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SEMBLANZA DE LA FAMILIA

Pedro Ibrahim Gonzalez Villarrubia

Descriptores DeCS: FAMILIA[psicologia; RELACIONES FAMILIARES.

La familia ven en comun ciertos momentos de su vida
y que cumplen conscientemente o no, una

Lo que se entiende por familia, hist6- series de funciones sociales y personales
ricamente ha ido cambiando y diver- determinadas.
sificando los patrones y procesos inheren-
tes a ella, por esta razon una pregunta bas- . .
tante dificil es qué se entiende por el tér- E/ mito de Robinson
mino familia, ya que por lo general se elu- Crusoe
de una respuesta satisfactoria. Otra expli-
cacion de la gran dificultad para encontrar
una formulacién que sirva de definicion
puede ser el hecho de que existen varios
tipos separados de referencias.

Se nos ocurren varios elementos para
una definicién-estructura de roles, paren-
tesco, residencia comun, hogar, lazos
afectivos, intensidad de interaccion y asi
sucesivamente. Las personas que compar-
ten un hogar suelen ser parientes y existen
entre ellos fuertes lazos afectivos. Pero

Humanamente es imposible vivir ais-
lado de manera total, la necesidad grega-
ria y comunicativa es imprescindible. Mas
aun la reproduccion justifica en primer
lugar la funcién mas importante de la fa-
milia para cohesionar los grupos humanos
gue conforman la sociedad existente des-
de la noche de 2 tiempos, y otras funcio-
nes de la familia (herencia cultural) se des-
prenden de la funcién primaria bioldgica.

tal superposicion no es en ningin caso El matrimonio

perfecta, y las correlaciones entre los ele-

mentos difieren en cada cultura y pueden "Se casaron, fueron muy felices y tu-
variar con el tiempo. vieron muchos hijos". Este colofén tan fre-

Para los propésitos de este trabajo, cuente de los cuentos infantiles quizas ha
adopto el siguiente concepto: Se entiende sido la proposicién que a través de la cultu-
porfamilia a un grupo de personas que vi- ra ha intentado estabilizar la unioén de los
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coényuges, pero cuando las fotografias de de un familiar), y las crisis de madurez o
la boda fueron en un tiempo expresion de llamadas de desarrollo (por ejemplo el
esperanzas e ilusiones intimas, y ahora sir- nacimiento de un hijo), y ambas pueden
ven de reproche o estan guardadas, es por-estar superpuestas. Toda crisis tiene 2 sim-
que no se cumplié la regla de oro del mo- bolos: peligro y oportunidad. Frente a toda
mento del casamiento: tener los ojos bien crisis la gente necesita "una persona apa-

abiertos antes del matrimonio, etapa en las rentemente confiable y con autoridad".

gue las respectivas familias y los cényu-
ges ocultan todos los defectos; y tener los

ojos bien cerrados después de las nupcias Las familias patologicas

para perdonar los defectos, no huelga de-

cir que este criterio no puede alentar dife-

El enfoque deste acépite merecedn-

rentes comportamientos ajenos a una au- sideraciones previas:

téntica relacion de pareja.

Son evidentes las diferencias biol6- 1. El enfoque de la familia enferma o pa-

gicas y psicologicas entre el hombre y la
mujer. La historia de la civilizacién ha pro-
puesto que el constructo hombre vs mujer
armoniza, y por medio de esta coalicion
se enfrentan a un amplio margen de con-
tingencias socioculturales controlando las
crisis evolutivas.

Estructura y dinamica
familiar

Con la revolucién industrial, ha ocu-
rrido una evolucion en la estructura y fun-
ciones familiares, por los cambios socia-

les y econdmicos de estos Ultimos afos, 2.

pero el papel del grupo familiar no ha cam-
biado mucho, la familia tiene sus raices
filosoficas: el respeto de los hijos a los

padres, la concepcion del trabajo como via 3.

de crecimiento personal y el ocio como
fuente de males, etc. y los roles cambian
segun las costumbres lo aconsejan.

En general, la familia como sistema
social sufraga el coste psicologico, moral
y economico de los procesos criticos que

tolégica se extiende mas alla del mo-
delo o paradigma médico tradicional,
e integra los elementos de la teoria
general de los sistemas y de las corrien-
tes pospsicoanaliticas, pero esta
teorizacion directa sobre causa-efecto
no es necesariamente aceptada. Dicho
en otra manera: el considerar que una
familia es la génesis de la enfermedad
mental de un miembro, es ademas de
pesimista, una generalizacion aun cien-
tificamente no comprobada, quizéas las
alteraciones psicoldgicas de los miem-
bros son consecuencia y no causa del
individuo enfermo.

Este aspecto tan controvertido no esta
exento de alguna verdad practica, lo cual
justifica su irtlusién en esta panora-
mica.

Los conceptos de sistema o subsistema
dependen del sistema de referencia je-
rarquico que se tome; por ejemplo: un
hijo constituye un subsistema de un
grupo familiar, y la familia Pérez es un
subsistema de familias de un barrio.

amenazan la supervivencia, a través de las
funciones de mantenimiento de las fron-

teras que trataremos en un aparte por su
importancia clinica y practica. Las crisis Las fronteras son las reglas que defi-
se clasifican en 2 grandes grupos: nen el quiény el cédmo en las transaccio-
situacionales (por ejemplo la enfermedad nes familiares. Importa sefalar que el tér-

Las fronteras
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mino transaccién no representa para nues-que intenta marchar queda de alguna ma-
tra exposicion una negociacion vulgar. Es- nera diluido por la extension de una fami-
tas reglas deben estar suficientemente de-lia que no permite a nadie dejarla o eman-
finidas, pero si son demasiado rigidos al- ciparse de ella. Por ejemplo, el padre que
gunos subsistemas (miembros de la fami- sigue o acompafia a su hija en sus salidas
lia) pueden quedar aislados. como si fuera un detective, o la madre que
Las fronteras constituyen el guién en acompafia a su hijo durante su luna de miel
las relaciones del rol. En las cuestiones son ejemplos patoldgicos de lo que inten-
sobre el &mbito personal las fronteras son tamos decir.
de gran importancia; cuando se tratan de Es un hecho reconocido por la mayo-
los animales, esto es un asunto que se so+ia de los psicélogos clinicos que la falta
luciona con la violencia o la muerte. El del destete, si no es causa, por lo menos
reconocimiento cotidiano de estos limi- contribuye a la ulterior aparicion de des-
tes viene impuesto por la vida ordinaria que ajustes en la futura personalidad, y de-
marca el espacio vital de cada persona. Los muestra que no hay coalicién matrimonial:
métodos que cada cual utiliza para no ser la madre satisfecha psicolégicamente de
molestado por los demas miembros de la su cényuge, no necesita evacuar toda su
familia, son bien conocidos y determina- energia emocional en su hijo o hija impi-
dos. Estos cambian de una familia a otra, diéndole su emancipacién.
pero estan alli presentes y son general-
mente respetados.
A papa le gusta la silla alta, a Susana Comunicacion
le gusta ser la Ultima en entrar al cuarto de
bafio, etc. Si se respetan estos limites los  seguin elWebster’s Dictionary la
nifios obtienen mayor autonomia, pero lo comunicacién se considera cualquier in-
que resulta confuso para el grupo es que terdependencia tipica del comportamien-
estos limites se hallen continuamente ex- to entre personas, proceso cuyo S|gn|f|_
puestos a nuevas definiciones. cado es intercambiado individualmente a
Cuando una disposicion invade la es- través de un sistema comtn de simbolos.
fera particular de alguno, laimportancia de Estaria mas alla del alcance de este
la controversia depende del grado de ame- trabajo el repasar por completo toda la li-
naza experimentado por la persona, que teratura que existe sobre la comunicacion
cree que no se valora como suficientemen- en general, y la comunicacion no verbal en
te importante su vida privada, y son moti- particular. Para los fines que nos hemos
vos de intercambios violentos fisicos y/o propuesto tomamos el presupuesto tedri-
morales. co de que el requisito basico de la vida fa-
miliar es la capacidad de expresar las ne-
cesidades de cada uno eficazmente.
Las fronteras La comunicacién no verbal mal diri-
incompetentes gida es uno de los ingredientes de la vio-
lencia moral y/o fisica. Un ejemplo sen-
Se ha postulado que en algunas fami- Cillo podria ser la situacién siguiente:
lias de esquizofrénicos los familiares no
permiten ninguna transaccion real de la Nifio de 2 afios: - Tienes sangre.
frontera con la comunidad. El miembro Madre (silencio furioso).
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Nifio de 2 afios: - ¢ De donde sale? der y contraatacar de forma apropiada para
Madre (insensible): - Del dedo. zanjar la controversia en el momento, y por
Nifio de 2 afios: - ¢ Cémo te lo hiciste?  consiguiente, las intensas emociones acu-
Madre: - Cuando cortaba tu maldita naran- muladas no llegaron a concluirse por com-

ja (imputacién de culpabilidad). pleto.

Nifio de 2 afios: - No fue asi, te cortaste el ~ Concluimos que el elemento central

dedo partiendo el pan (negacién de acep- de la mision educativa familiar se refiere
tar la culpa o la atribucion de la culpa). & & competencia comunicativa en la que
los mensajes sean congruentes y no incon-

La discusion a partir de ahora puede sistentes y contradictorids.

ocurrir por 2 caminos diferentes:

"Familias Cojas":

Opcién A: Madre (riendo): - Ya compren- La familia

do que no tienes la culpa de que me corta- del alcohdlico
se, no te preocupes.
Opcion B: Madre: - No me explico las ra- La clasificacién de las familias con

zones que tienes para no tomar la leche fronteras rigidas, que se presentan en las
como todos los demas, en vez de que ten-jlamadas familias patolégicas es necesa-
ga yo que cortar una naranja y por consi- rio reiterarla con fines de comprender el
guiente cortarme (se le atribuye al nifio la modelo de la familia del alcohélico. Esta
intencion de herir a su madre). Ocurre lo familia es rigida, valora mas el prestigio,
mismo que con tu padre y su maldito café el status de sus miembros por encima de
de cada mafana, cuando todos tomamos tesu valor como personas, al examinar su
(deseo de extender la discusiéon y provo- cosmovision y la expresion de afecto, ve-

car al marido). mos que los hijos y los nietos son piezas
Padre (leyendo el periédico):- ¢Qué di- que responden al capricho de los padres y
ces? abuelos. Es la familia la que se resiste al
Madre (gritando): - Me he cortado el dedo cambio, € intenta mantener su mundo pro-
y no te importa en absoluto. pio de si, evitando la emancipacion sobre

Nifio de 2 afios y otro de 4 afios, ambos 0do afectiva de sus miembros. ,
dicen: - No grites a papa. Estas familias cerradas no perciben,

Madre: - Ya no le importo a nadie, estan ]? m_?s bien nr?.t«)’:lcep.tan, qge eln el S|ster|na
todos en contra mia. amiliar se exhiben signos de alarma, en la
busqueda de la emancipacién de sus miem-
bros, y no toleran que el cambio puede ser

Se ha pasado de una discusion simple tan perturbador como estimulante.

sobre un hecho trivial (un dedo cortado), a En el estilo de vida de la familia ce-

una situacion paranoica de gran escala, ra4a « que facilita la perturbacion de un
entablandose una discusion familiar. Esto miembro”, y que se observa en la familia

marca normalmente etapa en que comien- ge| alcohélico, se han identificado 4 mo-
za la violencia llamada de "segundo grado", mentos:

ya que no se relaciona con la situacion in-

mediata familiar, sino con circunstancias 1. Etapa inicial: La familia intenta aislar
anteriores en las que el individuo se ha el comportamiento del alcohdlico, ne-
sentido atacado y no ha sido capaz de de- garlo publicamente. En estos casos la
fenderse del modo suficiente, ni respon- persona alcohdlica desenvuelve su vida
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social alcoholizada fuera del hogar, y agresion disimulada o abierta, lo cual em-
permite a la familia desarrollar las di- peora su estado emocional, y busca refu-
namicas del resto de sus miembros.  gio en su red de amigos fuera del hogar

. Etapa enredada: El alcohol y el alco- (el grupo de sus mismos intereses rela-
hoélico juegan un rol protagéniCO, y lle- cionados con el consumo del aICOhOI). En

miembros, el alcohdlico aumenta su d0: cada miembro tiene miedo a
poder sobre los demas, a medida que involucrarse con la victima, por el dafio que
va perdiendo el control de su vida. Aun- ha recibido y en muchos casos es sélo en
que él dependa del grupo familiar, se esta etapa en que se busca ayuda profe-

ey " sional.
vuelve "dictador" para asegurarse su

atencion. El controla lo que dicen, qué Este modelo merece su critica: el
' 049 » 4 hombre (nos referimos al concepto huma-
es lo que hacen, qué es lo que piensan

| enten. E X ¢ no) es algo mas que un manipulador so-
y aunlo que sienten. S quien contec- g | pienestar emocional es algo mas
ciona las reglas.

¢ » . que unos sentimientos introyectados de
Etapa de desintegracion: Surge 1a vio- 5,t0estima, pero la contribucion se en-

lencia doméstica, la soledad de sus cyentra en la explicacion lucida de las su-
miembros, el rechazo intenso a la vic- tjlezas de los intercambios sociales comu-
tima y el surgimiento de la martir que nes, méas que una aproximacion tnica a los
es la persona generalmente mas cerca-problemas emocionales.

na, que ama al dependiente e intenta A los fines de autovaloracion del pro-
protegerlo de las consecuencias de sublema tratado hasta el momento, expone-
enfermedad: el alcoholismo. Cada vez mos eltest de Mast que evalla el proble-
que la enfermedad y los momentos es- ma del alcoholismé.Estetestha sido va-
candalosos de embriaguez se agudizan,lidado en nuestro medio sus siglas signi-
se intensifica la ansiedad de la familia. ficanMichigan Alcoholism Screenirgst
Con el tiempo, el facilitador (martir) Y er%'Ua las preguntas 1, 4,6y 8con2pun-
asume |aS responsab”idades del depen_ tos sila reSpueStfi.eS negatlva; mientras -q-ue
diente alcohdlico, y en la sociedad, el la respuesta plosr.uva ala preggpta 7 califi-
trabajo y entre sus amigos, admiran a €& con 0. El criterio de evaluacién es como
la facilitadora (generalmente la madre Sigue (anexo):

0 esposa) por ser tan fuerte y recta:
i"Ella es una martir'l. Luego entra en
escena "el héroe", generalmente la her- |
mana o el hermano mayor, que invierte
esfuerzos para servir en el hogar. Este

hijo da orgullo y esperanzas a la fami- Ambiente familiar, amas
lia en su "charco de verguenza". de casa g

0-3 puntos: no bebedor
4: dudoso
5 0 més puntos: bebedor problema.

Externamente este héroe o heroinada A pesar de los datos socioldgicos que

la apariencia de tener y vivir su vida de for- confirman la existencia de una relacion
ma integrada y coherente, pero a menudo compleja entre la familia y otras institu-
se siente confuso y solo. Para el héroe ciones sociales, brevemente nos referire-
siempre hay una palabra de halago, para lamos a un aspecto de esta relacion: la ocu-
persona alcohdlica sélo hay un rechazo, o pacién de amas de casa.
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Se ha confirmado de manera directa que Con la industrializacion y la movili-
algunas ocupaciones producen un efecto dad geografica se ha aislado la familia nu-
notable en la estructura y procesos de la clear, afiadiéndose asi mayor importancia
familia, es el caso que nos ocupa. a la coalicién matrimonial para la vida de

Ser ama de casa demanda una perma-la familia. En este caso los parientes y los
nente atencién a miles de pequefios deta-2migos pueden ser utiles.
lles, todos aparentemente sin importancia
pero que no pueden olvidarse. Es un traba- . .
jo que se realiza en una situacion de apa- Divorcio
rente aislamiento, rutinario y no esta re-
munerado; casi siempre es devaluada, ca-
rece de prestigio y se le asigna importan-
cia, recompensa y gratificaciones inferio-
res a las actividades productivas realiza-
das en el mundo publico. Algunos autores
concluyen que permanecer en la casa, pro-
picia la introspeccién de los desajustes
conyugales, y son génesis de las neurosis

En el orden a comprender la psicolo-
gia y la dinamica del divorcio, es necesa-
rio conocer algo sobre la sociologia y el
marco cultural del divorcio. Cada caso es,
por supuesto psicolégicamente Unico.
Pero escapa a los propositos de este tra-
bajo abundar sobre el divorcio, sélo men-
cionaremos que a pesar del hecho induda-
ble de que en muchos casos los proble-

en la mujer. mas conyugales son la causa de la depre-
sion o ansiedad de un individuo, los adul-
tos casados son menos propensos a pade-
Redes de apoyo cer enfermedades psiquiatricas que los
de Ia familia solteros, viudos o divorciados (en opinién
de investigadores del tema).
El concepto de redes de apoyo obe-  Debemos tener en cuenta que asi
dece su origen al psiquiatra ingl&sH. como la familia es fuente de problemas

también es liberadora de ellos. Numero-
sas sugerencias indican que el pertenecer
a un grupo familiar promueve el bienestar
de un individuo, porque dan apoyo emo-
cional y en cierto modo suelen proporcio-
narle una constante precision de la "reali-
dad" de las situaciones.

También suelen dar consejos practi-
cos y directrices de comportamiento, ya

Foulkes uno de los organizadores del
movimiento de terapia de grupo en Gran
Bretafia, quien insistia en la importancia
del fendbmeno de grupo como un todo.
Este concepto aparece como clave en
los programas de salud mental. Las redes
sociales de un individuo corresponden a
todas las relaciones significativas que es-

tablece a lo largo de su vida y coti- ;6 g6 sienten en el deber y la obligacién
dianamente. Estan formados por su fami- 4o hacerlo, y el resultado de esto consis-

lia, sus amigos, conocidos, compafieros de tjrja en encaminar la conducta y las actitu-
trabajo, personas de la comunidad y miem- ges por los limites "seguros” prescritos.
bros de las instituciones educacionales, En una situacion familiar de acepta-
asistenciales y comunitarias. cién, pueden expresarse los miedos y an-
Los ultimos desarrollos en psicolo- sjedades, es posible que existan motiva-
gia comunitaria han resultado el rol fun- ciones para funcionar adecuadaméfite.
damental de las redes sociales como fuer- Las implicaciones de la familia en la
te apoyo emocional, de intercambio de perturbacion real o potencial del individuo
informacion y de intercambio de recursos. €S, por consiguiente, un soporte ante los
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acontecimientos criticos (la muerte de un malos tratos, negligencia fuerte a sus de-
familiar, el nacimiento de un hijo con de- mandas fisicas, psicol6gicas, sociolégicas
fectos, o la presencia de una enfermedado legales.
cronica). ¢ Se pueden manejar mejor estas El anciano tiene muchas razones para
situaciones criticas en estado de divor- padecer de depresién emocional. Sin abun-
cio?° dar sobre este tema ya abordado en otras
literaturas, merece mencionar la demos-
tracion cientifica de la conexion entre el
Ancianidad abuso hacia el anciano y la aparicion pre-
coz de las demenciés.
El interés cientifico por la ancianidad
ha ido incrementandose, llamando la aten-
cion de profesionales de la salud mental y Epilogo
trabajadores sociales, en los Ultimos afios;
sin embargo, sélo nos detenemos a anali- La familia posee un ciclo de vida que
zar un "problema invisible" en el anciano: puede pronosticarse dentro de la cultura,
el abuso. su pertenencia a ella se halla regulada por
El abuso al anciano puede ser ciertos criterios bien definidos, la terapia
conceptualizado en términos de injuria, familiar es la propuesta.

ANEXO

Test de Mast Si No

1. ¢Considera usted que es un bebedor normal?

2. ¢Se ha despertado alguna vez en la mafiana des-
pués de haber bebido la noche anterior y ha
notado que no podia recordar parte de lo ocurrido?

3. ¢Se ha mostrado preocupado 0 quejosos su esposa
0 padres acerca de su manera de beber?

4. ¢Puede usted dejar de beber sin grandes esfuerzos
después de tomar 1 6 2 tragos?

5. ¢Alguna vez se ha sentido disgustado acerca de su
forma de beber?

6. ¢Piensan sus amigos o parientes que usted es un bebedor
normal?

7. ¢Ha tratado alguna vez de limitar su ingestion de bebidas

alcohdlicas a ciertas horas del dia o ciertos lugares=

. ¢Es usted siempre capaz de beber cuando quiera?

9. ¢Ha asistido usted alguna vez a reuniones de alguna
organizacion de ayuda a alcoholicos?

10.¢ Se ha visto envuelto en reyertas cuando bebe?

11. ¢Le ha creado la bebida problemas con su esposa o familia
0 pareja?

o
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ANEXO (continuacion)

Test de Mast Si

12.¢Ha acudido su esposa u otro familiar a alguien en busca

No

de ayuda acerca de la forma de beber de usted?
13.¢Ha perdido alguna vez amigos o parejas amorosas como

producto de su consumo de bebidas alcohdlicas?
14.¢Ha tenido alguna vez problemas en su trabajo como pro-

ducto de su consumo de bebidas alcohdlicas?

15.¢Ha perdido alguna vez su trabajo a causa de la bebida?
16.¢Ha abandonado alguna gesg obligaciones con su familia
0 su trabajo por 2 o més dias seguidos por estar tomangde?——

17.;Bebe frecuentemente antes del mediodia?
18.¢Le han dicho alguna vez que tiene problemas del higado

(cirrosis)?
19.¢Ha tenido alguna vetelirium tremens temblores severos,

oido voces o tenido visiones después de beber en excese?—
20.¢Ha acudido alguna vez a alguien en busca de ayuda acerca de

su forma de beber?

21.¢;Ha estado alguna vez hospitalizado como producto de la in-

gestion excesiva de bebidas alcohdlicas?
22.¢Ha sido algha vez paciente en un hospital psiquiatrico o en una

sala de psiquiatria de un hospital general donde se considere la

ingestion de bebidas como parte de su problema de salkte?——
23.¢Ha sido alguna vez visto en una clinica psiquiatrica 0 mental

o acudido a algin doctor, trabajador social o consejero en

busca de ayuda por un problema emocional en la que la bebida

jugara papel?

24.¢;Ha estado alguna vez arrestado aunque fuese por pocas horas,
debido a una conducta determinada por la embriaguez

alcohdlica?
25.¢Ha sido alguna vez arrestado por conducir estando embria-

gado o conducir después de beber?
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