misma familia es la que, desde mi punto de vista, en parte, fija las
bases para un futuro desenvolvimiento del individuo, sin embargo, no debemos olvidar que
¢} contexto social es grande y abarca una serie de subsistemas que contribuyen, de manera
directa o indirecta, a que la persona manifieste un tipo de conducta, aunque también serfa
ilogico pensar que el mismo sujeto no cuente con una iniciativa propia de coémo enfrentarse
ante el medio social, es decir, el adolescente trae, no de forma completa, pero por lo menos
estan en formacidn, sus propios rasgos de personalidad . En el siguiente apartado se habla

de la sucializacion y de los papeles que desempefia el entorno familiar.

3.4 SOCIALIZACION Y AMBIENTE FAMILIAR

Mira, E., (1962) refiere que la conducta social que presentan los adolescentes va a
variar, dependiendo del contexto en el cual se encuentren, nos dice que un adolescente
campesino no tiene una relacion social de forma activa, tienen a pocos amigos, los cuales
muchas veces llegan a ser los mismos hermanos, cuando se retinen, muchas veces no
hablan profundamente por cuestiones del trabajo, y es s6lo para realizar alguna actividad.

El autor seflala que la adolescente que se encuentra dentro de la clase del
proletariado, por lo general es aquella quien atiende a sus hermanos menores porque sus
padres se encuentran todo el tiempo fuera de la casa por las cuestiones del trabajo. Este tipo
de adolescentes, es frecuente que tengan contacto con mayores, por lo que llegan a tener
experiencias a edades muy tempranas.

Por lo general las adolescentes de esta clase, tienen féacil amistad con- los
compafieros del sexo opuesto.

El adolescente proletario es aquel que se desenvuelve con amigos, e incluso con
hermanos que constantemente se encuentran en rifias dentro del barrio o de la zona por
donde viven, por lo que llegan a tener problemas con la autoridad al igual que sus
familiares, se juntan en pandillas y en ocasiones caen en la delincuencia juvenil.

Existen adolescentes que dentro de su hogar, constantemente ocurren cambios de
padrastra o incluso toda la familia no tiene un hogar definido y, por lo tanto, se encuentran

en un desequilibrio, no se adaptan en la escuela, es frecuente, que establezcan relaciones

75




sociales de manera rapida y fécil pero también ocurre que estos adolescentes suelen estar en
diferentes trabajos porque no tienen constancia.

Asimismo, Mira, E., (1962) indica que no se debe generalizar la manera en que los
adolescentes se relacionan, puesto que cada uno se desenvuelve en diferentes contextos, a
parte de los mencionados anteriormente, también existen los adolescentes que se

desenvuelven dentro de la clase alta, los cuales manifestardn otro tipo de relaciones.

Stone, 1.,y Church, J. (1983) indican que existen adolescentes varones y mujeres
que son solitarios, pero que la mayoria buscan la seguridad, la célida compafiia de uno o
varios amigos. Indican que algunos se encuentran dentro de grupos ya que se encuentran
mal orientados por parte de sus padres, o porque algunos estdn presionados socialmente o
por las mismas amistades.

Los grupos a los cuales los adolescentes se unen, por lo general, refieren estos
autores, son del mismo sexo y son de una misma clase tanto econdmica como en cuanto a la

educacion, pero sobre todo tienen intereses y gustos en comun.

Desde mi punto de vista, ya sea que el adolescente se desenvuelva en la clase baja,
media o en la clase alta, la familia es la institucién importante para el desenvolvimiento del
individuo, e independientemente de las cuestiones econémicas, debe cumplir con ciertas
funciones que son vitales para la adaptacion a futuro del adolescente. A continuacién se
hablaré del contexto familiar, parte fundamental para un desarrollo 6ptimo en el aspecto

psicologico del individuo,

Palacios — Moreno (1994)"?, sefialan que la familia tiene distintas funciones,
enfocadas hacia el matrimonio como hacia los mismos hijos. Los adultos deben satisfacer
necesidades como la comunicacién, el afecto, supervivencia (cuidado y proteccion),
socializacién.

Segin estos autores, los padres son responsables de ciertas conductas que tienen los
hijos, favorecen al mantenimiento de ciertos comportamientos, asf como también inculcan a

no llevar a cabo determinadas conductas,

2 palacios, J., Moreno, M., En Maria José Rodrigo (Editora), “Contexto y desarrollo soclal”. p.160.
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Refieren lo siguiente:
“...el comportamiento infantil va poco u poco siendo moldeado de acuerdo con los patrones
caracteristicos de su grupo cultural y social™
Palacios-Moreno (1994), indican que cuando nace un hijo, ocurren cambios en la
dindmica familiar y pueden afectar al hijo o a los hijos anteriores, pero también se pueden
dar modificaciones positivas ya que puede darse los sentimientos de unidn y de
cooperacion.
En cuanto a la adolescencia, sefialan lo siguiente:
“La transicién de los hijos a la adolescencia constituye otro hito importante en la vida
Jfumiliar, tanto por los problemas especlficos de relacion que se pueden plantear, cuanto porque

puede coincidir con una época especialmente problemdtica para alguno de los padres, que pueden

estar haciendo frente a lo que se ha llamado la crisis de la mitad de la vida.™

La adolescencia es una ctapa dificil por la cual se experimentan cambios en todos
los sentidos, y esto puede hacer dificil la relacidén familiar, mas ain si 8 esto se le agrega la

crisis que presente el padre,

Segin los autores, ademds de estas dos cuestiones (etapa de la adolescencia y crisis
de la mitad de la vida del padre), suelen presentarse otras circunstancias negativas para el
funcionamiento de la familia, como: embarazos no deseados en momentos no deseables, un
hijo con conductas problematicas, situaciones subsecuentes a un divorcio, dificultades

ccondmicas, etc.

Es importante que el contexto familiar en el cual se encuentre el adolescente, e
provea adaptacién, que desarrolle alta autoestima, esto se puede lograr mediante una actitud
de comprensioén y amorosa por parte de los progenitores, pero sobre todo no perder el
sentido de la comunicacion, los padres no deben perder la nocién de que los hijos se
encuentran una elapa de exploracién que, aunque parezca que manifiestan ideas
irracionales, nuevo vocabulario, cambios del humor, conductas a veces extrafias, son

elementos que forman parte de su estilo y sobre todo debe haber un contacto adecuado

" 1DEM
"DEM
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entre los miembros, de manera que se permitan conocer uno al otro, ya que, conforme pasa
¢l tiempo, van surgiendo nuevas ideas y todo va cambiando. Los progenitores deben hacer
frente a esta situacién con mas amor y menos temor. (citado en Satir, 1991).

Existen padres que presentan dificultades ante el trato y convivencia con los hijos
adolescentes.

Una alternativa cuando se esta dando esta situacion, es que los padres se rexinan con
otros, es decir, hagan “grupos de apoyo”, donde compartan experiencias e ideas,
practiquen una comunicacion congruente. Esta opcidn les puede servir a todos aquellos
padres que se encuentran ausentes la mayor parte del dia de su casa,

Los padres no deben recurrir a las conductas de evitacién, cuardo detecten que los
adolescentes estAn presentando sefiales de un posible alcoholismo ¢ formacodependencia.

Es importante que los adolescentes canalicen la energfa que tienen ya sea mediante
¢l gjercicio, el trabajo fisico estimulante o algunas otras actividades que sean recreativas y
distractoras. Los adultos frecuentemente se atemorizan por la energia que presentan los
adolescentes, y recurren a prohibiciones y a otras formas de control para resolver sus
temores, y s como contribuyen a la creacién de dificultades durante la adolescencia al no
ofrecer actividades que tengan un propdsito, que sirvan para canalizar la energia del
adolescente. Este es una persona que trata de aprender y desenvolverse en el mundo de los
adultos. El final 6ptimo de la adolescencia es que se canalice adecuadamente la energla,

haya limites bien definidos, asl como amor y aceptacidn. (citado en Satir, 1991)

La adolescencia constituye una etapa de diversos cambios en ¢l individuo, no
obstante para poder entender las relaciones que un adolescente establece, es importante
entender lo que sucede dentro de su contexto familiar en el cual se ha venido desarrollando
tanto fisicamente como psicologicamente y por lo tanto repercute en el dmbito social. El
apego y los estilos educativos son dos cuestiones que no se deben dejar de lado para
entender el desarrollo psicolégico y las interacciones que establecerd el adolescente en el

mundo social.

Palacios-Moreno (1994), refieren que el apego es la vinculacion estrecha que se da

y se mantiene entre el niflo y los padres o aquellas personas de su entomo que interactian
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con él. Segln estos autores hay dos tipos de apego: el seguro(los nifios se muestran
interesados en el adulto extrafio) y el inseguro

Los autores sefialan que el desarrollo de uno u ofro tipo de apego va a depender del
tipo de interaccion que los adultos establezcan. Segun Palacios-Moreno (1994) en esa
interaccién deben destacar tres aspectos:

1ro.- La frecuencia con que se expresa el afecto al nifio (flsica y verbalmente),

2do - La frecuencia con que se responde a sus demandas.

3ro.- La cantidad y calidad de la estimulacién que se le aporta.

ESTILOS EDUCATIVOS

Palacios-Moreno (1994)* refieren los siguientes estilos educativos que se pueden

dar dentro de una familia:

En el estilo democratico predomina tanto la atencién de los padres a las necesidades
del nifio, como la no carencia de reglas, normas y principios para los nifios. Los padres les
fomentan independencia y se espera que los hijos cooperen con las normas establecidas,

En el estilo autoritario, predominan las normas y los principios, ios padres no toman
cn cuenta la opinidn y las necesidades de los hijos. Hay una exigencia por parte de los
padres de que se obedezcan de manera muy estricta las reglas.

En el estilo permisivo, casi no existen normas y si llegaran a existir, no se enfoca la
atencion en los hijos para determinar si se llevan a cabo las pocas reglas y los principios
que en un momento dado se hayan establecido. El hijo se siente querido y goza de una
amplia libertad de accidén y de expresién.

En el estilo indiferente, no existen las normas, los principios y las reglas; asi como

tampoco existe ¢l afecto por parte de los padres dirigidos a los hijos.

Segiin Palacios-Moreno (1994), existen factores que contribuyen para que los
padres se comporten de una determinada manera, elementos como: la historia evolutiva de
los padres, su personalidad, las caracteristicas del nifio y las caracteristicas de la familia en

general. En el siguiente cuadro nos resumen lo principal de los estilos educativos:

S IBIDEM pp.168, 169
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Alto afecto y respuesta a las| Bajo afecto y respuesta a
ESTILOS EDUCATIVOS _ necesidades del nifio las necesidades del nifio
Alto control y disciplina Democrético Autoritario
Bajo controel y disciplina Permisivo Indiferente

Refieren que nunca hay que dejar de lado el hecho de que los hijos ademds de las
relaciones familiares que establecen, estdn en contacto con otros ambientes: escuela,
compafieros, amigos, etc; y que contribuyen a las diversas formas de socializacién del nifio,
ademds de los rasgos psicologicos que estos pueden desarrollar a consecuencia de las
cxperiencias de crianza. Esto quiere decir, desde esta postura, que la familia no se
¢ncuentra aislada, estd inmersa en una sociedad y, por lo tanto, el hijo recibe muchas

influencias.

La adolescencia ademds de que implica una serie de cambios fisicos y
comportamentales en el joven, contribuyen a que se generen modificaciones en las
relaciones sociales. Por ejemplo, los adolescentes ya no estén tanto tiempo con sus padres,
ocurre una baja expresion de las emociones positivas y, por consecuencia, hay una
¢levacion de las reacciones emocionales negativas,

Estos autores sefialan que en los inicios de la etapa de la adolescencia, ocurren
conflictos entre los padres y los hijos, pero la intensidad de los problemas va a variar,
dependiendo de la familia. Sefialan que en algunas familias hay una carencia de
comunicacién de manera exagerada, lo que a veces implica que aparentemente los
conflictos sean escasos, puesto que se evitan o se ignoran, pero esto no quiere decir que no
existan. Log autores refieren que los conflictos més frecuentes que se dan estdn
relacionados con: la baja autoestima, dificultades escolares, consumo de drogas, ingreso en

sectas, embarazos tempranos en las chicas.

No hay duda de que el entorno familiar, ocupa un papel muy importante en la
formacién y crecimiento de los hijos tanto en el aspecto fisico, como en las cuestiones

psicologicas y de socializacidn, considero que cualquier puiber o adolescente esta expuesto
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a estar en contacto con contextos que les son deficientes para su desarrollo psicolégico, no
obstante es la familia que debe establecer los cimientos para que los hijos puedan
enfrentarse a la realidad que les rodea sin ninguna duda o incertidumbre, de esta manera los
hijos mantendran firmeza en sus decisiones y sobre todo habra mayores probabilidades de
gue contemplen los contextos deficientes como generadores de problemas para ellos y para

sus familias,
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METODOLOGIA

4.1 Planteamiento del problema:

¢Como es la organizacion familiar de los adolescentes que se ausentaron?

Es importante sefialar que el conccﬁto de interaccién ocupa un lugar muy
importante en esta investigacion, es precisamente el factor que se desea obtener en el
ambito familiar. Dicho concepto se encuentra implicito en el término de organizacion

familiar.

4.2 Definicién del problema
Conceptualmente
-Organizacion familiar:
“...es el agrupamienio y ordenamiento de las partes para formar un todo, para
poner a un sistema en un orden de funcionamiento”. (Anderson y Carter, 1994 p.42)
-Ausentismo:
De acuerdo a Anderson y Carter (1994) es cuando la persona no se identifica con su

“territorio familiar ",

Operaciongmente

Organizacién familiar.- Entrevista dirigida® para obtener el genograma con sus
respectivas interacciones familiares.

Ausentismo del sujeto.- Se encuentra alejado de su casa y de su familia (padres, tfos,
hermanos, y todas aquellas personas que se encuentran dentro del hogar e influyen en la

interaccién familiar) durante dos o mas dias por su propia voluntad.

4.3 Objetive:
Registrar a través de los genogramas los distintos entornos familiares de los

adolescentes que se ausentaron.

' Selltiz (1980) indica que es cuando ¢l enirevistador sabe de antemano qué puntos o cuestiones desea ver

cubiertos o tratados.
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4.4 Estudio Exploratorio:

Hernéndez, et. al. (1998)*7 nos dicen que este estudio se utiliza cuando no se ha
abordado con anterioridad el problema de investigacién, de esta manera, hay una
familiarizacién con el tema desconocido y no se establecen hipétesis ya que no se prcteﬁde

comprobar alguna cuestion,

4.5 Disefio de Investigacién:
No experimental, transeccional descriptivo®®; Este disefio no manipula variables, se

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tinico y se hace una descripcién.

4.6 Varinbles:

1.- La edad

2.- El sexo

3.- Las interacciones familiares
4.- Tiempo de ausentismo

5.- Escolaridad

6.- Estado civil

7.- Ocupacion

8.- Motivo de la ausencia

9.- Nivel socioeconémico del paciente

4.7 Instrumento:

Se realiz6 una “entrevista dirigida” al menor que se ausenté del entorno familiar
(ver anexo 1) y al familiar (ver anexos 2, 3 y 4), con este instrumento se obtuvo el
genograma.

La entrevista original para el adolescente estaba estructurada de acuerdo a las
siguientes categorfas: datos del entrevistado, familia en general, familia nuclear, familia

paterna y familia materna.

"7 Vdase a Herndndez, Sampieri, Roberto, (et. al.). “Metodologia de la investigacién”. pp. 58.59.
“*|BIDEM pp. 60-62, |84-188.
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Para el familiar (padre, abuelo o tio) del adolescente se estructurd con las categorias
antes mencionadas, en ¢l caso de la entrevista enfocada al tio, obviamente se agregaron
preguntas con el fin de obtener datos sobre la familia nuclear del sobrino, lo que se

pretendia era obtener el genograma.

Posteriormente se realizé un piloteo con dos casos, en donde hubo ausentismo,
dicho ensayo ayudé a generar dos preguntas m4s de las que se habian tomado en cuenta,
que nos dan upa vision de las expectativas que tiene el sistema familiar a raiz de lo
ocurtido, asf como también si hubo o no un aprendizaje por parte del adolescente y del
familiar a partir de dicha experiencia.

Las preguntas agregadas son:

Para el adolescente:

- (Qué piensas hacer después de esto que ha sucedido?
- Qué aprendiste de esta experiencia?

Para el familiar se redactaron de la siguiente manera:

~  (Qué piensa hacer después de esto que ha sucedido?

- :Qué aprendi6 de esta experiencia?

Por lo que la gufa de entrevista parg ¢l puber o adolescente (ver anexo 1) estd

dividida de la siguientc manera; comprende los datos del entrevistado, 17 preguntas (1-17)
que se refieren a la familia en general, 16 preguntas (18-33) enfocadas a la familia nuclear,
18 preguntas (34-51) relacionadas con la familia paterna, 18 preguntas (52-69) referentes a
la familia materna y 4 preguntas (70-73), las cuales cada una se refiere si hubo un evento
traumdtico, algin dato que no se haya preguntado, visién hacia el futuro y si hubo o no un
aprendizaje a raiz de lo ocurrido. Conformando un total de 73 preguntas, aparte se incluyen

las observaciones.

Ademas de la guia de entrevista para el adolescente, se generaron tres gufas de

cntrevistas tomando Gnicamente en cuenta al padre o tutor (abuelo y tio del adolescente):
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Para el padre o madre de la persona que se ausentd (ver anexo 2) se encuentra
dividida de la siguiente forma: datos del entrevistado, 17 preguntas (1-17) que se refieren a
la familia en general, 5 preguntas (18-22) enfocadas a la familia nuclear que constituye, 18
preguntas (23-40) relacionadas a la familia nuclear de la cual proviene el(la)entrevistado(a),
17 preguntas (41-57) que tiene que ver con la familia nuclear de la cual proviene la pareja
de la persona entrevistada y 4 preguntas (58-61), las cuales cada una se refiere si hubo un
evento traumadtico, algin dato que no se haya preguntado, vision hacia el futuro y si hubo o
no un aprendizaje a rafz de lo ocurrido. Siendo un total de 61 preguntas, también se

incluyen las observaciones.

Otra para el(la) abuelo(a) del piber o adolescente (ver anexo 3) que esta disefiada
de la siguiente manera: datos personales, 17 preguntas (1-17) relacionadas a la familia en
general, 6 preguntas (18-23) enfocadas a la familia nuclear que constituye, 9 preguntas (24-
32) que tiene que ver con la familia nuclear que constituyen los hijos y 17 preguntas (33-
49) para obtener datos sobre la familia nuclear de la que proviene la nusra o el yerno segin
sea el caso y 4 preguntas (50-53), las cuales cada una se refiere si hubo un evento
traumético, algin dato que no se haya preguntado, visién hacia el futuro y si hubo o no un
aprendizaje a raiz de lo ocurrido. Por lo que es un total de 53 preguntas, a parte se incluyen

las observaciones.

Otra para el(la) tlo(a) de la persona que se ausentd (ver anexo 4), que esté dividida
de la siguiente manera: datos personales, 17 preguntas (1-17) relacionadas a la familia en
general, 6 preguntas (18-23) enfocadas a la familia nuclear que constituye, 19 preguntas
(24-42) que se refieren a la familia nuclear de la que proviene la persona entrevistada, 17
preguntas (43-59) referentes a la familia nuclear de la que proviene su pareja, 11 preguntas
(60-70) para obtener datos sobre la familia nuclear de la cual proviene el sobrino y 4
preguntas (71-74), las cuales cada una se refiere si hubo un evento traumético, algﬂn dato
que no se haya preguntado, visién hacia el futuro y si hubo o no un aprendizaje a rafz de o

" ocurrido. En total son 74 preguntas, aparte se incluyen las observaciones.
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Sin embargo, es importante seffalar que no necesariamente se le formularon tanto al
adolescente como al familiar, todas las preguntas de la entrevista, algunas se omitieron

dado que el sujeto, en ocasiones, respondia de manera anticipada a una o mas cuestiones.

El piloteo también ayud6 a organizar la presentacién de los datos, los resultados
estan formados por el genograma, en otra hoja se presenta Unicamente el esquema de la

familiz. nuclear del adolescente y en las siguientes hojas se da la explicacién del esquema.

4.8 Procedimiento:

Tanto el adolescente como el familiar (padre, madre, abuelo(a) o tfo(a)) fueron
presentados 8 CAPEA por la policfa judicial ¢ inmediatamente se procedié a realizar la
entrevista de manera individual, primero al ausente y después a) familiar

La entrevista tuvo una duracion de aproximadamente una hora con veinte minutos
por persona, no obstante, es importante sefialar que el tiempo no es exacto, ya que varié
dependiendo de la situacién de cada familia,

Es importante sefialar que durante las entrevistas que realicé, estuvo como oyente
una psicologa debido a que tiene experiencia en el drea y esto fué importante para mi, ya
que hubo una retroalimentacién de su parte, ademas, era la responsable de presentar al
familiar y al que se ausentd ante las autoridades de ministerio publico junto con una

valoracion psicologica.

El anslisis de resultados es cualitativo ya que la informacidn se registré de acuerdo
a lo que las personas respondian, para llevar a cabo una recopilacién de datos en forma
ordenada, agrupé las preguntas de manera que arrojaran informacién sobre la familia
nuclear del paciente, la familia paterna y familia materna del menor.

Se incluye una conclusion por caso, la cual unicamente hace referencia del porqué
se ausentd la persona, el tipo de familia en la cual se encuentra y los limites que
predonnnan en el sistema familiar,

El cuadro de abajo muestra los pardmetros del Modelo estructural representado por

Minuchin (2002). Realicé tablas de porcentajes y frecuencias, asf como graficas, por lo que
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dan una visién general de como se presentan las distintas categorfas en la muestra

estudiada.

CONCEPTO CATEGORIA

1.- FAMILIAS De pas de deux (de dos miembros)

De tres generaciones

Con soporte

Acordeén

Cambiantes

Huéspedes

Con padrastro o madrastra

Con un fantasma

Descontroladas

Psicosométicas

2.- MIEMBRO PERIFERICO No hay

Si hay

3.- CENTRALIDAD Positiva

Negativa

Ninguna

4.- DESVIACION DE CONFLICTOS | Triangulacion

Coalicién progenitor-hijo

Desviadora-asistidora

Desviadora-atacadora

Ninguna desviacién
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CONCEPTQ CATEGORIA

5.- COALICION DISTINTA Si hay (especificar)

No hay

Ademés, se incluye una grifica 6 de las edades que tienen los pacientes
identificados que conforman la muestra, también se agrega la grafica 7 que contiene a las
familias en donde hay ausencia fisica de uno o ambos padres del PI, asf como aquellos
casos en donde no hay una desintegracién familiar. La ocupacion que tiene el paciente
identificado es un elemento que no se deja de lado (gréfica §)

Se incluye la tabla 9 de porcentajes y frecuencias de acuerdn al tipo de limites
cstablecidos dentro del sistema familiar, la tabla 10 registra la existencia de las alianzas.

_ En la Tabla 11 se presentan las categorlas referentes a algunos patrones de
interaccién antes vistos, ademas, se incluyen la ausencia o presencia de uno o ambos
padres.

En la Tabla 12 se presentan otros datos relevantes que se obtuvieron en las

entrevistas..

4.9 Descripcién de la Poblacibén:

" Al CAPEA (Centro de Apoyo a Personas Extraviadas y Ausentes) acuden personas
reportando a sus amistades, conocidos o familiares debido a que se encuentran extraviados
o se han ausentado del hogar, por lo tanto se considera que pueden ser facilmente victimas
de distintos delitos. Los sujetos que estén fuera de su entorno familiar pueden ser: infantes,
adolescentes, adultos e individuos de la tercera edad, tanto mujeres como hombres,_ asf

como aquellos que padecen alguna discapacidad y / o enfermedad mental.

4.10 Descripcién de la muestra:

La muestra comprende a 10 familiares (padre, abuelo o tio, segin sea el caso) que
acudieron a CAPEA, para reportar la ausencia del adolescente. También estd compuesta por
las 10 personas (hijo, nieto o sobrino, segin sea el caso) que se ausentaron de sus casas, una

vez que son localizados se realizard la entrevista a cada uno.
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El tamafio de la muestra antes descrito, se debi6 porque fue el numero de casos que
alcancé a entrevistar durante el perfodo de permiso que me dieron para permanecer en la

instancia.

TIPO DE MUESTREOQ:
No probabilistica, dado que la eleccién de los sujetos no depende de que todos

tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decisién de un investigador®.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

-10 Familiares o Padres (solo uno) de sujetos que se ausentan una o més veces de la

casa.
-10 adolescentes de entre 11 y 17 afios de edad, ambos sexos.
-Tanto los familiares como los que se ausentaron deben ubicarse en tiempo, espacio
y perscna,

" Véase a Herndndez, Sampleri, Roberto, (et al.). “Merodologla de la investigacién”. p. 226.
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FAMILIA NUCLEAR

El paciente identificado de 11 afios, se encuentra en una familia reconstituida o
mixta, puesto que hay una madrastra. Se observa que el padre del menor, establecié una
relacién conflicliva con su primera pareja puesto que no habia comunicacién o un
entendimiento por parte de la mujer segun refiere el sefior, ademéas sefialé el menor que el
padre constantemente golpeaba a la pareja cuando se encontraba ebrio. El padre mantiene
una relacion débil y distante con su hija de 13 afios, asf también con su hijo de 9 afios,
¢stos, por el contrario, mantienen una relacién cordial con la madre, no obstante, el menor
de 11 afios, segun por referencia del padre, en la época cuando vivian con la madre,
cstableclan una relacién estrecha, sin embargo, con sus dos hermanos, el menor
constantermnente se peleaba, en la actualidad la relacion que se ha establecido entre el
paciente identificado v su padre es conflictiva, ademas, el menor ha presentado problemas
de comportamiento tanto con la madrastra como con los medios hermanos, lo que ha
ocasionado que surjan problemas entre el papa y la segunda pareja.

las relaciones negativas y quejas giran entorno al sujeto de 11 afios de edad.

FAMILIA PATERNA

La relacion que se establecid entre el paciente identificado y los abuelos se pucde
considerar de forma débil y distante, puesto que, por referencia de los entrevistados, los
abuelos nunca le hacian caso al menor, ademéas éste casi no visitaba a toda la f{amilia
paterna.

Se observa, que el padre, por su parte establecié una relacién débil y distante con
sus padres, segun refirié el sefior, éstos nunca estuvieron de acuerdo en que se dedicara a la
albafiileria, ademds no estaban de acuerdo en que contrajera matrimonio con la que fué su
primera esposa. Dicha relacidn se repite de la misma forma con su hermano mayor, éste s¢
dedica a la cosecha igual que el padre (abuelo paterno del P1), la relacién débil y distante se
hizo mas cvidente cuando, el padre del menor quiso incorporarse a las actividades de
campo junto con su hermano y su padre, y éstos, ya no estuvieron de acuerdo.

El padre del paciente identificado Unicamente estableci6 una relacion estrecha con
dos de los tres hermanos, dichos lamiliares fallecicron en un accidente automovilistico,

trabajaban en una mina. por referencia del sefor, con los hermanos convivia de forma
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frecuente y habfa mucha confianza, el accidente ocurrié en el afio 2000, a partir de éste

cvento traumético, el padre del paciente, indicé que aument6 su manera de beber alcohol,

FAMILIA MATERNA

Se observa que la relacién que se ha establecido entre el menor y los abuelos
maternos es de una manera débil y distante, ya que por referencia del paciente identificado,
nunca le hacfan caso cuando iba a visitarlos junto con su madre, no obstante con sus tios no
tué de la misma manera, aunque casi no los vefa, se puede considerar que dicha relacion fué
de una forma cordial.

Por referencia del sefior, se observa que la madre, por su parte, establecié una
relacién conflictiva con sus padres, ya que constantemente éstos la maltrataban
verbalmente, e incluso habfa también problemas entre los mismos padres.

El padre del sujeto de 11 affos, por su parte, nunca convivié de manera cercana con
los suegros, en la actualidad, indicé el sefior, que a rafz de los problemas que tuvo con su
¢x ~ esposa, se formé una relacidn conflictiva, igual que con el hermano mayor de la ex —

pareja.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevislas, sc puede sefialar que, el
menor se encuentra en una familia reconstituida donde no existen limites claros por lo que
no se aprecia un papel que establezca reglas congruentes dentro del sistema. por el
contrario, se aprecia que es una familia desacoplada, puesto que la frontera que los encierra
¢s de forma difusa, y las que se encuentran dentro del sistema son cerradas.

El paciente se siente solo y desea estar junto con su madre y hermanos, pero no.
yuicre dejar de ver al padre, el menor se encuentra en un sistema al cual no puede adaptarse
v se ve reflejado por medio del hecho de haberse ausentado del entorno familiar, y a través
del comportamiento que ha presentado, de aquf que constantemente asista peleando con sus
medios hermanos, madrastra, padre e incluso con sus hermanos en el tiempo que vivieron
juntos, por eso, es importante que, aunque se encontraran viviendo juntos, se establecieran

relaciones estrechas y cordiales entre todos los miembros.
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FAMILIA NUCLEAR

El paciente identificado se encuentra en una familia con soporte, puesto que la hija
de 20 aflos se dedica a cuidar a los hermanos menores. Sefiala la sefiora que el menor no
conoce a su padre, por lo tanto, no han establecido algun tipo de relacién; la madre por su
parte establece con el hijo que se ausentd, una relacién conflictiva, puesto que lo regafia por
no obedecer a sus medias hermanas, por lo que se observa que hay problemas entre ellas y
¢l menor, forméndose una coalicidn entre dos medias hermanas y la madre contra el menor,
aunque la mama casi po participa en las actividades familiares, es importante seflalar que
con una de las medias hermanas, que es la que se encuentra casada, el puber no ha tenido
conflictos, por el contrario, sefiala el paciente, que ha establecido una relacién cordial, dado
que le da de comer todos los dias y no lo regafia, Con su medio hermano mayor, también se
aprecia que el menor ha establecido una relacién problemdtica, segin seflalaron los
entrevistados, surgen discusiones porque el menor no hace bien las cosas en el puesto de
verduras del medio hermano y se pelean.

Se observa, que, dos de las tres medias hermanas del menor, las que tienen
problemas con él, manticnen una relacién sobre involucrada con la madre, puesto que tanto
cllas como la figura materna estdn al pendiente una de ]a otra, st son o no, atacadas por el

sujcto de 11 afios. Las relaciones negativas y quejas giran entorno al sujeto de 11 afios.

FAMILIA PATERNA

No hubo ningtn tipo de relacién cntre el paciente identificado y los abuelos
paternos, la abuela se suicidé cuando el menor tenia un afio de edad, al saber dc la muerte
de un hijo suyo y el abuelo inmediatamente se fué a vivir a Chiapas, por lo que un hijo. el
que es padre del menor, quedd solo en la Ciudad, éste por su parte establecid una relacion
distante y débil con su padre, con la madre era una relacién de conflicto, segtn refirio la
entrevistada, puesto que era alcohdlico y solia ponerse agresivo.

La relacién que habia entre la madre y ¢l hijo asesinado, se puede considcrar que
era sobre involucrada, por referencia de la sefiora, se aprecia que las dos personas estaban
al pendiente mutuamente y los dos hermanos solfan tener problemas entre sf, puesto que

uno defendia a la madre. No obstante ¢l hermano gue fué asesinado, al igual que el padre
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del menor, establecié una relacion distante y débil con su padre. El abuelo del menor

mantenia una relacion del mismo tipo con su pareja.

FAMILIA MATERNA

La relacion que hubo entre el paciente identificado y los abuelos maternos, se puede
considerar como débil y distante, puesto que, por referencia de la entrevistada, éstos no
solian platicar con el nieto, tampoco lo hacfan con la misma madre, es decir, con la hija.
Por el contrario, ellos eran dedicados a su trabajo e incluso, refirié la sefiora, que no
manifestaban opinion alguna cuando volvia contraer relacién con diferente pareja.

El padre de la sefiora contrajo relacién con dos parejas, de la primera, tuvo tres
hijas y un hijo, con los cuales, la madre del menor, no ha establecido una relacidn cercana,
por el contrario, ha sido débil y distante, la entrevistada indica que ya son casados, aunque
no indico con exactitud cuantos hijos tiene cada uno.

La sefiora es hija de la segunda pareja y tiene dos hermanos que se encuentran
casados, uno de ellos en proceso de divorcio, ella ocupa el lugar de en medio, con ellos
mantiene una relacion cordial, indico la entrevistada que su hijo el mayor es el dnico que
mantiene una relacién cordial con los primos, hijos del tio mayor, no obstante en lo que se
refiere la relacion que se ha formado entre el paciente identificado y los primos, es de una
manera débil y distante, ya que son mayores que €l, ademéas de esto, indicé que no s¢ ven

de manera frecuente.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, s¢ puede seflalar que el
menor ¢ encuentra en una familia donde no hay limites claros establecidos por la madre,
por lo que no hay una autoridad representada por la figura matermna, por el contrario, el
papel es delegado a las hijas, en lo que se refiere a la alimentacion de los mismos la lleva a
cabo la menor de las mujeres, y en cuanto a la verificacién del comportamiento del paciente
identificado, la llevan a cabo las dos hermanas mayores.

Se observa que el sujeto de 11 afios de edad, no logra adaptarse al sistema familiar y
recurre a otro contexto para identificarse. por lo que se puede considerar, que el paciente se

cincuentra en un sistema desacoplado.
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Se aprecia que la madre y dos hijas, las mayores se encuentran coaligadas en contra
det paciente identificado, aunque dichas personas casi no se encuentran durante el dia en
convivencia con el menor, el poco tiempo que se ven, que es por lo general en la noche, es
para atacar al hijo, segun lo indicado por su madre, el paciente no hace actividades del
hogar (limpieza de su cuarto) de manera correcta, no obstante la madre no se hace cargo de
la atercion y educacién de los hijos pequefios, dentro del entomo familiar la figura
masculina no ha podido tomar un lugar estable, y esto se ve reflejado primeramente en la
muerte de la primera pareja, posteriormente el segundo padre se separa de la madre del
menor, y la tercera pareja no ha ejercido el papel de educador para la nifia de 08 afios. Por
ultimo, el aspecto de la crisis del papel que ocupa la figura masculina dentro de este

conlexlo, también se manifiesta por medio del ausentismo del sujeto.
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FAMILIA NUCLEAR

El paciente identificado proviene de una familia con un padrastro, dado que el padre
del menor se separ¢ de la madre debido a que sostenfan una relacion conflictiva, el menor
no establecié ningdn tipo de relacién con el padre puesto que solamente tenfa tres afios de
cdad cuando dejé la casa, e inmediatamente lo detuvo la policia por el delito de homicidio,
ademas el menor fue adoptado por la tfa a la edad de un afio, la tia del menor indicé que, el
padre no permanecia de manera constante viviendo con ellos, es decir, habfa dias que no
vivia en la casa y otros dias si.

El poco tiempo que el menor estuvo con la madre, se establecié una relacion
conflictiva, ademés con su padrastro, tanto éste como la madre maltrataban verbal v
fisicamente al paciente.

La hermana del menor se encuentra viviendo con la madre y con el padrastro, por
relerencia de las personas entrevistadas, se obtuvo el dato de que el padrastro abusa
sexualmente de la menor y no quiso que la tia se llevara a la nifia, como lo hizo con el
puciente, ponicndo como pretexto de que ella no era inquieta ni presentaba mal

comportamiento como el paber,

En la actualidad, el menor se encuentra viviendo con su tia, el esposo de ésta y sus
tres primos. la tla estableeié una relacion problemética con el padre de sus hijos, dado que
cra muy agresivo y los maltrataba. por lo que hubo una separacién, posteriormente inicia
una nueva relacién con una persona que era alcohédlica y que en la actualidad padece
diabetes. no obstante la sefiora indicé no tener conflictos con dicha persona.

El paciente identificado ha establecido una relacién conflictiva con sus tres primos
dado que éstos no le prestan juguetes, ademés surgen problemas con la tia puesto que el
menor ha manifestado una mala conducta con ella, el menor no estudia desde hace dos
ailos, tiempo exacto en que tiene de muerta la abuela de éste.

Las relaciones negativas y quejas giran entorno al sujeto de 11 afios.
FAMILIA PATERNA

El menor no establecié ningtn tipo de contacto con los abuelos, por referencia de

los entrevistados, el paciente no conocié a los abuelos. ast como tampoco & los tios, dado
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que estos se encuentran en prisidn desde el afio de 1993, los acusan de haber participado en

la violacién de una joven de 16 afios.

FAMILIA MATERNA

Entre el paciente identificado y el abuelo, se ha establecido una relacion
problematica, dado que el seflor es alcoholico y suele ponerse agresivo, por medio de las
entrevistas, se obtiene el dato de que el abuelo golpeaba a su pareja, hace dos afios muri6 a
consecuencia de un infarto.

La abuela, por su parte, también estableci6 una relacion conflictiva con el nieto, era
objeto de regafios, golpes, no obstante no es el (inico que ha sido victima de dicha relacion,
sus primos también lo son. La sefiora indico que ella y su hermana también fueron victimas

de este tipo de maltrato.

En la actualidad la madre del menor no ha visitado a su htjo, tampoco a su padre
desde hace aproximadamente cuatro aflos, también se encuentra peleada con la tia, debido
a que ésta quiso adoptar a la hermana menor del paciente y aquella junto con su pareja se

opusieron.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas. se aprecia que el menor se
encuentra en una familia huésped, donde no hay establecidos limites de una forma clara.
ademds no hay una persona que tome el papel de la autoridad, dicha funciéon no la
desempefian ni la mujer, en este caso la tia del menor, como tampoco la pareja de ésta, lo
que he ocasionado que haya una falta de control en el comportamiento del menor, ademds
de la conducta problematica del abuelo,

Por otra parte, en la familia compuesta por la madre del menor, el padrastro y la
niia de 10 aflos, se observa que no hay, igual que en el sistema donde se encuenira el
menor, un establecimiento de limites de manera clara, y aparentemente una falta de
comunicacidn de forma abierta, debido a que no ha habido una solucién al problema de que

la hermana del paciente est4 siendo abusada sexualmente por el padrastro.
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Se aprecia que el paciente identificado no se identifica con el sistema familiar
compuesto por su madre, el padrastro y su hermana menor, por lo que no puede vivir con
ellos, y es por eso que decide hablarle a su tia e incorporarse a otro sistema familiar, sin
cmbargo, tampoco hay una adaptacién por parte del menor a la familia de la tia y-esto se
observa por medio de los problemas que han surgido en la relacién entre sus primos y él,
asi como con la misma tia, ademds d¢ los problemas que pueden surgir por el alcoholismo
del abuelo.

Tanto el sistema familiar que compone la madre del menor, asi como la tia, se
pueden considerar como desacoplados, puesto que no hay un claro establecimiento de
[ronteras entre jos miembros y la frontera que los encierra es de una forma difusa, esto se
ve reflejado en el hecho de que ¢l menor, en el primer sistema, no es tomado en cuenta por
la madre, en el sistema conformado por la tfa y demds, el menor no ha establecido una
relacion cordial con algin miembro y toma la opcién de buscar un sistema distinto fuera del
entorno familiar.

Aparentemente sc aprecia que el menor no recibe las mismas herramientas que sus
primos para un mejor desetivolvimiento personal, siendo mas explicito el paciente no recibe
educacién primaria desde hace dos aflos, lo que puede ser motivo de sentirse rechazado y

no poder descargar sus energias de manera positiva.
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FAMILIA NUCLEAR

La paciente identificada se encuentra en una familia denominada con un fantasma,
aunque se encuentran viviendo los abuelos, la madre y nietos bajo el mismo techo, los
padres se divorciaron debido a que establecfan una relacién conflictiva puesto que el padre
cra adicto a los solventes y maltrataba a la esposa.

La menor ha sostenido una relacion problematica con su madre, porque no obedece
a las tias y la madre reclama a la menor porque no se comporta tal y como desean sus
hermanas (tfas de la menor) por lo que se da la coalicién de la madre y tias en contra de la
PI. La relacion que ha habido entre la paciente y su hermana la menor es de igual manera
gue con la madre, puesto que, segun por referencia de la menor, su hermana le pega a la
que tiene pardlisis cerebral y surgen las discusiones, la paciente establece una relacién
cstrecha con su hermana de 14 afios.

La paciente establecié una relacidn problematica con el padre, ya que éste solfa
ostar bajo los efectos de sustancias y se ponia agresivo y tendia a maltratar, no obstante esio
fu¢ en los primeros afios de la infancia, ya que posterior al divorcio el padre fué internado

¢n un hospital psiquidtrico.

FAMILIA PATERNA

l.a menor no establecié ningtn tipo de contacto con la familia paterna, por
referencia de las entrevistas. no conocié a los padres adoptivos de su papa. El padre de la
menor era hijo adoptivo Gnico, por lo tanto, no tenfa hermanos.

Se aprccia que los padres adoptivos maltrataban al papd de la menor, tanto

fisicamente como psicoldgicamente, este dato se obtuvo por referencia de la madre de la PI.

FAMILIA MATERNA

La paciente identificada ha establecido una relacién débil y distante con sus abuelos,
ya que éstos tienden a ser apartados y no inmiscuirse en los asuntos de los hijos o los
nietos, sin embargo, con las tias ha sostenido una relacidn problematica, ya que éstas
licnden a estar al pendiente de la conducta y de los asuntos de la menor. Por referencia de

las entrevistadas es con su tio. con ¢l que ha mantenido una relacién cordial, ya que éste no




tiende a entrometerse en las cuestiones que le competen solamente a ella 0 en dado caso a

la madre.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se aprecia que la menor se
encuentra en una familia donde no hay un claro establecimiento de limites, ademés la figura
materna no toma el papel de autoridad con su hija, son las tfas la que asumen dicho papel,
se observa que no hay una clara diferenciacion de holones, por lo que la menor ve invadido
su espacio fisico y psicolégico.

Se aprecia que el tipo de sistema familiar en el cual se encuentra la paciente
identificada, es de tipo enmarafiado, porque la madre de ésta, no puede desprenderse de sus
hermanos y de sus padres, esto se ve claramente en el hecho de no independizarse junto con
sus hijas.

L.a menor no puede identificarse y, por lo tanto, no se adapta a dicho sistema, por lo
gque se ausenta del entorno familiar, buscando un medio diferente o por lo menos
desprendecrse un determinado momento de todas las presiones y la falta de privacidad que

vcurre en el medio en el cual se encuentra.

113



Caso "E*




L
A O
Fue P Judiefal -

De caracter agresivo 1

Es de caracter agresivo, es Policia

Judicial
P: Padre Hna: Hermana PI: Paciente Identificado
M: Madre Hnol, Hna2, Hno3:Varios hermanos Ap: Abuelos Paternos *** Interacciones que se dan en
Hno: Hermano HP: Hijo Parental Am: Abuelos Maternos el entorno familiar de la PI***

115




v Interacciones que se dan ep {g familla nuclegr de la PI***

fm I e ] - ——— -

’ \
Policla Judicial Hogar

- [

38

/

N

Estudia bachillerato Bachillerato Estudia secundaria

Hno?2

1

P: Padre

M: Madre

Hno: Hermano

Hna: Hermana

Hnol, Hna2, Hno3: Varios hermanos
HP: Hijo Parental

PI: Paciente identificado

116

\



FAMILIA NUCLEAR

La paciente identificada se encuentra en una familia denominada de tres
generaciones, ya que se encuentran viviendo en el mismo lugar tanto los abuelos, como los
padres y por consiguiente los nietos, sin embargo, no todos establecen una {ntima relacién.
l.a familia nuclear, que conforma la menor, se puede considerar como descontrolada,
puesto que el padre no puede inculcar disciplina a su hijo menor para ocasionar una’
adaptacion por parte de las demas hijas.

La relacién que se ha establecido entre 1os padres de la menor, es de una forma
conflictiva, por referencia de las personas entrevistadas, el sefior suele ser exigente y tener
una concepeidn errénea de que las mujeres son “inferfores”, ademas ha establecido una
relacién de sobre involucramiento con su hijo menor dado que, segin lo obtenido por las
entrevistas, lo suele consentir y defender de sus hermanas, ain cuando no haya justificacion
para él. Por lo que la relacidn que se ha dado entre el hermano menor y sus dos hermanas es
de una manera conflictiva. asf como también con la madre, al presentar rebeldia con ella.
[:sta, por su parte casi no participa en las relaciones familiares.

Las dos hermanas, por su parte, han establecido entre ellas, una relacion cordial, ya
gue suelen tenerse confianza y respetarse. Sin embargo, la relacién que han sostenido con la
madre es de una forma débil y distante, ya que ésta no interviene en los problemas que se
dan con ¢l padre. ademas cs pasiva y deja que ¢l padre sostenga una determinada dinamica
con las hijas. Por lo que se aprecia, que en cuanto a la familia nuclear que constituyen. son

cslas dos partes las que Gnicamente han establecido una relacion estrecha y satisfactoria.

FAMILIA PATERNA

La paciente identificada ha establecido una relacion débil y distante con sus abuelos
a peser de que se encuentran viviendo juntos, no obstante, por referencia de las
enlrevistadas, dicha relacion es de esa forma, dado que los abuelos no suelen demostrar
afeclo a los nietos, y sobre todo la abuela no se inmiscuye en los asuntos ajenos.

[.os tios, asl como los primos de la menor, sostienen una relacion débil y distante
con clla, dado que éstos tiene 5 aifos que no viven en México, se encuentran radicando en

I:stados Unidos, por lo que no ha habido una convivencia entre ellos.
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FAMILIA MATERNA

La menor ha establecido una relacién cordial con los abuelos maternos,

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se aprecia que la menor se
encuentra en una familia, en donde no hay un establecimiento de limites definidos con
claridad, asf como una diferenciacién de los holones. '

El papel de autoridad no es distribuido en forma equitativa entre los padres de la
menor, por el contrario, se aprecia que el padre es el que impone sus decisiones y acciones,
asi como también el abuelo paterno que suele ser un compafiero del padre. La figura
femenina conforman un sistema, en el cual no pueden ejercer un papel que determine en
parte, una dindmica que satisfaga Jas necesidades de todos los miembros de la familia.

La paciente identificada se encuentra en un sistema familiar desacoplado, puesto
que, aparentemente, la menor no logra identificarse con el ntcleo, por lo tanto, sale del

entorno familiar que le rodea y busca otro para evitar las fuerzas o las energlas que se

oponen a los demés miembros.
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FAMILIA NUCLEAR

La paciente identificada no se encuentra viviendo con sus padres, dado que el padre
las abandoné, e incluso, se separd de la pareja antes del nacimiento de la menor, por su
parte, la madre abandoné a la hija cuando ésta tenfa siete afios de edad, por lo que la menor
quedo bajo el cuidado de los abuelos maternos, no obstante, el tiempo que estuvieron juntas
la madre y la hija sostuvieron una relacién conflictiva ya que, por referencia de las personas
entrevistadas, la madre solia gritar y pegarle a su hija. En la actualidad la relacién ha sido

débil y distante, la menor no establecié ningin tipo de contacto con el padre.

FAMILIA PATERNA

L.a menor no establecié ningan tipo de contacto con los abuelos paternos puesto
que no los conocid, tampoco se tiene referencia sobre la posibilidad de que el padre tenga
hermanos o haya sido el Unico hijo, por lo que no hubo convivencia con la familia paterna

en general.

FAMILIA MATERNA

La menor se encuentra viviendo con los abuelos maternos y con uno de los
hermanos de la madre, se aprecia que la paciente identificada ha establecido una relacién
cordial con su abuela, segan por referencia de las entrevistadas, la abuela suele ser carifiosa,
y la menor le tiene mucha confianza, siendo de diferente manera la relacién con el abuelo,
va que la menor soslicne poco acercamiento con él dado que no le tiene confianza y, por lo
lanto. no platican abiertamente. Con su tio ha establecido de igual manera que- con la
abuela, una relacion estrecha puesto que suelen platicar todos los dias e incluso la menor
recibe orientacion en cuanto a las enfermedades de transmisién sexual, por parte del tfo, ya
que éste trabaja en una escuela comao orientador sobre el tema.

La relacién que se ha dado entre los abuelos maternos es problemadtica, segun lo
obtenido por Jas entrevistas, el seffor mantiene relacién con una sefiora, éste lo niega, no
obstante, una de las entrevistadas asegura que sigue con dicha relacién, también surgen
contlictos porque el seffor suele atacar a su hijo, con el pretexto de que no se ha casado y no

s¢ ha independizado, lo maltrata psicologicamente por lo que la madre defiende a su hijo.

122




Pur otra parte, a pesar de que la madre de la persona identificada, no se encuentra
viviendo con ellos, hay una relacion conflictiva entre ésta y su propia madre (abuela de la
paciente), los problemas se deben porque no se hizo responsable de la menor y, aunque
habla esporddicamente a la familia, la seflora suele discutir por teléfono con la madre de la

menor, mientras que el sefior (abuelo de la paciente) suele mantenerse distante.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se aprecia que la menor se
encuentra en una familia huésped por el hecho de encontrarse viviendo con los abuelos y
con un tfo, dicha familia se caracteriza por no haber un claro establecimiento de limites, asf
como tampoco una persona que tome el papel de autoridad y sea el orientador dentro del
sistema, y esto se ve reflejado en el comportamiento que presentd en su momento, la madre
de la menor.

El holén conyugal no esta llevando a cabo funciones que sean satisfactorias tanto
para dicha parte como para la familia en su totalidad. En este sistcma tanto la figura
femenina como la masculina se encuentra en crisis dado que no pueden establecer
lincamientos al sistema para que haya una constante positiva.

La paciente identificada se encuentra y constituye un sistema desacoplado puesto
que la frontera que los encierra €3 de una manera difusa, ademas la menor ante los distintos
problemas que rodean a la familia, no puede hacer frente a ellos y se ve en la necesidad de
ausentarse a otro entorno que es proximo a ella y que desde su parecer puede ser

satisfactorio, en este caso se va a la casa del novio.
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FAMILIA NUCLEAR

La paciente identificada no se encuentra viviendo con sus dos padres, sino
solamente con el padre, puesto que la madre, se separd cuando la menor tenia dos afios de
edad, ya que habia problemas entre los suegros y la mama4 de la entrevistada, por lo tanto,
se¢ ocasionaban conflictos entre la pareja por lo que hubo una ruptura, no dejando el padre

que le quitara a su hija.

Actualmente la menor ha establecido una relacién conflictiva con su padre, porque
es objeto de regafios por parte de sus tfos y tlas, ademas hay peleas con los primos, segin lo
referido por medio de las entrevistas, la paciente identificada le pide a su padre que se
vayan a otro tugar a vivir y éste se molesta, lo que se ocasiona una ruptura en la unién entre
padre e hija, ya que el padre indica que sus familiares tratan de darle la mejor atencidn a su

hija y ésta lo rechaza, Por lo que la PI casi no participa en las actividades familiares.

La paciente no establecié ningin tipo de relacion con su madre e incluso, refirié no
conocerla, mas que a través de una fotogratfia. Los entrevistados sefalaron que la madre no

se ha presentado desde que se fué.

FAMILIA PATERNA

La mcnor se encuentra viviendo con la familia paterna, con la abuela ha establecido
una relacion problemética, debido a que ésta no estd de acuerdo en el tipo de vestimenta
que utiliza la paciente, dicha relacion es de la misma forma con los tios y las tias,
formandose una coalicion, ya que estos suelen unirse para castigar v atacar a la puber,
poniendo como pretexto esta accidn, como un método para educar y estar al pendiente de la
menor, no obstante, sefiala la paciente, que, constantemente las tias invaden su recdmara
para ver que es lo que estd haciendo y si ella reclama tal situacion, los tios se enojan con la
paciente,

Existe otra coalicion formada por los primos, en contra de la menor, éstos suelen
atacarla o molestarla y también de la misma manera que lo hacen las tfas, invaden su

habitaridn, y los demés familiares no hacen caso al respecto.
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FAMILIA MATERNA
La menor no establecié ningun tipo de relacién con los abuelos maternos puesto que
no los conocid, tampoco se relacioné con la hermana de su madre, por lo que no hubo

convivencia con la familia materna en general.

CONCLUSION

La paciente identificada se encuentra en una familia de tres generaciones y también
puede catalogarse como familia con un fantasma debido a la desercién ce la madre, la PI no
puede adaptarse ya que constantemente ve invadido su espacio fisico y psicolégico, esto
ocurre debido a que no hay un establecimiento claro de limites que se refleja por ¢l hecho
de que la madre de la paciente, no pudo adaptarse al sistema familiar

El padre de la menor no estd cjerciendo el papel parental en lo que se refiere a la
educacion (que establezea limites, disciplina) y como una persona que desarrolle el rol de
autoridad para su hija, por el contrario, dicho papel aparentemente es delegado a las tias.

La paciente se encuentra en un sistema enmarafiado ya que el padre y sus hermanos
no pueden desprenderse de s{ mismos y de sus propios padres, por lo que no generan
opciones que contengan nuevos elementos provenientes del exterior. La menor se ausenta

porque quiere salir de dicha dinémica.
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FAMILIA NUCLEAR

La menor se encuentra dentro de una familia con un fantasma, ¢l padre se separ6 de
la pareja, dejando por consiguiente a las hijas, ya que segun indican las personas
entrevistadas, el padre solfa maltratar a la madre y a las hijas. En la actualidad tunicamente
se encuentran viviendo en el mismo lugar la madre y sus dos hijas, no obstante, se forma
una coalicién formada por la madre y la hija mayor en contra de la paciente identificada, ya
que ésta es lesbiana y constantemente es atacada por estos dos miembros por su
preferencia sexual, ademds porque suele salir a la calle con amigas y llegar en la

madrugada, por lo que no se detecta ninguna relacion cordial dentro de la familia nuclear.

FAMILIA PATERNA

La paciente identificada no establecié ningin tipo de relaciéon con los abuelos, ya
que estos murieron durante la infancia de su padre, la relacién que ha establecido con sus
lios asl como con sus primos, es de una forma débil y distante ya que todos ellos se
encuentran viviendo en el estado de Guanajuato y tienen 5 6 6 aflos aproximadamente que
no se frecuentan. Por lo tanto, la menor no ha tenido un contacto estrecho o cercano con la

familie paterna.

FAMILIA MATERNA

La paciente identificada no establecid ningun tlipo de relacién con los abuclos
maternos, ya que estos murieron durante la infancia de su madre, por otra parte, a los tios
no los conocid, ya que ellos murieron siendo adolescentes a la edad de 12 6 13 afios

aproximadamente. Por lo que se puede decir que en la actualidad no hay familia materna.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se puede decir que la menor
se encuentra en una familia donde no existe la figura masculina, ademds la madre no puede
establecer lfmites de manera que sean claros, flexibles y que vayan de acuerdo al entorno
familiar, por lo que se aprecia que esta familia es descontrolada, ya que la madre no puede

¢jercer contro) sobre la hija.
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Por otra parte, aunque predomina una relacién sobre involucrada entre la madre yla
hija mayor, es para atacar a la menor, por lo tanto, ésta no se siente aceptada en el sistema,
ademas de que no es respetado su espacio psicolégico, no hay una clara diferenciacion de
holones y la paciente se siente excluida, por lo que trata de buscar nuevas alternativas fuera
del entorno familiar que a su parecer son satisfactorias, es por esto que los miembros

componen un sistema desacoplado.
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FAMILIA NUCLEAR

El paciente identificado se encuentra en una familia integrada, sin embargo, se
aprecia que existen problemas entre la pareja, asi como entre el hijo mayor y el padre, por
lo que se forma una coalicién denominada intergeneracional, esta situacién se da, segin lo
referido en las entrevistas, porque tanto la madre como el hermano mayor del paciente
identificado, le exigen al padre que trabaje y contribuya a los gastos del hogar, no obstante

esle se niega y ataca a las dos partes.

El menor, por su parte, no tiene ninguna relacién conflictiva con los miembros de la
lamilig, sin embargo, ¢l contacto que establece con la madre y con su hermano mayor es de
una manera débil y distante a pesar de que vive con ellos, pero suele aislarse tanto de ellos
como del mismo padre, a diferencia del hermano mayor, no reclama por la actitud y
comportamiento que ha presentado el padre, cabe sefialar que el paciente identificado tiene

un aito de no trabajar,

FAMILIA PATERNA

A pesar de que los abuelos viven en la misma colonia que la familia del paciente, el
menor no ha establecido una relacién estrecha con ellos, por el contrario, ha sido débil y
distante, por medio de la entrevista, se aprecia que el menor no le gusta visitarlos porque se

aburre.

Existe una coalicién conformada por los abuelos y su hijo (padre del PI) en contra
de la madre del menor, este tipo de relacién se da porque los sefiores consideran que la

¢sposa de su hijo es una persona que no atiende ni apoya a la pareja.

FAMILIA MATERNA

El paciente identificado ha establecido una relacién débil y distante con los abuelos,
asi como con los tios y los primos, puesto que todos ellos se encueniran viviendo en
Pachuca y desde hace aproximadamente tres afios que el menor junto con su familia no los

ven. Por lo que no hay una relacion estrecha con la famihia materna en general,
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CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se aprecia que el menor se
encuentra en una familia donde las figuras que conforman el holén parental, no estin
desempefiando el papel de educadores en cuanto a los lineamientos que se deben de seguir
dentro del sistema para que no haya una inclinaci6n hacia lo negativo, esto quiere decir
que no existe una autoridad que establezca los limites de una manera clara. Por lo que se
considera una familia descontrolada.

Se observa que dos de las tres figuras masculinas que conforman este sistema. no
pueden ejercer un papel de forma satisfactoria tanto para la misma persona como para la
familia en su totalidad, esto se ve reflejado por la actitud y comportamiento que ha
presentado el padre y el menor, éste Ultimo lo refleja no Unicamente por el hecho de
haberse ausentado, sino desde hace tiempo ha venido adoptando el vicio de consumir
marihuana. Tiempo atrds, el hermano mayor, aparentemente se encontraba en la misma
posicién que su padre y su hermano (PI), ya que solla consumir alcohol de manera
exagerada y en su momento también s¢ ausentd del hogar, por lo que se puede decir que
dicho sistema familiar es desacoplado, al no haber relaciones estrechas y predominar la

blsqueda, por parte del menor, de contextos ajenos al familiar.
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Personal Empleado Am 65

m.66

Personal administrativo
En la SHCP
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Es policia preventivo
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M: Madre Hnol, Hna2, Hno3:Varios hermanos Ap: Abuelos Paternos el enforno familiar de I PI***
Hgo: Hermane HP: Hijo Parental Am: Abuelos Maternos
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Hnol, Hna2, Hno3: Varios hermanos
HP: Hijo Parental

PI: Paciente identificado
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FAMILIA NUCLEAR

La paciente identificada se encuentra en una familia integrada, sin embargo, existe
una relacién conflictiva entre el padre y la madre, segin lo referido por los entrevistados,
dicho conflicto se ocasiona porque el padre no estd de acuerdo en que su pareja asista cada
ocho dias con la familia materna, la madre hace caso omiso de lo que su esposo le dice, y se

¢noja con él.

La menor, por su parte, ha establecido una relacién problemética con su madre, ya
que €sta suele reclamarle a la hija el hecho de que no ayuda en las actividades de la casa y

de que no la acompafia a visitar a los abuelos maternos.

La relacion que se ha sostenido entre el padre y la paciente identificada, es de una
manera cordial, ya que ellos no suelen pelear, por el contrario, hay confianza entre ellos y

suelen convivir en forma satisfactoria mas que con la madre.

FAMILIA PATERNA

La menor ha establecido una relacién cordial con todos los miembros que
componen a la familia paterna, segin lo sefialado por las personas entrevistadas, no hay
ningun tipo de problemas, por el contrario, la paciente suele estar satisfecha y sentirsc en

confianza con los tios y abuelos.

El padre, por su parte, tampoco presenta relacién conflictiva con algin miembro de
su familia, no obstante, sefialé que la relacién que ha formado con su padre y con sus
hermanas siempre ha sido distante y débil sin que esto signifique que existan rifias o peleas,

con su hermano y su madre, ha establecido una relacion estrecha.

FAMILIA MATERNA

La paciente identificada ha establecido con sus abuelos maternos y con su tia, una
relacion débil y distante, ya que no suele visitarlos a pesar de que viven cerca, segin lo
seflalado por los entrevistados, a la menor no le gusta visitar a la familia materna puesto

que no le hacen caso.
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También se aprecia que la madre de la menor ha establecido una relacién sobre
involucrada con su hermana y con su mamé, ya que éstas se enteran de todos los problemas
que le ocurren a la familia nuclear, sin embargo, con su padre ha sostenido una relacién

débil y distante, porque éste se encuentra esporddicamente en el hogar debido a su trabajo.

CONCLUSION

De acuerdo a lo obtenido por medio de las entrevistas, se aprecia que la menor se
encuentra en una familia donde no existen limites claros, por lo tanto, no hay una persona
que asuma el papel de autoridad; los padres no estdn ejerciendo la furcién de educar a la
hija en cuanto a determinados lineamientos que se deben seguir para que el sistema en su
totalidad no se vea afectado. Por lo que forman una familia descontrolada.

Se observa que en la familia nuclear existe s6lo una relacién cordial, porque se
aprecia que el padre respeta el espacio tanto fisico como psicolégico de la hija, ademds esa
unién entre el padre y la hija no es para afectar a un tercero, en este caso, dicha relacién no
se establece con el objetivo de atacar a Ja madre, cada miembro tiene sus propios problemas
con elia. El sistema es desacoplado, dado que las fronteras que existen entre ¢l padre y la
madre y entre ¢sta y la hija son de una forma cerrada. La paciente, al tener contacto con un
medio diferente al familiar, tiene mayores probabilidades de verse influenciada por ese

contexto. porque no hay una base solida en el entorno familiar,
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BRAFICAS Y TABLAS




FAMILIAS

# De dos
miembros

ODe tres
generaclones

g Con soporte

ElAcordedn

M Camblantes

& Huéspedes

M Con padrastro o
10% madrastra

& Con un fantasma

H Descontroladas

GRAFICA 1. Representa los porcentajes con respecto a los tipos de familias en los

cuales se encuentran los pacientes identificados.

TABLA L Poreentitjes s Treeuencias de acuerdo al tipo de Bymilia

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
De dos miembros- 0% 0
Con soporte 10% 1
[ Acordeén 0% 0
‘Cambiantes 0% 0
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Huéspedes 20% 2
Con padrastro o madrastra 10% 1
Con un fantasma 30% 3
De tres generaciones 10% 1
'Descontroladas 20% 2
hTOTAL 100% 10

Cabe sefialar que algunas familias pueden ser parte de dos o mas categorias, sin
cmbargo, se clasificara el caso s6lo en una categoria para que al registrar los porcentajes
nos dé el 100%, no obstante se indicard a qué otra u otras categorias puede pertenecer.

En la gréfica 1 y tabla 1 se pueden observar los porcentajes y las frecuencias
encontradas en cuanto al tipo de familia a la cual se encuentra la persona identificada y que
forman parte de la muestra. Se encontré que el 30% (casos “D”, “G” y “H™) constituyen la
familia denominada con fantasma, aunque en el caso “D™, la PI, vive con sus abuelos y con
su madre, se incluyé en esta categoria porque el padre deserté del hogar desde que la Pl
tenia 6 aflos, sin embargo, puede considerarse parte de la categoria de la familia de tres
generaciones, El caso “G”, la PI, vive con sus abuelos paternos y con su padre, se agregé a
¢sta categoria porque la madre dejé de vivir con ellos cuando la hija tenia aproximadamente
dos aflos de edad, cabe seflalar que también puede pertenecer a la familia de tres
peneraciones. El caso “H”, la PI vive con su madre y su hermana mayor, el padre los dej6
hace aproximadamente cinco aflos. Se encontré que un 20% (casos “C” y “F”) constituyen
las familias huéspedes, el caso “C" se incluy6 en esta categoria porque el Pl se encuentra
viviendo con su tia y primos desde que tenia un aflo de edad. El caso “F” también pertenece
a ésta categorfa porque la PI se encuentra viviendo con sus abuelos maternos y con su tio,
ya que su madre la dejé con ellos cuando la menor tenia aproximadamente siete afios de
edad. Otro 20% (casos “I"” y “J”*) son familias descontroladas. Un 10% (caso “E") se refiere
a tamilia de 3 generaciones, otro 10% (caso “B”) pertenece a la familia con soporte y otro

10 % (cuso “A") se refiere a la familia reconstituida.
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MIEMBRO PERIFERICO

E St hay mlembro
periférico

{0 No hay miembro
periférico

GRAFICA 2. Representa los porcentajes con respecto a la existencia del miembro

periférico en las familias de los pacientes identificados.

TABLA Y Poreentajes v Treenencias de acuerdo a la existencia de micmbro periférvico

e el sistema Danliay

CATEGORIA PORCENTAIJE FRECUENCIA
S1 hay miembro periférico 40% 4
No hay miembro periférico 60% 6
TOTAL 100% 10

En la grafica 2 y tabla 2 se pueden apreciar los porcentajes y las frecuencias que nos

indican la existencia de algin miembro periférico dentro de los sistemas familiares que
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componen los de la muestra. Se detecté que en un 40% si hay miembros periféricos,
mientras que en el resto no los hubo.
La mitad de los que representan el 40 % est4 representado por la madre del paciente

identificado, mientras que la otra mitad (20% restante) lo representa el paciente

identificado.
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CENTRALIDAD

B Centralldad
Posltiva

8 Centralldad
Negativa

ONInguna

GRAFICA 3. Representa los porcentajes con respecto al tipo de centralidad

existente dentro de las familias de los pacientes identificados.

TABEA 3: Porcentajes v frecuencias de acnerdo o b coentralidad

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
Centralidad Positiva 0% 0
Centralidad Negativa 30% 3
T\-Ii_nguna 70% 7
' TOTAL 100% 10
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En la grifica 3 y tabla 3 se puede apreciar los porcentajes y las frecuencias con que
se dieron los tipos de centralidad, también se marca ¢l caso de no haber algin tipo de
centralidad. Se encontrd que un 70% no hubo ningtn tipo de centralidad, en el 30 % (casos
“A”, “B" y “C”) de la muestra se manifesté que las quejas y las relaciones negativas
giraban entorno al paciente identificado. Esto nos da la perspectiva de que la centralidad
negativa no constituye un elemento caracter{stico en todas las familias de los menores que
se ausentaron, sin embargo, pueden ser factores que adem4s de las diferentes interacciones
que ocurren en un determinado sistema familiar, influyan a que el sujeto no se adapte en
dicho entorno.

El que no haya un miembro central positivo dentro del sistema familiar en el cual se
encuentran los pacientes identificados, nos refleja que no existen personas que destaquen en
alguna actividad y, por lo tanto, que los demés miembros familiares puedan seguir el
cjemplo de dicha persona.

El porcentaje alto lo ocup6 la categoria de ningun tipo de centralidad, esto es porque
cada persona se enfoca a sus propias actividades dejando de lado a los demds miembros de

la familia.



DESVIACION DE CONFLICTOS

80%

| Coaliclén

@ Triangulacién

progenltor-hijo

& Desvladora-
atacadora

B Desvladora-
aslstidora

O Ninguna
desviacion

GRAFICA 4. Representa los porcentajes con respecto al tipo de desviacién de

conflicto que hay en las familias de los pacientes identificados, también se especifica

cuando no existe.

FABLA 4: Porcentijes s frecuencias de acuerdo al tipo de desviacion de conflicto

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
Triangulacién 0% 0
Coalicion progenitor-hijo 10% 1
Desviadora-atacadora 0% 0
Desviadora-asistidora ) 0% 0
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Ninguna desviacion 90% 9

TOTAL 100% 10

En la grifica 4 y tabla 4, se pueden observar los porcentajes y las frecuencias
encontradas en cuanto al tipo de desviacién de conflictos dentro del sistema familiar en el
cual se encuentra el paciente identificado, asi como también se especifica cuando no existe
algunas de las sefialadas en el cuadro, por lo que se encontré solamente en un 10% ( caso
“I") la existencia de la coalicion formada por la madre y un hijo mayor (hermano del
paciente identificado) en contra del padre, mientras que en el 90% restante no se detectd

algun tipo de desviacién de conflicto.
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COALICION DISTINTA A LA DE PROGENITOR-HIJO (DESVIACION DE

CONFLICTO)

50%

H Sl hay coallcldn
ONo hay coalicion

GRAFICA 5. Representa los porcentajes con respecto a la existencia de coaliciones

generadas con las familias de los pacientes identificados.

TABLA S Porcentajes v frecuencias de acuerdo o L existencin de coalicion distinga a

Ly de progenitor higo tdesyiacion de contlieta)

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
'Si hay coalicién 50% 5
B
No hay coalicién 50% 5
TOTAL 100% 10




En la grafica 5 y tabla 5 se pueden apreciar los porcentajes y las frecuencias con
que se dieron las coaliciones diferentes a la contemplada dentro de la desviacién de
conflictos. Dichas coaliciones ocurrieron de la siguiente manera:

- En el caso “B” se detect6 la coalicion formada por dos medias hermanas

del PI'y la madre del PI, contra el paciente identificado.

- En el caso “D” se detectd la coalicién formada por tfas y madre del P,

contra la paciente identificada.

- En el caso “G” se encontrd la coalicién formada por seis primos, contra la

paciente identificada.

- En el caso “H", se encontré la coalicion compuesta por la madre y hermana

mayor de la P1, contra la paciente identificada.

- En el caso “I", se detectd la coalicion compuesta por el padre y los abuelos

paternos del PI, contra la madre del paciente identificado.

Por lo que en un 50% de los casos ocurren coaliciones, mientras que en el otro 50%

no se dan coaliciones distintas a la de progenitor-hijo (desviacién de conflicto).
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EDAD DEL PACIENTE IDENTIFICADO

HDe 11 afios
& De 14 afios
& De 15 aflos
O De 16 afos
[E De 17 afios

GRAFICA 6. Representa los porcentajes con respecto a las edades de los pacientes

identificados de la muestra.

PABLA O Poreentajes s frecuencias de acuerdo a by edad del Pl

CATEGORIA PORCENTAIJE FRECUENCIA
De 11 aftos 30% 3
De 14 afios 10% 1
De 15 afios 10% 1




De 16 afios 30% 3

De 17 afios 20% 2

TOTAL 100% 10

En la grafica 6 y tabla 6 se puede apreciar los porcentajes y frecuencias de las
edades de los pacientes identificados que conforman la muestra obtenida, por lo que se
detecta que los menores que tienen 11 afios y 16 afios representan cada uno el 30%, no

obstante no se detecta datos significativos al respecto.
Es importante sefialar, que de la muestra obtenida el 60 % (6 casos) el paciente

identificado es de sexo femenino, mientras que el 40 % (4 casos) el adolescente o paber es

de sexo masculino.
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AUSENCIA FISICA DE LOS PADRES DEL PACIENTE IDENTIFICADO

EFalta uno o
ambos

O Ninguno falta

GRAFICA 7. Representa los porcentajes con respecto a la ausencia fisica de uno o

ambos padres del paciente identificado.

TABLA 7: Porcentajes v Trecueneios deacuerdo a b sasencia fisica del padre
CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
= B
I"alta uno o ambos 70% 7
'Ninguno falta 30% 3 .
TOTAL 100% 10
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La ausencia fisica de los padres, se refiere a que el padre, la madre o ambos no se
cncuentran viviendo con el paciente identificado desde un tiempo especifico, por lo que en
la actualidad no hay un contacto personal entre el menor y el progenitor.

En la gréfica 7 y tabla 7 se puede apreciar los porcentajes y frecuencias de dicho
aspecto, por 1o que se detecta que un 70 % esta representado por los casos en donde falta un
padre o ambos en las interacciones familiares actuales, mientras que el 30% representa
todos aquellos casos en donde se encuentra tanto el padre como la madre con el (la) menor.

Esto porcentajes nos dan una perspectiva de que en esta muestra hay un alto indice

de una desintegracion de los miembros en cuanto a la familia nuclear del menor.
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OCUPACION DEL PACIENTE IDENTIFICADO

O Estudiante
M No estudia

GRAFICA 8. Representa los porcentajes en cuanto a si estudia o no estudia cl

pacienie identificado.

FABLA S Porcentajes v freenencias de acuerdo i b ocnpacion del PI

CATEGORIA PORCENTAIJE FRECUENCIA
[s estudiante 60% 6
'No estudia 40% 4
(TOTAL 100% 10
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En la grafica 8 y tabla 8 se puede apreciar los porcentajes v las frecuencias de los

pacientes identificados que son estudiantes y de aquellos que no estudian o se dedican a
otra actividad. Lo que indica que el 60% de los menores son estudiantes, mientras que el
resto no estudia o se ha retirado de el ambiente escolar por lo menos desde hace un aflo,
este 40% de menores que no estudian, generalmente se debe por la influencia familiar, lo
que nos refleja que las interacciones familiares que se dan, son indispensables y

responsables en parte de que los puberes o adolescentes dejen la cuestién académica.
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LIMITES

TABL A2 Parcentajes s frecnencias de acnerdoal tipo de Timites

CATEGORIA PORCENTAJE FRECUENCIA
| Limites difusos 100% 10
L.imites rigidos 0% 0
Limites claros y flexibles 0% 0
TOTAL 100% 10

En la tabla 9 se pueden observar Jos porcentajes y las frecuencias encontradas en
cuanto al tipo de limites establecidos por las familias en las cuales se encuentran los
pacientes identificados. Se cncontré que el 100% (todos los casos) constituyen familias con
limites difusos, lo que significa que la autoridad no estd ejerciendo el papel adecuado para
que la familia pueda scguir los lineamientos que le provoquen una buena adaptacion dentro
de Jos distintos contextos en los cuales log miembros de un sistema familiar se encuentran
en momentos distintos.

Cabe seffalar que no se incluye la grafica puesto que claramente se aprecia que el

100% lo representa solamente una categoria.
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ALIANZAS

FABL A 10 Poreentages s Trecuencias de acnerdo o Ly existencia de alianzas

CATEGORIA PORCENTAIJE FRECUENCIA
Si hay alianzas ’ 0% 0
No hay alianzas 100% 10
TOTAL 100% 10

Enla tabla 10 se pueden observar los porcentajes y las frecuencias encontradas en
cuanto a la existencia o no, de alianzas dentro del sistema familiar en el cual se encuentra el
paciente identificado, lo que indica que en el 100% (en todos los casos) no se detectaron
aliunzas entre miembros familiares, Esto nos dice que hay una falta de unién entre los
mismos miembros de la familia ya sea para felicitar, premiar, estimular o apoyar a olro
familiar y lograr dc esta manera un mayor fortalecimiento de una o mas personas y del
sistema familiar en general.

Cabe indicar que no se incluye la gréfica puesto que claramente se aprecia que ¢l

100% corresponde solamente a una categorfa.
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TABLA 11: Representa las categorias v su freczencia en |a muoestra

| CASO * LIMITES | ALIANZAS COALICION [DESVIACION [PADRE |MADRE |AMBOS |AMBOS
PIFUSOS DEL PROBL. : AUSENTE | AUSENTE | AUSENTES | PRESENTES
“A® X X
“B” X X X
“C” X X
“D” ] X X X
“E” X X
“F X X
“Gr X X X
“H” X X X
“ X X X X
e X X
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TABLA 12: Representa datos relevantes obtenidos por las entrevistas

CASO | Famscodep. |Tiempo |Logar Motivode |Escobridad ! Escolaridad | Edad | Aprendizaje | Aprendizaje | PAF
En ¢ entorno |de donde Ausencia del PI del Familiar |del | por parte del | por parte ded
familiar Ausencia | Estuvo Referido |y | Menora familinr a

putirdelo | partirdelo
ocurrido eaumido
“A” | Alcobolismo (2 meses |Conun Porregafios | 3ro de Secundaria 11
muchacho |del padrey |primaria terminada | afios _ _ No
desconocido | madrastra sabe
“B” |Alcoholismo |4 meses |Con una Por regafios | Ninguna Ninguna 11 |Limpiar el
pareja de sus afos | pescado
desconocida | medias _ Si
hermanas y
madre
“C” | Alcoholismo* | 4 dias Enlacasa |Porregafios |3rode Primaria 11 _ _ Si
de un amigo | de su tia primaria termipada | afios
“D™ |Solventes 4 dias Enlacasa |Porregafios |3rode Primaria 16 | Sentirse
de una de lamadre |secundaria |terminada afios |libre y _ Si
amiga y de las tias tranquila
“E” 3 dias Enlacasa |Porregaios |leraftode |Primara 16 | Viajar sola
_ de sus injustificados | bachillerato |terminada afios _ No
abuelos del padre
maternos

PAF: Posible reincidencia de ausentismo en un futuro

Nota: La Tabla comtiniia en la siguiente pagina.
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"PAF

CASO | Farmacodep. | Tiempo | Lugar | Motivo de Escolaridad ! Escolaridad | Edad | Aprendizaje | Aprendizaje
En el de donde | Ausencia del PI del del |porparte |por parte
entorno Aunsencia | Estuvo | Referido Familiar PI del menor a | del Familiar
familiar partir de lo |a partir de
ocurride lo ocurrido
“F™ :Cocaindmano |2 dias Enla |Porque sus i 3ro de Primaria 14 Ser mas
: casa de | abuelos ‘secundaria |terminada afios discreta {no
su constantemente _ discutir en Ne
novic |se pelean. frente de su
. nieta)
| 4G~ !2 dias Enla .Porque sus ler afio de | 3er afio de 15
_ casa de i primos ¥ sus | bachillerato |licenciatura | affos _ _ Si
una  itosla en
amiga ; molestan. contabilidad
“H" 4 dias Enla |Porque lerafiode |Ninguna 17
casa de | siempre se bachillerato afios
_ una pelea con su _ _ Si
amiga |hermana y su
madre.
“1™ | Alcoholismo |3 dias Enla |Porque ingirid |Secundaria |Primaria 17
casa de | bebidas terminada | terminada afios _ _ No
unos |alcoholicas con sabe
amigos | unos amigos.
“Jr 2 dias Enia |Porquela 2do afio de | Bachillerato | 16
casa de | invitd una conalep terminado | afios
unas |amigaasu
_ armigas |casay _ _ No
empezarona |
ingerir bebidas |
alcohdlicas. &
PAF: Posible reincidencia de ausentismo en un futuro.
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CON

Cuando un hijo se ausenta de su casa, esto no quiere decir, que en todos los eventos
haya disfuncién o desintegracién familiar, Cada sujeto tiene diferentes ideas y sobre todo,
se desenvuelve en diferentes contextos.

Esto se puede relacionar con lo que nos dice Bertalanffy (1993) que el sujeto es un
sistema abierto que interactia con el entorno que lo rodea, ademds, parte de diferentes
puntos y llege a diferentes lados, por lo que, el adolescente puede manifestar distintos

comportamientos ante una situacién especifica.

La ausencia del adolescente no se da anicamente por la influencia de los padres o
familieres, ademés de estos, se debe tomar en cuenta, que ¢l hijo se en¢uentra inmerso en
una comunidad compuesta por diferentes elementos y sobre todo dentro del holon, entonces
se da una serie de interacciones entre los elementos tanto los que se encuentran dentro del '
entorno familiar como aquéllos que estdn fuera de dicho contexto y es en un momento
determinado el contexto social, familiar e incluso econémico, los que contribuirdn en las
decisiones del hijo o familiar.

Es importante mencionar, lo que nos dice Aberasturi (2001) que el adolescente se
¢ncuentra en crisis, precisamente se encuentra en el proceso de adquirir una identidad, por
lo que, los elementos del contexto tanto familiar como social que rodeen a la persona, serdn

indispernisables porque contribuirdn a formar parte de la identidad que mas tarde adquirira.

Se observa que algunos padres o familiares tratan a los menores de una forma que
consiste en que &stos satisfagan las demandas exigidas por los propios padres o figuras
autoritarias, pero no toman en cuenta los factores que los mismos hijos requieren y que
pueden ser mas importantes de lo que piensan los padres. Ademas que en muchas ocasiones
los sujetos necesitan orientacién, aunque esta cuestion no sea expresada de forma directa y
algunas veces los padres o los que se encuentran a cargo de los menores no logran atender
esta necesidad,

En todas las ocasiones que las personas se ausentan, es porque hay un motivo que

Justifica el acontecimiento, una de tantas causas de la ausencia es porque el piber y / o
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adolescente busca otro entorno diferente al familiar, que le provea las necesidades que
requiere y que, de alguna manera, el nuevo entormo sea novedoso, positivo o satisfactorio
para el menor.

Uno de los aspectos que contribuyen a una desorganizacion familiar es que los
miembros familiares no toman en cuenta lo que las demds personas sienten, opinan o la
manera de percibir una determinada situacion, lo que ocasiona que no haya una
comprension hacia esa persona y ésta sienta que no es tomada en cuenta dentro del sistema
y. por lo tanto, no logra adaptarse,

Otro de los factores que contribuyen a que no haya energia suficiente en la familia
¢s precisamente la falta de intereses comunes por parte de los miembros, esto lleva a que no
haya una unién y, por lo tanto, falten las alianzas para generar avances significativos por

parte de un miembro en particular y, por consiguiente, de la familia en su totalidad.

Por otra parte me doy cuenta que hay personas que si asumen una responsabilidad
dentro de su nicleo familiar, sin embargo, no suelen satisfacer todas las necesidades que
presentan los miembros del sistema y en esto se incluyen los limites claros que deben
establecerse, la comunicacion, ademds dc'l aspecto econdmico, etc. Por lo tanto, la
responsabilidad asumida por el familiar o por el padre, desde mi punto de vista, no la lleva
a cabo de una manera completa. Ademas, el afecto es un aspecto que los padres suelen
olvidar y lo dejan de lado.

Lo anterior se puede relacionar con lo mencionado por Anderson y Carter (1994)
puesto que, dentro de la familia no se encuentran de manera clara todos aquellos elementos
(comunicacion, retroalimentacion y roles) que son de gran importancia para que ¢l sistema

tenga una organizacion que le permita una adaptacion a la sociedad.

Una de las cuestiones que contribuyen a establecer una deierminada dindmica
familiar es el tipo de trabajo que tienen las personas y, por lo tanto, la condicion econdémica
cn la cual se encuentran, por lo general, se aprecia que toda la- familia tiene que trabajar
para satisfacer las necesidades basicas del hogar, lo que ocasiona que los miembros no

puedan dedicar un tiempo para platicar y estar juntos todos los familiares, por el contrario,
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ocurren conflictos, muchas veces las personas regresan cansados de sus labores y es
imposible que lleven a cabo acciones benéficas.

Esto de alguna manera, tiene relacién con la investigacién que hizo Martinez (2002)
al encontrar que en la familia de los nifios que se fueron a una Institucién de Asistencia
Publica (“Casa Alianza™) predominaban las crisis econdémicas, por lo que todos los

miembros tenfan que trabajar y se daban peleas entre los cdnyuges y de padres a hijos.

Por otra parte, seria de gran beneficio para todos, que los vicios como el
alcoholismo y la drogadiccién se trataran adecuadamente, sin embargo, esto no se lleva a
cabo, lo que ocasiona un desequilibrio para los familiares que se encuentran en constante
relacion con la persona que padece esa cuestion, ademads, cuando existen hijos o familiares
que se encuentran en la infancia, puede traer consecuencias no favorables a corto y largo
plazo.

Esto hace referencia a lo sugerido por Bertalanffy (1993) en relacién a la constante
que prevalece en el sistema, si es negativa, ocasionard un crecimiento negativo en la
{amilia, es por esto que todos los miembros se ven afectados cuando existe una persona que

es farmacodependiente.

Is importante que los padres que se separan, consideren los sentimientos que
normalmente presentan los hijos al afrontar esta situacién (culpa, depresion, etc.), y es
deseable que estos sentimientos sean expresados y que el nifio cuestione su situacién con
cada uno de los pedres para aclarar su posicién y definir su relacién con éstos. Es
importante también que los padres sean conscientes de que la situacién que los menores
viven es transitoria y superable si encuentran las condiciones propicias para ello, Es
necesario que dentro de la familia exista una comunicacién no patoldgica y que los padres
se formulen cuestionamientos tales como “;qué sfente mi hijo?” y, cuando sea posible,
preguntdrselo y aceptar que él menor o el familiar ve las situaciones de diferente manera.

Esto se puede relacionar con lo sefialado por Satir (1991) que es precisamente en la
etapa de una separacion de los padrcé cuando, el hijo expetimenta una crisis o desajuste

emocional, sobre todo si el hijo se encuentra aliado con el progenitor que ha dejado el
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hogar. Es importante que el padrastro o la madrastra se comprometa con el sistema familiar

y se familiarice con la estructura que presenta dicho sistema.

Tanto el padre como la madre se pueden considerar como promotores del desarrollo
emocional del hijo, la misma relacién que tengan los padres va a repercutir en las relaciones
que establezea el piber o adolescente, ademads repercute en las demdas dreas en las cuales el
hijo se puede desenvolver, como son: laboral, escolar, etc,

Esto coincide con lo expresado por Minuchin y Fishman (2002) asf como coﬁ la
conclusion a la que llegd Noller (2000) de que los padres son los modelos tomados por los
hijos para desenvolverse en el entorno social, asl que, es necesario considerar la relacién o

las interacciones que haya entre las figuras parentales.

Desgraciadamente, al contrario de la falta de alianzas, si existen coaliciones entre
miembros familiares, lo que esto ocasiona una falta .de unién de todo el sistema familiar,
por lo general, ocurre que el adolescente es constantemente atacado e invadido en su
espacio tanto fisico como psicolégico y todo ésto estd relacionado con la falta de
establecimiento de limites que sean claros y flexibles de acuerdo al tiempo.

Muchas veces, el padre o la madre del adolescente, no puede desprenderse de su
(amilia, es decir, de sus padres y hermanos, esto ocasiona que no haya intimidad y
privacidad en los asuntos o cosas de los familiares, también se ha visto que los padres
suelen dejar a tos tios que se hagan cargo del adolescente en cuanto a las cuestiones de la
educacion o los lineamientos que deben seguir, para el adolescente esto crea una gran
confusién, ya que éste no sabe que reglas seguir al verse invadido por los tios, los padres,
primos y abuelos,

Esto estd en relacion con lo que seflala Quiroz (2001) que muchos miembros de la
tamilia paterna o materna (extensa) intervienen en las cuestiones intimas de los miembros
de una familia nuclear y, esto se debe a que las figuras parentales no ejercen una funcion

adecuada para que haya una diferenciacién de holones.

El hecho de que el piber o adolescente que se ausentd de su hogar, no estudie, no

significa que tenga relacion directa con el problema del ausentismo, tanto los menores que
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se encuentran estudiando como aquellos que no lo hacen, pueden ausentarse en cualquier
momento, En cuanto a esta muestra, el problema del ausentismo est4 relacionado en parte,
con los tipos de interacciones que se establecen dentro de Ja familia en la cual se encuentra
¢l menor.

Al no haber una organizacion eficiente dentro de la familia, los miembros no
pueden contar con herramientas para desenvolverse dentro del entorno familiar y, por

consiguiente, en la sociedad. (Minuchin, [994).

En la mayorfa de los casos (70%) tanto los familiares como los pacientes
identificados no lograron un aprendizaje a través del problema del ausentismo, lo que
indica que el sistema familiar no aproveché dicha situacién para llevar a cabo un reajuste
en la organizacién familiar.

Esto va en contra de lo sugerido por Perlman (2000) el aprovechar las cuestiones

negativas para obtener aspectos positivos.

Por otro lado, se detectd que solamente el 30% de los pacientes identificados
manifestaron abiertamente que no volverlan a ausentarse de su entorno familiar, otro 20%
manifestd incertidumbre, sin embargo, el 50% restante respondié que si tiene la intencion
de volver a ausentarse de su entommo familiar. Estos porcentajes nos reflejan la urgencia de
que haya un reajuste en la estructura u organizacion del sistema familiar, de lo contrario, cl

problema no desaparecerd y provocara que el conflicto se extienda a otras dreas.

Finalmente se logrd el objetivo de esta tesis, registrar a través de los genogramas los

distintos entornos familiares de los adolescentes que se ausentaron,

Limitacignes de la ipvestigacion:

- No pudo realizarse las entrevistas minimo en dos sesiones para que los entrevisiados

se sintieran més desahogados y menos presionados, porque existia el riesgo de que
las personas no se presentaran ademads, no fué posible por los reglamentos de la

Institucion.
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Unicamente se entrevisté a dos personas de todo el sistema familiar, sin embargo,
hubiera sido mds confiable haber entrevistado a mas miembros de la familia del
adolescente, esto no se pudo llevar a cabo puesto que, se requiere mayor tiempo y
permiso de las autoridades correspondientes.

Dado el reducido nimero de padres o familiares y, por lo tanto, de sujetos que se
ausentaron de sus hogares que conforman esta muestra, no es posible generalizar los
resultados, por lo que se refieren sélo a ella. Sin embargo, es de desear que ésta
investigacién sirva como un estimulo para llevar a cabo otras investigaciones con un

nimero mayor de sujetos.

Sugerencias para jnvestigaciones posteriores:

Hacer un estudio longitudinal, el cual, ademds de realizar una entrevista para
detectar los factores que comprenden la organizacidn familiar, se llevaran a cabo las
terapias sistémicas familiares con los casos, para poder detectar el tipo de avance
que se da en cada situacion.

Ademas de entrevistar al piber o adolescente que se ausentd y al familiar para
obtener la ¢structura familiar, se realice un estudio que contemple la participacidn
del drea de trabajo social para evaluar las cuestiones socio-econdmicas y determinar
si repercuten en el comportamiento de los familiares y del mismo adolescentc y
como se manifiesta.

Generar una entrevista para detectar si algin miembro de la familia o la misma
persona que se ausento, es victima de maltrato fIsico, psicologico y sexual.

Detectar si los otros contextos en los cuales se encontraron las personas durante su
ausencia fueron satisfactorios para ellos, e identificar especificamente que
situaciones o elementos les llamaron la atencién a los adolescentes y que no cuentan
con ellos en su ambiente familiar.

Utilizar los resultados y conclusiones de esta investigacion para generar hipdtesis y

comprobarlas.
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ROPUESTA DE UN P E P o

A continuacién propongo un programa de apoyo psicoldgico que contemple tanto a
la persona que se ausenté como a todos aquellos que viven e interactian con €L Es
importante seflalar que las intervenciones terapéuticas dan buen efecto cuando las personas
reconocen la problemética y su influencia que tienen para que se dé, es decir, cuando se da
el insight se puede trabajar adecuadamente para lograr una adaptacién tanto del menor
como de las personas que se encuentran a su alrededor. Por el contrario, cuando no tienen la
capacidad para reconocer la problemidtica y su influencia, no se logra un avance para el
bienestar de la persona que se ausentd y de los mismos familiares, ademas de que no se

llevaria a cabo de manera completa la siguiente propuesta.

Etapga de Acercamientp v exploracién:

La etapa de acercamiento y exploracién consiste en conocer los miembros con los
cuales se relaciona el menor y detectar las deficiencias que existen dentro del sistema
tamiliar en el cual se encuentra la persona que se ausentd. Esta fase puede comprender de
tres sesiones o mas si es que se requieren.

- Realizar una entrevista al menor que se ausenté y al familiar con el fin de obtener la
organizacion familiar,

- Citar a los amigos y conocidos cercanos de la persona y de los familiares para
conocer sus opiniones con respecio a ellos y al problema acontecido (ausentismo),

- Citar'a todos aquellos que viven con el menor y realizar una entrevista con el fin de
conocer las opiniones que tienen con respecto a la problemética (ausentismo).

- Citar a todos aquellos que viven con el menor y proceder a realizar una tercera

entrevista con el fin de detectar y verificar las interacciones que se dan entre ellos.

Etapa de localizacion e intervencién

La etapa de intervencién se da cuando el terapeuta ha detectado el problema y lo
que lo mantiene, asf como también las deficiencias que ocurren en el entorno familiar y que
también son objeto de atencion. De esta manera, el especialista sabe qué técnicas utilizar

durante el proceso de terapia. Busdndome en el modelo estructural, para que el terapeuta
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pueda intervenir adecuadamente, tendrd que localizar al problema en cualquiera de los

siguientes tres puntos:

1.- El psicélogo tiene que poner atencién si el problema del ausentismo es atribuido

Unicamente al menor.

2.- El psicologo tiene que poner atencion si el problema del ausentismo se debe a la

cstructura o al tipo de organizacién familiar.

3.- El psicologo tiene que poner atencién si el problema del ausentismo se debe por

¢l tipo de realidad que la misma persona ha construido (a través de la percepcién).

Cuando ¢l ausentismo tenga que ver con el primer punto, entonces se procedera a lo

siguiente:

Se puede llevar a cabo cualquier técnica de manera que todos los familiares
participen, incluyendo al menor.

El terapeuta toma la posicién tlnicamente de observador, no interviene, sélo se
dedicara a identificar las deficiencias o interacciones de cada uno de los miembros
de la familia que son objeto de atencidn.

El terapeuta les sefialard al sistema familiar dichas interacciones o deficiencias
detectadas durante la técnica realizada, sobre todo aquellas que pueden estar
relacionadas con la ausencia del menor que tuvo lugar hace unos dias. De ésta
manera, se hard hincapi¢ en que el problema no debe ser atribuido inicamente a la
persona que se ausento.

El terapeuta procederd a trabajar con los puntos o cuestiones detectadas de cada
miembro de la familia. Cada terapeuta es libre de utilizar dindmicas grupales o

técnicas para la intervencion,

Cuando el ausentismo tenga que ver con el segundo punto, entonces se procede a lo

siguicnte:

Se puede llevar a cabo cualquier técnica de manera que todos los familiares
participen, incluyendo al menor.
El terapeuta deberd identificar los subsistemas fuertes, los débiles, las alianzas y las

coaliciones y todas aquellas interacciones que estén provocando una afectacion al
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sistema familiar. Es importante subrayar que esto no se logra solamente en una
sesion.

El terapeuta puede disminuir el acercamiento de las personas para que cambien las
interacciones deficientes, puede apoyar al subsistema débil, siempre y cuando
detecte que es un potencial para el desarrollo del sistema o puede retirar el apoyo a
todo aquel subsistema que no toma en cuenta a los demds Y que es un obstdculo para
el crecimiento satisfactorio de la familia. Todo esto el terapeuta lo puede llevar a
cabo en el momento de la terapia, por e¢jemplo, cuando alguien deseé hablar o, por
el contrario, cuando haya alguna persona que casi no participa en |as
conversaciones, se le puede incitar para que ofrezca opciones o alternativas a una
determinada situacion. El terapeuta puede dejar de citar a algunos miembros de Ia
familia cuando detecte que son propiciadores a que otras personas no interactien o
participen en la sesion.

Cada miembro del sistema familiar puede cxpresar lo que le gusta y lo que le
disgusta de sus familiares, asf como las emociones que manifiesta a raiz de las

acciones que llevan a cabo los demas.

Cuando el ausentismo tenga que ver con el tercer punto, entonces se puede proceder

a lo siguiente:

Ll terapeuta tiene que detectar la conducta problema de la persona que se ausento y
dc sus familiares,

El terapeuta tiene que identificar y recopilar las creencias o ideas irracionales tanto
del menor que se ausenté como de los familiares, sobre todo aquellas que estén
relacionadas con el problema del ausentismo.

Una vez que cl terapeuta las ha identificado tendré que preguntar el porque de esas
creencias, es decir las personas deben dar una justificacién del porque de esas ideas
0 creencias y manifestar que emocion estdn sintiendo.

Fl terapeuta tiene que confrontar dichas ideas irracionales, puede utilizar su
experiencia personal, verdades universales, es decir todo aquello que esté mas alla
de las creencias familiares, por ejemplo religién, situaciones novedosas (noticias de

television, periddico, radio, etc.), puede dar conscjos. Es decir, el especialista debe
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dar una explicacién del porque la idea que presenta tanto el menor como los
familiares no tiene ningin sustento

- Elterapeuta debe explicar cémo las ideas irracionales perjudican a la persona y a los
que se encuentran en contacto con €l, en sus interacciones y desenvolvimiento
debido a las emociones que presentan.

- Lo que se debe lograr es que tanto la persona que se ausentd como los familiares
eliminen sus creencias o ideas irracionales, perciban su realidad de manera distinta

y se modifiquen las interacciones entre ellos,

Es importante sefialar, independientemente de dénde se localice el problema del
ausentismo, que las técnicas que utilicen los psicélogos son libres, cada quien puede utilizar
las que mas les convengan, siempre y cuando se busque ayudar a la persona y a sus
familiares, el objetivo final es que ¢l sistema familiar tenga una adaptacién al medio en el
cual se desenvuelve y ofrezca herramientas a los miembros para que tengan un 6ptimo

desarrollo psicolégico, sociocultural, fisico y econdmico.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PUBER O ADOLESCENTE QUE SE
AUSENTO
DATQOS DEL ENTREVISTADQ
- Nombre
- Edad

- Género

- Escolaridad

- Estado civil

- Ocupacién

- Domicilio

- Quienes viven contigo

- Por cuanto tiempo te ausentaste

- Cuantas veces te has ausentado

- En donde estuviste todos esos dfas

- Cual fue el motivo por el cual 1e ausentaste

LA FAMILIA EN GENERAL

1.- A parte de ti, alguien mas de la familia se ha ausentado, cual fue ¢l motivo

2.- En la familia suelen haber discusiones o peleas y de que tipo, porque discuten,
quienes participan

3.- Hay algin integrante de la familia de quien mas se hable positivamente, quien es

y porque

4.- Hay algtn integrante de la familia de quien mas se hable negativamente, quien

es y porque '

5.- Hay algin integrante de la familia que destaque en algiin aspecto o actividad con

respecto a los demds, quien es, porque

6.- Hay algin integrante de la familia de quien se tenga ﬁluchas quejas, quien es,

porque

7.- Hay algun integrante de la familia que casi nunca est4 en casa, quien es, porque
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8.- Hay algin integrante de la familia que casi no participa en las relaciones
familiares, quien es, porque

9.- Quienes suelen unirse para obtener dinero

10.- Quienes suelen unirse para obtener algun favor

11.-Quienes suelen unirse para obtener algin permiso

12.- Dentro de la familia, existen dos 0 mas personas que se unan para castigar a
otro, quienes son, & quien castigan

13.- Dentro de la familia, quienes suelen unirse para atacar a otro, a quien atacan
14.- Existen algun integrante de la familia que se enferme constantemente, quien es,
de que se enferma, como reaccionan todos ante esa situacion.

15.- Existe algin integrante de la familia que padezca algin tipo de enfermedad y
utilice medicamentos constantemente '

16.- Hay algin miembro de la familia que se drogue o ingiera bebidas alcohélicas y
con que frecuencia lo hace

17.- Hay algin miembro de la familia que tenga o haya tenido problemas con la ley

y porque

FAMILIA NUCLEAR

18.- Tienes papds (en caso negativo, preguntar que sucedid con ellos)

19.- Cuales son sus nombres

20.- Sus edades

21.- Viven juntos (en caso negativo, preguntar porqgue)

22.- Menciona a tus hermanos empezando del mayor, sus nombres y sus edades

23.- Quienes de tus hermanos se han casado

24.- Quienes tienen hijos

25.- Menciona los hijos empezando del mayor, sus nombres y sus edades, como te
llevas con ellos

26.- Quienes de tus hermanos estén divorciados o separados, cual es el motivo

27.- Como te llevas con tu mama

28.- Cémo te llevas con tu papa
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29.- Tus papés suelen discutir, cémo es su relacién (p. Ej., mas o menos, preguntar
porque)

30.- Tus papés viven contigo (en caso negativo, preguntar porque)

31.- A que se dedican tus papés

32.- Cémo te llevas con cada uno de tus hermanos

33.- A que se dedicen tus hermanos

FAMI ATER

34.- Tienes abuelos paternos (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)
35.- Cuales son sus nombres |

36.- Sus edades de tus abuelos paternos

37.- Viven juntos (en caso negativo, preguntar porque)

38.- Donde viven

39.- A que se dedican tus abuelos paternos

40.- Cémo te llevas con tu abuela

41.- Como te llevas con tu abuelo

42 .- Tus abuelos paternos suelen discutir, cémo es su relacién

43.- Tus abuelos como se llevan con tu papa

44.- Tus abuelos como se llevan con tu mama

45.- Menciona a los hermanos de tu pap4 empezando del mayor, sus nombres y sus
edades

46.- Quienes de tus tlos son casados, y c6mo es tu relacion con ellos

47.- Quien de tus tios se ha separado o divorciado, porque motivo

48.- Menciona tus primos por parte de tu padre, empezando del mayor, sus nombres
y sus edades, cémo es tu relacién con ellos. '

49.- A que se dedican tus primos

50.- A que se dedican tus tfos (hermanos de tu papé)

51.- Cémo es la relacion entre tu papd y tus tos

FAMILIA MATERNA

52.- Tienes abuelos maternos (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)
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53.- Cudles son sus nombres

54.- Sus edades de tus abuelos maternos

55.- Viven juntos (en caso negativo, preguntar porque)

56.- Donde viven

57.- A que se dedican tus abuelos matermos

58.- Como te llevas con tu abuela materna

59.- Cémo te llevas con tu abuelo materno

60.- Tus abuelos maternos suelen discutir, c6mo es su relacion

61.- Tus abuelos maternos cémo se llevan con tu papé

62.- Tus abuelos coémo se llevan con tu mama

63 .- Menciona a los hermanos de tu maméa empezando del mayor, sus nombres y sus
edades '

64 .- Quienes de tus tios son casados, como es tu relacion con ellos

65.- Quien de tus tios se ha separado o divorciado, perque motivo

66.- Menciona tus primos por parte de tu madre, empezando del mayor, sus
nombres y sus edades, como es tu relacion con ellos.

67.- A que se dedican tus primos

68.- A que se dedican tus tios (hermanos de tu mama4)

69.- Como es la relacion entre tu mamad y tus tios

70.- Ha ocurrido recientemente algin evento catastréfico (p. Fj.,, una muerte, un
incendio, pérdida de algo, expulsion de la escuela, etc.) _

71.- Algin otro dato que consideres importante y que no se te haya preguntado.

72.- Qué piensas hacer después de esto que ha sucedido.

73.- Qué aprendiste de ésta experiencia,

OBSERVACIONES (Actitud del entrevistado).
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ANEXO02

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PADRE O MADRE DE LA PERSONA QUE SE
AUSENTO
DATQS DEL ENTREVISTADO

- Que parentesco tiene usted con la persona que se ausentd

- Nombre

- Edad

- Género

- Escolaridad

- Estado civil

- Ocupacién

- Domicilio

- Quienes viven con usted

- Cual fue el motivo por el cual se ausent ¢l (1a) menor
- Como es su relacion con el (la) menor

- Por cuanto tiempo se ausentd

- Sabe usted en donde estuvo durante su ausencia

- Es la primera vez que se ausenta

LA FAMILIA EN GENERAL

1.- Alguien mas de la familia se ha ausentado (quien y porque)

2.- En la familia suelen haber discusiones o peleas y de que tipo, porque discuten,
quienes participan

3.- Hay algun integrante de la familia de quien mé4s se hable positivamente, quién es
Y porqueé

4.- Hay algin integrante de Ja familia de quien mas se hable negativamente, quién
es y porqué

5.- Hay algln integrante de la familia que destaque en algun aspecto o actividad con

respecto a los dentds, quién es, porqué
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6.- Hay algun integrante de la familia de quien se tenga muchas quejas, quién es,
porqué

7.- Hay algtn integrante de la familia que casi nunca estd en casa, quién es, porqué
8.- Hay algun integrante de la familia que casi no participa en las relaciones
familiares, quién es, porqué

9.- Quienes suelen unirse para obtener dinero

10.- Quienes suelen unirse para obtener algun favor

11.- Quienes suelen unirse para obtener algin permiso

12.- Dentro de la familia, existen dos o mas personas que s¢ unan para castigar a
otro, quienes son, a quien castigan

13.- Dentro de la familia, quienes suelen unirse para atacar a otro, a quien atacan
14.- Existen algiin integrante de la familia que se enferme constantemente, quien ¢s,
de que se enferma, como reaccionan todos ante esa situacion.

15.- Existe algin integrante de la familia que padezca algin tipo de enfermedad y
utilice medicamentos constantemente

16.- Hay algin miembro de la familia que se drogue o ingiera bebidas alcohélicas y
con que frecuencia lo hace

17.- Hay algun miembro de la familia que tenga o haya tenido problemas con la ley

y porque

FAMILIA NUCLEAR QUE CONSTITUYE

18.- Mencione a sus hijos, empezando del mayor, (sus edades y nombres). Incluya

abortos, hijos adoptivos, fallecimientos.

19.- Usted ha tenido dos 0 mas parejas y ha tenido hijos (mencionelos del mayor a
menor, edades y nombres)

20.- Actualmente con quien vive

21.- Como ha sido su relacidn con cada uno de sus hijos

22.- Cémo ha sido su relacién con su pareja (o parejas)

FAMILIA NUCLEAR DE LA QUE PROVIENE USTED

23.- Sus papds viven (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)
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24.- Viven o vivian juntos (en caso negativo, preguntar porque)

25.- Cémo es (0 era) su relacién con su mam4

26.- Como es (o era) su relacién con su papé

27.- Sus papds suelen o solfan discutir, c6mo es (0 era su relacién)

28.- Mencione a sus hermanos y medios hermanos empiece del mayor, incluya
adoptivos, fallecimientos, abortos (diga sus nombres y edades)

29.- Cémo ha sido su relacién con cada uno de sus hermanos

30.- Vive con alguno de ellos

31.- Cémo ha sido la relaci6n entre sus hijos y sus papés (de usted)

32.- Quienes de sus hermanos son casados

33.- Quienes de sus hermanos tiene hijos. Menciénelos empezando de mayor al
menor, diga sus nombres y edades

34.- Quienes de sus hermanos han tenido dos o mas parejas

35.- Han concebido hijos con esas parejas, menciénelos.

36.- Como es la relacién entre sus hijos y sus sobrinos

37.- Como es la relacion entre sus hijos y sus hermanos

38.- A que se dedican sus hermanos

39.- A que se dedican sus sobrinos

40.- A que se dedican sus papés

FAMILIA NUCLEAR DE LA QUE PROVIENE SU PAREJA

41.- Sus suegros viven (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)

42.- Viven o vivian juntos (en caso negativo, preguntar porque)

43 .- Cuales son sus nombres

44.- Usted como se relaciona con ellos

45.- Como es (o era) la relacién entre su esposa(o) y SUs SUEgros

46.- Mencione 4 los hermanos de su esposa(o), empezando del mayor, considere
medios hermanos, adoptivos, fallecimientos (diga sus nombres y edades)

47.- Como ha sido la relacion entre su esposa(o) y sus hermanos

48.- Quienes de sus cufiados son casados
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49.- Quienes de sus cufiados tienen hijos, menciénelos empezando del mayor, diga
sus nombres y edades

50.- Quienes de sus cuffados han tenido dos o mas parejas

51.- A que se dedica su esposa(o)

52.~ A que se dedican sus suegros

53.- A que se dedican sus cufiados

54.- Como es la relacién entre sus hijos y sus tios (hermanos de su esposa(o))

55.- Como es la relacién entre sus hijos y sus primos (por parte de la esposa(0))

56.- Como es (o era la relacién) entre su esposa(o) y sus papas (de usted)

57.- Sus suegros suelen (o solfan) discutir, cémo es la relacién

58.- Ha ocurrido recientemente algin evento catastrofico (p. Ej., una muerte, un
incendio, pérdida de algo, expulsién de la escuela, etc.) _

59.- Algun otro dato que considere importante y que no se le haya preguntado.

60.- Qué piensa hacer después de esto que ha sucedido.

61.- Qué aprendié de ésta experiencia.

¢ OBSERVACIONES (Actitud del entrevistado).
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ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL (LA) ABUELO(A) DEL PUBER O
ADOLESCENTE
DATQS DEL ENTREVISTADQ

- Que parentesco tiene usted con la persona que se ausentd

- Nombre

- Edad

- Género

- Escolaridad

- Estado civil

- Ocupacién

- Domicilio

- Quicnes viven con usted

- Cual fue el motivo por el cual se ausenté el (la) menor
- Cémo es su relacién con el (la) menor

- Por cuanto tiempo se ausentd

- Sabe usted en donde estuvo durante su ausencia

- Es la primera vez que se ausenta

1.4 FAMILIA EN GENERAL

I.- Alguicn mas de la familia se ha ausentado (quien y porque)

2.- En la familia suelen haber discusiones o peleas y de que tipo, porque discuten,
quienes participan

3.- Hay algin integrante de la familia de quien mas se hable positivamente, quién es
y porqué

4.- Hay algin integrante de la familia de quien mas se hable negativamente, quién
es y porqué

5.- Hay algin integrante de la familia que destaque en algin aspecto o actividad con

respecto a los demds, quién cs, porqué
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6.- Hay algun integrante de la familia de quien se tenga muchas quejas, quién es,
porqué

7.- Hay algin integrante de la familia que casi nunca estd en casa, quién es, porqué
8.- Hay algun integrante de la familia que casi no participa en las relaciones
familiares, quién es, porqué

9.- Quienes suelen unirse para obtener dinero

10.- Quienes suelen unirse para obtener algiin favor

11.- Quienes suelen unirse para obtener algin permiso

12.- Dentro de la familia, existen dos 0 mas personas que se unan para castigar a
otro, quienes son, a quien castigan

13.- Dentro de la familia, quienes suelen unirse para atacar a otro, a quien atacan
14.- Existen algun integrante de la familia que se enferme constantemente, quien es,
de que se enferma, como reaccionan todos ante esa situacién.

15.~ Existe algin integrante de la familia que padezca algin tipo de enfermedad y
utilice medicamentos constantemente

16.- Hay algin miembro de la familia que se drogue o ingiera bebidas alcohélicas y
con que frecuencia lo hace

17.- Hay algin miembro de la familia que tenga o haya tenido problemas con la ley

y porque

FAMILIA NUCLEAR QUE CONSTITUYE

18.- Mencione a sus hijos, empezando del mayor, (sus edades y nombres). Incluya

abortos, hijos adoptivos, fallecimientos.

19.- Usted ha tenido dos o mas parejas y ha tenido hijos (menciénelos del mayor a
menor, edades y nombres)

20.- Actualmente con quien vive

21.- Como ha sido su relacidn con cada uno de sus hijos

22.- Cémo ha sido su relacién con su pareja (o parejas)

23.- Su pareja ha concebido hijos con otra persona
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FAMILIA NUCLEAR QUE CONSTITUYEN SUS HIJOS

24.- Quienes de sus hijos son casados, menci6nelos, tienen hijos (menciénelos del

mayor a menor, edades y nombres)

25.- Alguno de sus hijos es divorciado o se ha separado, porque motivo

26.- Como ha sido su relacién con cada uno de sus nietos

27.- Hay algiin miembro de la familia que acostumbre pelear o discutir, cual es el
motivo, porque discute

28.- En qué trabajan sus hijos

29.- Quienes de sus nictos trabajan o estudian

30.- Como es la relacién entre su hijo(a) y su esposa(o)

31.- A que se dedica la (¢l) esposa(o) de su hijo(a)

32.- Usted como se lleva con el (1a) esposo(a) de su hija(o)

FAMILIA NUCLEAR DE L4 QUE PROVIENE LA PAREJA DE EL(LA) HIJO(A)

NOTA: Las siguientes preguntas son referente al hijo(a) (padre o madre del

ausente) _

33.- Los sucgrds de su hijo(a) viven (en caso negativo, preguntar qué sucedi6 con
ellos)

34.- Vivian juntos (en caso negativo, preguntar porque)

35.- Sus edades y nombres

36.- Como es o era la relacion entre la (el) esposa(o) y sus padres

37.- Mencione a los hermanos(as) del esposo (o esposa segun ¢l caso) de su hija(o),
empiece del mayor, considere medios hermanos, adoptivos y fallecimientos. (diga
sus nombres y edades)

38.- Como ha sido la relacion entre la (el) esposa(o) y sus hermanos

39.- Quienes de los hermanos de la pareja son casados

40.- Quienes de los hermanos tienen hijos. Mencidnelos empezando del mayor, diga
sus nombres y edades

41.- Quienes de los hermanos han tenido dos o mas parejas

42.- Como es (o era) la relacion entre su hijo(a) y los suegros

43.- Como es (o era) la relacion entre su hijo (a) y los cufiados
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44.- A que se dedican los suegros
45.- A que se dedican los cufiados

46.- Como es la relacion entre sus nietos y los primos (por parte de la esposa(o))

47.- Actualmente con quien vive el nieto que se ausent6

48.- Como es la relacion entre sus nietos (hijos del padre o madre del ausente) y los
tios (hermanos del pap4)

49.- Como es la relacion entre sus nietos (hijos del padre 0 madre del ausente) y los

tios (hermanos de la mam4)

50.- Ha ocurrido recientemente algin evento catastréfico (p. Ej., una muerte, un
incendio, pérdida de algo, expulsién de la escuela, etc,)

51.- Algan otro dato que considere importante y que no se le haya preguntado.

52.- Qué piensa hacer después de esto que ha sucedido,

53.- Qué aprendid de ésta experiencia.

e OBSERVACIONES (Actitud del entrevistado).
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ANEXO 4
GUIA DE ENTREVISTA PARA EL (LA) TiO(A) (HERMANO(A) DEL

PADRE DEL PACIENTE IDENTIFICADO)
DATOS DEL ENTREVISTADQ

- Que parentesco tiene usted con la persona que se ausentd

- Nombre

- Edad

- Género

- Escolaridad

- Estado civil

- Ocupacién

- Domicilio

- Quienes viven con usted

- Cual fue el motivo por el cual se ausent6 el (Ia) menor
- Cémo es su relacion con el (la) menor

- Por cuanto tiempo se ausentd

- Sabe usted en donde estuvo durante su ausencia

- Es la primera vez que sc ausenta

LA FAMILIA EN GENERAL

I.- Alguien mas de la familia se ha ausentado (quien y porque)

2.- En la familia suelen haber discusiones o peleas y de que tipo, porque discuten,
quiencs participan

3.- Hay algun integrante de la familia de quien mas se hable positivamente, quién es
y porqué -

4.- Hay algun integrante de la familia de quien mas se hable negativamente, quién
es y porqué

3.- Hay algun integrante de la familia que destaque en algiin aspecto o actividad con
respecto a los demds, quién es, porqué

6.- Hay algun integrante de la familia de quien se tenga muchas quejas, quién es,

porqué
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7.- Hay algin integrante de la familia que casi nunca estd en casa, quién es, porqué
8.- Hay algin integrante de la familia que casi no participa en las relaciones
familiares, quién es, porqué

9.- Quienes suelen unirse para obtener dinero

10.- Quienes suelen unirse para obtener algun favor

11.- Quienes suelen unirse para obtener algin permiso

12.- Dentro de la familia, existen dos o mas personas que se unan para castigar a
otro, quienes son, a quien castigan

13.- Dentro de la familia, quienes suelen unirse para atacar & otro, a quien atacan
14.- Existen algin integrante de la familia que se enferme constantemente, quién es,
de que se enferma, como reaccionan todos ante esa situacion.

15.- Existe algin integrante de la familia que padezca algun tipo de enfermedad y
utilice medicamentos constantemente

16.- Hay algan miembro de la familia que se drogue o ingiera bebidas alcohdlicas y
con que frecuencia lo hace .

17.- Hay algin miembro de la familia que tenga o haya tenido problemas con la ley

y porque

FAMILIA NUCLEAR QUE CONSTITUYE

18.- Mencione a sus hijos, empezando dcl mayor, (sus edades y nombres). Incluya

abortos, hijos adoptivos, fallecimientos.

19.- Usted ha tenido dos o mas parejas y ha tenido hijos (mencidnelos del mayor a
menor, edades y nombres)

20.- Actualmente con quien vive

21.- Como ha sido su relacién con cada uno de sus hijos

22.- Cémo ha sido su relacién con su pareja (o parejas)

23.- Su pareja ha concebido hijos con otra persona
FAMI, ‘LEAR D, UE PROYV.

24 .- Sus papds viven (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)

25.- Viven o vivian juntos (en caso negativo, preguntar porque)
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26.- Cémo es (0 era) su relacién con su mama

27.- Cémo es (o era) su relacién con su papa

28.- Sus pap4s suelen o solian discutir, co6mo es (o era su relacion)

29.- Mencione a sus hermanos y medios hermanos empiece del mayor, incluya
adoptivos, fallecimientos, abortos (diga sus nombres y edades)

30.- Cémo ha sido su relacién con cada uno de sus hermanos

31.- Vive con alguno de ellos

32.- Cémo ha sido la relacion entre sus hijos y sus papds (de usted)

33.- Quienes de sus hermanos son casados

34.- Quienes de sus hermanos tiene hijos. Menci6nelos empezando de mayor a)
menor, diga sus nombres y edades

35.- Quienes de sus hermanos han tenido dos o mas parejas

36.- Han concebido hijos con esas parejas, mencidnelos,

37.- Como es la relacion entre sus hijos y sus sobrinos

38.- Como es la relacion entre sus hijos y sus hermanos

39.- A que se dedican sus hermanos

40.- A que se dedican sus sobrinos

41.- A que se dedican sus papis

42.- Como ha sido la relacion entre sus papés y sus demds hermanos

FAMILIA NUCLEAR DE LA QUE PROVIENE SU PAREJA

43.- Sus suegros viven (en caso negativo, preguntar que sucedié con ellos)

44.- Viven o vivian juntos (en caso negativo, preguntar porque)

45.- Cuales son sus nombres

46.- Usted como se relaciona con ellos

47.- Como es (o era) la relacion entre su esposa(o) y sus suegros

48.- Mencione a los hermanos de su esposa(o), empezando del mayor. considere
medios hermanos, adoptivos, fallecimientos (diga sus nombres y edades)

49.- Como ha sido la relacion entre su esposa(o) y sus hermanos

50.- Quienes de sus cufiados son casados
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51.- Quienes de sus cufiados tienen hijos, menciénelos empezando del mayor, diga
sus nombres y edades

52.- Quienes de sus cufiados han tenido dos o mas parejas

53.- A que se dedica su esposa(o)

54.- A que se dedican sus suegros

55.- A que se dedican sus cufiados

56.- Cdmo es la relacion entre sus hijos y sus tios (hermanos de su esposa(o))

57.- Como es la relacién entre sus hijos y sus primos (por parte de la esposa(o))

58.- Como es (0 era la relacién) entre su esposa(o) y sus papés (de usted)

59.- Sug suegros suelen (0 sollan) discutir, cémo es la relacién

E NUCLE. OVIEN, OBRINO
60.- Qué ha sucedido con los padres de su sobrino (el que se ausento)
61.- Cuantos hermanos tiene su sobrino (menciénelos: nombres y edades,
empezando del mayor), que ha sucedido con ellos
62.- Como es (o era) la relacion entre su sobrino y los padres
63.- Como es (o era) la relacion entre su sobrino y sus hermanos
64.- Donde estan ahora los padres de su sobrino
65.- A que se dedican los padres
66.- Actualmente con quien vive su sobrino y desde cuando
67.- Como ha sido la relacion entre su sobrino y usted
68.- Como ha sido la relacién entre su sobrino y sus hijos (de usted)
69.- Como ha sido la relacién entre su sobrino y los abuelos
70.- Que ha sucedido con los otros abuelos de su sobrino, como se relacionan con su
sobrino
71.- Ha ocurrido recientemente algin evento catastréfico (p. Ej., una muerte, un
incendio, pérdida de algo, expulsién de la escuela, etc.)
72.- Algiin otro dato que considere importante y que no se le haya preguntado.
73.- Qué piensa hacer después de esto que ha sucedido.
74.- Qué aprendié de ésta experiencia.
¢ OBSERVACIONES (Actitud del entrevistado).
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ANEXO §

SIMBOLOGIA
Relacién amistosa y normal sose————
Relacion sobreinvolucrada se——

R'elaci(.‘)n débil o diSta.l'ltC ...........................

Relacion de conflicto ‘—< }_v

Coalicion ————— }

Desviacidn de conflictos —H=Tm==

Miembro periférico

.

Hl_]o parental .:_Ql_’ "E
l i r- ..
Centralidad positiva o negativa

9
O 0
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Varon D
Mujer O
Muerte XI

Paciente identificado

Unidn libre

Separacién marital I

Divorcio l

P
7

Aborto

inducido espontdneo

Gémelos idénticos ii
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