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EDITORIAL

En este nuevo volumen se incluye la mayor parte de Ios
traba]os presentados al 2° Congreso Argentino de Terapia Fami-
ligr_celebrado en Buenos Aires, del 9 al 11 de septtembre de
1982,

i et N

La seleccion de los trabajos fue hecha, previa revision de la

. - Comision Cientifica de la Sociedad Argentina de Terapia Fami-
liar, por la unanimidad de criterios entre el Comtte de Redac-
" .cion de la revista y yo mismo.*

Es un cqn]un{o de trabajos que todavia 0. expresg, segun

W Pt
mi opinion, L l que tiene este e desarrollo
en Argentma o

estas pdginas no hacen mas que corroborarlo pues no es faczl
encontrar en el mundo _asociaciones se nucleen’ N produz-
can como puede Izacerlo la argentma :
" =,
~ESto es tambzen un homena]e Yy un reconoczmlento a
\.
aquellos pzoneros que en un~me7norable Junio de 1 970 realiza-

. Terap_ia Familiar, 1982, V, 9— . . ' . .

|z
|
L
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“Por. esbk cauces qwszmos seouzr y hoy mds _q_ue nunca en
momentos de tanta adversidad, seguzmos "depositando ld'fey Ta
confianza ern nuestros profeszonales en nuestra dzsczplma czentz-
ﬁca Y en nuestro pazs >

“Hasta la proxima, ~

El Director x

* Dada la gran cantidad de trabajos seleccionados, y para mantener eIofonnato
habitual de la Revista, se decidié continuar su publicacion en el volumen NS 10 i-de

gparicion simultdnes— que contiene ademds el trabajo ganador del concurso’ Terapuz

. Familiar 1981.

Enfoques basicos de psmoterapia comportamental ‘terapia ma-
rital y sexual . R

Dr. CLAUDIO AGUE

Fco. de Vittoria 2350, 1425 Buenos Aires, Argentina

“Terapia Familiar, 1982, V, 9 ' , ' : S

1. Introduccxon

‘Las formas actuales del matnmomo y de la familia son
relativamente nuevas y no universales.' El esquema tradicional
atn vigente en distintas sociedades occidentales, "implica que

"+ tales instituciones permitan la procreacion continua y ‘asegurada
- a través de la legitimizacion de la familia.como un desideratum

“.social. Ultlmamente en la mayoria de los paises industrializa-

“dos, 'se han desarrollado movimientos que han insistido en la

necesidad de un replanteo de los roles trad1c1onales en ‘la
relacién marido-mujer. Ciertos factores saciobioldgicos han con-
tribuido a tales: cambios: una mayor. duracién matrimonial dada
por el aumento del promedio de vida, el surgimiento de la
mujer como individuo a tiempo pleno, el reconocimiento que la
vida familiar no  sea 1a opcién méds adecuada para todo el

- mundo, los cambios producidos en la estructura familiar (espe-
. cialmente en los grandes centros urbanos) y el reconocimiento

—~por lo menos de palabra— de.la igualdad laboral entre el
hombre y la mujer. Con todo, la pareja matrimonial tradicional
parece ser el medio mas efectivo de_cumpli; con ciertos fines
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CLAUDIO AGUE

inmediatos (la educaciéon de los hijos, la- satisfaccion sexual, la
compafiifa y la- cooperacidén. econémica entre los distintos

miembros de la familia), asi como mediatos, que implican el -

logro de beneficios secundarios para la comunidad, en la

medida que restringen, regulan y penalizan ciertos comporta-

~ mientos. sexuales juzgados como’ potenc1a1mente peligrosos,
.contnbuyendo asi, a la paz social. ; v

2. Psicodinamismos Maritales

Clertas variables han sido mencionadas en la literatura como
elementos heuristicamente utiles para determinar los vectores a

lo largo de los cuales se desplazan los dinamisSmos maritales. -

Estos son: el PODER, que determina quién se hace cargo de
quién, quién domina y quién se somete; la INTIMIDAD, que
sefiala el “territorio” emocional (y, a veces, geogrifico) de cada
-miembro de la diada, asi como sus necesidades de alejamiento/
acercamiento; y la INCLUSIVIDAD/EXCLUSIVIDAD, que de-
termina cudles “‘otros” quedan incluidos dentro de la pareja.
“.Bésicamente, pues, toda terapia de pareja intenta, a través de
varios procedimientos, obtener un balance satisfactorio entre las
fuerzas que impulsan-al logro méis o menos compulsivo de
ciertas expectativas propias de cada miembro, y el imperativo
de aban/donar, total o parcialmente, tales deseos para obtener ¢1
compromiso- satisfactorio de una tarea comiln para mayor

beneficio mutuo. Una clasificacion de las relaciones maritales -
en funcion de algunas de estas variables (p. e€j. “poder”),v

permite determinar aquellas parejas “simétricas” —en las que
dos individuos con un tipo de .comportamiento semejante
esperan dar y recibir a través-de una minimizacién de sus roles,
y cuya patologia se origina principalmente por competencia
mutua=— de las parejas “‘complementarias’— que constituyen la
Aimagen tradicional, maximalizando los roles diferenciales entre
. ambos miembros de la diada, en las que siempre hay uno que
-“gana” y otro que “pierde” —o de las parejas ‘paralelas”—
ideal de. ciertas culturas contempordneas, en las cuales la
relacion basica €s una. .de sosten mutuo, sin competqncia
ansmgena ‘ T
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3. Disfunciones Maritales

’Los.l’micos datos fehacientes que reflejan las disfunciones
maritales, son las tasas de divorcios (o separaciones). Estas
cifras son generalmente subestimaciones significativas de la
patologia de pareja, en la medida que reflejan aquellos sectores
-poblacionales, cuyo “status” socio-econémico permite, por lo
menos en ciertos paises, embarcarse .en costosos procedlmlentos"'
legales. En los EE.UU., la década entre 1970 y 1980 evidencid
un aumento de mas del 27 %: en las tasas de divorcio,
existiendo en esa fecha 80 ,4 millones de hogares divorciados, es

“decir el 5,3 por mil de la poblacion general. Asimismo, el

aumento del nimero de familias contemendo un solo padre, ha
sido de mas del 79 % durante ese mismo periodo.. Por
otro lado, el 30 % de las mujeres que mantienen una familia,
se hallan divorciadas. Esta cifra significa que en 1980, existian
en los EE.UU. aproximadamente 6 millones de hogares con
nifios en edad escolar dependiendo de un solo padre. _ ;

. Los factores asociados a la ruptura familiar y matrimonial

~son multiples, extendiéndose a lo largo de una guma que
“incluyen factores sociales extrinsecos (elementos de industriali-

zacion, la movilidad creciente de la familia extensa, la disminu-

ci6on de las responsabilidades familiares, etc.) e intrinsecos

(determinados por cambios dentro de la estructura interna del

- matrimonio, tales .como la reduccién de la familia extensa, la

mayor duracién de la unién, la emancipacién de la mujer) de

- tipo. general, asi como factores sociales especificos, dependien-

tes de la edad de los- cobnyuges al [casarsg, ‘del primer embarazo,
del nmero de hijos, de las expectatlvas mutuas respecto a las
funciones del hombre (y de la mujer) y del status soc1o-econo—
mico de la pareja. :

" Si bien éstos elementos son dificilmente mﬂuenc1ables por

-intervenciones pswoterapeutlcas ciertos principios han podido -
‘'ser derivados de una definicidon operativa de lo que constituye

una “buena” relacién .interpersonal. Esta implica que se halla
determinada y reforzada por la implementaciéon de comporta-

- mientos reciprocos que incluyen actividades placenteras mu-

tuas, Ia posibilidad de solucionar dificultades de manera conjun- -
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- ta y comunicando suficiente afectividad como para propormo—
nar- la sensacmn de seguridad emocional en el otro. Por el
contrario, una ‘“‘mala” relacion ‘se basa frecuentemente en la
forma negatlva de la rec1proc1dad llamada ° coerc1on y por 1a
cual se trata de obtener beneficios personales a través de un
control -aversivo, rechazando o evitarido fuentes de gra‘aﬁcacmn

mutua -y comunicando afecto por medio de mensajes confusos,

0 negativos (Bancroft 1975)

Basicamente, una pareja  disfuncional es aquel]a que no

logra resolver sus propios conflictos - dentro de si misma,

controlando todas las situaciones conflictivas en ‘términos de
aversion, por medio de una mayoria de estimulos negatlvos én

vez de proveer de reforzadores positivos. Las consecuencias
comportamentales de tales parejas son. evidentes a sunple vista:

cada vez pasan menos tiempo juntos, existen deficiencias en la
~ comunicacion, asi como pocas. actividades (sociales, sexuales o .
[aborales) mutuamente gratificantes y un indice muy reduc1do -

de satlsfaccmn mutua (Avard, 1981) oo

4 Terapla Mantal

De todas las pswoterapms existentes en el mercado, la
terapia comportamental gracias a su desarrollo efectuado duran-

te los tltimos 10 afios, se ha evidenciado como-de utilidad para

una gran parte de las d1sfunc1ones maritales y/o sexuales que
presenta; una pareja ala consulta clinica. . Su enfoque basico es
el de ayudar a sus chentes en aprender y eJerc1tar comporta-
- mientos: gratificantes “normales” dentro de un marco de tareas
efectuadas “in vivo”, a lo. largo de un proceso altamente
estructurado. Ademds, esta :modalidad terapéutica permite el
establecimiento de programas individuales, hechos “a medida”
para cada problema presentado. » :
. a Caracteristicas generales. Toda terap1a comportamental
" es EMPIRICA, es decir, se halla dirigida al sintoma; es DIREC-
TIVA y se basa en principios derivados de. la teorfa del
aprendizaje. No se interesa en el “‘éomo y cudndo” del sintoma
(es decir su psicogénesis), y trata de insistir en establecer metas
- claras y precisas con respecto a comportamientos observables,
1z '-.

-

- generalmente de corta duracion 6 -

~
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capaces de evaluaciones objetivas. En consecuencia, no se trata
de un enfoque historico del individuo, no se interesa principal-
mente en la expresion de afectos o de sentimientos a nivel . .
catirtico, ni se preocupa de las fantasias o conﬂiCtos incons-

‘cientes del sujeto. Tampoco se dirige a -obtener su ‘“‘creci-

miento” o “maduracion”. De todo ello, se desprende que sus
ventajas son multiples: es fécil de explicar y de aprender, es
-8 _sesiones), ha sido
expenmentalmente confirmada como de utilidad a mediano o

_corto término, no es iatrogénica y es compatible con otro tipo

de enfoques terapéuticos (p. e€j. aprendizaje comumcatwo) Sus. -

limitaciones dependen del grado -de motivacion del 1nd1v1duo

de la intensidad o existencia de conflictos intrapsiquicos y del
grado de colaboracién efectiva de su parte “‘adulta”. .

. b. Enfoque conceptual. Este deriva de ciertos principios
operativos que incluyen el “quid pro quo” (dar algo por algo,
es decir: dar para recibir), un terapeuta que funciona como un
NEGOCIADOR y EDUCADOR activo entre la pareja, mientras
que el rol de co-terapeuta es ejercido alternativamente por cada
miembro de la diada superv1sando el comportamiento del otro,
y la utilizacion extensiva de la “negociacion contractual” que

* determina la oferta y contraoferta de comportamientos gratifi-

cantes, con O sin penalidades contingentes. Dentro de un
enfoque. més estrictamente comunicacional, el terapeuta puede

“adoptar €l 1ol de agente traductor de mensajes intercambiados,

reduciendo los, comentarios negatlvos aumentando aquéllos
positivos, parafraseando fcriticas, ed1tando comunicaciones
confusas y tratando de mantener un rrhmmo de “lectura del
pensamiento” del otro.

c. Conducta prdctica. ‘Todo tratamxento comportamental
comlenza con el establecimiento de objetivos, expectativas y
metas -a alcanzar;, que se negocian conjuntamente entre la diada

.y el terapeuta. Se establecen luego sub-metas en términos de
' comportamzemos definibles, las que, progresivamente, llevardn a

las metas definitivas. Un contrato verbal o formal se establece
entre las partes, por el cual la pareja se compromete a respetar
tales decisiones durante el tiempo determinado de la terapia.

13
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‘Estas tareas se desarrollan entre sesiones, que sirven para
analizar las - dificultades encontradas, reforzando los logros
alcanzados, vy estableciendo nuevas sub-metas deseadas, a través

de la utilizacion de las estrategias mds tGtiles para cada caso. En

“caso de no obtener progresos o de ruptura repetida de contra-

to, se re-negocian nuevas metas o, asimismo, se interrumpe.

parcial o definitivamente, el tratamiento.

d. el diagnodstico comportamental Este responde a dlstmtos :
componentes (Avard, 1981). Se deben primeramente espec1ﬁcar,

las indicaciones, establecer- luego. un comportamiento marital

basal que permita seguir los progresos del tratamiento en todo -

momento, y establecer cudles son los puntos “fuertes” y
“débiles” de las estrategias usuales de cada miembro de la

pareja. Para “ello, se utilizan desde la entrevista inicial, gran .

variedad de cuestionarios queé permlten la auto-evaluaciéon de
los clientes en distintas 4reas de funcionamiento diario (manejo
financiero, tareas domésticas, educacién de los hijos, satisfac-
cién general, comportamiento sexual, etc.). As1mlsmo se pro-

porciona a la pareja material bibliografico, audio-visual u otro,

que contribuya al fortalecimiento de la responsab1hdad indivi-
dual y al entrenamiento comumcatlvo Se insiste en la necesi-
dad de utilizar nuevas modalidades de comun10a01on, centradas

en el intefcambio de mensajes claros y ‘precisos, especialmente -

atiles en establecer refuerzos positivos y en reducir al mismo
‘tiempo aquellos mensajes negativos. Otras técnicas utilizadas,
son aquéllas correspondientes a la “solucion de problemas”
"(“problem solvmg”), que entrenan a los sujetos a definir sin

ambigiiedades un problema, a originar soluciones, a analizar sin’

prejuicios emocionales las distintas alternativas p051b1es y a
decidir cudl es el mejor curso de accidn.

e. Resultados. Distintos estudios publicados en la literatura,
permiten comprobar fehacientemente, que todas las distintas
modalidades de terapia marital (conjunta, individual, conjunta
grupal o concurrente); producen beneficios ‘terapéuticos (Gur-
man & Kniskern, 1978). De un total de 1528 pacientes, se
obtuvieron resultados positivos en un 61 %, mientras que el 35
% mno experimentd cambio alguno, y un 4 % .empeord. Por

“14
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otro lado, se pudo comprobar que la menos eficiente de estas
formas —por lo menos en lo que respecta a la problematica
marital— fue la terapla individual (N=406; mejoria = 48 % ; sin
cambio = 45 %; empeoramlento = 7 %), mientras que la terapia
conjunta proporciond resultados mis efectivos (N= 261; mejorla

= 70 %; sin cambio = 29 %; empeoram1ento = 1 %)

5. Disfunciones Sexuales

Si bien no existen datos clinicos y/o expermientales inequi-
vocos con respecto a la incidencia o prevalencia de trastornos
sexuales dentro de una poblacion general, se sabe que aun
dentro de parejas que se auto-evalian como “normales”, la
incidencia de trastornos sexuales en ambos sexos, puede llégar
hasta ser del 50 %. Estos tipos de disfunciones pueden
presentarse aisladamente de otra problemdtica de tipo actual,
historica, inter- o intrapersonal (Helman et al., 1980). Ciertas
disfunciones son “dtiles” a la estructura de la- relacion y/o a
ciertas necesidades patolodgicas de sus miembros, lo que explica

‘la aparicién de resistencias intensas que suelen observarse al-

intentar cambios comportamentales efectivos. Por otro lado, las
disfunciones sexuales pueden 'también originarse en problemas
fisicos (enfermedades, envejecimientd,' alteraciones circulatorias
pelvianas, utilizaciébn de ciertas drogas : alcohol, anticolinér-
gicos, adrenérgitos, psicotropicos, etc.). Con todo, la gran

- mayoria te estos trastornos son psicogénicos, en la medida -en
que se ongman en sentimientos de culpa y de poca estimd a sf
" mismo, ‘en expectatlvas cognitivas uraclonales en actitudes
negativas, o-en trastornos mds especificos, como ser depresmn o]

estados fobigenos. De todos modos, e1 emergente .comin de

‘todas ‘estas causas, es el surgimiento de un estado de ANSIE-

DAD, cuyos concomitantes fisiologicos impiden la progresion
fisiologica del ciclo de respuesta sexual “‘normal”, independien- .
temente de una an51edad superf1c1a1 o profunda, consc1ente o)

- reprimida.

6. Terapia Sexual

Como en los otros tipos de enfoques comportamentales, la
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terapia sexual comportamental,- éxige el establecimiento de
metas especificas a lograr a lo largo’ del tratamiento, no
necesariamente estiticas o inmodificables. Basicamente, se trata
de lograr la aparicion de NUEVAS ACTITUDES Y COMPOR-
TAMIENTOS, gracias a la adquisicién de enfoques noveles y
constructivos, que eliminan posibles sentimientos-de culpa,
vergilenza o desaliento, relacionados con la sexualidad. Factores
prondsticos importantes a considerar antes del comienzo de
toda terapia de este tipo, es la evaluacion exacta del grado de
patologia psico-somitica, de la motivacién para cambiar, la

falta de defensas profundas y de rigidez estructural, el grado de -

~compromiso con la pareja y.la voluntad. de ensayar desprejuicia-
damente nuevas experiencias y emociones sin la apariciéon de
excesiva (o indebida) ansiedad. .
a. Técnicas generales Consisten en la asignacién de tareas
especificas a realizar por lapareja en su intimidad, asi como un
plan gradual de ‘focalizacién sensorial” (“‘sensate focus’). Con

ello se pretende reintroducir elementos positivos dentro de la’
interaccion fisica de la pareja, con eliminacion simultinea (y/o

" 'dxsmmucmn) del énfasis sobre el placer genital, una “re-genitali-
zacién” progresiva - que permite abandonar ciertos comporta-
mientos estereotipados, aumentando el placer reciproco. Esen-
cialmente se trata de ejercicios de masaje inicialmente no
genital, y durante los cuales progreswamente sé van explorando

distintas expenenmas tactiles, basadas en el principio de ‘“dar.
para recibir”, enfatizando al mismo txempo la comumcac1on -

entre la pareja

b.. Técnicas especificas. Existe gran vanedad de ellas, que se
'utlhzan seghin el grado de orientacién y expenencla del terapeu-
~ta. Entre ellas, las mas conocidas, son aquellas que promueven
el' “insight”, . los distintos métodos de desensibilizacion “in

vivo” -0 “in vitro”, y ciertas técnicas psico-dramdticas. Otras, -

tienen que ver con programas de masturbacidén estructurada
(Lobitz & LoPiccolo, 1972; Annon, 1973), o con elementos
cognitivos y/o atencionales (detencién del pensamiento, “rela-
belling”, terapia racional-emotiva, etc.), sin olvidar el ofreci-

miento de informacién especifica para corregir la habitual 7

L1670
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“mitologia sexual”, el entrenamiento “afirmativo” (“assertiv_e
training™) y comunicativo. v
c. Modalidades. Ultimamente se ha podido confirmar la gran

-utlhdad de los enfoques grupales los ‘que, permitiendo una

experiencia directa .con otros tipos o modelos disfuncionales,
hacen que sus mte_grantes reciban el apoyo y el refuerzo social

“de los demds miembros, facilitando asi la-adquisicién de nuevos

conceptos y actitudes que maximalizan la posible generalizacion

- de los nuevos comportamientos ensayados. Un nuevo modelo

operativo desarrollado por Annon (1977), llamado PILSET (o
“PLISSIT”, en su versiOn original), permite adaptarse a las
distintas necesidades  tanto del cliente como del terapeuta

aumentando la efectividad/costo de la prestacién del servicio,

facilitando derivaciones y discriminando efectivamente entre los
distintos grados de intensidad del problema presentado. Funda-
mentalmente, consisté en brindar sucesivamente y segin el
resultado obtenido, Permiso, Informacién Limitada —que per-
mite que el cliente obtenga conocimiento especifico relacio-
nado a su problema de consulta—, Sugerencias- Especificas
basadas en la confeccién de una “historia de problema sexual”

Y, finalmente, frente al fracaso terapéutico de los pasos prece-
dentes, Terapia zntenszva del tlpo que se consxdere mds indi-

cado.

7. 'Con,clus__iones

Hasta ahora, los resultados obtenidos en los trabajos publi-
cados refererites- a ‘la terapia marital, pennitén obtener un
panorama relativamente claro con respectod a ciertos aspectos
fundamentales de toda terapia. Si bien un entrenamiento
especifico en este tipo de terapia (as{ como en la terapia
familiar) no. pa:éée correlacionarse con una mayor eficacia
terapéutica, ésta se obtiene cuando se trata conjuntamente a

- ambos miembros de la pareja. Las terapias cortas y limitadas en
el tiempo (< de 5 meses) son al menos tan eficaces como
aquellas 'de mis larga duracién. Si bien los deterioros observa-

dos en la terapia marital son tan frecuentes como aquéllos de la
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: térapia_ individuél, las habilidades “relacionales del terapeuta

parecen incidir mds significativamente en los progresos obteni- -
dos que su orientacidén teodrica (Gurman & Kniskern, 1978). De
todas maneras, puede establecerse a ciencia cierta, que el
“enfoque comportamental presentado miés arriba puede ser efec-

tivo en aproximadamente dos tercios de los casos que se
-presentan a la consulta especializada. Mucho dependerd de la
. habilidad que tenga el terapeuta en convencer a su(s) cliente(s)

" en utilizar sus partes mds ‘‘adultas” y de que éstos no -, -

- presenten una patologia inter- o intrapersonal demasiado regre-
" 'siva., La investigacién futura en este novedoso campo terapéuti-

o, permltlra precisar con mds exactitud todos aquellos factores---...

, pronodsticos -que facilitan (o impiden) el establecimiento de
comportamientos adecuados permanentes, nuevas técnicas que
logren aumentar la precision de metas terapéuticas deseadas, asi
como aquellos. factores™ espécificos incluidos en las experiencias

de “enriquecimiento” marital (o familiar) que hasta ahora se

han mostrado 51gn1ﬁcat1vamente efectivos en ‘las distintas estra-
teglas profllactlcas de comportamlentos mterpersonales dis-
funcxonales . ST : :

¥ /
Resumen

1. La psicoterapia comportamental actual implica dos enfoques funda-
mentales: a. la focalizacién en el intento de obtener comportamientos
_“normales” 'y gratificantes; més que en ¢l de eliminar aquellos “enfermos”
o indeseados; b. la accion terapéutica se centra en las necesidades

especificas del (de los) chente(s), a traves de un programa ‘“hecho ‘a .

medida™ para suplirlas.

2. Independientemente del tipo de problema(s) presentado(s) estas

metas se consiguen: a. negociando los objetivos del tratamiento a través de
un contrato especifico; b. estableciendo una lista de metas comportamen-
tales limitadas, pero claramente definibles, que constituyen acercamientos
progresivos a la meta terapéutica final, aseégurindose que el cliente
entienda y participe activamente en las distintas etapas; c. ejecucién de los

distintos comportamientos de sesién en sesién; d.‘trabajo conjunto con el
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terapeuta examinando progresivamente los -resultados (o dificultades)
obtenidos, identificando los obsticulos ‘claves” que impiden un cambio
comportamental efectivo; e. cambios actitudinales que refuerzan y/o moti-
van los cambios comportamentales deseados; f. si no se obtienen progresos

'comportamentales negocxando nuevas -metas o 1nterrump1endo el trata-

rmento

S_ummary

1. Present psychotherapy nnphes two fundamental approaches a, fo-
cussing on the attempt to obtain “normal” and gratifying behaviors rather.
than on eliminating the “sick” or undesirable ones; b. therapeutic action
is centered on the specxﬁc needs of the client(s), through a program
“tajlored” fo meet them.

2. Independently of the type of problem(s) presented these goals are
reached by: a. negociating the objectives of the treatment with a specific
contract; b. establishing a list of limited but clearly definable behavioral

- goals, which constitute progressive approximations to the final therapeutic
- goal, making sure that the client understands and actively participates in
* . .the different steps; c. practicing the different behaviors from session to

session; d.co-operation with the therapist to examine progressively the
results (or impediments), identifying the “key” obstacles that impede an
effective behavioral change; e. changes of attitude that reinforce and/or
motivate the desired behavioral changes; f.negociating new goals or

‘suspending the treatment if behavioral progress is not obtained..

A\
N
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Propuesta de un 51stema vincular para el tratamlento de nifios
carenc1ados - :

Lic ‘MIRYAM BERRA Lic. MARIA ESTER> ‘B. DE MARTI-
NEZ; Lic. MARIA CRISTINA ADRIANO y Lic. MONICA M.
L. M. DE UBERTO

- Marco, Tebrico

- Introducaon

Iniciamos nuestro trabajo mdagando qué es la familia. Para

. llegar a su definicion la consideramos desde el punto de vista
".antropolégico, social, psicosocial y- psicologico. Estos estudios
s ponen énfasis en la importancia que tiene la familia en el
“proceso’ de. estructuracion, individuacion y socializacion del ser

'_."humano conceptos bdsicos sobre los cuales basamos el desarro-

llo de nuestra investigacion. En una sintética integracion que de
los aportes sobre el tema realizan estas\ disciplinas, podemos .
decir que cada cultura, cada sociedad, tiene una forma particu-
lar de organizacion familiar; pero que todas las estructuras,
pautas y normas, sistemas de roles y funciones son tendientes a

- preservar la prole. Esto hace a la subsistencia de-la comunidad

y a la posibilidad de proyectarse vitalmente hacia el futuro.
Parson, Linton, Levi-Strauss, Laing y otros afirman que la
familia es la mds antigua de las institucionees sociales humanas

. Una instituciéon que sobrevivird de una u otra forma mientra<

exista nuestra especie. :
--Ella ha variado en el curso de la h1stona de acuerdo ala

Terapia Familiar, 1982, V, 9 , ‘ 21




M. BERRA, M. B. DE MARTINEZ, M. C. ADRIANO y M. M. DE UBERTO

cultura y al lugar de origen. A modo de ejemplo tomaremos

dos .tipos de familia y veremos la decadencia de la consan-'

guinea, motivada por la movilidad espacial y apertura de nuevas
zonas de desarrollo ¥ su transformacion en familia conyugal
que retne las condiciones Optimas para la evolucién de la
personalidad de los. individuos jovenes. En esta ultima se
concentran todas . las funciones, rodeada de un circulo de
. parientes laxamente .relacionados e intermitentemente opera-
tivos. Ambas satisfacen las necesidades del individuo y penmten
el desarrollo de una personahdad flexible.

Familia. - Definicion y andlisis.

“La familia es un sistema de seres humanos:en constante
interaccion unidos por lazos afectivos, con herencia genética y
cultural que constituye 1a thatriz bdsica para el aprendizaje de
los roles sociales™.

Desarrollaremos aquellos aspectos de la defimcmn que

- consideramos fundamentales.

1) Tomamos a la familia como sistema, consxderandola una
unidad de anélisis y tratamiento. '

Sabemos que la nocidén de sistema se ha utilizado en casi

todas las ramas del conocimiento. Su uso se ha convertlclo ca81

en un requerimiento metodolégico.

Segun Hall y Fagen: “Un sistema es un conjunto de ob;etos»
asi como de relaciones entre los objetos y sus atributos, en el
que los objetos son componentes o partes del sistema, los -

atributos son las propiedades de los objetos y las relaciones
“mantienen unido al sistema” (Todo s1stema tiene sentido en
relacién a sus atributos).

2) Interaccion. Es la” forma en que los seres humanos
egjercen mutuas influencias estableciendo un sistema de redes
vinculares cuyos miembros estin unidos a través de la comuni-

~caci6én. Para nosotros interacciéon es comunicacién y ésta es el

conjunto de procesos fisicos y psicologicos mediante los cuales

se relacionan las personas con determinados objetivos.
En este intercambio hay varias personalidades comprometi-
das que actdan con sus historias personales (mot1vac1ones
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afecto, intelecto, cultura) en una situacion comin 1y que luchan
con las significaciones.
Las significaciones, o sea la carga simbdlica que utilizan los

hombres al comunicarse inducen .asociaciones de sentido que

abren los campos de comprension de los interlocutores y los
hacen mais comc1dentes. Asi vemos que la comunicacion entre

dos personas serd mejor en la medida que hayan utilizado el
- mMiSmMoO  UnLiverso smlbohco y posean .los mismos marcos de

referencia. La comunicacidn se obstaculiza cuando no hay una
conceptualizacion clara del mensaje de acuerdo con la situacion
y el objetivo.

- 3) Lazos afectzvos En las relaci ones familiares los afectos
dan la matnz del desarrollo y fluctilan entre extremos de amor
y odio, diferenciando el rol que juegan los pradres y sus
implicancias en el psiquismo infantil, siendo la experiencia
familiar un factor de control y establhzacwn de la salud
mental.

‘Tomando el concepto de identidad del psicoanilisis” lo
entendemos como “un -proceso activo estructurante que tiene
lugar en el yo”. Este proceso comienza con el nacimiento al
entrar el nifio en relacibn con sus primeros objetos, lo que

incluye mecanismos de seleccion, inclusion y eliminacién de los
‘aspectos paternos, en forma -total o parcial. Esto le permitird
.integrar su personalidad. El llegar a la nocién de “soy yo” es

antecedido por experiencias de integracion espacial y temporal.
El. tiempo y el espacio percibido a través 'y en su cuerpo
permitirdn el posterior reconocimiento de individuacion y mis-
mldad L

Ponemos el acento en la p051b111dad de continuar siendo ‘el
mismo” a pesar del crecimiento y el cambio. Para. ello es
fundamental que los padres o uno de ellos y determinadas
cualidades vinculares permanezcan estables para que, apoyado
sobre ellas pueda mantener una cierta estabilidad y evitar que/
los acontecimientos limites de la vida despierten una angustia
excesiva que desorganice o paralice (patologlco) y pueda conti-

" nuarse ¢l desarrollo vital (sano).
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_Nifios Privados de un Medio Familiar Normal

Las principales causas por las que un nifio se ve privado de
su medio familiar son: enfermedad prolongada y grave de la
madre, muerte, criminalidad o inestabilidad de uno o ambos
padres. Esto ocasiona la repentina separaciéon madre-hijo y su
posterior internacién, produciendo efectos negativos en el nifio.

Se efectuaron varios estudios sobre estos casos, tales como

los de Burlingham y Anna Freud; John Bow]by y-Spitz. Todos_

coinciden en que la mternacmn ocasiona ‘graves perturbaciones
en el nifio.

Spitz introduce el término ‘hospitalismo”, definiéndolo
como “‘las alteraciones observadas en el nifio por la permanen-

cia prolongada en el dmbito hospitalari'o o en instituciones™.

Demostré6 que en ellos se detectaba un medlocre desarrollo .

psicosomético. -
Anna Freud mamfxesta que el mfante necesita una persona

viva en el mundo exterior que sea capaz de satisfacer sus
necesidades materiales, ademés de servirle como objeto amo- .

roso. No puede vivir sin alguien que sustituya a la. madre,
aunque su primer intento de amor objetal haya sido destruido.

Manifiesta que el nifio ante esta fmstracxon, forma en seguida

un nuevo vinculo.

dad.

7

‘ Metodoiogla de Trabaja

Este trabajo es el resultado de una expenenma realizada por

_asistentes “sociales y ps1cologa desde 1975 a la fecha. Trabaja-

-

mos- con sesénta familias de' escasos recursos y sin grupo de -

pertenencia sélido, con hijos de 0 a 5 afios, que al entrar en
crisis recurren a una institucion’ pa_ra que esta se haga cargo de
los mismos.

Existen s1tua\,1ones lnmtes que obhgan a los padres a -

delegar su rol. La internacién, una solucion, constituiria un
deterioro para los nifios. Para evitar este dafio des_arro]lamos
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una estrategia psicosocial que permite que familias sustitutas
reemplacen transntorxamente a la original..

Los nifios ubicados en este sistema no son renunmados por
sus padres, por lo tanto no estin en condiciones legales de ser
adoptados El prondstico de su familia de origen tampoco
permmrla su reinclusion. a ‘ésta en un corto plazo. Trabajamos

_ mtegrando un nuevo sistema compuesto por varios subsistemas
(familia natural - nifio - familia.sustituta - equipo técnico).

La tarea con la familia natural es muy amplia. Se trata de

.. orientar, estimular y apuntalar sus potencialidades para su
mejor integracic’m al .medio social, asi como fortalecer los

vinculos lntrafamlhares y la adecuada asunc:1on y ejer(:1c1o de
los roles ya que de revertirse la situacion que motivo el

“ingreso del nifio se evaluard la posibilidad de su remclusmn en

el medio familiar.
En cuanto al nifio, le brindamos un marco sohdo seguro y
estable para su normal desarrollo pswo-ﬁsmo

La familia sustituta Jueoa un rol mstrumental Temendo en
cuenta la importancia de la funmon que desempeﬁa, reahzamos
un estudio psico-social de la misma. _

Se elaboran las razones que los llevan a postularse como
familia sustituta, qué significa para la pareja hacerse. cargo del
nifio y qué rol juega éste. Anahzamos los sentimientos de

“invasién y la fantasia omnipotente de reparar Situaciones de

perd1da, tratando de rescatar las reales aptitudes reparatonas.

El equipo técnico - se incluye en el'srs;e,ma comprometién-
dose afectivamente con los otros subsistemis (lectura afectiva)
y se excluye para poder objetivar y no quedar atrapado por las

*, situaciones (lectura intelectual), teniendo en cuenta que'si toma

demasiada distancia con respecto- al sistema éste se cierra y no
le permite entrar, imposibilitando la tarea.

-Actda como consultor que proporciona 1nformac1on sobre
lo que estd sucediendo y es intermediario entre cada subsistema,

-promoviendo la integracion, operando sobre el doble vinculo,

estimulando la creacién de redes vinculares, aclarando los
malentendidos y favoreciendo la homeostasis.
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_ .
Concluswnes : . .

“El caracter eminentemente d1namlco del tratamiento que
proponemos se apoya en el nuevo sistema vincular que se

organiza a través de la mtegracmn de los distintos sub51stemas

‘'una nueva forma de mtegracmn a nivel 1nd1v1dual, grupal y

- mencionados..

Se dan cambios y modlﬁcacmnes de conducta que perrmten

social.
Tomamos las distintas d1sc1p11nas mencmnadas en el marco

teorico. pero la teoria de la comunicacion nos permite un nuevo. -

enfoque de trabajo como una practica 1nterdlsc1p11nana

Los resultados obtenidos nos demuestran que el nifio
emergente del conflicto evolucmna sin los graves trastornos que
le provocarfa su mtemacmn, o o

Un caso tipico
En el afio 1976 Manela ingresa a la 1nst1tu01on _por
enfermedad mental de su madre; padre deSCOHOCIdO.
Madre natural: Estela tiene 36 afios, buen aspecto fisico, su
nivel es bueno, habiendo realizado estudios. secundarios. Se

muestra incoherente aunque por momentos brinda sus datos ,.

con claridad. Es hija natural; vivié con su madre los primeros
afios y luego *pasd a hacerlo con su padre, la esposa de éste y
un hermanastro hijo de este matnmomo Luego Estela se casa y
nace un hl]O de ‘esta relacion, actualmente de 12 afios. Al poco
tiempo se .produce la separacidn y Estela hace su primer
brote pswotlco .quedando su hijo ‘a cargo del abuelo materno y
su esposa. Después de un corto periodo y' semirrecuperada
Estela 'se desvincula de su grupo familiar; recibe una pensién
del esposo que vive en el exterior y entabla relaciones sexuales

- esporadicas. Como resultado de una de ellas nace Mariela. Se

PR

agrava su conflictiva psiquica. No recibé atencidn psiquidtrica,
por negarse a ello..Se le inicia un _]LllClO por insania para lograr
su internacién.

Ingreso de la nifia: Mariela, de seis meses, es aparentemente
sana, pero su maduracidén es lenta Se reahzan los estudios.

P
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médicos correspondientes, - no encontrdndose ninguna causa
organica. El diagnostico seria, por lo tanto, retraso por caren-
cias afectivas y su concomitante falta de estimulacién. Se
aconseja como tratamiento ubicarla con una familia sustituta.

'La familia Rodriguez es un matrimonio de alrededor de
cuarenta afios, con un hijo varén de once. Desean hacerse cargo
de una nifia de corta edad: Se comienza a trabajar ‘el vinculo

_familia sustituta - nifia a través de visitas y paseos. Alrededor

del mes se autoriza su inclusién en el hogar.

En el periodo de adaptaciéon se vivieron momentos de
angustia. La nifia rechazaba a la madre sustituta, mostrando
dificultades en la relacién con las mujeres. El matrimonio
Rodriguez responde con ansiedad y expectativa. Ante estos
hechos los profesionales orientan su funcién, reforzando la -
comprensiéon hacia Mariela y fomentando el afecto. Esto se
realiza de acuerdo a un plan de trabajo con dos entrevistas .
semanales con la asistente social y psicologa; una con el

" matrimonio y otra con toda la familia, incluida la nifia.

Se. observan en este periodo sentimientos de angustia,

. ambivalencia, y como consecuencia dificultades para poner

limites y contener a Mariela. En dos meses comenz6 a adap-
tarse; se sentia mas segura en ese, su hogar. La familia baj6-su
nivel de exigencias e inseguriddad Y, paulatmamente, Mariela
comenzd a evolucionar, tanto en su desarrollo ps1cof1s1co como

en el vinculo con la familia y los profesionales.

“Por otra parte, se logr6é la internacion de Estela. Durante

~este’ periodo se ‘realiz6- un trabajo conjunto con el Hospital
__Neuropsiquiétrico para apoyar a la enfermé{;Esta tiene un muy
. buen vinculo con los profesionales y ‘solicita ser visitada y

apoyada para su futuro egreso, dada su franca mejoria. -
Se trabajo paralelamente a la famlha de la enferma, con
quien nuevamente se vinculo. : ) .
La sefiora Rodriguez concurridé varias veces a visitar a
Estela. Esta actitud la tranquilizo, ‘ante su miedo de perder la
relacidn con su hija.
~Actualmente Estela egres6 del hospital con una alta parcial
continfia su tratamiento en el mismo. Convive con su padre, la
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.esposa de éste, su hermanastro y su hijo. Intensifico su v1nculo
con la hija. . -

Se trabaja en el segulmlento de la familia Rodriguez y
con51derando que Estela es emergente de un grupo familiar
pswonzante se ‘actiia 1ntensamente con su fam1ha de ongen

W
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A los Dres. Enriq(ue Pichon-Riviére y
Herndn Kesselman, mis primeros Maes-
tros, sobre cuyas ensefianzas se basan
los desarrollos del presente trabajo.

Marcos Berstein

Abordamos el tema de “grupo familiar” desde una descrip-

. cion fenoménica de los fendémenos de interaccion visualizables
- en la vida cotidiana. En esta descrxpcmn_ seguimos un camino

inverso' al que habitualmente se recorre cuando se estudian los

i casos patologicos y a partir de esta patologia se infieren cudles -

podrian ser los desarrollos normales.' De este modo procedieron
"Freud y otros creadores de la teoria. psicoanalitica, observando B

" directamente a sus pacientes.

~ En la formacién que hemos recibido se -parte de los feno-
menos psicopatologicos (psicopatologia) para entender la psico-
logia. Se estudian los enfermos para luego comprender los
mecanismos normales. Estamos acostumbrados a trabajar sobre
el grupo familiar enfermo, pero para comprender qué pasa en
un grupo familiar, es importante entender los mecanismos nor-
males de funcionamiento. Esto abre una perspectiva mas am-
“plia, permite una visibn mads abarcativa, y facilita la compren-
sion de la dinimica. Es por eso que vamos a hacer un estudio
de la psmologla de la vida cotidiana en el grupo familiar.
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¢Es licito afirmar que mas que formados hemos sido defor-

" mados por esa téndencia de empezar por lo patoldgico para'

llegar ‘a comprender lo normal?

Vamos a estudiar siempre al grupo familiar como un inter-:

mediario entre el individuo y la sociedad. Veremos como el

pasaje - de lo individual a lo social se da mediatizado a través del -

aprendizaje que se realiza dentro del grupo familiar. Esto va a

" ser un constante ir y venir; no es sdlo que el individuo hace el
pasaje-a lo social a través del grupo familiar, sino que a través
de éste lo social se introduce en .el individuo; lo forma, lo
determina en su desarrollo.

En este modo de abordaje partiremos de dlstmtas categorias’ -

de anélisis' que hemos llamado: 1) Ambitos. 2) La prehistoria.
3) La economia. 4) Los ceremoniales. 5) Evoluciéon del grupo

familiar desde la pareja. 6) El' duelo central no elaborado.

7) Modalidades de la comunicacion. 8) El cono invertido.

1. Ambitos:
Los d4mbitos son cuatro: v
"a) Psicosocial - o individual. . b) Sociodindmico o grupal.
¢) Institucional. d) Comunitario. :

“a) Ambito Psicosocial o individual:

En este” ambito estudlamos a cada mtegrante del grupo
familiar en forma individual (aunque no aislada) y se mvestlga
la vision que cada uno tiene de los restantes miembros del
grupo, 'y en cuinto coincide con la realidad. Estudiamos al
sujeto, a cada miembro de.ese grupo, y lo estudiamos a partir
de las relaciones de este-sujeto con su muado interno y con su
medio exterior mas inmediato. Es decir, vamos a estudiar a un
‘sujeto, a un ‘miembro del grupo en forma individual; estricta-
mente hablando, lo individual nunca es tal sino que siempre
veremos a un sujeto relacionado, un sujeto en situaciéon 'y un
sujeto producido..

También observaremos qué fantasias tiene este sujeto con
respecto a su mundo exterior mds inmediato y vamos a cotejar

30

PSICOLOGIA DE LA VIDA COTIDIANA EN EL GRUPO FAMILIAR

estas fantasias con la realidad, porque no siempre coinciden. Es

que se produce un verdadero filtraje, es como si hubiera un
filtro a través del cual el sujeto internaliza sus relaciones con su_
medio mis inmediato, o sea el grupo familiar, pero las mternah—
za de una determmada forma algo asi como “‘segiin el cnstal
con que -se miren”. Entonces no se dard.una exacta adecuacioén

‘entre la realidad y lo que- este su_leto tiene 1ntemahzado de

dlcha reahdad

b)j Ambzto sociodindmico o grupal:

Aqui observaremos como sé producen las relaciones entre
los distintos miembros. del grupo familiar, veremos la estructufa .
dindmica de los roles y nos encontraremos con seres humanos

que desempefian determinadas funciones, determinados papeles;
es alli donde aparecen los roles basicos a través de los cuales

~'se estructura todo el grupo familiar: rol de padre, rol de madre,
‘ rol de hijo, rol de hermano y donde a través de la interaccion

entre estos roles vamos a investigar los vinculos, los dlstmtos

: hderazgos, los sistemas de poder dentro del grupo. Coémo’ algu-

nos mandan y otros obedecen, cémo algunos se rebelan frente
a esto, y otros ‘'se enferman tal vez por no ‘poder rebelarse. Las
relaciones entre los distintos roles nos van a mostr_ar qué estd
pasando dentro de cada grupo familiar. -

: c) Ambito Institucional:
Se estudian en este nivel Ias relaciones de cada uno’ de los

-~ miembros “del grupo con Jlas instituciones a,;as cuales pertene-

cen. Estas instituciones bésicas suelen tomar como modelo al
grupo familiar y a la vez se da un interjuego donde el grupo
familiar suele ser una -especie de reflejo de lo que se da en las
instituciones. Nos encontraremos con instituciones laborales don-
de el sujeto produce fuera de su grupo, instituciones educativas .
donde el sujeto hace su aprendizaje, recreativas en las cuales el
sujeto pasa sus momentos de tiempo libre. Observaremos el uso
del ocio y co6mo se confunde el ocio con el negocio en una -
sbciedad de consumo, donde el tiempo para el negocio de
alguna manera tapa y se superpone al tiempo liBfe, al tiempo
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" para el ocio, -que. tiene que ser siempre un tiempo 1til; no es el
tiempo para no hacer nada, sino que si hablamos de institucio-
~nes recreativas lo- tomaremos .en el sentido estricto de la pala-
bra, es decir, para re-crear; el ocio es-el tiempo para recreo.
Otras instituciones estdn especializadas en cuanto- desarrollan
parte de la personalidad de los sujetos que asisten a ellas; por
.ejemplo, ‘instituciones politicas, religiosas y aquellas que cum-
plen otras funciones, como por ejemplo, instituciones carcela-
rias. Son todas instituciones que cumplen determinados roles y
van a llenar determinadas necesidades a ‘través de las cuales el

. sujeto va:a hacer su desarrollo social.

Este estudio permitira .ir delmeando qué txpo de 1deolog1a

predomina en el grupo familiar, entendiendo por ideologia la
visién del mundo. de-ese grupo. Desde el comienzo del desarro-
‘llo de un nifio —observando la forma en_que se lo educa—
puede .verse la ideologia que se da dentro de ese grupo: ¢l tipo -
de. escuela que se elige, el Jardln de infantes e, incluso en el
caso de madres que trabajan, en qué guardenas se lo deposita.
Hay grupos familiares que prefieren una educacion mas
_sistemética y por otro lado estdn los que optan por una ‘escuela
~més libre, con otras normas educatlvas y luego se verd en la
eleccion del club, en las actividades socio-culturales, etcétera.-

/

d) Ambzto Comunztarzo

Aqui se observard como las rela(:lones de cada uno de los
miembros del grupo familiar con la comunidad dependen mu-
cho de los valores establec1dos de las pautas y normas aprendl—

- das en el desarrollo, en la mds temprana infancia- dentro del
grupo familiar. Nos vamos a encontrar con grupos familiares
"..que tienen valores ajenos, a veces, a los del pais en el cual

estdn o a los ‘de la regidn. Otros grupos familiares se sienten =

'totalmente identificados-con el lugar donde viven, ya sea como.
pais o como regidn; y a :partir de esto se pueden ver muy
claramente los fendmeénos de ‘emigracion hacia el exterior o de
migtacién en el interior de un mismo pais. Para muchos grupos,
los valores mis importantes estdn fuera ‘del pais en el que
residen por la historia, -por la prehistoria de cada grupo. A
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veces-nos encontramos con que viene a la consulta un grupo

muy preocupado —sobre todo los padres— porque los hijos se
les van. No pueden ver como se les ha inculcado de "alguna
forma la linea de la emigracién a partir de determinados valores

_ aprendidos y trasmitidos. En otros casos, grupos. familiares que

provienen de otro lado, del interior del pals por ejemplo, y se

.radican en la Capital o viceversa; en €sos Casos se transmite el

deseo de volver al lugar de origen, lo cual da lugar a merto tipo

de migraciones internas.
Todo esto permite que se haga permanentemente un estu-

dio 51mu1taneo y sucesivo entre los distintos niveles de andlisis.
La division es valida sblo a los fines didécticos; en reahdad

~ todos los. niveles deben ser abordados suces1vamente pero co-

existentemente.

 Se realizard en forma permanente un pasaje desde lo comu-
nitario hacia lo individual y desde lo individual a lo comunita-
rio, donde siempre el punto de pasaje se da a través del grupo
familiar ya que dentro de los cuatro niveles es el grupal el

~ prioritario como categorla de pasaJe de lo 1nd1v1dual a lo social

y viceversa.

-2) La prehlstona

- Otra categoria de anilisis con la cual nos encontramos
frente a2 un grupo familiar pasa por la historia de ese grupo. Y
més que en la historia, nos adentraremos en ‘la prehistoria y

. .veremos cdmo dentro de un grupo puede recomponerse —casi

como una tarea de recomstruccién arqueolbgica— esa prehisto-

'ria; y observaremos como cada rol que los' rhiembros desempe-

fian, estd determinado no solo por circunstancias actuales sino
por circunstancias pretéritas, es decir, de anteriores generaciones.
lLa denormnacmn de prehistoria se refiere a investigar qué
pasa con los padres de esos hijos, pero qué pasa con los padres
e los padres, con los abuelos y qué pasa con los abuelos de los
padres, y asi sucesivamente hasta encontrar que hay muchos
més mecanismos complejos que los que se ven a simple vista,
para explicar por qué suceden cosas dentro de un grupo faml—

Lar.
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Nos encontramos entonces-con una red de relaciones muy
intrincada, muy compleja, que se mueve a niveles inconscientes;
muchas veces asusta ver hasta donde las cosas que se hacen o se
. dejan de hacer estin determinadas no sélo por circunstancias
actuales sino por toda esa prehistoria. Esto va desde el nombre
que se le -pone a un hijo que nace; en muchas. culturas el
nombre tiene un sentido de reencarnacion; para determinados
grupos familiares a los hijos hay que ponerles el nombre de los
padres; para otros, si estin muertos, pero no si estin vivos; o el
nombre de los abuelos, sobre todo si estin muertos. Aqu1 Ia
fantasia de reencarnacion es casi explicita.

A veces, sin ponerle ese nombre, ya desde que nace el nifio

se crea una expectativa para que cumpla determinado rol, y
viene realmente a llenarlo; de ahi que se espere con tanta
ansiedad que sea vardOn . o..mujer. A veces el sobrenombre, los
apodos, etcetera. Apenas nace un nifio a veces comlenzan las
peleas por: ‘““a quién se parece”. o o

En una oportunidad, observamos en un grupo famlhar una

situacién de mucho enfrentamiento entre una madre y su hijo;
se producian peleas terribles y era dificil entender qué pasaba.
De repente preguntamos a quién se parecia el chico y la madre
contestd: “‘Se parece a mi mima”. Puede decirse que en ese
momento “se destapd la olla” y de ahi en mis se arreglaron
todos los problemas. Pudimos ver como la madre depos1taba en
la relac1on con el hijo toda una serie de problemas no resueltos
en su. -relaciéon con la madre y cada vez que miraba a
su - hijo estaba viendo a su propia madre. Puede aﬁrmarse
entonces, que siempre hay un tercero, incluido o excluido, y en
consecuencia toda relacién bicorporal es siempre tripersonal..
Esto nos llevaria a desarrollar las sucesivas situaciones trian-
gulares que se dan en un grupo familiar, es decir que nunca
vamos a estudiar un solo‘.triéngulo ’ (padre, madre, hijo) sino
también los tridngulos ‘que anteceden a esta relacion. FEsta
madre y este padre tienen una historia, tienen un pasado y
sobre cada uno -de ellos podriamos construir otra estructura
similar a la anterior, con una abuela, un abuelo, o sea, madre y
padre de este hijo-padre, y asi sucesivamente, hasta llegar a

~
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H

construir una verdadera plramlde. Cuanto mds podamos investi-
gar en la hlstorla —mds que en la historia en la prehistoria— del
que aparece rotulado como -enfermo (H), -nos vamos 4 en-

‘contrar con cada vez mas palancas y mds botones de los que

aparentemente se veian y entonces, este sujeto aparece determi-
nado por una trama de relaciones inconscientes en las cuales el
sujeto se constituye como tal. \ -

La figura que reproducimos recuerda (en asociacion hbre)

- un circo, es decir, la pirimide donde hay abajo. una persona
‘que sostiene a veinte. Parece imposible, pero a veces el que

sostiene a los demas suele ser el mds chiquito y el mais hébil.

- Esta  imagen gréfica trasmite en cierta manera . el proceso del

enfermarse en un grupo familiar en general, ya que puede

. aphcarse a cualquier patologia. Este sujeto (H) es muy. fuerte y
- estd sosteniendo o soportando sobre si la carga de generacmnes

y generacmnes.

‘El sujeto. que enferma €8, aparentemente el més dc;bll En_

realidad_es el mas_ fuerte y_ha estadd soportando”duranteﬂ

.mucho tiempo todas las tensmnes y toda la deposrcacmn que

la familia. .
La reconstruccxon arqueologlca 0o preh15tona se detecta en
muchos casos a través de los objetos que cada sujeto conserva a

-lo largo -de la vida. Al hacer las entrevistas exploratorias en una

terapia, de cualquier- tipo, solemos pedir que el individuo traiga
fotos y objetos, esos que se guardan e incluso se van llevando
de mudanza en mudanza y que no se tiran nunca; a veces se-
guardan y no se sabe muy bien por qué. A veces son objetos
heredados porque era algo de la madre o del padre o de'la
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: abuela y esos objetos tienen toda una historia, una serie de
vinculos depositados. Y en la medida-en que los analizamos

desde esa perspectiva, los objetos cobran otra dimensidn, se

agranda su significado. Podemos entonces detectar algunas cosas
que de otra manera no habrian aparecido y que en la mayotia
de los casos revisten un significado enorme. A veces no hay

- objetos y eso tamblen tiene un significado: es lo- que brilla por
su ausencia.

- Planteamos de este modo que al estar revestldos con €sos ™

vinculos, los objetos adquleren caracteristicas de recuerdo de

algo y llegamos a la conclus1on de que la unidad minima de_,‘_

analisis frente a cualquler grupo familiar es abuelos, padres e

hijos. Llegamos asi al concepto desarrollado por Pichon-Riviére.

sobre ecologia mterna entendiendo por ecologia el estudio del

habitat en el cual se. mueve..un organismo vivo y las relaciones

de ese organismo con todo su medio.

3) La economla.

Otro ‘nivel de ana11s1s con el cual abordaremos un grupo _

familiar es la economia. Sabemos que dentro de las funciones
-de todo grupo familiar se jerarquizan como fundamentales las

funciones de socializacion, sexual, procreacién iy economia. En -
este nivel/de anilisis, que consideramos sumamente importante,

vamos a encontrarnos con distintos tipos de situaciones.

Esté el esquema clasico en el cual el hombre es el que sale
a trabajar afuera para ganar el dinero y la mujer permanece en
la casa hac1endose cargo de las tareas domsésticas, cuidado de
los hijos, etcétera. Dentro de este modelo hay hombres que se
sienten muy bien y asumen el rol de patriarca del grupo

familiar con toda la estructura autoritaria de poder que signifi- -
ca este tipo-de relacmn otros sufren esta 51tua<:1on y .se-

sienten explotados por su mujer..

En otro modelo, el padre y la madre trabajan y aportan
eqmtatlvamente el dinero: hay otros en que es indistinto quien
aporta y a veces ‘alternan en distintos periodos. De cualquier
‘forma, lo que va definiendo las distintas modalidades de interac-

cion dentro del grupo familiar, es la forma en que se distribuye a
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el dinero. En la medida en que el dinero es instrumento de
‘poder, el que lo detenta de alguna manera es el que tiene en
sus manos el poder, y esta situacion es utilizada miichas veces
como instrumento para someter al otro. :

- En la vida cotidiana se observa muchas véces este manejo
autoritario del dinero por parte del hombre, y al cual corres-
‘ponde un manejo equlvalente por parte de la mujer en otras
dreas, que por lo general pasa por el 4drea de las relaciones

.fsexuales Lo. describimos como. el sindrome del hombre que

quiere tener relaciones sexuales y-la mujer que se hace rogar.
‘Asi como existen como modelos el matriarcado y el patriar-

- cado, Pichon-Riviére ha descripto” otro tipo de estructura:=de.

grupo famlhar muy desarrollada en la Argentina y- que es el

7 g&lado J A partir de la sucesiva muerte de los abuelos del

R

gripo, y luego de los padres, quedan tfas solteras como las
herederas a veces de grandes fortunas. Alrededor de este hecho-

'se genera toda una patologia del grupo familiar.

Se cuenta una anécdota alrededor de un grupo familiar que

. estaba aparentemente cuidando a una tfa en el lecho mortuo--
.rio. Lo que se veia era que anhelaban que nada interrumpiera

el proceso de la muerte y la pregunta_era: ipara cudndo?
Todos los sobrinos estaban esperando la “mosca” (el dinero);
en ese momento habia una mosca que .daba vueltas, la tia

- miraba la mosca que no la dejaba morirse. Y los sobrinos
.querfan matar a la mosca para que.llegara la “mosca”. Estos

grupos, que suelen poseer ciertas caracteristicas histéricas, han
sido denominados: por Pichon-Riviére ¢ grupos en casco de. -es-
tancia”. A partir de sucesivas divisiones de la herencia han ido
perdiendo los bienes y lo ultimo que les queda es el casco de la
estancia; son los ‘“‘casquistas”, que actian en forma histérica
para afuera, simulan para el mundo exterior.

- En el tratamiento de un grupo familiar, el momento critico,.
la hora crucial es el momento del pago, que es cuando debe
detectarse cuil es el manejo del dinero dentro del grupo. En
algunos casos es el padre el que saca el dinerc y paga por

- todos, cumpliendo con el rol esperado.” En otros casos el que
“aporta el dinero es el padre pero la que paga —o sea que lo
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tiene en sus manos en el momento del pago— es la madre. En
otros casos, dividen el pago por partes-iguales, los padres y los
hijos que trabajan.

4) Los ceremomales

: Dentro de los mveles de_anilisis de Jla vida cotldlana abor-

. daremos ahora el significado de lo que hemos denommado los
- ceremoniales dentro de un grupo familiar. ~

Los ceremoniales son tareas siempre iguales y repetitivas

Que'permiten- —como en el caso del oficio religioso— .comenzar

- el oficio y luego desarrollar otras tareas especificas. Podemos .

afirmar que dentro del grupo familiar se da’ algo similar, existen
tareas que se repiten a"la manera de estereotlpos como pie
para hacer otro tipo de cosas, tareas propiamente dichas del

grupo. A veces los ceremoniales de un grupo son secretos y

otras veces pueden observarse desde afuera. Los ceremoniales se
observan en la vida cotidiana en las cosas mds sencillas, por
ejemplo a la hora de las comidas. Hay lugares en la mesa que
estan prescriptos y cada miembro de la familia ocupa siempre
el mismo lugar. Pichon-Riviére afirmaba que hay una silla
reservada, simbélicamente, para el que va a enloquecer. El que
ocupa ese lugar enferma porque de alguna manera es el porta-
voz, es el que va a denunciar que esta pasando dentro del
grupo: es el chivo emisario. A veces, al llegar de visita a una
casa se observa que los lugares estin predeterminados. -

En las comidas en si mismas se observan también rltuales y
ceremomales Hay distintos' regfmenes que hace cada uno de

los miembros del grupo, y entonces hacen comidas distintas,

pero de cualquier manera son rituales donde repetitivamente
ocurre todos los dias lo mismo. En algunos grupos, se relinen
todos a la hora de la comida, esa es la costumbre; en otros
‘casos comen primero los hijos y luego los padres; otros comen
“todos separados y en distintas horas. Algunos comen mirando
todos el televisor y otros nunca. ‘

" Los rituales se ven también en la forma de distribucién de
los roles; a veces es la madre la que siempre hace la comida, en
otros casos es el padre, y en otros se turnan; a veces el padre lo
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hace porque le gusta pero la madre no 16 permite con la excusa
del orden. Se observan también en quién sirve la comida. O es
la madre, o ésta lo delega en una empleada.

También puede verse a la hora de las comidas qué sucede
con-la comunicacion dentro del grupo; en algunos casos perma-
necen todos callados, o por el contrario todos hablan. Si bien

" todos al mismo tiempo y nadie escucha.lo que dicen los demds;

-hay grupos cuyos integrantes rezan antes de comer. En conse-
cuencia, es importante estudiar qué pasa con la comunicacién o
la incomunicacion dentro del grupo. Podriamos ejemplificar
con la situaciébn bastante habitual de aquellos grupos que ya
mencionamos .que comen con el telev1sor encendido, todos
miran y no se hablan entre si.

En las horas de las comidas también es frecuente que se
susciten peleas; los miembros del grupo no se vieron en todo el
dia y en el momento en que se encuentran se pelean; el
resultado suele ser que “les hace mal la comida”, etcétera. Y

- posteriormente afirman que les cay6é mal la comida, cuando ‘en

realidad ésta no tiene la culpa. »

Se observan las distintas vias de comunicacién: dos se
‘com_unican entre si y excluyen a los demds, los otros no
‘pueden entrar; o todos se dirigen hacia uno. de los miembros,
haciéndolo el chivo emisario. En algunos casos, uno de los
miembros ejerce el liderazgo autoritario y no deja hablar a
ninguno de los demds; aqui las dificultades para comunicarse
suelen ponerse de manifiesto en las salidas abruptas de un-
miembro que se retira enojado. \:

En resumen, estos distintos niveles de abordaje nos permi-
‘ten —a través de indagar desde las “pequefias” cosas de la vida
cotidiana— detectar todas las “‘grandes™ cosas que ,subyac'en en

Lo implic_ito v que estan pasando dentro de un grupo.

5) Evolucién del grupo familiar desde la pareja:

_ Nos ocuparemos ahora de la evolucién del grupo familiar
desde el momento en que comienza a formarse como tal. El
primer punto ‘es observar como se conforma la pareja, base a
partir de la cual se desarrollard la estructura del grupo. En esa
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"~ conformacidén juegan multiples causas o motivaciones; algunas
de éstas son a veces explicitas y conscientes, otras son motiva-

ciones inconscientes muy profundas.

Distinguimos tres modalidades por las cuales un hombfe y
una mujer deciden constituirse. en pareja y formar un grupo:

familiar. Estas son: 1) para poder salir del grupo familiar de

origen; 2) para poder quedarse en el grupo familiar de origen;

3) para sacar al otro del grupo familiar de origen. Seriag tres
-modalidades de las cuales la primera, entraria dentro de ‘los

términos de la evolucidén mds o menos normal que sigue toda -
pareja que se forma. Si bien puede decirse que si todos estuvié-

ramos tan bien dentro de nuestro propio’ grupo familiar nadie

buscaria formar otro, existe la ley de la exogamia por la cual

los individuos no pueden quedarse para siempre dentro del
grupo y deben const1tu1r otro grupo afuera.

Muchas veces hay deformaciones de esta linea; . saln' del, )
grupo familiar puede ser patologlco en la medida en que se ’

haga para adosarse al grupo. familiar del otro; es decir que se

deja el grupo propio para adoptar el del otro y en lugar de

casarse con un 1nd1v1duo se casa con una familia.entera (como
si no alcanzara con casarse con uno). Es para salir de su propia
familia que ehge la- famlha del otro 'y- se casa con la otra
familia. - : .

En el segundo caso, los individuos se casan para ‘poder

quedarse dentro del grupo familiar de origen; el cobnyuge quiere
permanecer .con sus padres, y por consiguiente incorpora al

otro a su propio grupo y lo adosa. Incluye al otro como -si -

fuera de su propia familia;_esto se ve muchas veces en casos de - -

hija mujer l’mica (o de varias hijas mujeres), que incorpora al
marido al grupo familiar propio. Es una manera de seguir - .
quedéndose dentro de su grupo familiar, y a la vez darle a los'_

padres el hijo vardn que no tuvieron.

Todas estas divisiones nos sirven para entender los procesos,
pero no son compartimentos estancos sino que funcionan diné-
micamente y se complementan mutuamente. Ambas modalida-

des —1 y 2— son complementarias. Un sujeto que pertenece al -

- ~i0.
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- grupo uno buscard como pareja a algulen que esté en €l 2 y

‘VICGVCI' sa.

La tercera modalidad la constituye el grupo que se confor-

- ma para poder separar al otro de su familia, para poder aislarlo

de la .pareja formada con uno de los padres La posicién
explicita suele ser que lo que se busca es lograr que el otro se

-independice de su familia, para hacerlo crecer y desarrollarse.

Pero por lo general, detrds de todo esto aparecen personalida- -
des muy dependientes de su propio grupo familiar, si bien se
trata de una dependencia secreta, oculta hasta para ellos mis-
mos. Es’ como si no pudieran elaborar el conflicto dentro de su
propia historia y tuvieran que elegir a otro para resolver el
conflicto. Prefieren librar la batalla en otro campo, no en'el
propio; en términos de futbol, se dirfa que prefieren jugar
siempre de visitantes y eluden jugar de locales. Son por lo
general personalidades solitarias pero muy dependientes, aunque
aparecen como muy independientes. Provienen de familias muy

-~ poco. afectivas, dispersas, frias. Suelen buscar en el otro la

‘complementariedad y encuentran alguien que tiene una familia

~ muy unida; lo que se estd dando veladamente es el intento de

B separar al otro del grupo familiar, por env1d1a de lo que no se

tiene o no se tuvo. . .
De este modo, y-en una pnmera aproximacion, dmamos,
que es asi como se conforma el pnmer eslabon del grupo

_ familiar, que es la pareja.

S

- " 6) Duelo central no elaborado:

Al formarse entonces, una nueva familia. aparecen los diver-
sos duelos; éste es uno de los temas bdsicos dentro del estudio
del grupo familiar, tema que fue ahondado por Pichon-Riviére,
denomindndolo duelo central no elaborado; serfa la matriz
patogenética de la cual surge justamente toda la patologia del
grupo familiar, a partir de la no elaboracién o de la mala
elaboracién de esta situacién de duelo. El Dr. Kesselman incor-
pord posteriormente las nociones de duelo parental y duelo

~ conyugal familiar.

Por lo tanto, analizaremos los que atraviesan en un grupo

P
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farmhar 1) duelo parental; 2) duelo conyugal famlhar 3) duelo
de los hijos (estos tres conforman el duelo central no elabora-
do); 4) duelo actual o desencadenante. -

Duelo es el dolor que se siente frente a cualquier situacién
de privacion, de pérdida, de frustracion; especificamente sole-
mos tomarlo para designar la pérdida de seres queridos, pero el
duelo puede ser referido a cualquier otro tipo de situacién de
pérdida. Puede ser la pérdida del empleo del padre, cuando el
hijo menor comienzala escuela, o cuando se casa, etcetera

1) Duelo parental familiar:

El duelo parental familiar es el que tienen que elaborar un -

hombre y una mujer cuando deciden Juntarse y formar un
nuevo grupo, ante la pérdida de sus respectivos grupos de

origen. Debén elaborar la pérdida de su condicién de hijos y

asumirse como seres adultos, independientes, y afrontar todas
las responsabilidades que implica formar un nuevo grupo. Signi-
fica salir de un grupo primario para entrar en otro grupo
primario. No se trata de que estos dos seres que se han unido

dejen de ser hijos; nunca se deja de ser hijo; sino que de alguna’

manera tienen que empezar a ser padres, tienen que dejar el rol
de “hijo” cuidado, atendido, criado, ducado, socmhzado, man-
tenido ' todo lo que corresponde ‘al proceso de evolucién de
un grupo familiar, y pasar a asumir el rol de esposos y luego de
padres.

Suele observarse, frente al comienzo de estructuracmn de
una pareja, €l surgumento de situaciones triangulares que tien-
den a hacerse binarias, es decir, a hacerse de a dos, como
posibilidad de elaboracién de la situacién de duelo. En estas
situaciones triangulares se encontraria en una punta -el grupo
familiar de origen de uno de los conyuges, en la otra punta el
grupo familiar de. origen del otro y en la tercera el grupo que
‘acaba de constituirse. Se observan situaciones de exclusion,
dohde el grupo familiar que se. formd se adosa a uno de los
grupos familiares, por ejemplo, a los padres de la esposa 0
viceversa, excluyendo al otro grupo.

Otra posibilidad se da cuando ‘la pareja rec1en formada se
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conforma como unidad de a dos, y excluyen o aislan a los
respectivos nicleos familiares. Se observa como frente a esta
situacion de pérdida cada uno de los integrantes del nuevo
grupo viene ya con un duelo que tiene que elaborar y trae una
fantasia, con una expectativa, con una esperanza de recuperar
lo perdido a través del otro. Estamos frente a lo que se
denomina la busqueda del rol perdido. De esta manera es como
se configuran esas situaciones tan claras y tan comunes de la.
vida cotidiana, donde el varon busca en la mujer una mamai que

" lo cuide y que lo atlenda, tal como mamd hacia con él; o la .

mujer busca un papd que la proteja y la sostenga o contenga,.
tal como el padre hacia con ella. No es que estos hijos esperen
siempre encontrar en sus parejas los padres que tuvieron; a
veces se busca lo que jamds se tuvo. De todas- formas, ya sea
que se busque lo que se tuvo, o lo que no se tuvo, es siempre
la blisqueda del rol perdido; es lo que se tuvo y fue perdido o

lo que nunca fue tenido. Aparece asi en cada uno la ilusién de

recuperar el rol perdido, a través del otro. Esta ilusion suele
llevar muchas veces a la desilusién. :

"Todo encuentro-es un Te-encuentro, y veremos como la
conformacion de una pareja también es un reencuentro. Se

‘busca realmente el rol perdido y a veces, el personaje perdido,

haciéndose una identificacion proyectiva;f uno se identifica con

' otro, pero a partir de haberle proyectado una serie de cosas

que se buscan en el otro,-que se quieren encontrar en el otro.
Entonces ‘podriamos afirmar que lo reviste con esa proyeccion
y que después, en la medida en que ‘empieza a retirar lo
proyectado, comienza a verse al otro tal como es y no como se
queria que el otro fuera; es entonces que'sobreviene la desilu-
sibn. Se estd escamoteando lo que el otro realmente es; se lo
rev1ste se lo disfraza.

* Pareceria que ‘el retiro de lo proyertado suele comenzar
alrededor del séptimo afio. Existe, a propdsito, una obra de
Arthur Miller, La comezén del septzmo afio, donde las parejas a
esa altura empiezan con los problemas, La obra pertenece a la
década del 50, y treinta afios después las cosas parecen acele-
rarse. Frente a las desilusiones, hay quienes dicen: “De ilusion
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dicho de la vida cotidiana: “Quien vive. de ilusiones muere de
desenganos ;

- Otra ejemplificacion muy clara surge de dialogos de la vida
cotidiana. Es muy comun escuchar que -una pareja se diga:
“Mami, alcanzame tal cosa” o “‘Papi, por qué no me ayudas”.
También -la blisqueda del rol perdido se da a nivel fraterno y
lo consideramos muy importante, porque en cierta tlpologla de
parejas funcionan realmente como hermanos. Son‘-esas parejas
que se pelean todo el dia, pero lo hacen como lo hacian con

sus respectivos hermanos en un mvel de rivalidad y de compe-

tencia fraternal.
Son parejas en las que existe un carifio basico, que atin no
ha podido discriminarse como carifio entre hombre y mujer

adultos. Es un carifio fraterno que les impide quererse como.

marido y mujer, ya que esto seria caer en una relacidon mces-

~ tuosa.

Esta forma de relamon “fraternal se ve enfmﬁltiples situa-
ciones de la vida cotidiana. ’

2) Duelo conyugal famzlzar

“Una vez que una pare_}a se casa- yr.conforma su grupo
familiar, comienza a elaborar el duelo por las respectivas pérdi-
das, a lograr estabilizarse, a conseguir cigrtos puntos de aproxi-
macién, a empezar a ponerse de acuerdo en algunas cosas, a
lograr uxlla cierta adecuacmn sexual; es.entonces cuando deciden
ericargar. un hijo, y se entra en una ‘nueva situaciéon de duelo
que es lo que vamos a denominar &l duelo conyugal familiar.
Con esta denominacidén se apunta al duelo que los padres

tienen que hacer por la pérdida:de la pareja conyugal en si

misma.

Desde el momento en que dec1den tener un huo tienen que
elaborar la pérdida de su intiniidad. La palabra intimidad viene
del griego intymos que significa afecto entre dos. (Creemos

importante explicitar a vecés la etimologia de algunas de las-

- palabras que usamos cotidianamente, ya que su significado
siempre es muy profundo %y esclarecedor).

. también se vive”; pero como respuesta, también existe otro

O
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Comienza a elaborarse el duelo de perder la condicion de a
dos, porque desde ese momento van a pasar a ser- tres, e
irremediablemente nunca méis van a volver a ser’ dos de la
misma forma en que lo fueron. Por eso es importante averiguar,
en un grupo familiar, a qué edades se casaron y a qué edades
empezaron a tener hijos; cuinto tiempo tuvieron para estructu-
rarse como pareja antes de pasar a la nueva reestructuracion -
que implica agregar -otro mds a ese -nuevo grupo.v '

Frente a la situacion de pérdida de la condicion de “a dos”,
vamos a encontrar las mismas opciones que se ponian en juego .
cuando describiamos el momento en que dos personas se unen
y. conforman un nuevo grupo.

Entre las motivaciones mas profundas que subyacen cuundo
se decide una pareja a tener un hijo, ademds del deseo natural

" que existe, pueden mencionarse, por ejemplo, para terminar de

salir del grupo familiar en el cual estaba, para seguir quedando-
se en su propio grupo familiar anterior o para separar al otro
del grupo familiar. .

Aqui aparece-un nuevo sistema social; junto a’ los mds

- conocidos de patriarcado, matriarcado y “tiado”, tamblen estd

el “abuelado”; el abuelado se refiere precisamente a este tlpO

“de situaciones en las cuales, ya sea para salir o para quedarse,

los abuelos entran a jugar un rol muy importante en la vida del

~ grupo familiar que se ha constituido. .

Veamos\ahora las distintas opcmnes que mencwnébamos.
a) para salir del grupo familiar de origen: suele verse en aque-
Hos casos en los cuales el futuro padré-no ha sido reconocido

““hasta “ese momento en su crecimiento \y maduracién por sus

. » N .
propios padres. Con casarse no alcanz6 para lograr ese reconoci-
miento. Necesita tener un hijo para demostrarles que ya es lo

-suficientemente grande como para ser padre. El tener un hijo
aparece entonces como la posibilidad de obtener aquel recono-

cimiento, y “terminar de salirse” de su grupo familiar.. En estos
casos, los que toman el poder suelen ser los padres del-otro
conyuge. b) Para poder quedarse en el grupo familiar de origen:
esta situacién se da en aquellas personas que no tuvieron de
sus padres lo que deseaban ‘recibir; y esperan que a través de
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sus propios hijos lo recibirdn.” En estos casos; tener hijos .es una - -

_ forrpa vicariante (a través de otro), de tener aquello que no
_ tuv.lefo'n. Existe un dicho popular que afirma: “Los nietos
recibirdn .de sus abuelos, aquello que esos abuelos no dieron a
sus propios hijos”. Aqui, los que frecuentemente tienen el

poder son los padres de este sujeto que desea quedarse en su

~grupo de origen. c)Para sacar al otro del grupo familiar de

origen: estas situaciones se dan en aquellos casos donde uno de-

los integrantes de 'la pareja se queja de que el otro estd muy.
pegac_lo a sus -propios padre_s y no se dedica lo suficiente a su
.propio hogar y que al tener un hijo, tendrd-que cuidarlo y

dejard de ir todos los dias a la casa de los padres. d) El hijo

mesidni PR ) N .
esidnico (o “poxipol’’): -esta situacidon se da en aquellos
casos en que existiendo serias. dificultades en la relacién de

pareja, -tener un hijo aparece como una forma mdgica de re- . -

~ unidn para»lg pareja 'y de ressolucion” de los conflictos. Es lo
que  Sﬁ conoce como huo mesidnico. Como ese hijo no puede
cumplir con las expectativas mesidnicas, estd destinado a con-

w}iei;-rtl_l'sg .en chivo emi.sario. e) Otra motivacién para tener un
jo pasa por la necesidad de los conyuges de entregar a alguno -

“de »Zus respgcfcivo_s padres. un nuevo hijo, el “hijo-ofrenda” que
puede ser para salir dél grupo,. para que
puede S el “,:‘p‘ q. darse,. ‘.pa.ra .Teparar,

Se configuran entonces situaciones triangulares donde se va -

a fratar.siempre de que quede un tercero excluido y donde lo
mas qomﬁn, dada la situacidon del nacimiento, es que el primer
gran excluido sea el padre actual. ' -
B En la relacién estrecha que se establece entre la madre y el
hijo, que por otra parte tiene todo un fundamento en la
' n.aturaleza del vinculo, suelen darse también otro. tipo de situa-
ciones .de exclusion: pueden unirse el padre y la rnadre para
ex‘cluu" al hijo o pueden unirse el padre con el hijo —esto.es
mds dificil— para excluir a la madre (si bien en etapas »m?is
avanzadas -del desarrollo). ‘ : i
Vemos entonces que asi se perfila esa “olla comun” que s
va formando dentro del grupo familiar a ‘partir de las situacio-
nes de duelo por las cuales tienen que ir pasando todos 1os
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miembros del grupo, que van confluyendo y se van depositando
como si fuera las catdfilas de una cebolla, alrededor de un

nicleo central que ©
central no elaborado.

onstituye lo que se denomina el duelo .

3) "Duelo de los hijos: ‘
Este duelo pasa entonces por un duelo parental, por un
duelo conyugal y también por los duelos de los hijos. Estos,
laborar duelos, porque
toda la vida es un constante perder cosas, O desprenderse de '
cosas; por supuesto que parda ir ganando -otras, pero que confi-
situaci();i de duelo permanente. Desde que nace
porque - tiene que desprendefse del claustro uterino, y -luego
tiene que desprenderse de la teta, y luego tendra que despren-
derse del.chupete y de la mamadera, y €s una sucesion cons-
tante. Entonces llegamos a que terminamos todos fumando,
mascando chicles, que es un pecho inagotable que nunca s¢
termina y que ademés, por mds que se lo mastique, no se
destruye y vuelve a reaparecer entero. El ejemplo méximo son

los chicles-globos. -

4) Duelo actual o desencadenante: _

- Cuando un’ grupo familiar llega a la consulta suele traer
diversas’situaciones de pé:dida que generan @
‘tos, frustracion, miedos, inseguridad e incertidumbre. Dichas
muerte de ua ser guerido (abuelos,

pérdida del trabajo del padre o de la

madre (con la -consiguiente d
mico de la familia); -crisis evo
adolescencia; o de.la madurez
pérdida de roles operativos —t
de ju_bilaci()n—); -los ‘hijos que cr
pequefio que comienza a ir 2
etc. S

lutivas (pasé_ljes de la infancia a la

a la vejez, con la consigueinte
al como se Ve en las situaciones
ecen y se van (el hijo més

r con el duelo actual, pero teniendo

Es importante trabaja
os remite al duelo central no elabo-

" en cuenta que siempre n

- rado, el cual deberd ser elaborado.
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7) ‘Vectores del cono invertido:

Afiliacién y : \7;
Pertenencia e ~.w,,////;wCo_'rnur‘l_ic_aci()n

- Cooperacion

Pertinencia = ;K Telé

El punto de partida de este anilisis es una escala de evalua-

cibn de los procesos de.interaccion grupal, desarrollada por

Pichon-Riviére. Estos vectores se utilizan habitualmente para los
Grupos Operativos de aprendizaje. Trataré de explicar aqui su
aplicacion, y el uso. instrumental que les doy en el estudlo de la
interaccidn en el grupo fam111ar

A) Afiliacion y _Pertenencza:

Aqui ise estudia el grado de identificacion de los miembros

del grupo entre si y con la tarea. La afiliacidbn es un primer
grado (més superficial) de identificacion.. El afiliado “no pone
el cuerpo”, guarda una cierta distancia. La pertenencia es un
segundo grado (mds profundo), que implica acortar las distan-

cias. Asi, nos encontraremos con, miembros del grupo que son .

pertenecientes, es decir, se sienten formando parte del grupo, se
sienten parte de un “nosotros”. En cambio, otros miembros no
son pertenecientes sino afiliados, se sienten mds en la relacién
“yo-ellos”. A veces .estdn, y a veces mo; nunca se sabe si se
puede contar con ellos. No han pasado de la afiliacion a la

~

ol

¢

%;
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pertenencia del yo al nosotros. Las motivaciones inconscientes
que subyacen a este vector cabalgan sobre la base de la necest
dad. Se juega aqui- el conflicto necesxdad-satlsfaccxon como
determinante de la' pertenencia al grupo. - o

En la tarea con el egrupo familiar es 1mportante determmar

‘quiénes son afiliados y quiénes tienen pertenencia. Sabemos de

todos modos que existe una correlacion permanente y directa

" entre afiliados y pertenecientes para hacer el gran conjunto que-
-tiene que llevar la tarea adelante. A veces nos encontramos con

allegados y amigos que se hacen cargo de ayudar al proceso
terapéutico mas que los parientes directos; o hermanos que se:
hacen mas responsables que los propios padres.

. Bl grado de identificacion con la tarea se mide por el grado
de responsabilidad con que se asume el desempefio de la tarea -
prescripta; pero esto no es algo inmutable. Todo aquel que
haya trabajado con grupos familiares sabe que los gestores o

; 1mpulsores de hoy pueden ser los conspiradores de mafiana, o

viceversa; €s: decir, que los roles de aceptacion o rechazov como
asi también los grados de pertenencia, pueden invertirse en el
curso del proceso corrector.

B) Cooperacién: .
Es la capacidad de dyudarse_ entre si, y al terapeuta. Se da a

- través del desempefio de roles diferenciados, y de la forma
como se asumen esos roles. Por ejemplo: rol de esposo, esposa,
" padre, madre, hijo, hermano, etc. También hay roles de tareds:

el aporte econdmico, la crianza de los hijos, etc. La coope-'
racion se da en la medida en que los roles sean complementa-
rios, y -no suplementanos ya que estos tltimos llevan ala
rivalidad. '
La cooperacién se mide por el grado de eficacia real con
que cada uno de los miembros del grupo participa para contri-
buir al logro o fracaso de la tarea. Eficacia real es la que se

_ detecta en-la realidad que emerge de las conductas, y no 1a que

se declara infencionalmente. Es a través de la tarea que se
comprueba qulen coopera y quién obstacuhza. “En la cancha
se ven los pingos”. :

49




MARCOS BERSTEIN

C) Perz‘mencza.

‘La pertinencia es la capamdad ‘de centrarse en la tarea, que
~en el aqui y ahora es curarse, romper los estereotipos, redistri-
buir las ansiedades, vencer la resistencia al cambio, elaborar los
duelos redistribuir los roles, etc., -y que en el hogar puede ser

resolver aspectos refendos al -trabajo, a la economia, a la salud

de los integrantes, a la educacion de los hijos, etc. -

Es lo que perrmte mantener en su_eje el sentido verdadero_

del proceso corrector: que lo que aparentemente es una reu-
ni6n social donde “‘se van por las ramas”, en un momento dado

" puedan “‘volver al tronco” y centrarse en la tarea. El problema_,

'surge cuando esta vuelta se torna dificultosa.

D) Comunicacz‘én

Es una de las vertientes mis demostratlvas para detectar y
visualizar las perturbaciones en los vinculos entre las personas.

Aqui vemos las distintas formas en que se relacionan entre si

'los miembros del grupo familiar: uro hacia todos: lfder; todos
hacia uno: chivo emisario; dos o mdés entre si excluyendq a los
‘demas: subErupos; todos con todos al mismo tiempo y sin
escucharse’ mutuamente: ‘caos; todos con todos respetando y

escuchan¢o la intervencion del otro. orden, buena comunica-

i

cion. :
- Se estudian también la incomunicacion y los cortocircuitos
en el circuito comunicacional (emisor - receptor - canal -
mensaje - feedback). En una primeéra aproximaciéon nos encon-
tramos con un emisor, un receptor, y un mensaje que viaja por

un canal. Vamos a tratar entonces de detectar en qué parte del

recorrido del mensaje estan los cortocircuitos, y de esclarecer
los malentendidos bésicos, tan comunes en la interaccién gru-
pal, que se generan en la comunicacién ya sea por dificultades
-en quien emite el mensaje, o por dificultades en la comprensmn
del mismo por parte de quien lo recibe.

- El malentendido es un sobreentendido, que por tan sobre- A

entendido no es bien comprendido. 'Nos encontramos con situa-

ciones de malentendido cuando: a) no existe L}ﬁ ECRO (Esque-
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ma Conceptual Referencial y Operativo) comin entre emisor y -
receptor; b) cuando hay dificultades en el emisor, en el recep-
tor o en el .canal; ¢)cuando no se da un ajuste entre el
contenido del mensaje y el como se lo emite (metacomunica
cidn); d).cuando no hay ajuste entre las imdgenes internas y la
realidad exterior (correlacion Mundo Interno Mundo. Exte-.
rior). ‘ - '
_Estudiamos - aqui los secretos que ‘aparecen en los grupos

* familiares, que es algo que todos saben (algunos conscientefmen-

te y otros ‘nor), pero- que nadie dice. También los secretos del
grupo’ familiar '—a los cuales podriamos denominar, parafra-
seando a Freud, “La novela familiar’’— son fuente de malenten-

" didos. En general, se trata de situaciones vergonzantes para el

grupo- familiar, como pueden ser la presencia de alcoholistas,
drogadictos, o algiin enfermo mental en los antecesores; o
episodios de infidelidad, ya sea matrimonial, religiosa, politica,
etcétera.

. Es muy nnportante para la comprension de la dindmica del

. grupo familiar investigar como se comunican sus miembros.

‘Seguiremos para hacer este andlisis un modelo propuesto por
‘Kesselman para indagar las modalidades de la comunicacién en
el grupo familiar, entendiendo. que ésta puede darse en tres

© niveles, a los cuales denominaremos, segiin el tipo de relacién

que el sujeto establece con quien se relaciona, y tomando los

. términos de las fases de la libido: oral, anal y genital.

a) Nivel oral: es el mds regresivo. Se caracteriza por la
queja vy el reproche constantes. Hay una permanente demanda
hacia el otro; se espera del otro que ‘suministre todo. Aparece
un ‘deseo de vaciar al otro, con exigencias de suministro y de
cambio. La expectativa de cambio es que todo lo que tiene que

. cambiar debe provenir del otro; el sujeto piensa que si el otro

no suministra o no cambia, no es porque no puede sino porque
no quiere.

* . Predomina entonces Ia ans1edad paranoide, persecutorza
" frente a esta situacidon debemos buscar la otra an31edad la
anSIedad depreswa que esta latente.
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Estos sujefos no toleran que el otro pueda dar o no dar, no .

toleran la ambivalencia (que el otro pueda ser “bueno o malo”,

gratlﬁcante o frustrante, al mismo tlempo), y no toleran que. el’

.otro no responda a su deseo.
-Por mas que el otro dé, el sujeto se queja de que no se le

: &10, nada, o de que lo que se le dio no sirve para nada, y que '

en definitiva esti vacio. Pero lo latente de esta situacion es que
él siente que el otro estid vacio porque €l lo ha vac1ado y que
&l no le ha dado nada. :

No hay miedo a la pérdida porque no se tiene conciencia
de que se puede perder al otro. Se necesita del otro, y se estd

seguro, por consiguiente, de que no se va a separar de €l, por

méas reproches que se le hagan. Las sorpresas vienen cuando el

otro se cansa de dar siempre, y dice-basta. Estos sujetos no .
valorizan al otro hasta el momento en que lo pierden; es como

si recién entonces pudieran reconocer todo lo que el otro les
da, y todo lo que significa para ellos. Se trata de un nivel

narcisista en el cual se exige que los otros satisfagan todos los
deseos; y por mis que los otros les bnnden, siempre “esté la_

queja o el reproche. = '

La frecuencia de interaccion es como la relacion del bebé
.con el pecho: varias veces por dia. (Estas frecuencias de in-
'.teracczon han sido fijadas a manera de ejemplo). -

b) szel anal: es menos regresivo. Se caracteriza por peno-

dos o mclos, donde alternan la expulsividad y la retentmdad
hHay explosiones y ataques violentos hacia el -otro, que son

: seguldos por reacciones de arrepentimiento, acompanadas de-
una conciencia piadosa y culposa de autoacusacién, y de un

intento de reparar el dafio causado. Son ciclos en los que
aligrnan los estallidos y las reconciliaciones.
‘Estos sujetos tienen una gran dificultad para termmar de

juntarse o de separarse definitivamente. Es un nivel evolutivo -

_supetior-al anterior (nivel oral), dentro de las modalidades de

comunicacién, ya que aparece una reflexién que, aunque tem-
poraria, considera la necesidad del otro. Aquf ya aparece el
miedc'a la pérdida —hay sentimientos de culpa— y su corres-
pondlente ansiedad, Ia ansiedad depresiva. :
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La frecuencia de estos ciclos de mteraccmn es de una vez
por semana. :
~ ¢) Nivel genztal -es el mis evolucionado o maduro de los

- niveles de comunicacion. Prevalece aqui la capacidad de identi-
“ﬁcacmn, y. el deseo de proteger al otro de la destruccion; o de

repararlo, si es que se lo atacd antes. Se busca qué grado de

" responsabilidad tiene uno en lo que estd pasando, y qué tendria

uno que cambiar para que las cosas mejoren. .
En este nivel se da la posibilidad de que uno se ponga en el
lugar del otro y pueda asi comprender lo que-le pasa. No se

pretende que todo el cambio provenga del otro, sino que

pueden preguntarse qué-estardn haciendo cada uno para que los
otros reaccionen de esa manera. -
Es el nivel mas dlflCll de alcanzar, y se logra de vez en

~ cuando.

E) Aprendizaje:

Encaramos este vector en termmos del desarrollo que van

. siguiendo los -nifios en su proceso de madurac1on, tanto como

los padres en su crecimiento como pareja. Investigamos el

‘aprendlzaje de los roles bisicos ya mvncmnados (esposo—esposa,
'padre-madre, hijo-hermano).

‘Relacionamos este vector aprendizaje con el criterio de

'adaptacmn activa a la reahdad modiﬂcadora tanto del sujeto
- como del . medio, en un proceso de mteraccmn dindmica..

Entendemos también por aprendizaje a la capacidad del

“grupo familiar para desarrollar conductas . alternativas frente a

los obstéculos; es decir, la capacidad para no. repetir siempre las
mismas conductas.

" F) Telé:

- Es un término creado por Moreno, que significa la disposi-

. cibn, positiva o negativa, para interactuar mds con unos miem-

bros que con otros. Es un sentimiento de atraccién o de

_' rechazo, de simpatfa o de antlpatia

Podna hablarse en términos de transferencia p051t1va o

W
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\
negativa; pero preferimos utilizar el término telé, que significa
.una’ disposicion para actuar, al mismo tiempo que contienen el
significado de: *“a distancia”. Esto viene a que, al encontrarnos
en un grupo con los otros miembrés del mismo, aparecen —“‘de

entrada” y “a distancia”—, esos sentimientos de atraccién o de

rechazo.

estd en el hecho de que todo encuentro es un re-encuentro; y
nos remite a personajes arcaicos de nuestro mundo interno, es
decir, a personas que en algun momento favorecieron o pertur—
" baron nuestro desarrollo. =

Decimos, entonces, que toda 51tuac1on actual es heredera (o
heredada) de otra situacién anterior. Sin saber muy bien ‘por
qué, cada sujeto puede agruparse con algunas personas,' y en

cambio-rechaza a otras. Cuando decimos “‘es una cosa de piel”,
es porque consideramos a la piel como el 6rgano de choque del”

ser humano en su relacién con el mundo exterior, y por
~ consiguiente la podemos considerar, en el lenguaje cotldlano
" como la re31denc1a de la telé.

Deciamos 'que a- distancia, a primera -vista, se produce una.

atracci6bn o un rechazo. En realidad, de acuerdo con lo que
expusimos anteriormmente, es siempre “a segunda vista™.

Una telé negatlva puede perturbar mucho la:tarea delk gru-

po. Por eso es muy importante detectar qué es lo que se esta
proyectando y demostrar las ralces profundas y a veces irra-
cionales, de esa proyeccion.

“A’ veces los padres ven en sus hijos algo de sus propios
padres. Esclarecer esto permite —como en el caso que mencio-

namos al hablar de la prehistoria— resolver conflictos aparente-

mente irresolubles. Otras veces puede suceder que un hijo vea

en sus padres actuales a la madre o al padre de su infancia. En

todos estos casos debe pasarse de lo 1rra01ona1 a la compren-
sibn.

en la Cooperaciéon (vector inmediato superior), y esto nos
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Es una cosa “de plel ; sin_saber muy bien por qué, senti-
mos simpatia o antipatia hacia unos u otros. El porqué de esto-

Los vectores del cono invertido tlenen una d1recc1onahdad -
Una perturbaciéon en la Pertinencia significa que algo anda mal
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remite a que no se ha pasado de 1a Aﬁhacmn ala Pertenenc1a
(vector superior).
En la otra vertiente del cono, la’ aparlclon de .una telé

‘negativa, dificil de modificar, mgx_nflca que- algo-estd fallando .

més arriba, -en el vector del Aprendizaje, ya_que no pueden
aprender conductas alternativas. Y.esto nos remite a que algo-
anda mal en el vector inmediatamente superior; es decir, que

hay cortocircuitos en la Comun1cac1qn.

Concluswn . : -8

Todas estas categorias de analisis que hemos desarrollado
constltuyen un esquema de orientacidon bdsica para leer e inter-
pretar las conductas de los integrantes del grupo familiar. Cons-
tituyen un esquema que, incorporado al ECRO (Esquema Con-
ceptual, Referencial y Operativo) del agente corrector, puede

’._ayudarlo a sistematizar.y a plamflcar cada momento del proce-
. SO terapeutlco.

.Este esquema no constituye algo rigido y estereotxpado,
sino que en su aplicacion se realizan los cambios y adaptaciones

_necesarios para cada caso. Creo, sin embargo, que como guia y
..como modelo, es vilido. )

Es una posibilidad de abordaje que planteo como modelo

_.de pensamiento, como un punto a partir del cual se pueden

desarrollar maltiples posibilidades.

A

- Resumen

“En este trabajo-hacemos un enfoque de ‘la ps1colog1a de la vida
cotidiana en el grupo famlhar. Consideramos que es de fundamental
importancia para la comprensmn y abordaje de los fenomenos de interac-

-cion dentro de la familia.

Se desarrollan aqui diferentes cztegorlas de ana.h51s 1) Ambitos o
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piveles. 2) La- prehistoria. 3)La economia. 4)Los ceremoniales. 5)ILa

evolucién del grupo familiar desde la pareja: 6) El duelo central no
elaborado. 7) Los vectores del cono invertido. -
Realizamos en este trabajo una.descripcién fenoménica de conductas y

 situaciones de la vida cotidiana en el grupo familiar; analizamos también

los psxcodmarmsmos y las motivaciones inconscientes que subyacen a
dichas conductas mamﬁestas - '

Summary

In this report we make an approach to the psycology of daily life in

the family group. We consider it highly important to the comprehension

and approach to the phenomena of interaction inside the family group. °
We find different categories “of analysis: 1) Environment or levels.

2) The background. 3) The financial position. 4) The ceremonials. 5) The

evolution of the family group since ‘the constitution of the couple 6) The

non elaborated central loss. 7) The vectors of the inverted cone.

» In this report we make a phenomenological desériptionof the be- _
haviours and situations of every day in the family group; we also analize
the psychodynatmcs and the unconscious motivations which underlie such :

manifest behakurs

/
/

Conclusion _
All these types of analysis which we have develoj)ed constitue a basic

orientation plan intented to read or interpret the behavmur of the

members of the family group.

They constitute a scheme which, if incorporated to ECRO of the
correcting agent, can help him to systematize and plan each moment of
the therapeutic process.

“This scheme' is not something rigid or stereotyped for the necessary
changes and adaptations can be made when apphed to each.case. I
believe, however, that it is valid as a guide or as a model. )

It is a possibility of approach which I put forward as a model of
opinion, as a starting point from which to develop multiple possibilities.
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Las étapas de la .vida familiar: transicion y cambio

Lic. ROSALIA BIKEL

Cerviio 3926, 10°, A, 1425 Buenos Aires

1. El crecimiento familiar ,
La familia es un_ sistema organizado cuyos miembros, uni-
dos por relaciones de alianza y consanguinidad, sustentan un

" modo peculidr y compartido de leer y ordenar la realidad, para

1o cual utilizan informacién de adentro y de afuera del sistema
-y la experiericia actual-historica de sus miembros. Los acuerdos
_relacionales (ieglaS) son las conductas adecuadas para mantener--
loy: perpetuarlo : :

En reahdad la regla es una construccmn teorica, una ‘meté-

- fora acufiada; por el observador para expresar la redundancia de

una secuenc1a de conductas. De tal manera, constituye una

- especie de formula de relacidn, un acuerdo que prescribe y
* limita las coriductas de los individuos, en las diferentes dreas y

con los distintos contenidos con que éstos interacttian. Esto

- provee al s1stéma de una relativd estabilidad, mantemda a través

de diversos mecanismos homeostéticos.
Como sisiema de relaciones abierto, la familia estd expues-

. ta, por una parte, a una interaccibn permanente con otros

Terapia Familiar, 1982, V, 9 . : . 59
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"sistemas y, por otra, a las ex1gen01as provementes de su proplo

desarrollo. : : -
Asi como el parametro contextual influye y nos informa

sobre la posibilidad de una familia de incorporar informacion

proveniente del entorno, el pardmetro temporal nos propor- s

" ciona elementos para acceder a la forma como el sistema se
adapta a los cambios provenientes de su propia evolucién.

: Del adecuado interjuego entre la tendencia a la estabilidad
'y de la tendencia al cambio, dependerd la posibilidad dé una
familia de acceder al “‘crecimiento”, entendido éste como “cre-

cimiento sistémico”, observable en la' complejizacion de las -

relaciones, en el incremento de la division en subsistemas y
subsubsistemas y en la diferenciacién de funciones, tanto como

“crecimiento individual” de los miembros del sistema, observa-

ble éste en el desarrollo, por parte de cada individuo,-de nuevas
‘relaciones dentro del sistema y fuera de él; que le permiten el
. desenvolvimiento de una mayor cantidad de areas vitales. ‘
-Si todo crecimiento implica cambig, el crecimiento familiar
nos lleva necesariamente al concepto de cambio en los acuerdos
de relacién, en las reglas con que se maneja una farmha en la
~ cotidianeidad de sus intercambios. -
Ahora bien, también sabemos que el repertono de reglas

con que cuenta una familia no es ilimitado. Muy por el contra- -

rio, estd firmemente acotado por las historias de los miembros
que la componen y de ‘las cuales se deriva un sistema de
creencias, que, cuando posee caracteristicas de permanencia-e
mnombrablhdad adquieren el caricter de m1t1cas.,
‘Bl hecho de compartir ese sistema de creencias y la manera
_especml en que éste se pone en juego en cada situacidn, en
cada momento de su vida, a través de las reglas de relacion, es
lo que garantiza la unidén y la permanencia en el tlempo de una
farmha como tal. , : ,
- Entonces, si la identidad familiar d‘epende de 14 mutura
implicacion de las estructuras actuales constituidas por la expe-
riencia cotidiana (reglas de relacidn) con las estructuras histori-

cas constituidas por- el sistema de creencias, es evidente que

toda situacidn de “crecimiento” implicard un cambio en ambos
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niveles: actual e histérico. En lo actual, significard una renego-
ciacién de las reglas, cuya dificultad estriba en que se refiere no
solo al contenido de las mismas, sino también a la forma como

‘debe hacerse, a cuales son las que deben camblarse ya qulenes

lo harén. ;
En lo historico, se pondran en juego 31tuac1ones nuevas. en
cuanto a las transferencias relacionales’ dominantes (TRD) de

"10s miembros de la familia. Esto es, en las. repeticiones de .

vinculos histéricos importantes que, al “re-vivirse” en las situa-
ciones vinculares actuales, deviene en la convahdacmn de una

rldentldad para cada uno de ellos.

Desde este punto de vista, la dificultad del cambio reSIde en '
que dicha imagen de identidad, satisfactoria en un determinido
momento, puede serlo’ menos a partir de otro tipo de relacion

' _propuesta, que no convalide la imagen deseada por cada uno,

que proviene de su “aprendizaje” en aquellos vinculos histo-
ricos. :

A partir de esto, es evidente que en todo proceso de

- crecimiento famxhar y més precisamente en el cambio de una

etapa a otra, lo que debe renegociarse es ese gran paquete
formado por el sistema de creencias compartido y las reglas que
lo mantienen, unidos ambos términos en un proceso de retroali-
mentacidén continua. La p031b111dad de un' sistema de acomo-

" darse a la nueva situacion evolutiva, a través de la negociacién
"y el establecimiento de reglas nuevas, satisfactorias para sus.

miembros en la medida en gue son convalidantes de 1dent1dades
propuestas por ellos mismos, nos habla de una familia cuyas
reglas y sistema de creencias son lo suficientemente flexibles
como para que su funcionalidad no se vea leswnada en ese

. pasaje.

- Existen tres tipos de vinculos posibles en una familia: de
alianza, paterno-filiales y fraternos, que se jueg_an en la convi-
vencia cotidiana a través de un intercambio constante de pala-

bras, de objetos, de afectos
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En un corte sincronico, en una familia ‘funcional, es evi-

~dente .a través de la observacion de esos intercambios, -cudles

son las relaciones que existen entre los miembros, tanto en la
- forma de relacionarse como en las dreas que cubre- esa relacion.
Es esperable que se dé en la pareja una relacion simétrica o de
complementariedad funcional en cuanto a sus intercambios se-
xuales, al manejo de ‘los hijos, de lo econdémico y de la

organizacion de la vida familiar. También es esperable que se de ‘

una relacién predommantemente complementaria entre padres e
hijos, marcada por el cuidado y la proteccion, las tomas de
decisiones en situaciones intra y extrafamiliares (escuela, activi-
dades deportivas, sociales, etc.) y la dependencia econémica.
Entre los hermanos, es esperable -que se den situaciones de
alianzas, coaliciones y complementariedades funcionales.

En un corte diacronico, también en una familia funcional,
es asimismo evidente que esos intercambios se van modificando
a lo largo del tiempo. La relaciéon de complementariedad extre-
ma que tiene una madre con su hijo recién nacido, tiene muy
poco que ver con la relacion casi simétrica de esa misma madre
con el mismo hijo, ya adolescente. O la relacion entre los
miembros de la pareja recién casada, que es muy distinta de la
que se da entre los miembros de esa misma pareja cuando ya
ha tenido hijos, a partir de las alianzas y coaliciones que se dan
en un sistema formado por tres o mds personas.

El proceso de transformacién delas reglas de una familia es
constante: y permanente, si bien hay ciertos momentos criticos,
que marcan cambios muy notorios, en los cuales nuevas reglas
deben ser generadas y revisadas las creencias que las mantienen.

3. Crecimiento y crisis

Totalidad y sumatividad son extremos de una misma pro-
piedad, que reconocemos en un sistema familiar.

- Si cada parte del sistema estd tan relacionada con cada una
de las otras partes de modo tal que un cambio en una parte
partlcular promueve un cambio en todas las otras partes y en el
sistema - total, se dice que el sisterna se comporta como un

“todo”’ o “coherentemente”. La situacién en la cual un cambio
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_en cada parte depende Unicamente de esa.parte sola y la varia-

cién en el conjunto es la suma de las variaciones de las partes
se denomina “independencia” o ‘“‘sumatividad”.

Si los camblos que ‘se producen en el sistema conducen a
una transiciébn gradual desde la totahdad a la sumat1v1dad se

-dice que el sistema sufre una “segregacién progresiva”. La
-tendencia tiene que ver con el crecimiento y se manifiesta en el

incremento de la divisién en subsistemas y sub- sub31stemas de
dlferencmcmn de funciones. .

El proceso inverso, en el que hay un camblo hacia la
totalidad, se denomina “sistematizacién progresiva”. Consiste

“en el fortalecimiento de relaciones pre-existentes entre las par-

tes, el desarrollo entre partes previamente no relacionadas, la
gradual adicién de partes y relaciones a un sistema o alguna
.combinacion de estos cambios.

Estos dos procesos ocurren simultineamente y contmuan

‘indefinidamente para que el sistema siga existiendo como tal,

aunque no siempre actiian en la misma proporcion.

Puntuando desde cierto momento y toméndolo como punto
-de partida de una cronologia familiar, podemos detectar en el
desarrollo de las reglas, un primer periodo’de predominancia en
la tendencia a la s1stemat1zac1on progresiva, en el cual se va
‘dando el fortalecimiento y la redundancia de aparicién de

- ciertas reglas. Paulatinamente, a medida que el sistema sigue en

su proceso de crecimiento, la tendencia se invierte y toma

preponderancm el camino hacia la segregacion progresiva, que

se manifiesta en la diversificacién y diferenciacion de funciones.
El momento culminante de esta tendencia marca el fin de una
etapa y la transicién a otra, en la cual se repite el movimiento
-ondulante en la preponderancia de estas dos tendencias. '

E!l momento de transicibn de una etapa a otra-es un

-momento de crisis, en el cual los miembros de la familia tienen

la clara percepcion de que las reglas con que se venfan mane-
jando ya no sirven y que aiin no han surgido de ellos, otras
nuevas que las reemplacen. : ‘

Todo acuerdo relacional depende de la imagen que cada
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sumatividad totalidad
bt : "

-
/

Etapa 1

Generacmn
-“de nuevas
reglas

con el
sistema de
creencias

Etapa 2

‘-......-..._.‘.'..._- - - —— - - - -

uno quiere brmdar de si mismo 'y de lo que espera de los otros

para que eso que quiere mostrar de si mismo le sea validado. Si.

a través de la interaccidn en una etapa anterior, esa imagen era
aceptada, puede ser que en ésta sea rechazada o descalificada,
lo cual prgducua 1nsatlsfacc1on en la * 1dent1dad para el otro

‘del sujeto e influird en su “identidad propia”.

Es a partir de esto que dichos acuerdos relacionales son -

puestos en revision. Ese es el momento de la crisis, visualizada
como vacio y verbalizada muchas veces con frases tales como:
“No sé quién soy aci...”; “no sé qué.quieren de mi. . .”; “No
sé. .. - ) '
- La vivencia es a veces comphcada a veces catastroﬁca
siempre dificil.

‘Es la bhsqueda;, por cada uno, de comahdacmn de su
identidad, a través de nuevas formas de mtercamblo y en otras

dreas de mteraccmn

s

) iCRISIS ' '_ concordantes
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A partir de las nuevas propuestas relacionales comenzara el

cammo hacia la sistematizacidon progresiva de esas reglas, que

cién con el sistema de creencias compartido por la familia. Del
interjuego dialéctico entre ‘la generacion de nuevas reglas y la

- flexibilidad del sistema de creencias, dependera el destlno de.
~ - funcionalidad de esa famlha. -

' 4 Un fragmento de Ia v1da famxhar

B De la constztuczon de la pareja al naczmzento del przmer hl]O

Cuando dos personas deciden convivir y compartir'su tiem-

cién de su identidad que tiene distintas manifestaciones para si
mismos y para el medio que los rodea. Esta nueva identidad

~serd més aceptada que la anterior si cada uno de los miembros

encuentra satisfechas por-el otro:sus expectativas, tanto en las
dreas de interaccion (sexual, econdmica, procreacion, etc.) co-

B mo en cuanto a la confirmacion de una identidad ‘deseada.

Cuando una pareja se conforma establece un triple contra-
to::formal, de relaciones explicitas 'y de relaciones implicitas.
El primero se refiere a los actos legales y/o sociales por . los
cuales la unidon es reconoc1da por los demds y comprende la

‘ceremonia religiosa, el casamiento civil, la f1esta de celebracion;

el inicio de la cohabitacion, etc. El segundo contrato tiene que

“yer con los 1ntercamblos que se proponé hacerse los miembros
‘~de la pareja. Si bien no- siempre éstos son exphcltos son
facilmente explicitables y su incumplimiento por parte de algu--
"na de las partes es reconocido 'y aceptado. Por ejemplo, el

contrato de que el marido debe trabajar para mantener el hogar

-y la mujer debe ocuparse de la casa y de los hijos puede ser
técito,” pero serd facﬂmente exph01table en caso de que no se
~-cumpla.

El tercer contrato se refiere a los ‘intercambios lmphcltos
para lograr una situacién tal que dé por resultado la confirma-

cién por parte del otro de la imagen de identidad que cada uno
pretende para si. Este tercer nivel del contrato tiene un anclaje
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- histérico, -a partir del cual cada ﬁno de los miembros de la

pareja recrea en el vinculo conyugal su relacién hlstonca mas'

significativa (Transferencia relacional dommante)

Como los dos primeros niveles son exp11c1tos, si la pareja

acuerda en ellos, significa que las reglas explicitas de la relacion
" son satisfactorias para ambos miembros. Cuando comienzan a

ponerse en marcha estos dos niveles del contrato, entra tamblen- L
en funcionamiento el tercer nivel, de las reglas implicitas.. Este

nivel depende - de los sistemas de creencias provenientes de
ambas familias de origen, que a partir del momento de consti-

tucidn de:la pareja, se ‘imbrincan en una apretada trama que :

pasa a ser el sistema .de.creencias compartido por esta nueva
familia que ha comenzado que seguird probablemente los linea-
mientos relacionales de sus antepasados; pero de la forma en
que esta.nueva 51tua01on famlhar y contextual lo exijan y
permitan. : : : : :

Siel contrato exphclto es satlsfactono para ambos miem-
bros y el sistema de creencias coincide con €1 (o no lo contra-
dice), podemos pensar en una pareja - que opera de tal forma
que cada miembro conserva sus dreas de funcionamiento indivi-
dual en forma independiente, que comparte dreas ‘“conyugales”

y que alterna relaciones de. complementanedad y simetria fun—
monalmente ' -

La negocmcmn y renegocmclon de las reglas de la relac1on,
a través de las cuales se ponen en juego esos tres niveles del
contrato marital, es lo que descnbo como la s1stematlzamon
progreswa en las reglas

Si ese proceso sigue el camino desde la sumatmdad de las
propuestas relacionales individuales a la totalidad como nuevo

estado relacional de-la pareja, ésta llega a un punto de regulac .

cibn sustentada en el sistema en conjunto en funcmn de las
interrelaciones presentes. :

En el estado de totalidad, una perturbacmn del mstema"

conduce a la basqueda de un nuevo estado de equilibrio. Esa
perturbacién puede deberse a un input proveniente del exterior
0o a un nuevo momento evolutivo: ¢l nacimiento del primer
hijo. En este caso el sistema funcionalmente unitario (pareja),
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se va escindiendo .gradualmente en cadenas causales separadas.
A esto llamamos segregacion -progresiva. Esta conduce a la
diferenciaciéon de-funciones (esposo-esposa; madrerédre-hijo) vy
de subsistemas (pareja; madre-hijo; padre-hijo) y trae como
conisecuencia la perdlda de regulamon en v1rtud de las nuevas. -
interrelaciones. -

El extremo de la curva que roza el eje de la sumatmdad

. (ver grifico), ilustra el momento de crisis, que corresponde al

mayor caos relacional, dado por la méixima perdlda de regula-
cion; del sistema. '

Si el sistema de creencias sustentado por los miembros de la
pareja es lo suficientemente flexible para permitir el desarrdllo

. de las nuevas funciones (madre-padre) y de los nuevos subsiste-
-mas. (pareja; madre-hijo; padre-hijo), se generardn las nuevas
. ‘reglas que, siguiendo el proceso de sistematizacidon progresiva,

tenderdn a lograr el estado de totalidad en el nuevo sistema:

) madre-padre-hijo.

5. Conclusmn

~ Esto intentd ser un ejemplo del pasaje de una etapa a otra
en la vida de una familia, tomando un modelo propuesto por la

. Teoria General de los Sistemas.

Como todo modelo, tiene sus ventajas Yy sus pehgros la

,vent_aja es que nos permite hacer deducciones a partir de datos

concretos,: explicar y predecir; el peligro estd en la simplifica-

- cidbnr de los datos para hacer conceptualmente controlable al

modelo. \-
‘Este en particular, pretende ser aphcado a todo cambio

- evolutivo en la vida de una familia, relacmnado con las etapas

habltualmente descriptas:.
. —Constitucién de la pareja
——Nacmuento de los hijos
"—Crianza y educacién -
y —Adolescencia
—Salida de los hijos del hogar
_ —Recontrato de la pareja
Lo peculiar de cada etapa estd dado: 1) por las necesidades

67




"ROSALIA BIKEL

propias’ ‘de ‘cada momento evolutlvo (crecimientos- subsistémi-

‘cos,diferenciaciones de funciones, ahanzas coaliciones, inclu-

sibn en sistemas externos, etc.); 2) por las caracteristicas de

flexibilidad o rigidez del sistema” de creencias provenientes de

o

las TRD (transferencias relacionales dominantes) de los miem-
bros de la familia. que, en cada uno de los pasajes, da cuenta
del ‘movimiento ondulante de la totalidad a la sumatividad, a
través de los procesos de sistematizacion y segregacion progresi-
vas. :
Entiendo que esta descripcion da cuenta de los fenémenos
de crecimiento de una familia, visualizada ésta como sistema

_abierto. El crecimiento y el desarrollo familiar no tienden al

mantenimiento o restauracion del equilibrio, sino mds bien al

mantenimiento de desequilibrios, provenientes de las fuerzas de

su evolucidn 1nterna y de Jos estimulos provementes del ecosis-’

tema.
Para todo sxstema blOIOglCO alcanzar el equilibrio s1gn1flca

,muerte y descomposwmn Para el sistema familiar, alcanzar el

_equilibrio significa rigidez en las- reglas/creencias que impiden la -
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creacion de nuevos modelos relacionales, que son las que gene-
ran cadenas causales mdependlentes Yy nuevos modos ‘de regula-
cidn del sistema.

Es, también, la. amenaza de muerte y descomposicion. Es, ‘

habn‘ualmente la. sfcuacmn smtomatxca que conduce a la con-
- sulta terapeutxca 7 ,

Resumen:

. Esto intent6 ser un ejemplo del pasaje de una etapa a otra en la vida
de una familia, tomando un modelo propuesto por la’ Teona ‘General de
los Sistemas. -

Como todo modelo, tiene sus ventajas y- sus peljgros la ventaja es
que nos permite hacer deducciones a partir de datos concretos, explicar
y predecir; el peligro estd en la simplificacién de los datos para hacer
conceptualmente controlable al modelo.

Este en. particular, pntende ser aplicado a todo cammo evolutlvo en

tas:
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la vida de una familia, relacionado con las etapas habitualmente descrip-

—Constitucién de la pareja. — Nacimiento de los hijos..— Crianza y
educacion. — Adolescencia. — Salida de los hijos del hogar - Recontrato
de la pareja.

Lo peculiar de cada etapa estd dado 1) por las necemdades propias de .

funciones, alianzas, coaliciones, inclusién en sistema extemos, etc.); 2) por
las caracteristicas de flexibilidad o rigidez del sistema de creencias
provenientes de las TRD (transferencias relacionales dominantes) de los

" cada momento evolutivo (crecimientos subsistémicos, diferenciaciones de o

miembros de la familia que, en cada »no de los pasajes, da cuenta del -

movimiento ondulante de la totalidad a la sumatividad; a traves de los
procesos de sistematizacién y segregacién progreswas £
Entiendo que esta descripcién da cuenta .de los fenomenos de

.crecimiento de una familia, visualizada ésta como sistema abierto. El

crecimiento y el desarrollo familiar no tienden al mantenimiento o

.

restauracion del equilibtio, sino mds bien al mantenimiento de desequili-_

brios, provenientes de las fuerzas de su evolucién mtema y.‘de los

sestimulos provenientes del ecosistema.
» ‘Para todo sistema bioldgico, alcanzar el equilibrio significa muerte y-
-»descomposmlon. Para el sistema familiar, alcanzar el equilibrio significa

rigidez en las reglas/creencias que impiden la creacién de nuevos modelos

'~ relacionales, que son las que generan cadenas causales mdependlentes y

nuevos modos de regulacién del Sistema.
Es, también, la amendza de muerte y descomposicién. Es, habitual-
mente, la situacién sintomdtica que conduce a la consulta terapéutica.

B ‘Summary

_This attempts to be an example of the paséage from one phase to

another in the life of a family, using a model proposed by the Genera__
Systemas Theory.

Like all models, it has “its ‘advantages and dangers: the advantage is
that it permits us to make deductions from concrets facts, to explain and
to predict; the danger is in the simplification of the facts in order to

' “make the model conceptually conirollable.

‘This one in partxcular attempts to be apphcable to any developmen
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: change in the hfe of a family, as related to the commonly descnbed

phases: =

— Constltunon of the couple. — Up-bringing and education. — Adoles-

cence. — Home-leaving of the children. — Recontracting of the couple. -
“The characteristics of each phase are given: 1) by the needs corres-

- .- ponding to each developmental. period (subsystemic growth, differen-

tiations of functions, alliances, coalitions, inclusion in external systems,

etc.); 2) by the characteristics of flexibility or rigidity of the systeni of -

" beliefs arising from the DRT (dominant relational transferences) of the
farnily members which, in each passage, is responsible for the undulating

movement _from the totality to the summatory, through processes of

progressive systematization and segregation.

I consider that this description accounts for the: growth phenomena -

' of a family, the latter being visualized as an open system. The growth and

development ‘of the family do not tend toward the maintenance, or :

restoration of balance but rather. to. the maintenance of unbalances,
arising  from the forces of its mtemal development and from stimuli
" originating in the ecosystem. :

In every biological system,:the attamment of balance means death
and decomposition.. In the family system, the attainment of balance
‘means rigidity in the rules/beliefs which impede the creation of new
relational models which generate mdependent causal chams and new
modes of regulatlon of the system.

It is also the threat of death and decomposmon It 1is habxtually the :

symptomatic situation leadmg to the therapeutlc consultatxon
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Patnarcado, famiha nuclear y la constitucién de Ia subjet1v1dad
© sexual fememna* »

Llc GLORIA BONDER y Lic. MABEL BURIN

¥ La prtmera parte de este traba]o es elaboraczon de la Lic. Glorza Bonder
y la segunda parte es elaboracion de la Lic, Mabel Burin, ambas miembros
del Centro de Estudzos de la Mu]er Bulnes 2591, PA (1425) Buenos
Atres y Olleros 2554 PB., (1426) Buenos Aires.

' Primera Parte

l La -presente comumcac1on tlene el proposﬂo de contnbulr
" a la construccién de un marco referencial acerca de la familia y
‘particularmente respecto de la posicion de la mujer en ella. En
este sentido . considero fundamental incluir una ‘perspectiva
" histérica que dé cuenta de las relaciones entre los sexos y entre
las generaciones a fin de cuestionar una tendencia naturalista y
~ esencialista con la que habltualmente se enfocan estas relacm—
" nes en el marco familiar. : -
La familia suele ser comprendlda como una unidad relativa-
. mente inmodificada histéricamente y asimismo desvinculada en

" su estructura y en su dindmica de las relaciones sociales mds

amplias, ,y/o vinculada en formas muy generales o ambiguas.

I1. El concepto de patrlarcado ha sido rev1tahzado e 1nvest1-
gado por las distintas -disciplinas humanas en estos “altimos
-afios. El propdsito es encontrar una explicacién global respecto
de las jerarquias socioculturales entre los sexos, de las condicio-
" nes que las ‘han hecho poszbles de las estructuras e institucio-

_ Terapia Familiar, 1982, V, 9 o .73
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‘nes que las perpetian y de las distintas formas en que éstas se
. ,expresan o ~
: El término patnarcado fue usado tradicionalmente en la
disciplina histérica para designar la forma de familia establecida
por las sociedades griegas y romanas. Asimismo ha sido y es
‘usado como un adjetivo en el lenguaje corriente para designar
de manera ambigua el PWLW
de la_familia. Ambas acepciones obscurecen-los problemas-de
fondo y facilitan ciertos deslizamientos que ya sea por relativi-
~zar en una cronologia histérica, o en una familia especifica,
conducen a una utilizaciéon distorsionada de este término y: el
de su aparente opuesto: matriarcado. Margaret Mead alerta
contra el uso ligero del término matriarcado con el que muchas
veces se pretende reducir los argumentos que caracterizan al -

patriarcado como la estructura.de relaciones sociales entre los -

sexos vigente en nuestra sociedad. Dice Mead: “Una sociedad

matriarcal es aquella en la que alguno si no todos los poderes

legales relacionados con la organizacién y el gobierno de la
-familia (poder sobre la propiedad, sobre la herencia, sobre el
matrimonio, sobre la casa) estin en manos de las mujeres mds
que de los hombres. Podemos hablar de sociedades matrilineales
en las que un hombre hereda su nombre, su tierra y su -

posesiébn o una, de estas cosas del hermano de ‘su madre-o0.a-

través de su madre. También podemos hablar de una sociedad
matrilocal en la que la casa y la tierra son poseidos por las
. mujeres y pasan de madre a hija y los maridos viven en la casa
de 1a mujer. Pero en nuestra sociedad la presuncion legal bdsica
és que una mujer depende de su padre cuando es menor y
después de su marldo En ‘nuestras formas legales’ somos una
sociedad patrinominal, patnhnea] patrilocal y. legalmente pa-
triarcal.- Tanto hombres como mujeres son criados dentro de
una estructura paternalmente orientada”.

Il La interpretacion wmaterialista historica del patriarcado .
va -a .correlacionar a éste con la division sexual del trabajo,

investigando los origenes de éste, sus transformaciones histori- )

cas, su expresion en la esfera econodmica, legal, ideoldgica, ast
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como en su incidencia en la constitucion de la subjetividad

" sexuada. La divisién sexual del trabajo serd considerada como

una explicacién de las jerarquias socioculturales entre los sexos,

jerarquias que se manifiestan tanto dentro de la familia como

en el 4mbito social mas amplio. La estructura patriarcal serd
uno de los determinantes del modo de organizaciéon familiar, -
fundamentalmente en la division de roles sexuales, en los
atributos jerdrquicos implicitos en esa division, y en la conse-
cuente distribucién de poder y autoridad en el grupo familiar.
La posicion de la mujer en la familia patriarcal estard caracteri-

. zada fundarmentalmente por su asignacion a un rol reproductor
y doméstico, el control de su sexualidad, y la delegacion de

atribuciones ‘femeninas” que convaliden esta posicion: pasivi-
dad, dependencia, afectividad, altruismo, etc.

IV. El trabajo de Engels: “El origen de.la familia, Ia
propiedad privada y el Estado” de 1884, constituye un cldsico
en la interpretacién materialista histoérica del patriarcado. En-
gels presenta una historia dindmica que permite comprender
como las mujeres fueron transformadas de miembros igualita-
rios ¢ igualmente productivos dela soc1edad en. miembros
subordinados y dependientes.

Aunque Engels haya cometido muchos errores etnogréflcos
y sus conclusiones no hayan sido constatadas historicamente, ni
antropoldgicamente, sus ideas bdsicas han dado lugar a impor-
tantes. explicaciones que demuestran que la posicion de las
mujeres no ha sido siempre, ni en todo lugar, ni en todos los
sentidos subordinada a la del hombre. Su obra puede ser vista
como un intento de descubrir el cardctér basico de la historia.
humana por medio de un mito- de los:origenes y en. este

. sentido podemos compararla con “Tétem y Tabt”, de Freud.

‘Engels busca ubicar a la familia y I subordmacién de las
mujeres en relacién al desarrollo histdérico de la produccidén, y
fundamentalmente al surgimiento de la. propiedad privada. Asi
para Engels el comienzo de la sociedad se caracteriza por la
existencia de un orden tribal igualitario en el sentido econbémi-

co, una suerte de colectivismo sexual y la.-existencia de un

75




.GLORIA BONDER - MABEL BU>RlN

derecho maternal o matriarcal. En los primeros estadios de la
sociedad los recursos productivos eran propiedad comunitaria
de la tribu o clan. La sociedad primitiva se caracterizaba por su
unidad orgédnica. Los alimentos debfan ser recogidos y cocina-
dos diariamente. La produccién era sblo para el uso, para
satisfacer las necesidades de subsistencia de la comunidad. No
-existia . un excedente producido para el intercambio. El grupo

estaba constituido. por hombres, mujeres y nifios ligados.por '

relaciones del parentesco fundamentalmente matrilineales, no
era una unidad productiva, no tenfa propiedad ni realizaba
trabajo doméstico en tanto grupo. En la medida que Engels ve
las funciones econdémicas como clave de la familia y en tanto
este grupo no era una unidad econdmica, la familia no-existia.
La comunidad era simult4éneamente la familia y la sociedad. La
comunidad era la unidad doméstica y la unidad econémica
bésica, todos los alimentos: se” conservaban en comin y todo el
trabajo estaba realizado -por la comunidad mds que por -miem-
bros individuales o parejas. Aunque las mujeres se ocupaban de
la crianza de los nifios y de las tareas esencialmente domésticas,

esto no significaba su dependencia ya que las tareas domésticas

eran publicas 'y tan socialmente necesarias como las tareas
realiz’adas por los hombres. En este estadio, 14 familia, que
Engels consjdera como un grupo productivo consumidor y que
posee propiedad no existia,.En su lugar, el contexto de la vida
y trabajo del hombre y la mujer era la tribu o el clan. Aunque
los individuos de ambos sexos posefan herramientas y efectos
' personales' a su muerte éstos pasaban a otros miembros de la
tribu o clan del mismo sexo y no necesariamente a sus hijos.
Las decisiones tanto econbdmicas como pollticas inclufan la
participacién igualitaria de todos los miembros tante hombres
como mujeres. Ambos eran .miembros igualitarios del grupo
porque ambos estaban involucrados en diferentes etapas de la
produccion del mismo tipo de bienes, la produccién de la
subsistencia. Las mujeres tenfan un status alto en relacion a los

hombres, situacidén atribuible a las relaciones de parentesco y la-

solidaridad entre mujeres como niicleo del dmbito doméstico.
- Las bases materiales de las transformaciones de las mujeres

76"

CONSTITUCION DE LA SUBJETIVIDAD SEXUAL FEMENINA

de miembros igualitarios de la sociedad, en esposas subordina-
das econdmicamente y legalmente, yace para Engels en el
desarrollo de los: recurs_os' productivos, fundamentalmente la
iniciacién de la domesticacién de animales, como propiedad
privada y posteriormente el comienzo de la agricultura. La mis
temprana propledad privada productiva parecen ser los animales
domésticos, éstos permitian satisfacer las necesidades de subsis-
tencia y al mismo tiempo se reproducian, comenzando a

- originarse bienes excedentes para el intercambio. El crecimiento

de la propiedad - privada modificé la economia comunal del
clan. Al privatizarse la propiedad y ser esta propiedad de los

- hombres, la familia crecié en unportanc1a y pasd a constituirse:
"en la clave econémica y en el grupo de decision fundamentalk

ligado a los problemas de la herencia. La estructura interna de

la familia no era ya igualitaria. Existian miembros dependien-

tes que eran los que no tenfan propiedad (las mujeres, los
nifios v algunos hombres impedidos o ancianos). Esto transfor-
moé las relaciones entre los hombres y las mujeres en el medio
doméstico dado que a su vez cambiaron las relaciones entre los

- sexos en el medio social méds amplio.

Los lazos de parentesco tradicionales, por via materna, se

: rompen para dar lugar a la familia patriarcal, la divi§ién sexual
del trabajo (trabajo productivo y reproductlvo), la existencia de

dos dmbitos (urf 4mbito doméstico y un dmbito publico). Con
el tiempo la produccién para el mtercamblo la produccidn
verdaderamente considerada productiva, en manos de los hom-

“bres, se desarrollé y expandi adquiriendo mis nnportanc1a que

la produccmn doméstica para el uso.
Autores contemporaneos como Claude Melllassoux El Za—
retsky, Maurice Godelier, Karen Sacks, y en general muchas

" tedricas norteamericanas e inglesas provenientes del movimiento

de mujeres han reconsiderado las tesis de Engels, proveyendo a
éstas ya 'sea de su sustento historiogrifico o antropologico
cuando podfan ser corroboradas o complejizdndolas al incluir
un anélisis ‘méis pormenorizado de la produccién doméstica de
las mujeres tanto en estos supuestos origenes como en las
formas mas evolucionadas de la organizacién social. Asi por
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ejemplo es debatido actualmente si considerar la éparicién de
Ia propledad privada, el estado y consecuentemente la familia

como orlgen de las jerarquias entre los sexos, o invertir esta .

perspectiva planteando que han sido las formas rudlmentanas

de produccién doméstica a cargo de las mujeres y ‘su rol en la:

reproduccién, lo que ha dado origen facilitador a la apar101on
de la propiedad pnvada a cargo de los hombres. :

V. Existen dos campos 'diferehciados, necesario_s para el
desarrollo- de la actividad humana: el de la produccion y el de
la reproducczon La familia es el enclave de ambos y las
relaciones entre éstos y las asignaciones a cada sexo de uno u
otro van a determinar las formas orgamzatzvas y jerdrquicas en
la familia.

Para la supervivencia de cualquler sociedad resulta impres-’

cindible la reproduccién de los seres humanos, el cuidado de
los nifios, - de los enfermos y ancianos. Estos trabajos, tradicio-
nalmente considerados no productivos han sido y son delegados
a las mujeres particularmente en el seno familiar y por extén-
s16n en los asi llamados trabajos “femeninos”.

Existe una creencza generalzzada tanto en el sentzdo comun
como en el pensamzento cientifico en considerar a la reproduc-
cibn como una estructura improductiva o no productiva y no
como uno de los procesos que configuran la estructura econé-
mica de produccién social aunque con caracteristicas particula-

res, por cuanto se trata de la produccién de sujetos. El ser .

humano como el resto del mundo material es sometido a un
proceso de produccién que involucra una serie de transforma-
qion_es necesarias para ajustarse a los ordenamientos sociales. Este
proceso productivo comienza en la familia, prosigue en la
educacién, es incidido por los medios de comunicacién y més

modernamente influido por IOS técnicos en el drea de la salud y A

la educacién pnnmpalmente (medlcos, psmologos educadores,
etc.).

El proceso productivo de la subjetividad. h_umana involucra
un conjunto de valores sociales y culturales cuyo referente es

78

L

CONSTITUCION DE LA SUBJETIVIDAD SEXUAL FEMENINA

el proyecto de humanizacion del ser humano tal como cada

sociedad lo necesita y lo estipula.
La asignaciéon a las- mujeres “del . trabajo reproductlvo y

‘doméstico imiplica que por una parte este trabajo, al no ser
~considerado como tal se transforme en invisible,, no tenga
:remuneracion, caiga dentro del orden de la naturaleza, e impreg-

ne por extensién la concepcion global de la 1dent1dad femenina

en la equivalencia simbdlica: mujer = madre.

V1.; El patriarcado ha producido a lo largo de los siglos una
produccion ideolbgica y simbdlica que legitima a éste y contri-

~ . buye a reproduculo. Merece. destacarse la” produccion ‘de un
“discurso sobre las mujeres, el cual conﬁgura un imaginario
" social basado fundamentalmente en la “esencia femenina”, la

“naturaleza femenina” el cual convalida la dependencia de las
mujeres al ordenamiento social establecido. El elemento mads
destacado . de este discurso patriarcal es el de una jerarquia
entre los sexos. El origen de esta jerarquia ha sido explicado de
diferentes formas. En las religiones es de origen divino, tal
como parece en gran cantidad de mitos sobre la creaciéon de

‘hombres y mujeres (por " ejemplo el mito de la costllla de

Adé4n). Asimismo en todas las rehglones contemporaneas Dios

‘es un hombre. También es necesario desentrafiar esta jerarquia
‘en el pensamiento filosofico y cientifico contemporéneo (tarea

que por cierto ha sido emprendida en estos Gltimos afios por

", . tedricas tales como Simone de Beauvair, Luce Irigaray, Julia

Kristeva, etc.). La forma laica de esta jerarqufa ya no la
atrlbuye a fuerzas sobrenaturales sino a d}ferencms de orden

“natural”. El lenguaje es otra muestra de la 1deolog1a patriarcal,
dado que la humanidad se confunde con los hombres y todo lo
humano es masculino, comenzando con el término hombre para

} de51gnar al ser humano de ambos sexos.

Es dentro de este imaginario que tanto los hombres como
las mujeres construyen su subjetividad sexuada. Y es en la

' familia donde se produce el primer encuentro de la “materia

prima” con estas representaciones y la dzstrzbuczon de poder

' que entrarian.
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Las representaciones patriarcales “‘engullen” al sexo masculi-
no y femenino en el Padre v la Madre respectivamente. Pero
en la medida en que son los Padres y no las Madres quienes
~constituyen un significante de valor en el patriarcado quienes

en cada caso .se identifiquen con él v con su poder, -y siendo. .

los hombres quienes se encuentran en una posicién privilegiada

para hacerlo, se ubican en el polo positivo de la jerarquia
instituyendo al otro en- el negativo, tanto en .el:sentido del .
valor cuanto de su misma existencia (algunas ideas en este

-sent1do fueron formuladas por Juhet Mltchell)

VIIL. Es fundamental analizar la evolucion histérica del

- patriarcado correlaciondndola con los distintos modos de pro-
duccion y las formas concretas que asume la familia patriarcal
en cada uno de éstos y en-los distintos sectores sociales. Esta
tarea estd comenzando a realizarse tanto en la literatura que
sobre este tema ‘se publica hoy dfa en Inglaterra, Estados
Unidos, Francia, Italia, y Espafia como también en autoras
argentinas (Beatriz - Schmuckler, E. Jelin). Esto se hace parti-
cularmente importante para comprender los cambios que se han
producido y se estdn produciendo en la familia urbana de clase
media, pobldcién que mds acceso tiene a la atencidn psicold-
gica. Esto guizés nos permita una mayor y mejor comprension
de ciertos ‘‘sintomas” familiares que hoy parecen caracterizar
las explicaciones sobre. la patologm famlhar “madre sobrepro-
tectora y padre ausente”. : e - ‘ .
Es .importante considerar el rol activo .que comienza a
desempefiar la mujer en la familia a partir de “la simbolizacién
de las mujeres en las estructuras de parentesco de obreras y
reproductoras biol6gicas. a madres y esposas”. (B. Schmuckler).

. Este cambio implica una expansién de la subjetividad de las -

mujeres en las relaciones. conyugales y en las relaciones con los

hijos, aunque esta subjetividad ain-: se encuentre unpregnada

de la ecuacmn muJer madre.
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Segunda Parte

VIII En este apartado nos referlremos a un t1po partlcular
de familia, la- familia nuclear, y al modo en que este tipo de
familia estructura la. adqulslclon de la identidad sexual femeni-
na, ‘al mismo ‘tiempo que delimita una. posicidn soc1al en las

: mujeres y una jerarquia de roles sexuales.

La familia nuclear es un tipo de familia constltulda en forma -
relativamente reciente en nuestra sociedad; a los fines de este
trabajo, haremos una apretada: sintesis histérica sobre su surgi-

miento. En la sociedad preindustrial, Ia familia era una unldad'
. cooperativa de produccion: -hombres: 'y mujeres, adultos V,
- nifios, se mtegraban en un mismo tipo .de trabajo; las mujeres

‘desarrollaban responsabilidades productivas y reproductivas.

En la familia preindustrial, el 4mbito doméstico era a la vez
el de la unidad productiva y reproductiva. A partir de la

Revolucién  Industrial, la produccién extradoméstica se fue

expandiendo, 'y s6lo esa actividad productiva extradoméstica
fue reconocida como verdadero trabajo. Este cambio en la

“organizacién de la produccién provocd un conjunto complejo
‘de cambios de largo alcance en la familia y en las condiciones

de vida de las mujeres. La familia se torn6 una institucion

. basicamente relacional y personal, la esfera personal ¢ intima

de la sociedad. ‘Tal como lo sostiene Ph. Aries, la intimidad

_‘comprendida ‘en el sentido de “‘estar solo” no constitufa un
--‘aspecto importante de la v1da de la familia. preindustrial.
““Aquelia . familia tenfa por mision la conservacion de 10§ bienes,
la prictica comin de un oficio, la. entrada .cotidiana en un
‘mundo donde un hombre o una mujer aislados no podrfan

sobrevivir, y, en caso de una crisis, la: protecciéon del honor y
de las vidas”. Esta familia que describe Aries (...) “no tenfa -

-funciones afectivas: (.. .) el sentimiento entre los esposos, entre

padres e hijos, no era necesario para la existencia ni para el
equilibrio de la famillia. (...) Los intercambios afectivos y las
comunicaciones sociales estaban aseguradas por un “entorno”

.mis denso y cilido, compuesto de vecinos, amigos, amos y
- servidores, aprendlces y oficnales

22

Asimismo, tampoco -
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- 4 - - . (73 )
existfa respecto de los nifios lo que este autor denomina “el

sentimiento de infancia”, descripto por Aries como “la concien-
-“cia de la’ particularidad infantil que distingue al nifio del
adulto”. Tal “conciencia” deviene a partir de los cambios _de-
costumbres y. condiciones de vida de la familia postindustrial,

donde el nifio pasa a.ocupar un lugar central dentro de Ja.

familia. En medio de estas transformaciones, la familia fue
. estrechando sus limites de intimidad personal y ampliando la
especificidad de sus.funciones emocionales. Simultineamente al
estrechamiento ‘del escenario doméstico, también el entorno de
vla mujer se redujo en tamafio y perdibé perspectivas: las. esferas
del consumo, el hogar, las tareas domésticas, lo _pnvado_ e
fntimo y la crianza de los nifios se conviertieron en su dmbito

“natural”. El rol familiar de la mujer se centré en el culdado

de los nifios y de los hombres. Se fue configurando as{ una

serie de prescripciones respecto de la “‘moral materna”, que

suponia modelos femeninos dentro del seno de lo doméstico

con caracteristicas de receptividad, contencion 'y nutr1c1on, no
s6lo” de los nifios sino también de los hombres que volvian a
sus hogares: luego de su actividad cotidiana . en el 4dmbito
extradomestlco. En la medida en que la funci6on materna de las
" mujeres quedd cada vez mds disociada de las otras actividades

que antes /desarrollaba, tamblen se volv10 més alslada exclusiva

y excluyente.
Aun cudando las mujeres se 1ncluyeran en el mercado de

R trabajo extradoméstico, la crianza de los nifios segufa siendo su
principal ‘responsabilidad (lo que se denomind * doble Jomada
de trabajo”). :

IX. La intensidad y significacion del rol materno, demostra-
do a través de maltiples estudios psicoldgicos (por €j., los de
“hospitalismo™.de Spitz), perpetian la nocion del “poder de
los afectos™ encamados por la- mujer en el seno de la familia
nuclear. - :

Simultidneamente, en tal ordenamlento cultural le queda
asignado -al hombre el “poder racional”, ligado a su actividad
‘extradoméstica. En el dmbito intradoméstico los vinculos son
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de inmediatez y de cotidianeidad, en tanto que en el d4mbito
“extradomeéstico los vinculos son a distancia, y de.frecuentacion
0 de habitualidad. Tales condiciones de existencia configuran
dos tipos distintos de predominio de los registros perceptuales:
los vinculos de -inmediatez y de -cotidianeidad imponen una
agudizacién de las percepciones y- respuestas de tipo intuitivo-.
sensible, en tanto que los vinculos a distancia y de habitualidad
o frecuentacién configuran una mayor agudizaciéon en las
percepciones y respuestas a predominio racional.
. Tal configurécién de la familia nuclear supone una primaria
ammetrla de roles sexuales masculino-femenino, asimetria que
'contlene no sélo los supuestos de las diferencias entre hombres
y mujeres, sino que tal diferencia conlleva a su vez una.
_jerarquia de desigualdad. Explicaremos un poco mds en qué
consiste tal desigualdad. La familia nuclear aqu{ descnpta se ha
desarrollado en el seno de un tipo particular de organizacién
cultural basada en el principio naturalista de que las diferencias

.biolégicas entre los sexos implican diferencias psiquicas y

sociales. El “orden natural de las cosas” supone un principio
eterno e inmutable segiin el cual el destino de la mujer es un
destino maternal, su 4mbito de desarrollo es el de la interio-
tidad doméstica, su drea de poder el afectivo, y su desarrollo
psiquico asi contextuado estd signado por la receptmdad la
contencioén, la docilidad, etc. Supone también estereotipos
masculinos tales como que el 4mbito natural es el extradomés-

-tico, su 4rea de poder el racional y el econdmico, y las

caracterl’sticas' psfquicas'esta'rén definidas, dentro de este con-
texto, por rasgos tales como la agresividad,\'la autoridad, la
dominacién, etc. Tal organizacién social patriarcal, con esta
marcada asimetria de los roles sexuales basada en la diferencia
de los sexos determinada bioldgicamente, supone también mar-
cados estereotipos de diferenciacién entre el 4mbito doméstico
y el dmbito pablico. Y es desde el 4mbito piiblico, campo de

-accién y de desarrollo privilegiado para el hombre, desde donde

se prescnben y legalizan los principios de autoridad .con que .
‘habrd de regirse el dmbito doméstico, por €j., a través de la
legislacién, de la educacibn, de los principios econdmicos, etc.
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La ammetna propuesta por la sociedad pdtrldrcal a trdves de

la familia nuclear da cuenta entonces, significativamente, de la
subordinacién de. la mujer a.su rol casi exclusivamente maternal
y doméstico: su funcién reproductora delinea su rol social,
colorea su definicién cultural, y define, también significativa-
" mente, su psiquismo. Esto se nos hace evidente cuando observa-
mos. el ejercicio profesional de las mujeres que. desempenan
fuera del ambito doméstico: en su mayoria son empleadas

subordinadas (por ej., secretarias), o se desempenan en el drea

de la educacion o de la salud de mnos ancianos (educadoras
psicologas, enfermeras) :

X. Ademss, la sociedad patriarcal ha producido en su seno
aparentemente solidas teorfas cientificas respecto de la adquisk »
cién de la identidad sexual en niflas y varones. Por ejemplo, la -

teorfa freudiana y su concepcidén de que. “anatomia es des-
tino”, y su nocidén del conflicto edipico como base no solo de
todas las neurosis, sino también como fundamento para- la
comprensién de la adquisicion de la identidad sexual infantil.
En la base del aprendizaje de la 1dent1dad sexual, la teorfa
freudiana supone dos factores claves: la ansiedad "de castracidén

en el varon, 'y la env1d1a del pene- en la nifia, y sobre estos .

elementos , construye una teorfa de las identificaciones que
implica né s6lo una identidad sexual, sino también una posi-
cidbn (actzvo—masculma y. pas1vo—fememna) y ‘un lugar social para
hombres v mujeres.

Un autor ampliamente conoc:1do en el terreno del: p51coana-
lisis 'v que se: ha ocupado extensamente del tema de la
adqulslcxon de la identidad, es E. Erikson. Sus trabajos més

representativos acerca de la constituciéon de la identidad sexual

de la mujer son “El espacio interior y exterior: reflexiones
sobre la femineidad” (1965), y “Una.vez mdis el espacio
-mterior” (1975). Sus puntos de vista toman el precepto
freundiano de que “anatomia es destino”. Para ello estudi6 los
juegos con construcciones realizados por pliberes varones y
nifias, y halld que las nifias tendian a construir escenas
interiores, pacificas y sedentarias, en tanto lgs varones cons-
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trulan torres con elementos 1ntruswos escenas excitantes y
-peligrosas, de. ataque y defensa. Erikson dedujo entonces que
-las. tendencias espaciales determinantes de estos dos tipos de
producciones. eran analogos a la anatomia sexual: los varones
enfatizaban motivos activos, erectﬂes |y proyectivo intrusivos; las
" nifias proponfan enmenos proteccion, y receptmdad—qmetlsmo.
. Su conclusién era que. la constitucién del cuerpo humano
deterrmnaba tanto 1las expenenmas biologicas como los roles
sociales. Erikson propone que es el designio somdtico. del
cuerpo femenino, el espacio 1nter10r de su dtero y vagina, lo
que determina la formacidn de la identidad de las mujeres y las
_hace diferentes de los hombres. Para -este autor, no es la falta,
'de pene el elemento mds importante en la construccidén de la
identidad femenma sino que sostiene que las nifias desde
pequefias conocen la existencia de su espacio interior reproduc-
tor, y que la ansiedad bésica de la mujer consiste en quedar
vacfa y sola, sin la plemtud del hijo ofrecida por el hombre.
Asf, anatomia es destino” .y el ‘““orden natural de las cosas”

" suponen una eséncia femenina mgnada por su aparato 1epro-

ductor.

XI. Hemos hecho en estos Gltimos apartados una somera
revisién histérica acerca del surgimiento de la familia nuclear.
- También un andlisis de la gestacion de estereotipos y roles
sexuales en el seno de esta orgamzacmn cultural que supone la
preemmencxa de un “orden ‘natural”, y de cémo la familia
‘nuclear es el agente que los transmite, y el espacio donde se
constituye la identidad sexual mgdiante las . identificaciones.
- Hemos descripto la configuracién no ‘sélo de estereotipos: psi-
co-socmles, sino. también. la figuracion de -representaciones
psiquicas fijas para ambos sexos, en cuanto a los destinos sub-

_jetivos y sociales para Lhombre‘:s y muyeres. Ademds, hemos des-

cripto criticamente, aunque en forma somera, una teorfa cientifi- -
ca qQue avala y perpetiia tales estereotipos. Sin embargo, las cosas
no son tan simples: Si bien la familia nuclear es la institucién )

. mediadora entre la mujer y la sociedad mds amplia (con sus
escalas de valores, con sus ideologias), y es en ella donde se
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fundamenta la funcién social y la identidad sexual de las
mujeres en -tanto grupo humano, sin embargo, consideramos

que'tamb'ién la familia nuclear es el filtro y el espejo de las-

contradicciones sociales. Creemos que si bien es cierto que a
‘determinados modos de produccién corresponden determinados

modos ideolégicos —que, como hemos descripto, son avalados y -

perpetuados por determinadas teorizaciones cientificas— y que
la familia es transmisora de esos modos ideoldgicos que a su
vez propician una cierta identidad sexual, entendemos también
que la familia nucelar no sblo transmite y' reproduce una

ideologia (denunciada a través de sus sintomas, como aquella
- tan caracteristica que observamos en las consultas: “madre:

seductora y/o dominante, padre ausente’’), sino que también la

familia crea ideologfas, como una usina productora de sus:

propios sistemas de .coherencia interna, que a menudo entran
en contradiccién con otros sistemas prescriptos por la sociedad
"mis amplia. Desde un planteo como éste, no serd que la familia
nuclear construye ideologias alternativas sobre la base de los
fragmentos de lo que queda reprimido en la ideologia oficial
(aquella ideologfa oficial que a través de su legislacion, de la
educaciodn, ‘€tc., nos dice como ha de ser una “familia suficien-
temente buena”, parafraseando el concepto de Winnicott sobre
la “madre suficientemente buena”)? '

~ Y en relacién con la observacién clinica tan habitual de que
son principalmente mujeres las que acuden a consultar con/por
sus hijos, o por trastornos matrimoniales, y que tal insistencia
persiste a través del tiempo y a pesar de los diversos cambios
sociales, serd que tendremos que escuchar algo que va mds all4
de su funci6én materna cargada de sintomas, o de las vicisitudes

de sus identificaciones tempranas gestadoras de sintomas?-—

;Serd que en tal insistencia los sintomas aparecen como
transacciones ante deseos conflictivos que las mujeres solo
pueden denunciar a través de su malestar en la familia? Quiz4
deberiamos escuchar a las mujeres en sus otros malestares, de

los cuales, como dijéramos en un momento anterior, la familia -

parece actuar como filtro y espejo de contradicciones sociales

4
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més amplias, y mediante los cuales las mujeres expresarfan su

mnecesidad de ocupar otro lugar.

" Resumen

Dada las caracteristicas del Seminario, la reunién estuvo centrada en
la transmisién de informacién conceptual sobre el tema propuesto a cargo
de las coordinadoras.’y en su posterior discusion. Los conceptos vertidos

_tomaron como eje principal la nocién de patriarcado como marco global

de determinacion de las diferencias jerdrquicas de los sexos en la cultyra

_occidental. El enfoque utilizado partié de la concepcion materialista-histo-

rica del patriarcado haciendo referencia a su estructura y dinamica en un
eje diacrénico y. sincrénico. Se puso un énfasis especial en el anilisis de la

. dialéctica produccmn—reproduccmn y sus correlaciones con las asignaciones
.socio-culturales de las mujeres y los hombres a cada uno de estos ambitos -

de la organizaci6n social. Asimismo, se analizd 1a produccién ideologica y

simbélica’ emergente de la estructura patriarcal, particularmente- en su
_discurso ‘acerca de las mujeres (equivalencia mujer = madre, supuestos
: naturahstas, esencialistas y biologistas en la identificacién de -la identidad

femenina). Se insisti6 en la pertinencia de incluir este determinante para.
la comprensién de la organizacién familiar; y part1cularmente para analizar
las relaciones entre los sexos y entre las generaciones en la familia.

 Se trabajé sobre el concepto de familia ‘nuclear definiéndola y
acotdndola como una particular organizacién de los vinculos entre los
sexos y entre las generaciones que surge como producto historico a partir
de un determinado momento Socio-econémico del desarrollo de la cultura
occidental: la Revolucién Industrial. Se trabajé, sobre la posicién de la
mujer en este contexto familiar, posicién caracterizada por su adscripcién

‘al 4mbito doméstico y al rol reproductor, con la modalidad de la

delegacion exclusiva de esos roles a la mu]er = madre blologma de cada
familia particular.
Esta posicion determina el pnvﬂeglo para la mujer del desarrollo de

funciones yoicas necesarias para el cumplimiento de esa as1gnac10n y su
) contrapamda, o sea la inhibicién de otras funciones.

En un orden més general, se postula que la posicion aszgnada ala

‘ Mujer en familia nuclear es un determinante estructural de la organizacion -
de su aparato psiquico, tanto en el proceso mismo de su_constitucion en
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~la .nifta (por el proc_e&o de identificaciones) como en la mujer adulta por la
" . reproduccién de las pricticas que imponen el aparato psiquico modos de
: organizacion de las pulsiones, de las identificaciones y de las funciones

" yoicas atingentes al dmbito doméstico y al rol maternal. :
Se discutieron algunas teorfas cientificas que al pretender dar cuentz
',de la psicologia y psicopatologia de la mujer, omiten y distorsionan

hechos relevantes observables en la prictica clinica de las pacientes
-mujeres y con familias. Estas distorsiones se centran en: omision de Ia -
multideterminacién de la posicion de la mujer, particularmente de los .

aspectos de orden sociocultural que limitan su insercién en la cultura, y
asimismo distorsiones de las particularidades del funcionamiento psiquico

- de la mujer en funcién de identificarlo al desa_ri'ollo psiquico d<ev1 hombrei L

y/o a sostener la equivalencia mujer = madre. -

El grupo aport6 ejemplos clinicos y problematizacién acerca de los
marcos referenciales disponibles. hasta el momento para comprender la
problemitica femenina y la_posicién de la mujer en la familia, especial-

mente en la comprensién de la sexualidad femenina (autoerotismo y sus -
destinos, narcisismo, elecién de objeto heterosexual y'des_implicgciét_l‘ del’

deseo erdtico y el deseo del hijo). - ' RO o

~ El grupo coincidié en la necesidad de continuar profundizando en
esta temdtica a los fines de lograr una mejor articulacion e integracidn de
las distintas determinaciones, y asimismo de -crear mediaciones tedricas y

técnicas para ser utilizadas en la prictica psicoterpica de mujeres y de

familias.

/

Summary

The expressed concepts followed, as the principal axis, the notion of

batrigrchate as the global framework for the determination of the -

different hierarchies ' of both sexes in western culture. The viewpoint

which was used started from the materialistic-historical conception of

patriarchate, ‘making kefg:rence to its structure and dynamics in a dischro-
nic and synchronic axis. A special emphasis was put into the analysis of
the production-reproduction dialectic and its correlative with the social-

‘cultural assignments of women and men to each of these fields of social *

organization. Likewise, the ideological and symbolical production which
‘emerges from the patriarchal .structure was analyzed, especially in its

‘
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discourse about womén (equivalénce woman: mothger, naruralist'assump—
tions, escentialist and- biologist . assumptions in the :identifications of
women’s identity). It was insisted on the relevance of including this

determinant for the comprehension of family organization, and especially

to analize the rélations'betwée.n sexes and between generations within the
family. ‘ Lo

outlining it as a particular organization of the bonds between sexés and
between- generations that emerges as an historical product, starting from a
particular social-economic moment in the development of western culture:

_the Industrial Revolution. We ‘have worked on women’s position in this

familiar context, a position which- has. been characterized by its appq_int-

~~ment to -the domestic field and to ‘the reproductive role, with the
. modality of the exclusive delegation of these’ roles, to the biological
~woman: mother of each particular family. ’

... This position determines the priviledge for women of the develop-

ment of yoical functions necessary to carry out this assighment, and its

‘counterpart, which means, the inhibition of other functions.
~'In a more general orden, we have postulated that the position
assigned .to Women in nuclear family ‘is a structural determinant of the

 Organization of their psychical system, in the process itself of the
. constitution in the child ( through the process of identifications) as well as

in the adult women through the reproduction of the practices that impose

- forms of organizations of the drives, of the identifications and the yoical

functions referring to the domestic field and to the maternal role, for the

psychical system.
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Modelo de restablecimiento del sistema vincular coino eje de
la terapéutica familiar ‘instrumentado por el Servicio Social

Lic. AMELIA BURLO MENDOZA* y Lic. MARTA E.

* VILLEGAS**

“Las Heras 2371, 9° F, Capttal Federal **Olazabal 5520, 1I° B, Capttal

- - Federal.

Accesibilidad al objetivo de satlsfaccnon
En estos tiltimos tiempos la preocupacién por resolver los -

. problemas que azotan al niacleo familiar en sus instancias mas
- intimas, ha Gcasionado el surgimiento de numerosas hipdtesis
‘de trabajo y estrategias operativas, orlentadas hacia el esclareci-

mlento de tales dificultades y a la re—establhzacmn del grupo

: 'pnmarlo por EXCGIGDCI&

Dado lo complejo de la artlculacmn de la estructura faml-
liar y las mdltiples incidencias que generan una policausalidad
conflictiva dificil de desentrafiar, la var1edhd de modelos de
tratamiento famlhar se extiende en un  dilatado abanico de

. pr OpOSlClOIleS

Las terapeutlcas enuncmdas hacen referencm al tratamiento

~de - cuestlones de mayor..o menor monto patoldgico, y en

general echan: mano a recursos instrumentales que pueden calar
hondo en- el 1ncon501ente y-permitir un retroceso historico

* hacia Ia gene51s desencadenante.

© Nuestra propuesta se centra en una modalidad de interven-
cién desde el Servicio Social, .apuntando al restablecimiento de

Terapia Familiar, 1982, V, 9 o9t
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‘la estructura vincular del grupo familiar a efectos de recuperar
su estado homeostético. =

; No se trata de considerar la inclusion del Asistente Social
en un equipo interdisciplinario, sino de la posibilidad de encarar

este operativo desde el Servicio Social con la eventual colabora-

cién de otros profesionales.

_ Esta propuesta, de niriguna manera pretende invalidar otras,
-sino que se ofrece como ‘una nueva alternativa-'y para ser
aplicada en casos cuyo monto de desviacidn sea posjble de ser
contenido dentro de este encuadre.

El Servicio Social es una disciplina reciente, con poca sus-
tentacién teorica, escasa disponibilidad de recursos instrumen-
tales para permitir un operar fluido y limitados dispositivos de
evaluacién y control que coadyuven a la correccion de las
desviatorias. e

El Servicio Social dewene de una préctica beneﬁca sustenta-
da en el paradigma de “hacer el bien Ppor el bien mismo” ,
planteo que de ninguna manera pretendemos desvirtuar, pero si
invalidar como fGnico sustento de una practlca profesmnal
sistematica y con rigor cientifico.

De alli que exista un cierto porcentaje de As1stentes Socia-
les cuyo nivel de intervencién implica un movimiento pendular
entre la mtenczon de modificar conductas y la evidencia de
limitarse a suministrar recursos. - :

Y aqui se impone definir el objetivo del Servicio Social,
para lo cual diremos que se trata de una dlsmphna que instru-
menta el trinsito desde las necemdades ha01a los recursos sobre
un eje relacional. B

Entonces, jpor qué hablamos de modlflcar conductas" Por-
que esta triple operacion: detectar necesidades, optimizar recur-
sos e instrumentar vmculos requiere formularse una pregunta
clave: ir de las necesidades a los recursos. ;Para qué? El “para
qué” ‘obvio es alcanzar el mayor grado de satisfaccidon posible.

Si continudramos el interrogatorio y pregunt'éramos: alcan-.
zar satisfaccién ... ;para qué? se nos tildaria de  nihilistas
recalcitrantes. Pero no podemos dejar de preguntarnos ‘alcan—
zar satisfaccion. .. (,para qué?”’
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‘Pongdmonos a teorizar ... nos responderiamos que el ma-

.yor. grado de satisfaccion corresponde al menor estado de
bienestar y por lo tanto se transforma en objetivo irresistible-’

mente deseado. Pero si confrontamos con nuestra prictica ca-
suistica y analizamos la actitud de desconcierto y de intensos
temores que provoca a nuestra clientela la revelacion de los
progresivos pasos hacia’ su bienestar, .aparece nuestra propia

confusion.
{Cudndo hay mayor incertidumbre: cuando le revelamos

al otro el monto de sus errores, dlflcultades y- hm1tac1ones o)

~cuando le evidenciamos aspectos positivos, relevantes, virtudes

" bién se hace vigente la parabola de los talentos el que disponga

- gozar, por eso aspiramos al supremo estado del bienestar, pero -

“de que dispone, y que lo engrandecen ante sus-propios 0jos y

los de sus semejantes? Pareciera que estamos tan entrenados en
encontrar trabas y escollos en nuestro sendero existencial, que

fos problemas que nos agobian —que no por malos ¢ indesea-’
dos— lleguen a constituirse en lo conocido. Y aqui se hace-

vigente el v1eJo refran “Mas vale malo con001do que bueno por
conocer”
Cuando uno se. halla frente a los demds y trata de chfundlr
su imagen aceptable, toda virtud resulta poca para adjudwarla a-
la propla persona.
- Cuando estamos desnudos, frente a nosotros mlsmos, la
evidencia de nuestro potencial por el solo hecho de ‘ser’’, nos

- demuele.-

“Esa frase. de Conrado Nalé Ro'xlo: “El hombre es una

“criatura capaz de realizar los hechos mads sublimes o las aberra-

ciones mas abyectas”, es una realidad contundente Pero tam-

de s6lo uno, que sea capaz de hacerlo multiplicar; el que posea
d1ez que tenga el coraje de no enterrarlos. :
Y bien; todos tenemos mds entrenamiento en sufrir que en

cuando nos aproximamos a €l, la incertidumbre nos inhibe.
Entonces pensamos en los que tienen menos que nosotros,

en los que pueden menos, en los que quieren rhenos, y en los

que sienten menos, y a falta de otra escapatoria, nos sentimos

' culpables ‘de tener, dé¢ poder, de saber, de querer v d& sentir.
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De alli nuestro cuestionamiento 1mclal Queremos alcanzar el
estado de satisfaccién, pero ;somos’ capaces de asumir un

“‘estado satisfactorio”? ;Tenemds la valentia de responder a la
-cotidiana pregunta “;cémo te va? > algo asi como. . 249 me va
muy bien! ”? ;no serd que nos da un poco de verglienza, en una
sociedad tan convulsionada en continua guerra plagada de mise-
rias, hacer ostentacién de bienestar? . :

Pues bien; nuestro primer - planteo es que el objetlvo mdls-
cutible de toda terapia familiar, a saber, llevar a sus integrantes
a un estado de mayor bienestar, disminuyendo el monto de
frustracwnes de inhabilitaciones, de penas y desa5031ego re-
quiere preparacion 'de sus 1ntegrantes para ser- capaces de consti-
tuirse en continente del tan deseado estado de bienestar. _

La segunda hipdtesis que sustentamos es que familiarizédos
ya con la idea de que “vivir mejor es posible mediante  la
accesibilidad a las fuentes de satisfaccion, este operativo es
producto de un movimiento intencional y dirigido, de cada
organismo, desde sus necesidades hacia los recursos.

Se hace ahora comprensible que este pasaje implique los
referidos cambios de conducta, de un ser dependiente a uno
auténomo, que resuelve su destino y construye una estrategla
para lograrlo, pero para poder llegar no es cierto que “querer es

poder”, hdy que “saber” establecer un espacio sobre el que se-

pueda locomocionar para posibilitar el ‘trdnsito.

Y aqui el Servicio Social se conv1erte en 1nstrumento inevi-
table pata completar el proceso. Con una comprension sistémi-
co—relacwnal de la unidad de anélisis y con objetivos teleologi-

cos, instrumenta a los grupos familiares para que establezcan

y/o restablezcan una red vincular sobre la cual .interaccionar

-para aproximarse y disponer de aquellos “otros 31gn1ﬁcantes”

.que le proporcionen satisfaccién y trascendencia.

. {Por qué comenzamos este trabajo con la informacion -de .

que el Servicio Social deviene de précticas benéficas, influencia
que, aln padecen algunos Asistentes Sociales? Porque con
actitud 31mphsta algunos de ellos pretenden erroneamente limi-

tar su intervencién al suministro de recursos, que pueden ‘ser
francamente necesarios y pertmentes a las- neceszdades de su_ -
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clientela, pero que ésta no puede disponer libremente de ellos
ya que, en Ultima instancia no son tolerados. Por otra parte,
esta operacion de administrar recursos no requiere de los opera-
dores una especializacién- universitaria. Basta con tener sentido
comun y criterio de realidad. -

De alli que algunos profesmnales de otras dlsc1p1mas se.
equivocan cuando consideran que la mclusxon de un Asistente
Social en el equipo de tratamiento, se haga necesaria exclusiva-
mente para aportar datos del habitat y demds contextos del
grupo-paciente y para localizar’ y medxar con otros recursos de

la comunidad.
" También encontramos profesionales espec1almente de las

vertientes psicoldgicas y psiquidtricas que consideran que, los. \

verdaderos terapeutas famiiliares son, exclusivamente, aquellos
que operan a partir de la revelacion de motivaciones ocultas
inconscientes y generadas en periodos historicos muy anteriores
al de la consulta, para resolver conflictos relacmnales que gene—

fan alienacién y muerte del grupo familiar.
Nuestra postura, es que, sin caer en planteos ingenuos se

‘hace necesario, para poder -hacer emerger a un grupo familiar
_de los conflictos que lo amenazan con desintegrarlo, hacerlo

locomocionar en primer tiempo hacia el objetivo deseado como
meta fundamental y luego instrumentario en el encuentro de
las necesidades con los recursos de sustentacibn. :

Presentacion de la demanda y estallido de la conflictiva
Cuando un grupo famlhar solicita - nuestra atencién, estd

pidiendo ayuda, puede pensarse que se siente suficientemente
mal para encontrar caminos que lo conduzcan a soluciones tales
que le permitan reducir su nivel de incertidumbre. Existe una

‘pérdida de seguridad. Comienzan a girar desbordantemente, se -

deterioran las relaciones, los vinculos pierden consistencia, se
rigidizan las conductas y son incapaces de echar mano.a los

recursos que le permitan sobrevivir. -
Encontramos una profunda tristeza. Es una’ fam111a que

- sufre. ‘Bien puede alienarse del contexto, encapsuldndose; bien
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puede - instalarse en éste para escapar del medio familiar y del
conflicto que lo amenaza. -

- De pronto han dejado de escucharse, de hablarse de com-'

prenderse, hasta de mirarse. No les resulta claro lo que ocurre,
pero sienten como un estallido en su experiencia vivencial
Como no.- se tolera tal nivel de.incertidumbre, concentran el

malestar en algunos de ellos para que toda esta cuestion adquie-
ra un nombre propio y se pueda referenciar a conductas con- -
cretas. Aparece lo que nosotros denominamos ‘el sujeto sinto-
matico” pero ellos no lo comprenden asi; en ese sujeto sefiala- .

do comienzan y terminan sus desasosiegos.

Nuestro acercamiento es cauteloso, nos necesitan al lado,
necesitan de nuestro tiempo, de nuestra calma, de nuestra
comprension. Necesitan de nuestra persona. o '

De -alli que lo importante en esa instancia del proceso es
“que establezcamos una relacion empatica que dé lugar a “‘ser

recibido”. A la desvalorizacién que denuncian le daremos otra .
dimensién para que comlencen a_sentirse aceptables y acep-

tados. : ,

Esta familia se mueve en una trama 5001etar1a que va desde
un micromundo a un macromundo, cuyas pautas, normas, y
estilo. de vida va mcorporando a traves del proceso de sociali-
zacién. :

que estd pasando y lo que siente y entiende el terapeuta, nos
da cuenta - de la totalidad del drama que se nos presenta.

. Remitdmonos al marco conceptual de esta experiencia: las
personas no estin ubicadas en forma aislada en la estructura
social; se encuentran interconectadas por senderos que no sdlo
les proporcionan un espacio apto para el encuentro, sino ade-
mas les confiere conexiones con la reahdad y anclaje  con el
contexto. o . -

.De més estd plantear en este trabajo la 1mportanc1a que
tiene para un organismo vivo (persona, grupo, organizacién)

que, locomocionan en un espacio social y- deviene de una’

historicidad que le da origen, de mds estd plantear reiteramos,

lo trascendente de disponer de un sistema relac1onante flexible,
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resistente y libre de interferencia, de manera que sea propicio
tanto a la definicién del YO con referencia al TU presente o
ausente, como a la realizacion de las instancias mds complejas
del proyecto individual y social. Desde esta perspectiva se
perfila la verdadera - dimension de nuestra unidad: la del
“ser-con’ para lograr plenitud y trascendencia. 3 '
~ Pero es légico qué de este intercambio que surge de la
supervivencia y de la convivencia, las diferencias que emanan de
seres autdénomos, generen conflictos de muy variada gama. Y la
estructura de los.vinculos puede quebrarse con el peso de los
problemas que surgen de la desinformacién, los malos entendi-

- dos, las conductas defensivas, el desconcierto, etc. También;

puede ocurrir que no aparezcan fracturas pero que el vinculo se.
rigidice o se vuelva 14bil.

Por eso, en -las cuestiones fam1hares se apela al poder del
grupo para sacudir un sistema que se ha vuelto rigido, preten-
diendo en ultima instancia los camb1os necesanos ala recupera-
cion del estado homeostatico. ' :

~Como todos los grupos familiares son heterogeneos en

‘edades y caracteristicas, el encuadre de trabajo debe permitir

un recorrido fluido en el campo, pero. simultdéneamente las
constantes deben ser firmes para que la accidn no se anarquice.

" De alli que, para esta modalidad operativa, resultan mds indi-

cados los encuadres situacionales, dindmicos y dramadticos, con

- una modificaciéon a partir de la mltad del. proceso hacia un
- encuadre prospectlvo.

Respecto al manejo de los contenidos, por ser los vmculos
establecidos una red horizontal, la interpretacion en profundi-
dad de los fendmienos no es tan compatible como el trabajo
interaccional, con una lectura dgil de las conductas, de sus
movimientos sinidpticos en los que se advierten las connotacio-

.. nes de aproximacién y/o distanciamiento.

" Finalmente, queda por analizar brevemente las caracter1st1—

- cas que debe adquirir el rol del profesional interviniente. En

este tipo de intervenciones, el terapeuta toma caracteristica de
“mediador” con el fin de instalarse gestdlticamente en una
posicidn del campo en la que pueda establecer relaciones radia-
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wles con cada mtegrante del grupo y al mismo tiempo girarlos

espacmlmente para que se establezcan nuevos senderos entre
ellos o se vuelvan miés saludables los existentes. - )
-El tema “efectos de red” es muy extenso para ser tratado

en el presente trabajo, pero s6lo diremos que con este perfil de-

intervencion a medida que se restablecen o agilizan los vincu-
los, los medladores van siendo . desplazados sin esfuerzos n1
vv1olenc1as hacia la periferia del campo de’ operaciones.

Las conductas directivas son menos propicias que las suges—
tivas y las prescripciones se van deshzando desde los miembros
- mdés sanos del grupo hacia los que acusan mayor deterioro.

Propuesta de intervencion del Servicio Social en la terapia fa- .

iliar.

-1°) Definicion del Servicio Social:

Disciplina que instrumenta a los organismos vivos (personas,
grupos, instituciones y comunidades) ante situaciones de ruptu-
ra, debilitamiento o carencia de vinculos que le permitan loco-
mocionar hacia si rmsmos y/o hacia los otros orgamsmos que le
SOnN necesarios.

2°) Area de/ competencia del Servfcio Social:

Estd determinada por los sistemas relacionantes,. configura-
dos por el conjunto de interacciones que se dan entre ‘los
organismos vivos a través de una serie de vinculos. ,

3°) Objetivos del Servtcto Social Familiar:
. 3.1. Inte,graczon de sus partes internas: es decir mtegrar en

- un Gnico haz del cual la familia es el sujeto, su mundo famlhar

su mundo laboral, su mundo social, etc.

3.2. Anclaje con el medio: lo que se logra con la reafirma-
cton del sentimiento de pertenencia, que posxblhta establecer
nuevas modalidades vinculares.

' 3.3. Integracién social: que consiste en la capacidad del
sujeto de tenderse vincularmente hacia aquellos otros significa-
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tlvos con los que reahza un proceso de aprendxza]e y reahmen—
tacién.

4°) Motivos de intervencion del Servicio Social:

4.1. Patologia del vinculo social. .
4.2. Ausencia de vinculos.
4.3. Desarrollo de nuevos vinculos.

v5° ) Proceso:

~ Estd COHStItUIdO por una serie de .operaciones que. le dan
ﬁsonomla de tal al ser continuas, sistemdticas y especmhzadas

que son - investigacibn, diagndstico, prondstico y tratamiento.

En este accionar, si bien hay un comienzo de indagacion, se
van realizando las cuatro operaciones simultineamente, lo que
permite adecuarse a las situaciones del proceso. Desde esta

.perspectiva se amplia el horizonte de intervencion, pues el

universo que se ha demarcado para trabajar se lo concibe como

- un subsistema integrante de una crganizacién mayor, que si
-~ bien no es abarcada, se la considera incidente.

6°) Secuencia de la estrategia de intervencion:.
'6.1. Planteo de los problemas fundamentales (amor tra-

" ‘bajo, sentimiento de comunidad). A oL

6.2.  Apercibimiento de la conflictiva.
" 6.3. Socializacién de la conflictiva:
6.4. Ensayos de conductas de aproximacion.
'6.5. Continencia gradual de la conflictiva.
6.6. Elaboracwn del proyecto vital.

7°) Tratamzento vincular en paﬂzcular

g 7,.1 Registro del sentimiento bisico de comumdad
7.2. Grifica de autodescripcion de la propla_red vincular.
7.3. Discriminacion entre: mundo externo - mundo interno;

- draméfica externa - dramatica interna; vmcuio externo - vincu-

lo interno.
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7. 4 “Anilisis de un vinculo en partwular (se adv1erte si
presenta fracturas, bloqueos, si es 1abil o si estd estereotipado).
"~ 7.5. Anilisis del vinculo Asistente Social - grupo famlhar
como elemento referencial. v .

7.6. Andlisis del mundo amenazante o

7.7. Ensayo de - re-estructuracion Vmcular a un nlvel de

, abstraccidon (construccién de senderos).
7.8. Intentos en la red a un nivel concreto
7. 9 Efectos de red.

‘Lo que interesa destacar es el poder instrumental de la

profesion que estd dotada de recursos técnicos que permlten:

propormonar a los organismos que presentan dificultades para
relacionarse, una experiencia francamente correctora. :

En ese sentido el ‘Servicio™ Social es una disciplina regu1a~
dora de las interacciones. Y .por otro lado, al trabajar sobre

‘objetivos de autonomia, responsabilidad y libertad, vcontribuye"

a imprimir a la sociedad una caracteristica madurativa.
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- H contexto trigeneracional en terapia familiar

Un modelo de m»esngaaon clmtca y abordaje terapetmco

- Dr. ALFREDO A. CANEVARO -

. Presidente de lo Soczedad Argemma de Terapza Famzlzar Goro.sttaga
) 1731,.1926 Buenos Aires, Argentina.

E! objetivo de esta comunicacion es revalorizar la investiga-

. cibén clinica én la terapia familiar y ofrecer un modelo de
" abordaje terapéutico de las fam111as disfuncionales, teniendo en
cuenta el contexto formado por la art1cu1ac1on de ambas faml-

‘lias de orlgen : o '

Introduccnon
-Rastreando en la hlStOI‘la de la terapla famlhar vemos cOmo

tico planteadas por pacientes “dlflClleS que no 1
los metodos tradlcxonales de la p31coterap1a Los f
péuticos en pac;entes con una gran dependencia psi
sicoticos .y, los

SR

mduJo a muchos terapeutas szmultaneamen e, en distintas par—

NOTA: Agradezco a la Lic. Alicia (.&Iblsenla pos1b1hdad de haber discutido con
ella algunos de los conceptos desarrollados en este trabajo. .

Térapia Familiax, 1982: v, 9 . 101 .
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tes del mundo a incorporar a familiares _significativos, en el

4mbito’ del tratamiento, a fin de mejorar los resultados*.

“En general psicoanalistas, insatisfechos con los ‘resultados

obtenidos con el método psicoanalitico tradicional de la rela-

cioén bipersonal, fueron sumando silenciosamente una gran can-’

tidad de observaciones clinicas acerca de Ia influencia famﬂlar en
los tratamientos.
En EE UU., por ejemplo la gran influencia de Harry
\‘Slilhva
““abriendo rumbos que luego siguieron algunos de sus-discipulos

directos -como Fneda’Fromm Relchman quien acufiara_el tér-

mino de /madre esqulzofrenogena termlno va legendario, que
muestra el momepto histérico de esas mvestlgacmnes -0 sea el

pasaje del individuo a la dlada en una linea de causahdad'

- unidi ,vecc1onal

~ trabajos que se redondean hac;la_ 1958 en.su primer libr qbre
el tema. Antes, psicoanalistas como (Elugel,:)el mismo¢ Adler\

otros, sefialaron 1la profunda interrelacion de las patologxa&

sobre todo trabajando en d1adas madre-hijo o _€Sp0s0-esposa.

o

Psicoanalistas de p51cot1cos como,,s_,gm.rgc%»kldzjfueron

acunando ébservacmnes v términos que sefialan intentos de

con su teoria de las relaciones mterpersonales fue'

g@ Ack man}por otro lado, desde su experiencia como pswo—
‘analista infantil llegaba a una sene de conclus1ones en sucesivos

+

EL CONTEXTO TRIGENERACIONAL EN TEFAPIA FAMILIAR

ban termmos extrapolados de la p31colog1a 1nd1v1dual o de la
& ' é . ambas pswoana}htlc‘as.
= POt 6tHS Iado ambién psicoanalista' de pacientes
psicoticos y d1sc;1pulo d Ihvan, \expone sus primeras observa-
ciones renovadoras acerca de la’homeostasas /en una conferencia
a la cual asiste’ 9Bateson§ quien lo invita a incorporarse a un -
grupo de trabajo que “Tnuestra ya otra importante-caracteristica . -
de la terapia familiar: los grupos i erdlsmphnarlos.
Un gran, antropologo como ¢Bateson; quien venia de escribir
St L
a.de. la comunicacion y

p51qu1atr1a otro antropologo como Weakland y un ingeniero_en

e ¢ e
1

y el lenguaje de los paé: S ps1cotlcos Ah1 nace el famoso

"proxe“cto“‘B‘” feson”] que en 10 afios que duro produjo una

Teoria General de los. Sistemnas son 1ncorporados como marco

conceptuahzacmn de hallazgos chmcos 3 que metodologmamentg

Tueron am,,phg‘n‘, gl .campo de 1nvesmgago W.,l,gitgada%xwuego
al entero .

po.familiar. A51 entonces la “masa indiferenciada_,

“Tidz, la “pseudomutualidad” de ‘Wynne e )a la vez que sefialaban
una preocupamon clinica, ampliabaf &l campo de observacion e

incorporaban o extrapolaban términos de otras disciplinas. Se-

guimos observando una lectura de causalidad unidireccional,
- una connotacion moralista en las descripciones y nomenclaturas
E y como onentacmn tedrica, a la psmodmamlca en tanto toma-

* Cabe sefialar que en nuestro pais, las primeras orientaciones en el trabajo con
S . psi icdticos. YUy, fanuha:e_s_,fueron i

a!ambos ploneros en

R A S

el yo familiar” de/‘Bowen&,Q“gI “‘cisma.y._sesgo_marital” de..

en la década del 50 por Enrique - excelente trabajo_de :

‘tedrico para comprender fenomnienos que debian ser leidos des-
de distintos 4ngulos eplstemologlcos. La teoria general de los
sistemas, pensada para “estudiar globahdades segin palabras
de Bertalanffy;_‘daba mejor explicacién a dlstmtos fenémenos
grupales como jerarquia, organizacién, etc. Los trabajos de
fW1ener,x creador de la cibernética, ofrecieron también modelos
para“el estudlo de sistemas familiares con caracterlstlcas disfun-
cionales.

Vemos entonces, ‘en un corte hlstonco vanos puntos con—
ceptuales 1) el - pasaje paulatmo de la umdad de investigacion y
d ( i I; 2)el nammlento de

)

Para mas” precmlones sobre .este tema se puede recurrir al
12 a trabajos de protagonistas
como: Haley7 Bowen3 N W1thaker ‘a estudios realizados por: Zukg

. TN

103




_ bibliografia.

- lo cual debe ir gestando’

“ALFREDO A CANEVARO.

¥ Rubinstein® y a mis dlalogos con ellos® que se incluirdn en la
Basta esta introduccion para sefialar claramente qertas ca-
racterlstlcas de la TF concatenadas entre si. '

1° ) Su delineamiento hzstorzco como cmcM@ng y la
necesidad de tomar conceptos.
para dar cuenta de resﬁltados "exitosos que no “$on. facﬂmente
expllcables ni siquiera hoy en dia. :

2°) Su caracter de discipling czem‘zﬁca en formaczon para
: necesariamente debe ser
integrada con los recursos técnicos, no por un cardcter ecléctico
y pragmatico, sino porque el fabuloso camulo de observaciones
clinicas y tedricas dadas por el pasaje de observacion del
individuo al’ gTUpO famlhar en interaccidn, necesita para su
comprension 'y exphcacmn de un reordenamlento conceptual
que no es nada féacil. ’ ‘

No obstante, es fundamental sefialar que este reordena—
miento no debe resignarse a la falacia de pretender tomar a un
hecho como causa del otro, solamente porque el pfimero pre-
cede al segundo en un orden temporal, lo que los clésicos
llamaban post hoc ergo propter hoc. Una lectura causalistica

‘unidireccional de la evolucién de la TF como explicada por

teorias previas que fueron creadas para comprender otros feno-
menos no hace mds que poner en evidencia el componente
emomonal importante que subyace y codetermma la adhesmn a

reahdad que no se dlnmé en una sola lect
"3°) 1a neces1dad de enfatlzar y aspgurar el caracter cienti-

e = SIS

on, de

Vera! ), que decia que la mvestlgacm
con01en01a de un problema y nos sentlmos 1mpehdos a buscar
st solucién.

A En la TFY es fundamental pnmero del.

“prestados™ de diversas teorfas

e,
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que se han hecho en el tema. No es_lo _mism

‘Desde el punto de vista hlstonco la evolucmn del pensa-

miento cientifico muestra . el trdnsito de la fase_ descnptwa ala

expenmental primero y a la deductiva luego, No obstante cabe
desfacar que la teoria const1tuye ‘el "nucleo ‘esencial de la c1en-
01a sm la cual perderlan sentido la descripcion y la experiencia.
) mologla define’ las dos caracteristicas fundamen-
tales de ﬁ“"mvestxgacwn cientifica mediante dos expresiones:
a)el contexlo de descubrzmzento b) el contexto de ]ustzfzca—
czon , v , ;

.

El fisico y epistemologo Jean Destouches citado por Asti
Vera!  afirma que toda nocién tedrica formulada proposicional-

. mente, por ejemplo una hipotesis, es el resultado de un proceso

mental de esquematizacién y de abstraccién a partir de datos

-sensibles, pero’ que ninguna expresion tedrica se corresponde

investigar las

exactamente con la realidad exterior. La elaboracion de las -

“ideas que han de constituir el punto.de partida de una investi-

gacion éxpefimental pueden ser razonamientos que apelan a la

~ . intuicién, a una teoria anterior, a teorfas deductivas parciales y

combinadas y también a la induccién y la analogia. A esta
elaboracion compleja que estd en la base de la formulacmn de

. hlpotesm, la llama sintesis inductiva.

La ‘condiciéon esencial del” cor;texto de_; ]ustzfzcaczon es la
verzfzcaczon clave del’método mpotetlco-deductlvo que caracte-

iza'd 188 Ciencias del hombre o ciencias ficticas!.

"El problema de la investigacion clinica en TF radica, a mi

juicio,en~dos-grandesdificultades: a) la’ necesuiad de superar
j_las posmones habItualmente radlcahzadas entre 10s “tedricos” y

falsa anti omla basada mds en factores perso-

’ ost 1nvest10adores( o en luchas de poder ‘entre las
dis ntas escuelas, queen reales ‘problernas epmemologlcos
b)’ la dlflCll evaluacmn de los resultados (temdos todav1a de

JE—— ,_.M..,.,.w..,b

s
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mente vahdos a tales fines y por los dlstmtos criterios de

mejorla "y de cambio.”

- Sintetizando este aspecto del comprender qué es la ciencia

queremos adscribir lo que J. B. Conant (citado en 1) Hama “la
estrategla y las tacticas ment;ﬁcas o lo que ¢s lo mismo, cudl es
el™r proceso de’la’ ‘investigacion cientifica, a saber: a) qué relacio-

nes vinculan la observacidon o el experimento con los nuevos .

conceptos y las nuevas teorifas; b) en qué medida las técnicas
nuevas modifican la 1nvest1gac1on y ola adecuacmn de las
teorfas -a los experimentos hasta que son modificados por
nuevas observamones por exper1enc1as o por una- revolucmn
tedrica.

Hecha esta mtroduccmn, pasare al 31gu1ente punto.

“Esbozo de un " modelo del mvestlgacxon clinica y abordaje
terapeutlco de las “farm]ms disfu onales én un contexto tri- |

generaclonal

=
i
1
i
i

En la 1nvest1gac1on chmca y en la terapla se usan permanen~ .

temente modelos para pensar y accionar mejor frente a la
soluciéon de los problemas planteados. Representan el papel de
hipotesis que pueden ser verificadas en los hechos y a su vez
reahmentadas por estos. El pehgro de los modelos es olwdarse

“No obstante, son vah&os i poseen fertzlzdad heuristica, es
demr de"lacuerdo a 'su riqueza como ‘fuente de experiencias,
hipotesis o nuevas conceptuahzacmnes. '

~“~Piimeéro me voy a ocupar de definir el @& {“
que pr1v11eg1o tomandoﬁen cuenta a

(1978) “el cuadro que tesulta de la combinacmn entre dosﬁ
personas que por el vinculo de alianza intercambian y transml-
ten eI bagaJe genetlco y cultural de su

106
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1nﬂuencxa dlrecta de los grupos famlhareS* en cuestion. No
obstante ‘esto, el conocimiento que el ps1coanahsls nos ha dado
de las-relaciones de objeto intrapsiquicas, o la.familia 1nterna,
nos permite afirmar que atn cuando ambos gupos famlllafes
no estén en contacto personalmente, VsAeran recreados fantasma—
ticamente - en la relacion, a - través AL e la transferenc1a entre
ambos conyuges y tamblen con su descendencm Y personajes
31gn1fxcat1vos que convwan con ellos.

~Por su manera de agruparse, podnamos diferenciar emp1r1—
camente dos tipos d 1pos: la famiﬁaf& 2 zva—centrzpetaz,y la

e

famlha[d? :,erszva-centrzfugal Ifa comb1nac1on de estos. dos gru-

PN

reciente traba302 (1981 ?Beavers zTormula un modelo smtemlco

‘nuevo ‘campo. psmologmo.

pos farmlares de origen, a través-del vinculo de ahanza, crear un .

Ta presencia o ausencia, fisica o en el relato, de personajes
31gmf1cat1vos de esos Erupos familiares, estd cond1c1onando un

terapeuta .

En P Aol

Este - concepto de »
centrifugo marca a la vez un mow

\-AMM« e e R §

relacior,” En una reciente revision. Q\e Ia-eséasa htgratﬁra muh— i
dlal sobre este tema, Kelsey (§m1th y(Beaversﬂ (1981) sefialan -
que el concepto centnfugo-centnpeto ha s1do usado_por antro-

R

B_e?‘.}en 1925 etologos. (W:lson, 1975) y

- de la familia basado en el trabajo clinico, que toma estos _

conceptos como uno de los parametrvW utlhzados para la eva—
tuacidn _de una_familia_dividiéndoias “en sa s, 1ntermedlas Y.

. perturbadas | severamente ta,nto: en Ia_ )
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su trabajo sin embargo, lo hace cuando dlce “Desde el punto
de vista sistémico, todas las familias emplezan con la conducta
y actltudes de ‘al menos una_ famzlza ¥y usual, LaA
familia de origen es el modelo conscien ne.
tomamos en. cuenta en la(;ﬁv1da familiar, El 1nﬂuye sobre la clase
~ deintimidad o ‘distancia entre los mdmduos y los distintos roles
que éstos asumen. Una ‘nueva pareja estd creando algo poten—
‘ c1a1mente Tnuevo y diferente, nunca“antes experlmentado . He
)subrayado en ‘el texto al menos una familia y usualmente dos,
para resaltar la deerencm con este enfoque.

o Yo. enfatizo el G ampo estructural real y virtual que como

' un fenomeno de figura-fondo tiene que estar. permanentemente

presente en el terapeuta”. Es decir la union entre, dos famlhas

H by R AT
A grosso modo podemos smtetlzar estas caractenstlcas. la

w72 familia CCP estd mds orientada hacia el adentro, el afuera es
fhas 'amenazador, los hmltes entre los individuos son dlfusos, se
enfatizan los valores de carifio y cercania, los hijos se despren-
den relativamente tarde, la famzlza DCF estd vinculada hacia el,

‘al mundo social, los limites entre los 1nd1v1duos son claros, hay
més Techazo a la cercama fls1ca y a 1a exprésion ablerta de Tos
seritimientos carifiosos. Los h.uos se desprenden mds |

mente del tronco familiar. -
“*¥endo al terreno de la expresion de la dlsfung;onahdad ésta

WA 0 0 s BT

4 afugra.*Los valores no estan tan referldos a la familia sino  més - -

va a vanar de ac erdo a la combmatona de ambas farmhas de,

orlgén._
“Esquematicamente podemos plantear tres pos1b1hdades
~a) Ambas famlhas poseen caractenstlcas coheswo-centn-

petas (CCP+CCP),
; de las farmhas es coheswo—centrlpeta y la o*ra

dlsper31vo—cehtf1fuoa (ccp + DCE).
e Ambas son d1sperswo—cennlfu gas (DCF + DCF)

~nal a la ~cercania_con la familia_de ori
_matrimonios depende mucho de la buena adecuamon de ambos

EL CONTEXTO TRIGENERACIONAL EN TERAPIA FAMILIAR

El estilo de relacio _de la_pareja serd distinto y_también

.con los” h1'os‘ Ta expresion de ‘la patologxa y asimismo la

influencia EXPIICIta o implicita de las familias de origen, de

" acuerdo a las ‘distintas configuraciones se hard presente en

forma habitual o en los momentos de crisis. _
El valor de este modelo tiene utilizacion pr_«, ctica porque
orienta la estrategla terapeutlca y la técnica a seguxr para la

reestructuracmn menos: patolog1ca de la famlha.

Por ‘ejemplo, en el caso a) de que ambas famzlzas de orzgen:

_posean caracteristicas coheszvo -centripetas, la_dependencia de
ambos conyuges con sus,fa

B

I

has de orlgen serd _muy grandqy v

a, relacwn entre si.tiende a_ser Afragll e iny rsament_,_,; OIOp

R e o

grupos de -origen entre s{ y constltuyen o que &h la teoria

i

igen.., Este | tipo de )

ps1coana11t1ca se llama una eleccion, narcmsﬁca de,pbleto QUL . [

sohdez ‘de la pareja es bajo. Son el t1po de. pareJa lamada__

n»’

Ambos conyuges tlenden a considerarse parecidos y én

'general hay. mucha simili d en los valpres fa 'hares, clase

socioeconémica; Teligion, cac1on, ete. .
La intensidad de ‘la relacion puede ser muy grande en
cuanto a expresiéon emocional de los conflictos pero el grado de’

Si‘r‘netrla de la pareja es

"’i«-i.‘fwn RS, v e

conyuge con el respaldo de la propia_ fam111a de origen, la cual

eSS

tiene mucho que ver en “los” conflictos, por 1a’ escasa diferencia-

cién existente entre cada miembro de la: ‘pareja y su respectiva
familia. La involucracidon es constante y a doble via, ‘es decir

: son trlangulados permanentemente o invaden a la Joven pareja

R R R e A

En ‘el segundo €aso, uno de los conyuges prowene de una
familia dispersivo-centrifuga y se une a otro que permanece mas
unido a su familia de estilo cohesivo-centripeto. -
‘Este estllo de formacién de pareja t1ende a ser mds estable
0 peor aceptacmn

109
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%ei‘“““”hyuge DCE, por asi llamarlo por parte de la familia.
“Este conyuge tiene la caracteristica de tener un gradg
de mayor. autcnomia. Se bha
de su grupo “familiar de origen y ha establecido mayores cone-
xiones con el afuera. Las caracteristicas personales son de
establecer mayor distancia en las relaciones objetales, a expresar
menos abiertamente las émociones y a tender aparentemente a
* promover mayor independencia en sus. relaciones: somales. Dlgo
que aparentemente establece relaciones mds autonomas porqwue

en forma zmplzczta ileva el anhelo de relaciones mds estrechas 3

fe -
desprendido mds tempranamente .

emomonalmente y. se vmcula a una famlha con caractens’ucas

agiutmadas _por_considerar ‘que “ha”“carecido

;aensadoras con el adentro,
con el afuera, ya “sed“€il €1

SRR s AR

g}gs}j cue’__{'ta d“_ , bt
1a Amayor parte de 1os casos son “tnangulados” por la conflic-
tiva v son ineficaces por funcionar como reguladores homeosti-
ticos de un §iS istema o bien contn’buyen a una ruptura matnmo~

nial que con otro enfoque podrla ser _Inanera, mas

[

E exnosa, mcorporando una optlca mas aba_rcatlva y una- tecmca,
Y Inas mtegradora. : S
Volviendo a las caractenstlcas de formacmn de pareja en
esta canﬁgmamon, podemos decir que t1ende a una i

y ta?wgla ézsﬁmczonal,se expresa en uno de ios hijos, estd general-
mente referida a lla estructurz subyacente de la familia de

110
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origen DCF, tanto paterna como materna, como si la sintoma-
tologia expresara la necesidad de balancear areas de predongn;o
331metr1co de ambas familias de ongen* »

Es decir, la sintomatologia del hijo enfermo tlende a referir- -
se a figuras significativas de la famlha “de origen “DCF en el

- que el grupo fam1har es un s{stema vivignte, con una determi-

sentido d¢ las 1dent1f1cac1ones oa patrones mteraccmnales de la
mlsma. Esta vinculacion tiene '
e

AR

“Aiectivas del padre "DCF onsa't

SIS

El tercer grupo, cuandoﬂambos conyuges provwnen de faml- -

lias 'de origen dispersivo-centrifugas conforman.una pareja parti-
cular que tlende a .concentrar exceswas funciones compensa: -

oot eriar ol

Lonas de la carencia antenor. S6n parejas que tienden a vei en

ey )
€I cofiyuge un padre-esposo—hermano etc., madre-esposa-her-
mana, etc., sobrecargando emocmnalmente la relacmn y_ confor-

cqm sus hijos una v

o SRE S G R e

Mmi ia, de >moda11dad‘ CCP,

PRAtepm—— TR A e

Dlstmtos mveles de abordaje terapeuhco

Partxendo ‘del modelo anterior un tanto esquematlco pero
atil clinicamente, el abordaje estratégico *de la familia ya a ;
variar de acuerdo, no solo al prqblgmagzggcmadmmo,,mM1en

trienet

a T conﬁguraczon contextual que. determznen ambos gz;upq,s;ﬁ dg -

origen. N

AR

Una 5“ erapla famlhar_no puede no ser s:stemzca en cuanto a

o RS o

nada estructura y Jerarqula. Lo qa dentro de los estilos
de los terapeutas “familiares ‘es su énfasis en determinados as-

: ‘pectos ya sea del 1ntraps1qulsmo cuando pnvxleglan al indivi-

duo ‘sobre sus relac1ones _significativas, .ya sea de las reglas

R S

'd1sfunc1onales del 51stema cuando privilegian a éstas como

ciones clinicas mo se cormboxé sino en

* Debo senala.r aqu1 que | ‘en ms investi

enfermedad méhtal Editorial Paidés, Bs. As;, 1976).

{




”\t - nivel, mdmdual—mtrapersonal cada uno de los 1 rmembros del
# - sistema es visto en

g

e
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‘organizadoras del estilo caracteristico de cada familia, ya sea al
centrarse en la reestructuracién de los subsistemas famlhares
cuando la rigidez de las coaliciones 1mp1den el hbre con001—
miento de sus miembros. -

Vamos a tratar de desarrollar brevemente un modelo opera—
tivo de abordaje que tenga en cuenta tres mveles de mtegracmn
dentro del sistema familiar que son progreswamente abarcativos.
‘e incluyentes, con una jerarquia.de organizacion en“el que cada
nivel resume a los que le son mfenores y que representan un

recorte. arbltrano de una realidad mucho mds comple;a y pohfa— X

cetlca. ; )
Estos tres mveles dentro de una. estrat1f10ac1on mas ampha
de los sistemas humanos, recortan el drea espec1f1camente fami- .
lar y definen un contexto en el -cual el individuo crece.y va
adquiriendo su identidad: Por- lo tanto, son mseparables entre
si, en tanto conforman una red mtersubjetlva y relacional que
deja una unpronta en cada uno de los mlembros del 51stema. La
esquematizacion es a 31mp1es fines did4cticos. En En_el anmer

- v1sta descnptlvo ( &s
. relac1on complem tarlamente patolog1ca en el terreno de las
i?« relacmnes mterpersonales, como se verd en el segundo mvel '

“Esun mvel que golpea ala v1sta, no soélo porque habitual-
mente se hace presente en la funcidon del paciente designado.
~sino tamblen porque es una de las pnnc1pales v1as de acceso a

Cbmprende basmamente los mveles cogthds y afectlvos de

la persona como a31 tamblen su conducfa. Los mecanismos de

s

on ocupada dentro del s1stema y en relaciéon con los demas,l
miembros dgl sistema y también por el peculiar modo de -~

S

i,

- grado de_claridad estard relac1onado con I

:Go-between process|de; Zukﬁ =
Flnalmente el tercer ‘fiivel oé grupal-szstemzco ses aquél donde .
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enfrentar las crisis vitales de éste. Las fronteras individuales .

representan el foco de mayor atencién y Su mayor o menor

emas 1ntegrantes
de la familia en los distintos niveles de. mteraccmn e 1ntegra—

e R e

- &8n. Es decn, el esfuerzo en el operador esta destmado a

e

esta representado por la red de 1nteraccmnes que son determl-
nadas por las distintas. .alianzas, coahclones y trlangulacmnes en
el mterlor del 31stema famlhar y-en referencia, (
‘unién” de ambas familias de . ongen. Aqu{ el'wifoco ide mayor
atencién estard dirigido a las_defensas transpersonales en el
‘'sentido como lo vdescrlblo'_‘Lamg,(acg;oges destmadas a_corregir .
y controlar 1a  con 1 vaci

‘ﬁfgf;;é’“ﬁ*ﬁﬁflzﬁfio intr: gimismo el grado. de definicion
de la rélacion, én el 'sentido expresado por&Watzlaw kycol.vaa

mostrar el estilo pecuhar de cada famlha en éi mvel m:t rpersonal

ERLTI e

‘v,

Este es un nivel menos aparente que el pnmero y debe ser
rastreado activamente desplazando el foco de atencion del pa-
ciente designado a las relaciones 31gn1flcat1vas del sistema. -

- Es el plano ideal para estudiar las relaciones de complemen—
tanedad patolégica- (como -lo descr1b1erq BoszormenyiNagy)‘

. las “lealtades “Invisibles” (concepto del mismo autor junto con
' G. Spark) asi como las simbiosis ' narcisisticas ampliamente
descniftas en la literatura de  orientacion psmodmamlca. Las

asxmetrlas de las relaciones de poder (concepto de ‘Haley) Jse
ev1denc1an en este nivel asi como las distintas coaliciories™ y lo
procesos de_victimizacion (busqueda de un ;é]'ﬁVO-leSdﬂO) Es
é&ste el nivel donde se pueden ejercer mds cldfa Tas

cas de- reestructu:acm '

i
i

113

‘te las técni=-

e
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¢l grupo se recorta mas o menos mtldamente en sus fronteras ' promover un_mayor acercamiento afect1v9 ¥ posibilitar la ins-

por un lado con las familias de origen™y por otro con los tauracion de un didlogo “persona a persona”.
macr051stemas comunitarios (trabajo, escuela, amigos, etc.). . Las técnicas paradojales de 1nterven01on 31stemlca son idea-

Es el nivel definido por las reglas del juego de cada famlha R les, a rm Ju1c1o en. el tercer mivel para los ° ‘impasses tera cuti-
y-que particularizan a cada _ETupo familiar (recordar el concepto - ‘ ‘ ara_el ) dz,g,ruposseveramente _disfuncionales,
de “cerco de goma” y pseudomutuahdad” descnptos por Produc:1do el “descongelannento por asi decir, . per;m‘pe el
Wynne' en las familias disfuncionales). 0 emgcmn_al dél terapeuta en un contacto mds estre-

- El foco de mayor atencion estd en las reglas del 31stema y a4 ~cho ¢on “cada uno de los miembros® del grupo, en tanto se

" en su rmtologla. “Fs el nivel_privilegiado_ para las prescnpcmnes ' | introduce dentro del sistema como una ‘vanable modificadora.

paradolales sistémicas con el estilo del grupo de Milan (Selvini =~ - 1 Este compromiso ‘emocional es el que le permititd adentrarse en

":"Palazz'oh 5y col) Es un nivel que ¢ ex1ge una mayor abstraccion - .las caracterlstlcas de cada mlembro, tratando ‘d¢ definir su

: &Ei‘ /fmpacto de lo 'aparente y es 'mejor T estudiz iﬁ&o toﬂﬁaﬁ"a‘*g‘ IR | " . singularidad y de ayudarlo a reencontrar su verdadero self (en

Cierta distancia emocional del si§tema o cé’ﬁ““resguardos«tecmcos A el sentido de. Wmmcot '
(cdmara de Gesell, dlscusmn con el equipo, etc) - S ' B2 TR Resumzendo la estrategia terapeu‘uga global deberd enca—
e . : S . © rarse prev1o dlagnostlco de la 31tuac1on ontextual determmadh

ey

Pt

‘, Artlculacwn de los dlstlntos niveles en el prooeso terapeutlco
del grupo familiar
Dentro del estilo personal de cada terapeuta 'y ‘del tralmng

En el przmer €aso confxguramon ECCP + CCP fa estrateg1a

1 ‘
especifico que haya tenido podrfamos decir que todo terapeuta - o Y _estard destinada a ayudar a_ambos "cdnyugéS @ madurar y
debiera utilizar, distintos . abordajes para cada momento espemal ~ desprenderse de ambas familias de origen. ELT, debe situarse

5CE85™E rapeutxco £ pa.ré cada n1ve1 que “desee. exvl o ke ' ,entre las familias de origen y ‘la familia nuclear y convocar

efectniémente.

“-'fis1camente O en el Telate 4™ &“fé“ﬁi”’esentﬁntes déias Tamilias de
W
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= L 352 N ¥l
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" En un /abordaje estrateglco ‘de Ia familia el primer nivel - o enﬁagaocu? ;-_.%ﬁgl?.&gim o S diogmlf > 'ﬂec%%§mg§ disty
encarado es el manifiesto_a_través del paciente designado (pre- aden L A laC0, D e

via h1pote31s formulada del campo estructural mas ampho y de y,fges Ch qada, familia de origen., La confrontacion entre ambas

la funcion que cumple el paciente designado dentro_del sis- e , generacmnes y Ta biisqueda , de una fluidez mids armonica entre
Yo T g . : . ambas corregird automéaticamente la distancia emocional entre

tema). De acuerdo a la respuesta de la familia dem A lad de al ‘de los hij
Cotitinuar a través del paciente hacia lo relacional-interpersonal il 108 conyuges o la designacién de algunos de los hijos.

o si deberd”pasar abruptamente al tercer nivel elaborando un En..el caso .CCP.+-DCF;-1a vestra;tegla%conmst i.en cologarse

abordaje contraparadOJal que desethb\r_e momentaneamente el entre. los. padres y_los hijos (habitualmente ‘involucrados en Ia
sistema ‘parapoder pasar nuevamente al segundo _

R e =
" patologifa para balancear dreas asimétricas de los ‘padres) N
© técnicas que. representen un mayor acercamiento a los miem- 7
bros del sistema y una mayor mteraccwn con ellos. : L

alternatlvamente entre el conyuge CCP y su familia de origen.
Técnicas de accion terapéutica como confrontacién, rees- -

Asumsmo tendera a convocar, famlhares s:Lgmflcatlvos de Ia
tructuracmn y de dbordaje gestiltico destinadas a una mayor s .
movilizacién emocional y desestructuracion de defensas patoldgi- RO 2
cas son probablementg la via .de mejor abordaje:del grupo para

;
{
i
L S
e . . clonales que 1
- H SR BN SR
§
X

- conyuge. senla p
En Za »onf guraczon DCF + DCF el T, tlene que_ colocarse

ol colocars
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?«’*"‘ ’/

fos hleS permlte ‘esclarecer una si uac1on confusa v confusm— :

nante y puede pasar a ayudar a los. conyuges a‘,_rescatar_ vfnculos

Para termlhar es 1mportante per01b1r que un swtema,faml-
har entra en mertos comportamlentos rexteratlvos y estereotl-

e,

pacos ;
no hay una adecuada trasc 2d ncia de una gene .2
de los _mandatos.. .afectivos._y. Aculturales .que. pe rmiten"  sup

vencia. de las personas mds alld de su muerte fisic: La dlffcﬂ
élaboracion de la propla muerte, “duelo basmo del ser humano,
es la base del mecanismo de- desconflrma(:lon que la generacion
anterior hace de la generacmn s1gulente como continuadora de
ella en el decurso de la vida. La La incomprension de esta, ‘motiva-
01on profunda hace que c1ertos enfoques sis €Imicos red
tgs t1¢_;1dan ausegregar brutalmente_ a _la generacmn antenorh sm

una ICl4sica . posic

errores del ps1coanahsls de otras épocas, cuando segregaba al
pacwnte de sus familiares, en aras de un culto a lo 1nd1v1dual
Hoy en dfa, segregar a la familia nuclear de la familia de origen
no -hace mds que- perpetuar ese desencuentro terapéutico:. El .
respeto_ de la armonia entre una generacién y la-otra es lo que
permite que la tarea del terapeuta familiar sea no’ sélo reestruc-
turante sino también preventiva y es la que permite que la
terapia familiar se convierta en ura expenenc1a corréectora y
existencialmente mgmﬁcahva

'SUMMARY

The objective of this paper is to revalue clinical research in family
therapy and to offer a model for the therapeutic approach to dysfunctio-
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entre los conyuges y los _hijos, para ev1tar que_se,_recree _con

EL CONTEXTO TRIGENERACIONAL EN TERAPIA FAMILIAR

nal families that takes into account the context formed by the articu-
lation of the families of origin of both spouses.
As introduction the author gives an outline of the origin and the

“different contributions of several psychoanalysts to the family therapy. In

this historic cross-section, he points several concepts: ‘1) the unit- of
research and treatment passes gradually from the individual to the family
group, 2)a new scientific paradigm, the necessity for changing'the con-

_ text in order to change the individual, 3)an mterrelated circular causality

replaces an unidirectional causality. He points out clearly certain concate-
nated characteristics .- of family therapy: 1) jts “historical profile as a
clxmcal science, 2) its nature as'a scientific discipline information, 3) the
necessity of emphasizing and guaranteeing the scientific nature of clinical
research in family therapy and of the evaluatlon of its results. The author

-gives the outline of a model for clinical research and therapeutic approach

to dysfunctional families in a trigenerational context. He defines ‘the
family context, taking into account the family unit, its differents models
of grouping and the style of relationship it configures. He develops two_

types of groups: the cohesive-centripetal family (the CCP family)
"and the dispersive-centrifugal family (DCF family) and emphasizes the diffe-

rence between several authors approaches and his saying that the real and

_ virtual structural field which, as a figure-background phenomendn, must

always be present in the therapist. That is the union between two families
of origin will be the backdrop before which a new family is going to
perform and will mark its style, be it normal or pathological. These two
families of origin will always exist in the conﬁguratlon, even when only

: “one representative forms this virtual field that must be investigated. He

outlines three possibilities: 2) Both families’ possess cohesive-centripetal
characteristics (CCP + CCP); b) one family is cohesive-centripetal and the
other dlsperswe-centnfugal ((CCP + DCF); c)both are dispersive-centri-

~ fugal (DCF + DCF). He describes three levels of therapeutic “#pproach

which delimit the area specific to the famﬂy deﬁrung the context in

* which the individual grows and acquires his identity. The first level or the

individual-intrapersonal level; the second level or the relational- -interper-
sonal level and the third level or grupal systemic level. Finally the author
develops the articulation of the differents levels in the therapeutic process--
of the family group and points that the global therapeutic strategy should
be approached after diagnosing the contextual situation determined by '
the configuration formed by the con]unctlon of both famiilies of origin. -
He describes the three cases. :
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Mejoranﬁento de las regias de comunicacion en la familia‘

Lic. NIDIA CARRANZA OVIEDO

. Anchorena 1726, PB, f‘B", 1425 Buenos Aires, Argerptil;a -

l Introduccnon
Los dos modelos presentados en este trabajo corresponden

a una concepcion que sostiene que la comunicaciéon humana es

sumamente deficiente de por si y es en las familias y en las
‘parejas donde se ha encontrado mayor distorsion de la misma.
Los autores ‘proponen modelos terapéuticos basados en el

" trabajo ‘sobre la comunicacion de los miembros de la familia o

de la pareja para conseguir el cambio comymcacmnal Obtenido
éste en forma favorable se conseguird cambiar la interaccion -
entre los miembros de la familia o de la pareja.

El primer modelo. terapéutico corresponde a la técnica

o elaborada por Richard Stuart (USA 1980) “Aprendizaje Social "

-en Comunicaciéon”.

‘El segundo  corresponde a la técnica desarrollada por Sven
Walhroos (USA 1978) dentro de la teorfa del intercambio
comunicacional, “Comunicacién reglada para un mejoramiento
en la relacién de las familias y las parejas™.
= Ambos modelos terapéuticos sostienen que-: la mayor disfun-

1 L .
Terapia Familiar, 1982, V, 9 : 119
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cién de Ia mteraccmn se hace posible a través de la comunica-
cmn y por la comumcacxon ensi. = -

Hallazgos en-comunicacion: La comunicacién humana es un
proceso muy complejo por la yuxtaposicion de szgmflcados
explicitos. y latentes, y es deflclente por ser equwoco y
permitir varias interpretaciones.

En un mensaje (unidad a comumcar) tenemos dos n1veles,

de comunicacién: la manifiesta y la explicita. Ambas a su vez
tienen dos formas de expresion: la verbal y 'la no verbal.

La comunicacion verbal es la-mias fuerte porque es menos

equivoca por ser mis simple. El mensaje no verbal puede ser
implicito (cualificador) y explicito (contenido). Vamos a tomar

un ejemplo: si una persona se pone un dedo en la boca y emite -
. (contenido), que en su conjunto indica

el sonido, shhh .
{__silencio. Es un mensaje explicito de dejar de hacer ruido o
callarse. Serd diferente si el emisor lo hace en una habitacion
donde hay un enfermo, donde - duerme un ‘nifio o si estd
hablando por teléfono ‘0 escuchando musica. También el recep
tor lo interpretard en forma distinta si el gesto se ‘hace
acompafiado -de determinada mirada y posicion corporal (cuali-
ficador). Se puede recibir el mensaje explicito —no hacer

ruido— y )se rec1be un mensaje unplfmto, stplica, agresion, etc. '
Un mensaje hablado puede presentarse bajo la forma verbal

'y la no verbal. Ambos tienen un contenido explicito y otro
1mp11c1t0 Este Gltimo mensaje es él mas. equivoco y se presta
facilmente a interpretaciones distorsionadas. Cualquier mensa]e
necesita cuatro mveles de decodlﬁcacwn

exphcxto
verbal \ ;
MensaJe / implicito
licito
\ o exp

no verbal
\nnphclto

Si ademds de estos cuatro niveles de informacién del mensaje,
consideramos que el ‘mismo es la resultante -de tres acciones:
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T\Aquello que quiere decir el que envia el mensaje. Lo que el
que envia el mensaje dice y lo que decodifica el que lo recibe,
no es dificil advertir lo deficiente que es ‘la comunicacion
humana para fransmitir y recibir un mensaje.

Miller y Shefer (1968-1974) han encontrado tres d1mens1o—
nes en_la comunicacion. no. verbal. La primera estaria constitui-
da por el Agrado-Desagrado, la segunda por la Potenc1a y lav
tercera por la Resonancia. :

“El Agrado—Desagrado estd dado por la distancia‘ fisica y la
actitud. La Potencia por la’ expansividad de la expresion (mirar

. 0 no al otro, hablar en posicién erguida o sentado o acostado)
y por la rapidez de los movimientos que acompafian el mensaje
verbal La Resonancia es expresada por el volumen al hablar

- —tono vocal— y la mimica.

El mensaje no verbal es el mas fuerte no solo por ser el més
simple sino por la cantidad de cualificadores que lo acompafian,
lo cual lo hace mas facil de decodificar. :

Mehrahi_an (1972) en sus investigaciones encontrd que en la
expresion de un sentimiento hablado el 7% del mensaje es
verbal, el 38% es vocal y el 55% es no verbal. En el caso de un
mensaje con un contenido verbal positivo y un contenido no
verbal negativo el receptor del mersaje recibe un feed back
negativo.

- Si se envia una critica negatwa predommantemente verbal

- con escaso mensaje no verbal, ésta es recibida por el interlocu-
tor con menos hostilidad que una critica verbal negativa con

exuberante mensaje no verbal. L

El mensaje no verbal es el cualificador de como las palabras
habladas. necesitan ser entendidas. Estas inconsciencias son
frecuentes en la comunicacién humana, siempre se entenderi el
mensaje en base al no verbal. Varias de las reglas en terapia
comunicacional -estdn basadas en esta particularidad de la
comunicacién.

Las parejas y las familias desarrollan peculiares signiﬁcados
¥ patrones para la expresién de la atraccion, rechazo, acepta-
cién,  recriminacidn, etc., debiendo ser entrenados en dos
grupos de habilidades comunicacionales para conseguir claridad
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-en la comunicacién y un alto nivel de expres1on de deseos y
umanda de necesidades: - - :

1) Entrenamiento en adquirir y mantener la c,on51stenc1a
entre el mensaje verbal 7 no verbal.

2) Encontrar maneras de expresar los sentimientos y hacer
‘pedidos en ambos niveles de mensajes.

Para darse cuenta de los-niveles de su comunicacion, las
parejas deben ser ayudadas a categorizar las maneras en. que
envian sus mensajes verbales y planificar como lo hacen con sus
mensajes no verbales que expresan sus sentimientos e intereses

por el otro. Luego deben aprender a establecer consistencia -

entre ambos niveles de mensajes que ellos envian: Deben ser
entrenados en una regla basica: que el mensaje verbal tome la
misma intencién que las ideas que expresa el mensaje hablado y
sirva para acentuarlo. Sobre todo deben ser revisados los
mensajes sin contenido verbal. que- sean negatwos causando
preocupaciéon y malestar. Veamos un ejemplo: Una -persona
llega .a' su casa y se sienta a leer el diario con un vaso de un
aperitivo. Esto tiene un alto grado de comunicacion y expre-
sién ‘aunque no se diga una palabra. “Irse a acostar y apagar las

luces” puede hacerse sm palabras y el mensaje puede llegar -

como cansancio, hastio, rechazo sexual o una orden imperativa:
“vamos todos a dormir”.

Las familias y las parejas deben tener conciencia de este

tipo de mensajes y ensefiarles a poner palabras en los mensajes
de esta indole para asumir la responsabilidad de la comunica-
- ci6n. Es muy facil eludir la responsabilidad de un mensaje no
hablado, por ejemplo “Yo no dije nada”, “siempre estin
inventando cosas”. Para hacerse cargo de la disrrupcion de la
comunicacidn se ensefia a las parejas y a los miembros de la
familia "a transmitir los mensajes negativos con predominio del
nivel verbal para que sean responsables de lo que dicen y el

mensaje negativo sea més débil al ser pobre a.nivel analégico.

Con los mensajes positivos se les pide que usen ambos niveles y
acentlien el no verbal para que se produzca un balance al
debilitar los envios negativos y fortificar los positivos. Estas

escuelas destacan la importancia de mejorar la comunicacion
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i . N
porque los seres humanos para su sobrevivencia dependen de su

habilidad de transmitir y decodificar mensajes.”

La comunicacién con' los otros provee los elementos para
mantener un sentido de identificacion social con el objeto de
entenderse a uno mismo y ser entendldo por otro.’

Para que la comunicacién se vuelva més eflclente, el otro

.debe entender el mensaje acorde con la intencidén del que lo

envid. Este proceso estd obstaculizado por el hecho de que los
individuos reciben los mensajes y responden a ellos en base a
sus’. ‘estimulos internos, lldmese. pensamientos, sentimientos,
imagenes, expectativas personales y acorde a la éxperiencia.

.externa. Sea ¢l contexto cultural al cual pertenecen y al grado

de ‘atencién que presta el que envia el mensaje. Ademds el

‘mensaje expresado representa s6lo una muy pequefia parte de

la experiencia que cada persona tiene. , _
Para conseguir la atencién y un entendimiento correcto, el
mensaje debe ser muy directo, fuerte y hasta compulsivo, por

- ejemplo: “Socorro” es un mensaje inequivoco. Es conocido que

la comumcacmn social no se da en esta forma.
“Cada comunicaciéon social es mult1d1mens1ona1 ——tlene uno

o ‘mis contemdos explicativos que seé basan en una o mds

explicitas metacomumcacmnes que cualifican el mensaje exph’-
01to” (Paul Watzlawick, 1967). .

En interaction el mensaje puede rechazarse. (no escuchar),

" desvalorizarse (no tener ganas de escuchar), descalificarse (no.
‘prestarle atenion o actuando como si se hubiera dicho otra ,

cosa). Rechazd y aceptacion implican que el otro existe, descali-

“ficacién y desvalorizacién denotan que ‘el otro no existe. Cada

una de estas %actlcas estin destinadas a mampular la mterac—
cion.

" En’ terapla comun1cac1onal otra regla basica es eV1tar el uso

' "de estas tactlcas entre los de las familias o parejas.

Mejorar la: comunicacién no implica aumentarla en cantidad
ni abrirla més:sino volverla un método més eficaz de expresion
de ideas y aféctos. Comumcacmn abierta versus. comumcac1on
restringida. i ¢
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Haley y Watzldwxck (1967) encontraron que “la comumca—
cién mesurada tiene un gran valor adaptlvo .

F. Perls dice “La brutal honestidad en comunicaciones es

una indulgencia que se permite .el que habla para hacer un
~destructivo e innecesario cn'ticismo”, . “la verdad brutal es
generalmente una exageracion”.

Las sociedades en general tienen un acuerdo tacito para no .
expresar lo que .es disfuncional, lo cual mgmﬁca una vilvula de-

seguridad para el sistema. Las familias y las parejas no tienen
. esta autorregulacion. :

Entre una comunicacién espontinea y provocar atraccion -
‘hay relacién, como la hay también entre una comunicacién

absolutamente sin censura y producir un efecto repelente.

Investigaciones sobre la comunicaciéon en. la pareja partiendo

de dos supuestos que son: .
~+ 1) El marido y la mujer se van autodescubriendo a través
de los sucesivos. afios de casamiento. ' ) :

2) El convivir provee las’ bases para ‘un mejor entendx-
miento, encontraron que:

Los afios de convivencia a menudo no aumentan la hablh-
dad de predecir el comportamiento de cada uno acertadamente.

Que cuando esta prediccidn existe esta asocmda con insatis-
facciébn. /

Que la satlsfaccmn matnmomal tlende a declmar en los
mismos afios durante los cuales la comunicacién ‘de los esposos
hubiera esperado que ayudara a aumentar la satlsfaccmn matri-
monial. :

En los primeros afios de matnmonlo las parejas comienzan
a pelear por motivos O cosas que mejor hubiera 31do que no.las
hubiesen dicho.

Las parejas con alto grado de dlstress teman hbre expresion

- de sentimientos negativos.
Las parejas con poco - stress teman un predomlmo en la
comunicacién de sentimientos positivos. Se encontro -también

-que la gente da mas nnportancm a los aspectos negatlvos de las

cosas que a los‘aspectos positivos; cuando se hacen manifestacio-

nes negativas la gente no pone atencmn al co_ntrabahnce de -
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elementos positives en la comunicacién. Cualquiera que .sea el

“ nivel de expresion de los mensajes negativos, €stos arruinan la

relacién de pareja, no importando cudnto balance se ponga en
mensajes positivos. :
Conclusién de las investigaciones:
La comumcacwn abierta sin limites y -sin censura trae

.efectos ‘irreversibles de desorgamzacmn y distress en la pareja y

en la familia.
En base a los hallazgos encontrados en las investigaciones‘
sefialadas el objeto terapéutico del cambio comunicacional se

_dirige no a promover una comunicacién libre, sino a la
aplicacién de la norma de la honestidad mesurada en el proceso -

comunicacional entre seres vinculados por nexos emocionales
cercanos como los que se dan en la familia y en la pareja.

Metas del cambio comunicacional en terapia de farmha y de'
pareja.
Resumen de la ideologia del cambio emocmnal (R. Stuart-

1980).
+ “El proceso de mtercamb1o de mformacxon es complejo

" porque tiene varios niveles comunicacionales e invariablemente
" cae bajo la mﬂuencza de lo individual y socml de las partes que

se comunican’.
“Cuando existe conflicto entre lo verbal y lo no verbal de -

cualquier mensaje, siempre lo no verbal tiene mds importancia
" que lo verbal”. :

“Los mensajes explicitos deben ser honestos y graduar la
cantidad de lo comunicadd (prudente comunicaciébn) porque es

‘mas adaptatlvo. La comunicacién abierta sin control es destruc-

tiva™.
“Las parejas deben desarrollar la capacidad de expresar sus

“deseos, ofertas y demandas y entender las de los otros, para
llevar la relacion a un nivel de negociacidén controlable”. '

2. Técnica del aprendizaje social en comunicacién .

R. Stuart promueve juiciosa autoexpresion y eleccién cuida-
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-~dosa de los mensajes por medio de las ¢inco tecmcas propues-
tas para el cambio comunicacional.

‘Las técnicas del programa de desarrollo de habilidades de
comunicacion propuesto por Stuart son las siguienteés: :

Escuchar.

Expresar los sentimientos.

Saber pedir (satlsfacmon de neceSIdades y deseos)
Aprender a dar feedback positivo y negativo.
Clasificacion de los mensajes.

AN -

Esta escuela sugiere que para que dos personas sean capaces ... -

‘de .vivir juntos, el desarrollo de. las habilidades mencionadas es
indispensable para una relacién func1ona1 y constructiva. Asi
estaran capacitados para compartir y negociar Ob_]etIVOS en base ,
de reciprocos requerimientos. - _
Técnica a desarrollar: “Escuchar efectivamente”. , :
El que escucha es el que define si va a haber comunicacién
o no. Si el otro no escucha, el que habla se condena al
monologo, no habiendo dislogo- posible, lo cual ‘hace que
cambien las condiciones de v1da y que la relacion de pareja no sea
posible. ‘
Se diferéncian dos tlpOS de escuchar: El escuchar enfitico
y el deliberado. El primero es la propension de las personas a -
escuchar con predileccion ciertos mensajes, de manera tal que
el estimulo hace que la persona escuche o nd. Esto que’ en
cierta medida es lo normal en la pareja o en la familia, se
puede convertir en estereotipos o patrones selectivos acerca de
la conducta del otro, una vez que los patrones ’sle han formado,
~ se obliga al otro a actuar de determinada manera respondiendo
a esos patrones. Debe ‘llevarse a los miembros de la pareja a
destruir esos estereotipos, aprendiendo los mismos a escuchar
en forma consistente.. No sblo a escuchar lo que estd de
acuerdo con nuestras creencias sino también lo que nos desagra-
_ da desafiando esas creencias. Esto se llama Escuchar deliberado
(Efectivo). Escuchar efectivamente requiere considerable esfuer-
zo y el mismo solo se mantiene si es reforzado. : .
Escuchar no es mantener un respetuoso silencio mientras el

126

' MEJORAMIENTO DE LAS REGLAS DE COMUNICACION EN LA FAMILIA

otro habla, sino una actitud delibe_rada de comprensién hacia el
otro. 7
Los componentes del escuchar dehberado (efectivo) son los -
siguientes: -
— Tener mteres de escuchar
— Estar fisicamente y mentalmente’ d1spuesto a escuchar
- — Esperar que el otro complete su mensaje, antes de

- comenzar a explicar sus propias ideas.

'— Usar habilidades psicoanaliticas para suplementar pero no

' para reemplazar al escuchar.

Combinando estas cualidades aumenta la capacidad de

recibir informacién en una forma relativamente ‘no dlstorsmna-

da y que le permite al que escucha desarrollar. la habilidad de
ayudar al que habla, a sentirse aceptado y comprendldo.
Estos cuatro componentes deben ser ensefiados durante las

~ sesiones terapéuticas y practlcados entre sesiones en la vida .

diaria.
Lo primero que tlene que aprender el paciente er reconocer
sus defectos en el escuchar, su tendencia a seleccmnar mensajes,

"y descubrir sus escondidas creencias.

Uno de los ejercicios de esta técnica es pedlrles a los
miembros de la pareja’que escriban para si mismos lo que
crean que el otro va a decir en una conversacién estructurada

- Esta técnica provee a la terapéutica los elementos para modifi-
car las perniciosas “profecfas”.

Otro gjercicio es .la orientacion espacml la- pareja debe.
encontrar la manera de hablar, orientados' fisicamente, uno
hacia el otro como- senal de que se esta hsto para rec1b1r el

mensaje.

Ejercicios de Timing: Es.necesario aprender cuanto. tiempo

‘hablar y escuchar para que los mensajes no plerdan efect1v1dad

y no se debilite el escuchar deliberado. ,
" Otro ejercicio - consiste en pedirle al otro que repita lo que
su: pareja dijo. Estos éjefcicios ayudan a construir la habilidad

de escuchar en el que escucha, y de dar feedback al que habla.

Estos son algunos de los e_1erc1cos que se ‘usan cuando se
emplea esta tecmca ,
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I;;z ‘segunda técnica es para desarrollar la autoexpresic’.)n_ de
'ideas' y afectos, creencias y convicciones, sentimientos e {dfaas,
dichos personales autoexpresados que tienen efec’;os. 'posmvos
.para la vida de comunicacién de la pareja y de la fafmha.

La autoexpresion de mensajes tiene al menos siete caracte-

risticas importantes, que en el entrenamiento personal de lgs

miembros de la pareja se transmiten en forma de siete»reglgs:
1. Uso del pronombre “yo” (debe comenzar yoO €I1€0, yO
siento, etc.).. - : = a . _
2. Los mensajes no deben ser hechos en forma de pre-
guntas. »

@ 4. Usar “Cémo” o “Qué” al preguntar en lugar de “por
qué”. o - o
5. De las preguntas (no usar una pregunta que permita
seguir hablando de uno mismo). '

6. Mensajes en tiempo presente.

7. Simplicidad verbal. :

Los mensajes autoexpresados deben comenzar con el pro-
nombre yo para acentuar la responsabilidad. Ejemplo: “Vos me
hacés enojar” debe reemplazarse por “yo estoy enojado”.

Los. mensajes ‘que comienzan con Vos, Ud., Nosotros, etc.,
generalmente .son acusaciones; el que habla debe 'hab,lar desiy
por si mismo. ‘ : ‘ .

Cuando se comienza con una pregunta como por ejegnplq
«;por qué me hacés enojar? ”, generalmente son acusaciones

mas disimuladas que ponen-al otro iguahnehte a la defensiva y

puede cerrar la comunicacién. Comenzar la conversacion con
“yo” evita que el otro se ponga inmediatamente a la defenswa..
.~ Cuando se .quiera preguntar usando la regla de: decir
primero y Iuego, preguntar, por ejemplo: “Yo tengo gan’z’zs de
‘. irme a acostar’, “ tenés ganas de irte a acostar zz.‘zlor'a? £ En
camgbio si se pregunta gsquerés irte a acostar a’hora? , técnica de
"una sola pregunta, la réspuesta implica un si o Un NO Yy qpeda
cerrada la comunicacién y no se da la autoexprcsiép por parte
de ninguno. B : : L
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" Cuando es necesario comenzar la conversaciébn con pregun-
tas, debe emplearse “Qué” y “Coémo” en lugar de “Por qué”.
Este “Por qué” al comienzo de las preguntas conduce a una -
reaccion defensiva; “Qué” y “Cémo” conducen a la resolucién
de problemas. » o -
Las autoexpresiones deben ser hechas en tiempo :presente
para reforzar el mensaje, en cambijo el pasado o el futuro
ponen distancia temporal a lo comunicado. Permite al que
‘envia el mensaje escapar en parte de la responsabilidad de lo
que habla y el que escucha le confiere menor importancia al
‘mensaje que esta recibiendo. : _

- Las autoexpresiones ‘deben ser directas, honestas y gon
pocas palabras. Se debe evitar usar amortiguadores que busquen
la mejor aceptaciéon del otro. Ejemplo: ““Te va a. gustar lo que
te voy a decir”, “No creo que te guste mucho lo que queria
decirte, pero igual creo que tengo que decirtelo™. Estas frases
amortiguadoras debilitan la calidad del mensaje, la responsabi-
lidad de la comunicacién y a veces implican un doble mensaje.

Fl terapeuta comienza el programa de remodelamiento

. diciendo que estas siete reglas son para ambos esposos. En
sesion se usa una técnica o mds por vez (depende- de Ia

situacién), para practicar estas reglas a través de ejercicios
graduados, que una vez aprendidos con el terapeuta se conti-
niaii haciendo entre sesiones de 15 minutos diariamente. La
prictica debe hacerse sobre puntos neutrales (noticias del
diario, peliculas, etc.). En sesi6bn solamente se trabajard sobre

" los conflictos hasta que los pacientes hayan terminado su

aprendizaje y puedan ya incluir estas técnicas para resolver las
situaciones de la vida diaria.- ’ . -
Durante las practicas que realizan en su casa los miembros

deberan dar feedback uno al otro sobre el éxito en €l empleo

de las reglas (las cuales se les dan escritas en tagjetas). .
La tercera técnica es para desarrollar la capacidad de pedir
(demanda constructiva). ' -
La primera regla es ser directo al pedir (muchos esposos en
forma indirecta buscan conseguir lo que quieren). Hacer un
pedido al otro implica primero haber valorado que el otro tiene
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aquello que pldo La finalidad de este entrenam1ento para hacer
pedidos cae en el uso de dos categorias.

1) Escuchar el pedido.

2) Buscar la ocasion precisa para hacerlo

Los pedidos no deben parecer sugerencias, deben ser hechos

en primera persona y en tiempo presente para reforzar el
mensaje, la auforresponsabilidad y ‘que el otro no tenga la
oportunidad de descalificar el mensaje. Ejemplos de mensajes:

“qué bueno seria tener 500.000 pesos” ... “necesitarfa
algin dinero con alguna urgencia” . ...“Yo necesito $ 500.000
ahora, ;podés facilitirmelos? > Este Gltimo mensaje no puede
sér desvalorizado ni descalificado. 7

El que se ensefie a pedir no quiere decir que el conyuge
tenga la ‘obligacion de dar, pero la expresion de una necesidad
- en forma clara, de alguna manera motiva al otro hacer algo por
el otro que lo desea o lo necesita. Se motiva a ayudar pero no
se compele a ayudar.

Los deseos de los adultos por lo general no son sincrénicos
'y muchas veces son opuestos e incompatibles. Timing: es mas
ficil ensefiarle a las parejas cémo hacer los pedidos que cuindo
‘hacerlos. ‘Esta parte” del entrenamiento se reahza simultinea-
mente 3on la primera.

Feedback Constructivo (Técnicas de dar informacién) -
: Esta cuarta técnica desarrolla la capac1dad de dar y re01b1r
informacion, debiendo ser el feedback ‘ especifico, selectlvo y

regulado en el tiempo. .
Se trata de mejorar la comunicacion en las parejas y entre

los miembros de la familia a través de expresar sus reacciones

ante las conductas del otro. La informacion (feedback) reduce
el nivel de incertidumbre, necesitindose para poder realizar
"cualquier tarea fisica o social con éxito. Desafortunadamente el
Feedback social da poca oportunidad de aprendizaje, siendo en
el intercambio social, raro el feedback honesto. No permite

aprender cuiando tiene que-dar mdis de lo mismo, o cambiar .

lo que no se deba hacer para lograr aprobaqi()n y éxito. Mzis a

130

MEJORAMIENTO DE LAS REGLAS DE COMUNICACION EN LA FAMILIA

menudo se da feedback negatlvo en lugar de positivo, lo que
tampoco es htil.
En los momentos de crisis surgidos entre las personas que

- tienen vinculos emocionales, tanto en la pareja como en la

familia y los amigos, se acent@ia la informacion. negativa,
quedindoles poca energia para dar 1nforma01on posmva y
compartir satisfacciones. - :

El feedback negativo mantiene relaciones dlstresantes que
no sirven para cambiar, mas vale inhiben ‘el cambio.

El feedback vago o dado a destiempo, lejos de ‘mejorar la
conducta, causa frustraciéon y no tiene ningilin efecto benefi-
cioso. Decirle a la gente que hizo un buen trabajo pero ,sin
especificarle cémo, o diciéndole que hizo un mal trabajo
mucho tiempo después de haberse efectuado el mismo, no
permite mejorar el nivel de tarea.

Cuando el feedback es positivo, concreto y:hecho en el
momento, mejora la comunicacion y favorece la posibilidad de

- mejorar las conductas y el rendimiento o corregirlo.

El feedback debe ser descriptivo en lugar de enjuiciador,
debiéndose realizar sobre cosas que se deseen cambiar y que se
pueden cambiar. Debe ser dado cuando el otro lo pide y
necesita (timing), produciendo confus1on y res1stenc1as el exce-
so del mismo.

Su valor reside en que dado oportunamente puede mejorar

* el funcionamiento futuro y modificar la interaccion.

Segin' R. Stuart el feedback debe ser dado idealmente con
las siguientes caracteristicas:

1) Comenzar con “Yo” en lugar de “Vos

2) Referirse a conductas especificas.

3) Debe acentuar lo positivo de esas conductas y si no hay

. nada positivo debe demandar por cambios especificos.

4) Se debe usar un lenguaje descriptivo.

5) Deben ser expresados en presente lo ‘mds-ripido posible
después de la accién. .

6) Debe ser dicho en tiempo prop101o y cuando mejor

‘ pueda ser recibido.

Este entrenamiento comienza en las sesionps y debe diri-
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- girse a Buscar cambijos entre las mismas.‘ Se debe ped-ir a la?
parejas que den un feedback positivo sin palabras, ejemplo:
sonriendo; también se las puede entrenar a que lo den por
escrito. Las parejas son entrenadas simulténeamente_ a dar vy,
recibir feedback por la tendencia general a sobrerr.e:accxonar ala
informacién. Deben ‘aprender a dar consis’;encm a los dos~
" niveles de feedback (verbal y no verbal). : -
Para verificar si el feedback se esta dando correctament.e, el_
que lo recibe, debe examinarlo preguntindose: ““;El mensaje es
positivo? ” *“;Me ofreci6 ‘una indicacion -sob’r,e “lo que estoy
haciendo? ” “ jEstoy preocupada por cambiar? _ {Me ayuda el
mensaje a. saber como actuar en el futuro? ” Si las respuestas a
estas preguntas son afirmativas, hay muy buenas _c}mnces de
que la reaccion a la informacion dada va a ser positiva para el
cambio. o
Clarificacién de los Mensajes o |
La quinta hébilidad de comunicacién prf)puest:«il ?a;a desa-
rrollar la capacidad de clarificar los mensajes recibidos es la
ltima etapa del tratamiento. La .ih_xsi()n de entender da seudo-
comunicacion. - : » ‘
Laing dice: “La gente estd més consciente en '19 que estd de
acuerdo/ que en lo que no estd de acuerdo”, “tienden a creer
que estin de acuerdo cuando en realidad no lo estan”. . . o
~Tanto la. dinamica personal, los prejuicios, la experiencia
. personal como los estereotipos para entender :los signiﬁca‘tdo_s de
los ménsajes perturban el proceso de negociacion en la interac-
cion. Frecuentemente el que escucha confunde la intencién que
tiene el que envi6 el mensaje, con el mensaje enviado. o
Todos los entrenamientos en-el cambio de la. comunicacion,
incluyen el de clarificacion. Hay que verificar tanto el significa-
do del lenguaje verbal como el del analdgico y se los debe .

" clarificar tanto como sea necesario para llegar a un lenguaje -

compartido. Cuand6 -aparece €l primer mensaje am}?‘iguo, e%
terapeuta puede actuar y decir por ejemplo que “no estd
seguro si comprendid bien” y.pedir: “Podria decirlo con otras
palabras”, dando asi un modelo de como clarificar los mensa-

132

MEJORAMIENTO DE LAS REGLAS DE COMUNICACION EN LA FAMILIA

_jes. Una vez que el paciente lo dijo en otras- palabras, el

ierapeuta lo repite, parafrasea para verificar si entendid bien y
da el modelo a la pareja para verificar sus mensajes. El primer
beneficio es demostrar intefes por el mismo. Generalmente, las
‘personas afectivamente vinculadas omiten el primer paso y
cuando . tratan de - clarificar, pasan al segundo, ejémploz “Vos

- dijiste”. La pareja debe hacer uso de las dos frases: preguntar,

repreguntar hasta estar seguro y luego parafr_a‘sear lo entendido
para verificar. Es obligacion del que envia el mensaje el ser
claro, y es obligacion del que lo recibe enfatizarlo. Se debe
evitar la competencia y el criticismo por ejemplo: “Como de
costumbre, no entendés”, “‘siempre inventds cosas”, “no sabés
explicarte™. . . : .
Una de las pricticas es escribir una carta de cinco minutos
y pedir clarificacién del contenido. El terapeuta debe darle
continuamente feedback del contenido a los mensajes y la tarea
durante las sesiones en el transcurso del tratamiento.
. Como conclusién podemos decir que el objetivo de este
programa de entrenamiento es desarrollar una mejor y efectiva

comunicacién en sus dos niveles: verbal y no verbal. Aumentar

la capacidad de expresidon de los sentimientos y deseos, conocer
las necesidades del otro y el éxito que tiene en gratificar los
deseos. Planificar el cambio y hacerlo posible por el feedback
adecuado y aprender a dar y recibir informacion, a clarificar los

. -mensajes para evitar -adivinar, descalificar, ignorar, inventar,
confundir, dar dobles mensajes y manipulear. o :

\ .
Ny

Técnicas del Mejoramiento de las Reglas de Comunicacién

(Immproving Communication)

En forma muy esquemitica me referiré a la técnica de Sven
Walhroos “Improving . Family Communication’, basada en
el modelo terapéutico del aprendizaje social. Dice Walhroos
que la gente se divorcia por problemas de comunicacién Y en
general por pequefias cosas que suceden todos los dias y no se
cambian. Analiza la comunicacién de las familias y las clasifica

‘en comtinicacién disruptiva y comunicacién constructiva.
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La Constructzva tiende a solucionar problemas, a no defen-
derse, a escuchar y a cambiar conductas. Pide clarificacion, es
‘comprensiva, flexible y desenfatiza. Presenta una falta de

.. hostilidad en el contenido y en el tono.

La Disruptiva acusa sin buscar soluciones siendo- su ejempli-
ficacion defenderse escuchar, irse, negar. No cambia, acentia
conflictos. Se pronuncian protestos y’ reclamos continuados
mostrando insatisfacciéon. Otras caracteristicas son la ».e_xagera-
cibn, la generalizacion e intolerancia, la irrazonabilidad y
rigidez. Asimismo la tozudez y la inflexibilidad.

La hostilidad y las conductas disruptivas empobrecen la
comunicacion en ‘la relaciéon interpersonal y promueven la
Tuptura de la relacion.

Las siguientes reglas para comunicarse son propuestas por el
autor, basandose en que el encjo y la acusacidon promueven
sentimientos negativos que conducen a la explosiéon y no al
cambio. Determina que la discusién debe ser reglada, de’tenm-
nando reglas para el acusador y para el acusado. :

Reglas para el acusador:-la acusacion debe ser hecha para
solucmnar problemas. .Deben ser claras y hechas de una por

vez. -
Deben ser especificas, es decir, dirigirse a algo voncreto con

un espemﬁco aporte de soluciones para el cambio y cuidarse la-

voz en que se hace la acusacidn y no exagerar.

Reglas para el acusado: No negar la acusacion (si puede
sorprenderse). Debe escuchar sin mterrumplr, pedir aclaraciones
y ejemplos para entender la acusacion. No debe calificarla de
neurética, falsa o de invento. No debe responder defendiéndose

" ni buscar excusas.

Debe analizarla todo lo que necesite y recién contestar
explicando.

'~ Estas reglas debilitan el enojo y la discusion, suavizando la
' md1gnac1on del acusado.

;Qué sucede cuando el acusado tiene una buena excusa?
Podemos responder a esta pregunta diciendo que la excusa
enfurece, es infantil, omite responsabilidades y no clanﬁcg. ni
llega al cambio. Es preferible la explicacion-de lo que se hgo
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pero no en forma de excusa. La acusacidn debe ser aceptada y
se le debe pedir al acusador que le ayude a entender y que le
explique como’ querria que se hiciesen las cosas la proxima

7 vez. Llegado a este punto lo que se busca es la negacién y la

busqueda de soluciones para que se dé el cambio. :
La acusacion no puede evitarse porque todo ser humano

~ comete errores pero también depende de la tolerancia de los

miembros de la familia o de la pareja. Hay casos en que un
padre o un esposo o un hijo es un reprochador acusador

* exagerado. En estos casos se usan como estrategias:

-1) Que el acusador no acuse verbalmente en cualquier
:momento sino que haga la lista de las cosas que le molestan
para discutirlas en el momento apropiado. :

2) Establecer reglas fijas que ev1ten la repet1c1on de con-
ductas. :

--3) Dar soluc10nes para el cambio: No hay que olvidarse
que un esposo o un miembro de la familia es un excelente
conocedor de la conducta del otro.

—4) Cambiar su rol de acusador por el de regulador, en un
experto en reformular y solucionar.

Entre adultos las reglas para el futuro se hacen previas

- negociaciones. Si se olvidan las reglas se debe reformular. Una

de las reglas debe ser .tratar de reconocer los hechos desde
distintos puntos.de vista eV1tando las acusaciones y los lectores .
de la mente del otro.

Silencio/Discusion: El silencio, la falta de ‘feedbaék, el irse,

. no escuchar (canturrear), son estrategias de comunicacién dis-

ruptiva que son mds negativas que la discusion.

Ademids de que la discusidén puede reglarse y convertirse en
- positiva. :

El que recibe la acusacién depende del tono de voz y de la
mtenc;1on Enoja més la pregunta que implica sospecha.

Para terminar Walhroos da reglas para los padres, para los
nifios y  especialmente para los-adolescentes que son los que
mis se sorprenden por las acusaciones.

Una vez que la pareja esti entrenada en cémo discutir, se

‘pueden hacer las propuestas para el cambio. Las reglas para el
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!futuro deben ser ‘claras para evitar el reproche contmuo y la -

acusacion.
- El autor toma el rol de expertos que los mlembros de la

familia tienen sobre la conducta del otro, para usar su expe-
riencia para una comumcacmn constructiva .y eV1tar aspectos
destructivos de la comunicacion.

. Walhroos centra su programa terapeutlco en la. comum— S

cacion. :
Stuart toma seis d1ferentes dreas en su programa, una de las
cuales es la del intercambio comumcac1onal g
. Conclusiéon. De las investigaciones realizadas en comiinica-

cion dentro de las familias y parejas y los estudios sobre

lenguaje verbal y analégico surgen en USA tecmcas terapeut1cas
centradas en la modificacion de la comunicacion.

Cambiando la estructura de la comunicacion entre los
miembros de una fatha ‘0 de una pareja se cambla la
interaccion. : - :

Cuando se habla de camblo en 1a comumcacmn no se

refiere a lograr exuberancia en ella, sino - por el contrario, la
moderacion, la regulacion de la misma, la seleccion de los mensa-
jes que s¢ envian, el aprendizaje de 1a discusion constructiva y la
modificacion de la comunicacion disrruptiva. La concientizacion

de la comunicacion implicita y explicita, de los mensajes verbales

y no verbales tiene la finalidad de hacer al emisor responsable de
lo que hace (dice), y lograr minimizar la posibilidad del envio de
dobles mensajes 'y alianzas entre los miembros de una unidad
terapeu’uca, familia, pareja, grupo, etc. :
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Evaluacién y onentacwn del grupo familiar - en proceso de .

- divorcio. Algunas con&deracxones teonco-practlcas

'Lig MIRTA SUSANA CIMADORO

 Pusaje Menéndez y Pelayo ‘339,‘ Cal;itdl Federal

" Introduccmn

X Este trabajo mtenta reflex1ones acerca de la 1ntervenc1on
del Servicio Social en situaciones familiares especificas en las

~ que a partir del proceso de divorcio legal de los padres, surgen

conflictos focalizados en el nifio y refendos ala cuestlon de la

' tenenma y régimen de visitas.

" La prictica en este terreno, me lleva a proponer una recon- ‘
ceptuahzac1on de la tarea, desde un esquema conceptual refe-
Tencial basado en la teoria general de los:sistemas, teoria de la

.comunicacion'y de las relaciones interpersonales.

De ahi surge la necesidad de profundlzar el modelo teonco

- mediante la capacitacién y especializaci6bn permanentes, para
.operar con mayor eficacia en la realidad que abordamos, con

un criterio cientifico, que implica la actitud de incesante bis-
queda, de confrontacién teoria-practlca en un juego dialéctico

-que nutra a ambos términos.

V]j,a flexibilidad y plasticidad para adquirir nuevas lineas
teonqas que sustenten el accionar profesional, permitird una .
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“convergencia del rol como forma de desempefiar funciones, con

los - requerimientos-de ‘la sociedad (nece51dades) como 1mpera—

' . tivo de. determinado' momento historico. .
A nivel de identidad profesional: asumir nuestro pasado,

como -elemento constitutivo del presente 'y en base a ellos

‘proyectar el modelo profesional prospectivo al que adherimos y

cuyo camino haremos con nuestro andar, parafraseando a Sal-
vador Minuchin: “Se hace camino al andar”.

Los conceptos tedricos seleccmnados de l1a blbhografla con-
sultada, y el e]emp_lo clinico extraido de mi trabajo de campo,
son simplementé un esbozo incompleto, cuya Gnica pretension

es la de hacer un planteo del tema, un aporte minimo, pero

con la conciencia de que requiere una revision, elaboracmn y
desarrollo posteriores.

Algunas consideraciones tegricas

El divorcio no es un hecho, un suceso, sino un proceso.
Las relaciones familiares no terminan deflmtlvamente con el
divorcio, de modo automético, sino que se modifican, cambian

el modo de las transacciones familiares; espec1almente ante la

existencia ‘de los hijos, debemos tener en cuenta la contmmdad
de las funciones parentales, 10 cual‘_lleva al establecimiento de
nuevas pautas de relacion de la pareja parental, que deberd
renegociar acuerdos, ya no en funcién de cdnyuges, sino, en el
orden del buen manejo de la co-paternidad. Esto nos permlte
afirmar que &l divorcio es una cuestion familiar, reécordando
ademas el papel que juega la familia extensa en este proceso.
‘La importancia que tiene la familia desde sus funciones
especificas para con el individuo, para consigo misma y para

con la sociedad marcan claramente la trascendencia social que

adquiere cualquier modificacién en su estructura y organiza-

. ¢ibn, en tanto afecta y modifica al resto. Individuo, familia y

-
-

sociedad son sistemas que se afectan por inclusion, interdepen-
dientes. La definiciéon de cada uno de ellos necesrca del con-

curso de los otros dos.
Tomamos el concepto de sxstema mtegrado. Charles Fran—
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¢ois lo define como entidad auténoma estructurada y funcio-
‘nal, en relacién selectiva con un entorno especifico y dotado
de estabilidad dindmica dentro de una evolucién irreversible.

El individuo es un elemento del sistema familiar, la familia

‘es un elemento formador del sistema social y éste modela a la

familia y 4 la persona. La familia no es una variablé indepen-.
diente —si bien tiene autonomia quée puede distinguirla—, su -
configuracmn estd - 1nt1mamente hgada a una época y cultura
concretas. v

. El proceso de divorcio por su honda 51gn1ﬁca01on desde una
perspectlva social y familiar, no es de competencia exclusiva de

los abogados, ni es solamente en términos legales que se logra

su resolucidn, sino que es un problema que importa a-todas las
profesiones-dedicadas a la prevencidn y asistencia de trastornos
psico-sociales. ,

En. este proceso se pueden dlferencmr tres etapas: pre-divor-

~cio, la toma de decisioén, y post-divorcio, en las cuales los hijos

estin intimamente implicados.

- Diversos autores coinciden en afirmar que los mayores ries-
gos y la vulnerabilidad a que se ven expuestos los nifios estdn
relacionados con las peleas y agreswnes de los padres, mas que

.con el divorcio en si.

Por ello, interesa sefialar el concepto de divorcio construc-

- tivo.en torno al- cual pueden implementarse diverso tipo de
‘servicios de asesoramiento y orientacién a nivel preventivo, y-

eje rector, obJetlvo terapeutlco en'la tarea asistencial.

El divorcio constructivo es aquel en el que el proceso de
divorcio emocional ha sido completado cdn éxito, por lo que el
divorcio legal constltuye la thbrica, el reconocimiento formal.
Pero suele ocurrir, y con frecuencia asi sucede, que el divorcio
legal ocurre en ausencia del divoréio emocional, .y somos testi-
gos de las intensas batallas legales, sin fin, donde se perpettia a

. través del juicio la forma de relacién dominante de la pareja:

escalada simétrica. Simeiria que es competitiva' y lleva a la
destruccién del otro. Todos y cada uno de los temas son

motivo para la disputa.

La regla del sistema familiar, entendlda ¢6mo redundancia .
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relacional, parece ser “mientras peleamos estamos unidos”, con_

lo cual se perpetfia la homeostasis del sisterna; el divorcio legal

no resuelve este circuito de interaccion, sino que queda entram-

pado en él.

Este sistema traslada al ambito de tribunales las disputas del
seno del hogar, y los hijos’ —punto nodal del confhcto— se
convierten en las primeras armas de defensa.

Interesa puntualizar mediante un ejemplo clinico algunos

" aspectos mgmﬁcatwos en este tipo de situaciones: :

1) La influencia de las familias de origen y su inclusion;

2) Las diversas formas de accién interpersonal dirigidasa la

experiencia. que el nifio tiene de su padre/madre y que tiende a

confundirlo con el r1esgo que ello 51gn1flca para la. salud mental'

del mismo;

3) Cémo el sistema de creencias, como modo peculiar de
leer e interpretar la reahdad contnbuyen a la organizacion de
estas situaciones. :

Ejemplo clinico
Moénica, 26 afios; Juan, 31 afios; divorciados.
Javier, hijo de ambos, 2 afios 3 meses. '

- La pareja inicié Divorcio 67 Bis (mutuo acuerdo) por via:. ‘

judicial./ No obstante existen serios conflictos. Establecido el
régimen de visitas a favor del padre se producen situaciones

confusas, de violencia, lo cual conduce ala demgnacmn de la

asistente social por el Juzgado mterwmente :

Recorte de datos

Monica desde su separacmn convive con su grupo familiar

de origen, conjuntamente con -su. h1_10 de quien txene la tenen-

cia.
-El grupo convwlente estd constltuldo ademas por la madre
de Momca (50 anos), el padre (55 afios) v un hermano de 18

afios.
Durante la entrevista, Monica relata dificultades surgxdas en

su matrimonio, pone. énfasis en- “conductas anormales . que
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7 atribuye a Juan relacionadas con la intimidad de la pareja,
" . rechazo hacia el hijo, intentos de “drogarla™.

El contexto, lo verbalizado y lo analoglco ‘hacen perc1b1r
esto como graves disyunciones en la relacién - interpersonal,
donde los criterios de validez de cada miembro de la pareja son
opuestos, y donde el mentendmnento y la no captacion del

‘inentendimiento llevan a atribuir al otro la condicion de ‘malo o

loco. : :
Ménica es maestra, estudia derecho. Conocidé a su ex mari-
do en el curso de ingreso a la Facultad.

Los hechos-son relatados linealmente, en donde ella aparece
como victima, deposxtana paswa de - El = victimario, “1@ ha

‘hecho cosas graves™.

Los padres de Mobnica. 1nterv1enen reforzando lo manifes-
tado por ella. Lo intimo es pubhco No ‘hay espacio -diferen-
ciado. '

—-El padre se presenta en su condlcmn de “jefe de'famlha

“tanto en el contenido como en.el nivel relacional, se observa:
que mantiene su autoridad y funcién protectora como padre.

Asume la defensa de la hija, la crianza del nieto. En el terreno

de las transacciones actuales, él tiene. una intervencién directa,

la voz de mando, habla por.la h1]a, la acompaﬁa a tnbunalea,

- participa como parte.

. La madre de Monica concretamente se hace cargo del cuida-

" do y .atencioén del nieto, dade que Momca trabaja y estudia.

Aparecen las creenc1a§ e ideologia familiar respecto de la

‘separaciéon (vivido como malo, donde tiene que existir un

culpable que la justlflque) Relatan ep].SOleS de las salidas de!l
nifio con el padre: “éste lo queria matar”, “lo intoxicé dédndole
a tomar pastillas” y toda una secuencia de hechos posteriores
protagonizados por la familia para convalidar esto.

Moénica relata su recuperacién desde que se ha separado y
convive con sus padres: trabaja y estudia. Durante su matrimo-
nio no pudo rendir materias en 1a facultad, habia disminuido su
rendimiento. Ahora ha recuperado el rendimiento anterior.

" . Atribuye a Juan- sus dificultades en este aspecto.

Se -alude a que Juan proviene “de una familia donde los ,
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padres no son casados legalmente™ (pareja.estable con 25 afios

de .convivencia -~ cuatro hijos) “su vcondiciébn econdmica es
inferior”; -hay menosprecio por él y su familia de origen..

Descalificaciéon de Juan por status desde su origen familiar.

Javier es un nifio robusto, con un desarrollo fisico y madu-

~1ativo que aparece superior a su edad cronoldgica. Vivaz.
Llama a su madre por el nombre de plla y a su abuelo
“papi”. '
.~ Hay una busqueda de coalicion del grupo con la AS contra
Juan.

ellos traen, es rechazado mediante la atribucién de “peligrosi-

dad” al padre. El objetivo del grupo es desterrar al padre del-
campo, aniquilarlo. Hay una proyeccidén masiva de todos los

aspectos negativos en él. .. ..
~ Juan refiere * que se equivocd™, que se casd con una mujer
que no lo queria, “s6lo quiere a. su . .familia”. El padre los
domina a todos. Manifiesta odio y rivalidad hacia el suegro.
' La familia de origen de Juan mantlene una actitud prescm-
dente. - :
: Juan se muestra. muy nervioso y con merta agresividad
" cuando no-son satisfechas sus expectativas; en relaciéon con el

nifio, por ejemplo, cuando no lo puede ver, o cuando éste no

lo gratifica como padre.

Aparecen algunos comentarios del nifio referidos a la rela-
cién de los padres: “papi pega a la:Moni”. Agrega que se lo
dijo' 1a" abuela. En otra “oportunidad insiste: “Yo soy Lito”
(L1to le llaman al abuelo).

Hay periodos en que el nifio ‘manifiesta 1ndec1s1on para salir ..

‘con su padre, duda, se resiste, llora, quiere sahr le pide al
abuelo que lo lleve al parque, éste accede.
‘Este grupo familiar no se ha adaptado a la separacion de la
" hija y la inclusién de un nuevo miembro, dificultando la constl-
tucién de la nueva unidad familiar.
El tipo de funcionamiénto se caracterlza por aglutinamien-
to, sobreproteccion, limites rigidos, una estructura con pautas

transaccmnales estereotlpadas adecuadas a un penodo de desa-.
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rrollo anterior de la familia, pero que no se han modificado en
la nueva situacién. Monica contintia siendo hija. El nifio es un

~hijo m4s. Juan se ubica en rival del padre de su mujer; no ha

podido proteger neces1tado él mismo de proteccmn y: segun—
dad. ' : :
.Este grupo no favorece el crec1mlento y la autonomfa La

- relacion de la pareja puede comprenderse como escalada simé- v
trica con alto grado de competencia, donde ambos demandan

del otro, no logran complementarse —dar y recibir— crear un
espacio propio. La insatisfaccion y la frustracmn reahmentan el
circuito. . o o :
~ Javier es mduc1do por el grupo conviviente a una posmlon
insostenible, donde se confunde su propia experiencia con el
padre, se. lo somete a un conflicto de lealtades y se lo utiliza
como arma en una relacion colusiva.
Las intervenciones estuvieron dirigidas a:
— Reducir el nivel de tensién emocional. - -
— Establecer un clima favorable para las negociaciones.
— Hacer que las partes enfrenten la realidad.
- Proteger el bienestar de los nifios: mediando los términos;
manejando las emociones.
. —Se han tenido en cuenta dos tlpos de operaciones: de
asociacion: mediante alianzas alternativas, creando un vinculo

' reasegurador, protector, de confianza; reestructurantes: fijando

limites precisos diferenciando el subsistema madre-hijo del resto
del sistema familiar. Focalizando en la relacion madre-hijo,

" manejo de la separacién y discriminacién"de las relacipnes.

— Favoreciendo una experiencia positiva en el subs1stemaA
padre-hljo creando un espacio diferenciado.
— Regulando la relacion con los abogados de partes.

Conclusiones

* Estas son situaciones tipicas de intervencién del Servicio
Social en este d4mbito, por lo que se plantea la necesidad de
que las experiencias se articulen en modelos tedricos e investi-
gaciones que permitan la apertura de nuevos caminos para un
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- diagnéstico e intervenciones mds operativas, logrando un pro- ” 3. LAING, R. D. El Yo y los otros. Fondo de Cultura Econémica.
ceso de realimentacidn tedrico-prictica permanente. : e 4. MO, MARTA C. y CAAMANO, MARIA E. Separacién y divorcio en
- Fl planteo ‘desde el punto de vista metodologico, desarrolla e  Argentina. Ed. Paulinas.

5. DESPERT, J. L. Hijos del divorcio. Paidos. '
6. SANTI, G. “La terapia della famiglia dopo il divorzio: observazioni
“teoriche e indicazioni operative”. En: Terapia Familiare, v. 8, 1980.
7. CAPARROS, NICOLAS. Crisis de la familia. Fundamentos.. _
8. KRESSEL KENNETH y DEUTSCH, MORTON. “Terapia de divor- -
cio”. En: Family Process, vol. 16, n. 4, p. 413, 1977.-
9. STIERLIN, HELM et al. Terapia de Familia. Gedisa.

- el criterio de -que el.abordaje de una determinada situacion’
familiar, aun con una finalidad diagnéstica, incluye elementos .
potencialmente modificadores:por los efectos de la intervencién
en si; tiende a desvirtuar la dicotomia investigacion diagrig’)s'ti-
ca-tratamiento, considerando que desde’ el primer contacto que

. se establece —la primera entrevista— se estid operando un pro-
ceso totalizador, en el que el asistente social tiene un rol
activo, reorgamzador Yy que estas primeras operaciones son
. fundamentales, para el logro de " los objetlvos de reestructura- -
cién de la situacién. S
Es necesario reconocer que nuestra introduccién como asis-
tentes sociales constituye_en s{ misma una intervencién masiva,
y ejerce influencia en el sistema familiar. No podemos observar
a la familia y realizar un' diagnostico desde “afuera™.
Este criterio reformula la funcién del. asmtente social en
esta drea, que tiene dos niveles:
— la funcién asesora al juzgado, brmdando elementos que -
permitan una mejor y més adecuada toma de decision;

— la funcién de evaluacidon e intervencion: la inclusion pa:a
el estudip diagnostico permite operaciones reestructurantes. Las
funciones que se cumplen para el manejo de situaciones vincu-
ladas a posibilitar el cumplimiento del régimen de visitas, exige
este tipo de operaciones, en.el marco de un cuidadoso anélisis
que permita adecuada el_eccmn de estrategias de intervencidn.
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El cuento narrado como objeto trans1cmnal activado

Dr. JULIO ENRIQUE CORREA,

Julidn Alvarez 2383, 2°, E, 1425 Buenos Aires

La narracién de cuentos provee a los padres de una oportuni-

‘dad 'de dramatizar y transmmr mensajes partxculares sobre conte-

nidos emocwnales a sus hijos. El mﬁo podré entender esta forma

-. de comunicaciébn como un acercamlento del. adulto a su

lenguaje y a sus necesidades elrnoclonalesl , compartiendo junto
con él la alegria que le provoca el cuento?. Por otro lado, el
cuento se ofrece como modelo parental de organizaciéon emo-
cional, a.través de dos aspectos: 1°) Una estructura formal o

" narracion del cuento, por la que el nmo\comlenza un verdadero

aprendizaje en.su expresividad emocmnal3 y 2°) La transmi-
sibn de un contenido que tiene que ver con una situacién

'emoc1ona1 que interesa ‘al nifio® .

Los cuentos. cumplirin pues,.a saber, dos funcwnes 1.
Acompafiante en la fantasfa; 2. Organizadora a nivel emocional.
Si bien el cuento-es un objeto cultural introducido por los
adultos en la vida del nifio, en un estadio posterior a la fase en

~".que se genera el objeto transicional (O.T.)*, puede analogarse a
~este Gltimo, en tanto se conforma intrinsecamente por material

Terapia. Familiar, 1982, V, 9’ ' 147




_ JULIO ENRIQUE CORREA

imaginario que ayuda al nifio a sobrellevar la ansiedad de
“separacidn, y promueve en él una -dependencia afectiva al

establecer una adiccion por determinados temas o relatos. La

. estructura misma del cuento integra una dialéctica entre lo real
y Jo imaginario®, zona combinada de experiencias que compone
~asimismo al O.T.*. Fundamentalmente, una diferencia bisica

con el O.T. reside que en su conformacion ilusoria no depende
del nifio, sino del progenitor narrador que lo construye activa-
mente, desempefiando quizds una capacidad similar a la mater-
na de ensofiacion o “reverie’’¢, vivenciada tempranamente junto
al bebé. En este trabajo investigaremos si en la estructura
propia del cuento existe una funcién similar a la que desempe-
fia el padre narrador, estableciendo un puente comunicacional
entre la fantasia del nifio y la del padre. Para ello estudiaremos
cuentos para nifios de caracter maravilloso, que segin hemos
estudiado previamente’ expresan fantasias basicas de la relaci6n
parento-filial, acerca de la ansiedad de separacién. A fin de
caracterizar una funcion semejante-a la del progenitor narrador

‘en el material de cuentos a analizar, esta ‘quedard definida

como “objeto transicional activado™ (O.T.A.), que denominaré
al producto imaginario resultante de la ensefianza emoclonal y
acompafiamiento en la fantasfa, mdu01do por e] progemtor a
traves de la'narracion de cuentos.

l Bisqueda de una funci6én O.T.A. en los cuentos de hadas.’ '

- Comenzaremos por definir dos- tipos de lenguajes en los
cuentos: 1) el real, que alude a sucesos de la vida de relacion,

del mundo externo, y 2) el imaginario, que alude a sucesos de-
‘la'vida onfrica, o del mundo interior. Los cuentos de diferente

estructura se diferenciarin bésicamente por ‘el lenguaje que
manejan: “El relato realista describe cosas que existen, que

. cualquiera puede ver. En el relato llamado realista, una zorra es

una zorra, mientras que una nifia es una nifia. Una y otra no
coinciden, no se. mezclan: intimamente por un desplazaxmento
insensible. En el relato fantastico esto puede ocurrir. (.....) —el

nifio se convierte ficilmente en hermano de un animal que le
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--habla—. Asi, pues, el relato fantdstico reline, materializa y

traduce todo un mundo de deseos: compartir la vida animal,
liberarse el peso, volverse invisible, cambiar de talla (. ..)”s.

~ El paradigma del cuento que maneja el lenguaje imaginario
es el cuento de hadas o cuento de maravilla, _existiendo formas-
literarias intermedias con el relato realista, que mcluyen en

" diferente grado al lenguaje imaginario, como -l cuento de

aventuras, el cuento de ciencia ficcion, y la historia fantéstica.
Los cuentos para nifios pequefios, si bien no reproducen toda la

~.estructura maravillosa, contienen por lo general alglin personaje

0 accidn caracteristica ‘imaginaria, tal como sucede con los
cuentos para Jardin de Infantes de Martha A. Salotti, estu-
diados por nosotros en un trabajo anterior’. En el cuenfo de
hadas, el lenguaje imaginario se extiende desde las caracterfsti-
cas dé los personajes: principes, hadas, ogros, brujas, genios;
hasta las acciones: pruebas sobrenaturales, apariciones, reeursos
magicos. Sin embargo, podemos observar que también ‘estos
cuentos manejan ciertos codigos reales, como por ejemplo, las -
advertencias sobre determinadas conductas consideradas riesgo-

'sas, y el contexto generalmente real en que se - inscribe el

comxenzo y fm del cuento.

5

Real _— Imagmano -——-> Real -

A fin de caractenzar una funcién Q.T.A. en estos cuentos,
nos parece crucial determinar la forma en que se produce el

‘pasaje entre lenguajes: real — imaginario - real, ya que

entendemos que es part1cularmente en ese transﬂ;o donde actla
el padre narrador.
~El salto entre lenguajes o transformacion de lenguajes es

reconocido como un ingrediente principal de los cuentos de

hadas, que segiin lo afirma Bettelheim!, ‘‘se concentran en el
proceso de cambio (...). Uno de los valores principales de los
cuentos de hadas se encuentra en el hecho de que al escuchar-

‘los, el nifio llega a creer que tales transformaciones (internas)

son posibles”. De modo que las transformaciones sucedidas en
los lenguajes que componen el discurso narrativo, representadas
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eﬁ los personajes, seran interpretadas por el nifio como trans-
formaciones a nivel emocional: la angustia muta por sentimien-
to de liberacion, la tristeza cambia por alegria. Intentaremos
entonces hacer una correlacién entre lenguaje y personaje/emo-
‘cién, tomando como ejemplo al cuento “La Bella y la Bestia”
de Madame Leprince de Beaumont. - o B

- Real - Imaginario  Real
Padre ———=5 . Bestia —> Principe

/pena {amenaza de pérdi- [felicidad.
L . da del padre, y :
‘emergencia. de te-
mores  incestuosos, -
no obstante lo .cual
-el-padre le asegura
no abandonarla. '

" La Bestia sera entonces la representacion ilusoria del padre
-ausente —enfermo—, que acompafia en la fantasfa a la protago-
nista, y la organiza emocionalmente eén direccién de un vinculo.
Por lo tanto, no és, la “Bestia” quien se’ transforma en
“Principe”, sino que esla “Bella” quien se transforma emocio-

nalment_é mediante la compafifa y ensefianza de la Bestia, y.

puede reconocer a quien en realidad era Principe. De modo que
las modificaciones imaginarias que debe sufrir el progenitor real
ausente para poder transformarse en un nuevo vinculo real, son
‘sucesos ‘que lé ocurren a la protagonista, alentados por ‘la
representacion ilusoria del padre enfermo que guarda su capaci-
‘dad de acompafiar en la fantasia y de dirigirla emocionalmente
en un sentido evolutivo. ' - , ’ _
Geneéralmente, en estos cuentos, tal representacidn ilusoria
~del progenitor ausente tiene caracteristicas maternas:- el hada.
En “La Bella y la Bestia®, el hada aparece tras la figura de la
‘Bestia, ya que ella le habfa otorgado esa “‘apariencia”, y al

mismo tiempo alienta a la protagonista en encontrarla. (En los’

- cuentos de personaje protagdnico masculino, el hada es reem-
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_ plazada por un genio, anciano sabio, o enano). Estos personajes

de caracteristicas parentales ilusorias, gozan de dos propieda-
des: 1) Son acompafiantes en la fantasia del protagonista,
posibilitando el cu_mplimiento madurativo de los deseos; 2) son
ticos en expresividad emocional-imaginaria, organizando los
deseos del protagonista en un sentido evolutivo, por el que
finalmente este Gltimo puede independizarse de su ayuda y -
concretar un vinculo. El final feliz del. cuento de hadas se
inscribe entonces en un contexto de realidad vincular, del que
se ;hél_laba deprivado el protagonista al comienzo de la historia.
En conclusién’, los saltos entre leguajes real-imaginario-real, o -
transformaciones emocionales del protagonista son realizados -
por un personaje que cumple con las propiedades de O.T.A.
Ahora, si reemplazamos a los personajes del cuento “La Bella y
la Bestia”, por los términos objetales, resultara:

Real . , Imaginario " Real

_Padre enfer_mo —> Bestia ~——————> Principe

‘ - Progenitor ausente —> O.T.A. — > Pareja heterosexual

Diremos entonces que en la estructura del cuento de hadas

- existe una funcién de O.T.A. similar a la que. desempefia el

progenitor narrador, que ayuda al pasaje entre lo imaginario y

1o real de la experiencia emocional, permitiendo la transforma-
- cidbn de- un protagonista aislado en un “héroe” capaz de

vincularse con “‘otro’ real. 3y
Los cuentos de hadas, como condensacién arquetipica de

“las narraciones de padres a hijos practicadas por generaciones a
‘lo largo del desarrollo cultural, contendrian en su estructura

literaria, una funcién de O.T.A. modelo, que impulsa al desa-
rrollo de las relaciones objetales. Bettelheim! afirma: “el nifio

. comprende intuitivamente, que, aunque lo que estos relatos nos

dicen no ocurra en realidad, tiene que pasar como experiencia
interna y desarrollo personal, que los cuentos describen de una
forma imaginaria y simbélica, los pasos esenciales de la evolu-
cién hacia una existencia independiente”.
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Lo “maravilloso” de los cuentos de hadas expresaré a la vez
esa sensacion de unidad interior con -el objeto amado y-de
riqueza emocional provista por el O.T.A.; y es a través de este
espacio onirico introducido activamente en el real, que se

concreta un didlogo entre ambos lenguajes real e nnagmano,
_cuya evolucmn llevara a p031b111tar los vinculos.

‘2. Anilisis del cuento “La abuelita en el manzano”.

" A fin de demostrar la hipotesis del O.T.A. en un méterial’

literario contemporaneo original, se eligi6 el libro de cuentos

“La abuelita en el manzano” (Mira Lobe, Barcelona, Ed.

Juventud 1969), premlo al meJor\hbro infantil en Austna, que
es un relato para nifios que como la mayoria de estos, ain sin
responder a la estructura completa del cuento de hadas,
contiene en su trama personajes o acciones de caracteristicas
imaginarias.

Resumen del argumento Se relata la historia de un nmo

cuyas abuelas murieron antes de su nacimiento, y que .su’

madre, si bien da muestras de preocupacion por el hijo, tiene
dificultades .en mantener una comunicacién afectiva con él:

“Por las mafianas a las seis y media salfa de casa para ir'a la -

gran lavanderla donde trabajaba hasta el mediodia. Allf tenfa
que ir pomendo en la balanza unos fardos de ropa muy
pesados, y. luego tenfa que retirarlos. Cuando volvfa a _casa,
entonces era cuando empezaba el trabajo de verdad: tenfa que
recoger :las cosas, guisar, quitar el polvo, y planchar, y repasar

las lecciones a Jorg, y cepillar a Bello. No, verdaderamente

maméd no tenfa tiempo para tejer gorros con borla, y menos
para un nifio que ya tiene tres gorros.” Se trata de una madre
con poco tiempo para dedicar al contacto afectivo con su hijo,
y que no puede entender la necesidad de ese contacto en el

_pedido de su hijo: de que ella.sea quien le teja un gorro con

borla para él, ya que en-realidad ninguno de los tres gorros
representa algo que lo vincule cdlidamente con ella —uno es

heredado de su hermano, otfo de su .hermana, y el tercero’

“comprado en un almacén no es lo mismo: que un gorro tejido

‘

i
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'por una abuelita”. Luego, ante una madre y padre normativos,

que no comparten el mundo de fantasfa del nifio, éste empren-

- de la bisqueda imaginaria de la abuela ausente, conformada por

una figura relatada por la madre, como si se tratara de un
personaje de un cuento: “Esta fotografia se la hizo cuando fue

a un baile de disfraces. Tu abuelita se disfrazé de abuelita.
‘Decia que este retrato era muy divertido y le gustaba ensefiar-

»

10.” De este modo, trepado a un manzano, aparece en su

.ensofiacién una abuela imaginaria que satisface sus deseos de -

ser' acompafiado .emocionalmente. El cuento se desenvuelve
entonces como didlogo entre dos lenguajes: el real, de relacio-
nes con sus familiares proximos con los que no puede conipar-
tir su mundo imaginario; y el de fantasfa, que desarrolla solo,
imaginando aventuras en que puede expresar sus necesidades
emocionales, junto a una ‘“‘abuela’ que se lo permite. En la

‘estructura del relato se marca claramente la introduccién del

espacio imaginario, cuando el nifio empieza a fantasear, asi

 como cuando lo imaginario da paso a lo real: “La abuelita

habia desaparecido tan inesperada y misteriosamente como

" habia llegado.” Desde este espacio solitario de la fantasfa, y

- yuxtapuesto a €l, en el dmbito del manzano, el nifio comienza

un vinculo ‘con una anciana real que pasa por el lugar, que
respeta su mundo infantil: “No quisiera que olvidaras a tu otra

" abuelita por culpa mia. La primera vez que te vi estabas con
ella en.el manzano ;verdad?”. La abuelita imaginaria -se

convierte asi, de modo gradual en una abuela real, que acepta

la. fantasia del nifio y la discrimina de la realidad. por los

deberes de la realidad misma, sin necemdad de la explicacion
racional que divide los mundos: ‘¢Porque no has de tener dos
abuelitas? Una con reumatismo, a la que has de ayudar, y otra
en el manzano, para las aventuras emocionantes . . .” El cuento

“termina entonces con esta confesién de las necesidades emocio-

nales del nifio, que estaban ocultas bajo la necesidad de tener
una abuela: “‘; Qué curioso. Todo lo que habfa ocultado a los
demds, se lo contaba ahora a su nueva. abuehta —puedo
hablarle a la una de'la otra—




JULIO ENRIQUE CORREA

Interpretacion. El rol de la abuela_ha sido, tradicionalm’evn—-5

te, el de acompafiar emocionalmente a los nifios, de un modo
més proximo que el que desempefian los demds adultos.
Muchas veces, surgen dificultades en el contacto afectivo con
los hijos, intensificados por las ocupaciones que deben desem-
peflar los padres, qué privan a ambos de un tiempo compartido
dictado por las necesidades emocionales del nifio, en desmedro
de un Gnico tiempo —si existente— dictado por las necesidades
de realidad de los adultos. Cuando esto sucede, la abuela o el
abuelo cumplirdn un rol sustituto del parental temprano, que es

el de acompafiar al nifio en sus ensofiaciones, haciéndolo a .

través de narraciones. La figura de la abuela —o del abuelo—,
ligada a la impronta de'la anciana —o del anciano-, .configura
una imagen arquetipica del .narrador de cuentos presente en
- diferentes culturas. Las ensofiaciones del protagonista junto a
una abuelita imaginaria, corresponden al encuentro del nifio
con la narradora de cuentos, que activa la imaginacién del nifio
al .acompafiarlo en .la fantasia, organizando sus necesidades
emocionales. La abuela imaginaria del protagonista de “La
abuelita en el manzano”, en ausencia de la madre, por ejemplo
ayuda al nifio en la integracion de fantasfas agresivas: j Embf{s-
tele otravvez Andi! jque se le ponga bien colorada la nariz.
(... Un verdadero lobo de mar no suelta la pipa en todo 1o
que dura la travesia (. .".)”.

Este personaje —abuela imaginaria— funciona del mlsmo
modo ique un ‘hada en los cuentos de maravilla, posibilitando
que el nifio al fin se vincule con una anciana real, que cumplird
el rol de abuela. La estructura literaria de este cuento moderno
contiene pues un personaje con caracteristicas de O.T.A., que
permite al protagonista evolucionar desde una posicidén de
aislamiento afectivo a-otra de encuentro o descubrimiento de

. un nuevo vinculo.

-

Conclusiones®

En este trabajo demostramos que en la estructura misma

del cuento existe. una funciéon de O.T.A. que es la réplica de la
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del padre narrador de cuentos que el nifio, tras separarse de
éste, recupera en una instancia imaginaria acompafiante en la
fantasia y organizadora en lo emocional. Tal es el significado
del hada/genio en el cuento de maravillas, o del anciano o el
abuelo, . que representa un . arquetipo presente tanto en el
cuento folklérico como en el cuento moderno para: ‘nifios, tal

_como el legendario “Viejo de los Alpes” de Heidi, o la abuelita -

del cuento por nosotros analizado.

El poder de “activacién” que ejercita el progenitor o el\
sustituto al narrar, modalizando la forma y contenido del
cuento se apoyarian en que el cuento en si mismo, como
estrictura intrinsecamente imaginaria, opera como un objeto'
transicional, y como tal obrando como agente transformante de
un acompafiante imaginario en un ‘“‘otro” real. Una funcién
importante del yo, para el logro de su desarrollo, serd el
discriminar entre la realidad interna y la externa®; siendo la
fantasia no “tan s6lo una fuga de la realidad; (sino) una
concomitante constante e inevitable de las experiencias reales,
en constante interaccién con ellas”. El O.T. como “zona

intermedia de experiencias a la cual contribuyen la realidad

interior y la vida exterior”, permite un “lugar de descanso”
para la perpetua tarea humana de mantener separadas y a la vez
interrelacionadas la realidad interna y la exterior*.

Para Hagglund!®, una salvaguarda frente a situaciones de

‘separacion afectiva, lo constituye el sentimiento de confianza y

unidad despertado en la fase de separacién del objeto amado,
ya que a través de la creatividad este “objeto perdido” es
integrado como una parte nueva de i‘z@; personalidad que la
enriquece y agrupa con los otros”. Seglin este mismo autor: “la
creatividad originada en las experiencias tempranas de la rela-

" ci6bn madre-hijo es una forma altamente desarrollada de acom-

pafiamiento reciproco, que tiene el sentimiento de unidad: se
recibe la ilusion creativa por identificacién con el donante
creativo, y a través dé la regresiéon, con la ayuda del -objeta
interno del artista creador. La ilusién creativa corresponderia al
principio a la fantasfa propia del nifio, aunque mas tarde
puede ser reemplazada por la ilusién creativa ofrecida por la .
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madre o algin otro en la forma de cuento de hadas™®. Para
los cuentos de hadas tienen una elevada funcion -

Bettelheim?!,
acompafiante ya que “lo que el padre cuenta consigue,. de
alguna manera, informarle acerca de lo que sucede en los

. aspectos mds Oscuros e irracionales de su mente, le muestra que

no esti sélo en -su vida de fantasfa, que la comparte con la
persona que mds quiere y necesita”. Tal funciéon acompafante
del cuento deriva entonces de la experiencia interpersonal que
el nifio vive con su padre a través de la narracion, o sea que el

..cuento se constituye en un O.T. activado por la expresion y

contenidos emocionales despertados por .el progenitor que le

narra. De este’ modo el cuento O.T.A. actuard como puente

entre los lenguajes de fantasia y de reahdad, a partir de que
discrimina entre los dos sin disociarlos,
contener al mismo tiempo.una estructura literaria similar) por
el progenitor o sustituto que se compromete activamente con el
transito de aprendizaje emocional del nifio. Ello no-sucede con
el adulto que no se identifica con el mundo emocional del
nifio, y que pretende convencerlo de su racionalismo desencan-
tado; tal como la madre del nifio de “La abuelita en el
manzano”; que enfatiza a su hijo: “. .. no debes olvidar que no
es una abuelita de verdad, sino una abuelita inventada. (...)
{Como,iba a poder enfadarme con una pe‘rsona que no existe?

" (...) jPorqué no juegas con el tren? ... jPorqué ha de ser

siempre el manzano? ”. Surgiendo de modos comunicacionales
mds primarios, tales como ¢l sonajero, las canciones de cuna, o

.1a actividad ladica infantil en que puede participar el padre; el

cuento le ofrece a este ultimo la posibilidad de emplear un
lenguaje similar al del nifio, dentro del marco de un espacio
imaginario deﬁmdo, que el mismo establece a través de la

) narracion.

Los cuentos de estructura maravﬂlosa —siempre que elegi-

dos y narrados con la’ intencionalidad del vinculo con®el nifio—

probablemente sean lo que en mayor medida provean de un
medio de aprendizaje para la integracién de los lenguajes
imaginario y-real, alentando, como lo postula Bettelheim, el
empleo de narraciones, suefios, e imaginacién, como.instrumen-

al ser narrado (y:

estructura del cuento™3.
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tos para “aprender a cubrir el inmenso vacfo entre experiencias
internas y el mundo real”®. Del mismo modo que en el cuento

de hadas, el O.T.A. —hada equivale a la introduccién imaginaria -

activa en el lenguaje real, el espacio imaginario del cuento
narrado se yuxtapone a la produccién de fantasfa del mundo
interior del nifio, pero como al mismo tiempo se lo reconoce -
en. su origen exterior, ya que produce sensaciones (que).

" quedan intimamente ligadas con la persona que le lee el

cuento”, cobra una funcidén discriminadora de la. reahdad
(objetal) de la fantasia (no objetal). Rojas Bermtdez propone

. que ‘“‘el nifio se libera de la dependencia con el adulto, en

relacmn al cuento, gracias a la estructuracion de la Irnagen
(...) que constltuye una pertenenma, del nifio con la que ,
establece una relacion, que posteriormente le servird como guia
para construir sus juegos’™®;; para finalmente pasar a “‘interesar-
se por compartirlo con personas” en la etapa de dramatizacion
del cuento, en la que el nifio “se incorpora activamente a la

- La lectura del cuento seguirfa entonces un “proceso evoluti-

'v0” que culminard con el descubrimiento del vinculo con los

otros. De acuerdo a nuestro estudio, en la estructura literaria

- del cuento de hadas este rol transformador de la dependencia

parental en el establecimiento activo de un vicnulo, es cumpli-
do por el hada/genio, que posibilita al protagonista la elabora-
cibn de aspectos emocionales que lo mantienen dependiente del
afecto parental. Parece posible hipotetizar que a lo largo del

v proceso transformador alentado por el O T.A., el O.T. primitivo

se convierte.en un producto comumcac1onal que no estimula
vinculo regresivos, hacia el aislamiento en la fantasm, sino la
capacitacion. evolutiva de vincularse con “otros” reales.. Rojas

‘Bermiidez ha introducido el corncepto de objeto intérmediario

(O.1.) como técnica de comunicacién estética (I1), que general-
mente es ocupado por el titere en el tratamiento de pacientes
psicoticos, que se caracteriza por generar vinculos y estimular
el desarrollo de roles!?. Volviendo al cuento de hadas, pode-
mos descubrir la presencia de un objeto con caracterisiicas de
O.I. que sirve de nexo vincular entre el ‘protagonista y el
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“otro”’: el rosal en “La Bella y la Bestia” es el mediador para
que_contacten hija-padre-Bestia, mientras que un anillo lo es

_entre Bestia-Bella; en los cuentos de Perrault el objeto puede

‘estar representado por una zapatilla (Cenicienta) o botas (El
‘gato con botas). En “La abuelita en el manzano” el O.L’

“corresponde al arbol manzano, en que estd trepado el nifio

-

ensofiando a la abuela imaginaria, y a cuyo pie se detiene la_

anciana con quien ha de concretar el vinculo: ‘“‘Ahora era una
mujer de mucha edad la que se hallaba bajo el manzano”. En
este ultimo cuento, el simbolo de la manzana revela la raiz oral
del O.T. primigenio, que nosotros suponemos antecesor del

0.1.: el pecho nutridor. Este mismo simbolo fue empleado en
-una funcién parangonable a la de O.I. por M. A. Sechehaye, en

el tratamiento de su paciente esquizofrénica’®, que en su
déficit de discriminar lo _imaginario de lo real, expresaba: “Yo
quiero manzanas de la madre, como éstas” (sefialando hacia el
pecho de la terapeuta). Esta paciente sufrié de nifia del rechazo

de la madre, quien “mezcla, sin notarlo, demasiada agua con la.
leche”, siendo rescatada por el afecto de la abuela, que le da de

comer en la boca, como luego hari la terapeuta.

El cuento como p‘uente comunicacional entre lenguajes de
fantasia y de realidad, ha sido empleado tanto en contextos
educativos! ¢ como terapéuticos! =715,

La potencialidad transformadora del cuento de un conteni-
do fantaseado en una manifestacion expresiva ha sido explotada
por la metodologia pedagdgica de Martha A. Salotti, quien

“emplea el cuento narrado en el Jardin de Infantes, para

desencadenar en los nifios el trabajo grifico, plastico, musical,
corporal, y comprensivo! 4. Por otro. lado, la elaboracién de la
relacién entre fantasia y realidad, como objetivo psicoterapéu-
tico, ha sido particularmente desarrollada por algunos enfoques
terapéuticos de pacientes psicoticos que proponen una inclusion

imaginaria activa del terapeuta 1-13-16 Tal participacion imagi-
" naria activa ha sido también elaborada en el tratamiento de

familias que incluyen un paciente designado psicotico! 7. Desde
la perspectiva de nuestro estudio, podremos decir que el

terapeuta toma un rol familiar ausente de padres o abuelos
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narradores, ejerciendo un papel mediador en el proceso. que
posibilite la expresion dentro de un contexto grupal, a las-
fantasias que condenan a todos los miembros del sistema al
aislamiento. Es probable entonces que el concepto acufiado por
la Terapia Familiar, de objeto metaférico, pudiera correspon-
derse con el de objeto transicional activado a cuento narrado:
“De una cierta manera pertenece a la familia, pero también a
ese mundo recientemente creado que el terapeuta comparte con
ella” 7. La estructura creativa activamente incorporada por el

- terapeuta —cualquiera sea su forma— referird casi seguramente a

un molde de vinculo primario, que proveyd de una experiencia
imaginaria de caracterfsticas unificadoras para sus partes'®, y
que permitird que se recree en el dmbito familiar amenazado
por las pérdidas, posib'ilitando que se instaure un mito transfor-

~mador generador de “una experiencia grupal unificadora™ 8, o

bien se cree “un codigo comin (que) unifica fuertemente’ 7.
Se ha propuesto que la' generacion del mito grupal se inicie’

" desde un “proto-mito” creado a partir d la participacion de

uno de los miembros que le transmite al resto su problematlca,
convirtiéndose ésta en eje de recombinaciones temdticas aporta-
das luego por todos los miembros!®. Desde esta perspectiva
acerca de la creaciéon del mito, el iniciador serd el narrador de
un cuento o historia personal enraizada emocionalmente con
necesidades del grupo; que, en el contexto terapérutico prota-
gonizard el terapeuta que incluya act1vamente un aporte imagi-
nario.

Tanto “la Bestia” del cuento de hadas anahzado como la
abuelita 'de “La abuelita en el manzanho”, aparecen como
personajes extrafios al grupo familiar pnmano de los protago-

‘nistas, y cumplen un rol familiar prolongador del de la madre,

en la gesta de un espacio transicional activado, que prepara al
nifio para la separacion definitiva de los padres infantiles, que
se inicia con la pubertad. Por similares caracteristicas elaborati-
vas de la ansiedad de separacidon queé se movilizan con los
cambios corporales” profundos creemos que, un rol activo
imaginario del terapeuta, tal como el que exige la narracion de
cuentos, cumple un papel terapéutico importante en la atencion
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de pacxentcs oncologxcos avanzados y termmales7 is ) y qmzas
tamblen de sus familiares. :

Resumen

Se frr‘opone la hipétesis del cuento como O.T.A., en tanto exige la

paiticipacion activa del progenjtor en la conformacién imaginaria del .
espacio transicional del nifio. Se estudia que la estructura de los cuentos

de .hadas corresponde a una réplica del. vinculo parento-ﬁha] e]ercldo‘_"“ "

a través de la marracién; donde el hada representa al progenitor ausente,
incorporado en sus facultades dramdticas: organizativas en lo emocional y
acompafiantes en la fantasia, que alientan a la evolucién del protagonista.
" desde el aislamiento hasta el logro de un nuevo vinculo objetal. Se analiza
- este contenido en el texto para nifios “La abuelita en el manzano”’, de
Mira Lobe; y se comenta acerca de la similitud entre el rol del
'»padre-abuelo narrador, y ‘el del terapeuta que. realiza una mclus:on
imaginaria actwa en el tratamlento md1v1dua1 o famxhar ’

Summai'y
The hypothesis of the story as ATO is proposed: it reqmres the
active participation of the parent in the imaginary conformation of the
child’s transitional space. It is found that the structure of the fairy tale
. corresponds to a replica of the parento-ﬁhal bond which is practised in

-the story-telhng, where the fairy represents the absent parent, incorpora-
. ted into his dramatic faculties: organizing the emotional and accompany-

_ing the phantasy, which encourages the development of the protagonist -

from isolation to the obtention of a new object bond. These contents are
_analyzed in the text for children, “The Granny in the Apple Tree” by
Mira Lobe; and the similarity between the role of the fat ther-grandfather
narrator ‘and that of the therapist who undertakes an active nnagmary
mclusxon in individual or family treatment is dlscussed _
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" este momento evolutivo del sistema familiar.

- Familias  con nifios. Técnicas de intervencidon en el proceso

terapéutico.

" Lic. SILVIA CRESCINI y Lic. MARIA ESTER PANIZO

Famatina 3978 — 1437 Buenos Aires

L Especificidad del tema “Familia con nifios”

La familia normal funcional

- Desde un criterio sistemitico, vemos que frente a la proble-
maética particular que plantean las familias con nifios, conviene
que nos circunscribamos, en primer término, a la descripcion de

Consideramos a la familia normal funcional como un siste-
ma en crecimiento, haciéndose necesarid 'una constante renego-
ciaciéon de los acuerdos que regulan su funcionamiento; en
virtud de la inclusién de nuevos miembros (nacimientos) y la
permanente movilidad del mismo (vicisitudes propias del creci-
miento). ' - ) , '

- En un momento del sistema en el que prevalecen los proce-
sos de sistematizacidn progresiva, que posibilitan, a través de
una mayor  cohesion, la contencién y el cuidado de los hijos,
permitiendo al mismo tiempo que se generen los procesos de
segregacién progresiva, que dardn lugar, a su vez, a la salida de\_‘

~
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"“los mismos (escolaridad, por ej.) sin que por ello se resienta la
estabilidad familiar (homeodinamia). ~

_El logro de una homeostasis funcional u homeodinamia, es -

posible mediante una adecuada readaptacion y revision de las
reglas de interaccion, en funcién tanto de los cambios internos
“(crisis de crecimiento), como del contexto. : )

"En ese movimiento, el subsistema de mayor nivel jerdrquico

(padres) debe centralizar la organizacién funcional dentro de la
familia, y las mencionadas interrelaciones con el medio.
De acuerdo a como esté organizado jerdrquicamente el

‘sistema y de la claridad relacional que resulte de una optimiza_—_\ V

cion de dicha organizacion en el logro de su funcién bésica,

que’ es el desarrollo y crecimiento de sus miembros, verificamos

Ia existencia de limites claros y flexibles entre los subsistemas.

Enfatizamos como funcional, adernds de todo lo expuestq,
a la familia nuclear, separada claramente de las familias de
origen y con un adecuado intercambio con las mismas.

' La familia disfuncional

Se produce una disfuncion cuando no se cumplen una o-

varias de las premisas mencionadas anteriormente.

La familia puede aparecer detenida en su momento evolu-

tivo, por alguna traba en la negociacion de las reglas y eso hace
que la familia funcione con viejos clisés frente a nuevas situa-
ciones, torndndose no operativa para resolverlas. ’ ‘

Deél mismo modo, las crisis evolutivas normales pueden ‘_

funcionar como imputs (entrada de informacioén al sisterma)
demasiado intensos que produzcan desajustes, en virtud de la
no revision de-dicho sistema de reglas.

Fn este caso surge el o los sintomas de los mnifios como
reguladores del equilibrio. ' :

Un nifio sintomatico deviene asi en el centralizador del

sistema, como consecuencia de una alteracion en el orden”
jerdrquico, quedando los. padres en una, posicion respecto del 0,

los nifios. E
~ Queremos decir con esto, que si bien los padres que consul-
" tan por un hijo sistomdtico, lo hacen cumpliendo con su
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funcion parental, hay que tener en cuenta que el motivo de
consxiltar 'encierra- simultineamente (entrampe paradéjicé) la
‘tendencia al cambio (que los libere del sufrimiento) y la resis-
tencia al mismo (temor a la pérdida del equiilibﬁo y ruptura del
sistema). : : . e T :
La$ situaciones familiares con nifios sintomdticos, pueden
aparecer de manera dramdtica, tanto por la intensidadF(éompr\o-
miso corporal) como por la cantidad (polisintomas). S

Por altimo, una no-diferenciacién clara de la pareja conyu-
gal de sus respectivas familias de origen, lleva a constituir una
-familia nuclear no discriminada, donde los nifios no tienen un

" lugar claro y diferente de los padres, tal como ellos mismos no

lo tienen respecto de sus propios padres, repitiendo en el

"~ vinculo con sus hijos, los modelos previos (transferencia relacio-
nal dominante).

II. Modelo de trabajo

.. El 'caso que desarrollaremos, forma parte de un programa

~ que se estd llevando a cabo en CEFYP, donde se trata de poner
" en prictica el modelo de trabajo en dupla.

 Se trata de que un terapeuta en el campo y otro, tras de
cdmara de Gesell, utilizando ademds un teléfono interno para
comunicarse con el terapeuta de campo cuando lo creyera
necesario. ‘ _ ' '
Pensamos que esta manera de trabajar posibilita al terapeuta
una mayor efectividad, en tanto la presencia del colaborador-

' ‘observador, actuando tras la cdmara y a través del teléfono,
 facilita la lectura de las maltiples interacciones en juego, dentro
~del sistéma terapéutico. - -

La complejidad de dichas interacciones deviene de nuestro
intento ‘de incluir material ladico, elementos graficos as{ como
la lectura verbal-corporal durante la sesion. : :

Fue nuestro deseo, constituir como espacio de trabajo no
s6lo el consultorio sino la cdmara como un elemento al servicio
del proceso terapéutico. : ‘ ‘
~ Las interacciones dentro del equipo terapéutico también se
desarrollaron respetando -este espacio. )
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La utilidad de este modelo de trabajo reside en que la
pfeséncia del colaborador posibilita &l rescate de la persona del
- terapeuta, de posibles involucraciones con la familia y la mclw
sibn de’ datos observacionales que ayudan a detectar el sendéro

-mdas propicio para las intervencfone.s. o » o
‘ }'ﬁ modelo se completa con la instancia de supervision de la

dupla. , o .

' III. Desarrollo de un caso clinico
A continuacién nos ocuparemos de describir un proceso

“ terapéutico que llevd alrededor de 20 sesiones con una frecuen:

i incenal. S
. (]l:“,lilzquipo terapéutico estd constituido ’por Silvia Crescmaen
el campo, Maria Ester Panizo, tras de cdmara, contando con
Maria Rosa Glasserman como supervisora de la dupla." )

Utilizamos el modelo de abordaje de prt?-e’ntygv1sta telefo-
nica, cuyos datos nos permitieron elaborar hipétesis durante la
_pre-sesion de la primera entrevista. S
o SDe&:lcl)a mismapobtuvimos los siguier)ltes datos: Fl;a Stp.
a la madre, Ménica (25 afios). ) o
~éZoa.:nr?'nvz’aba la abuela materna, el padre Ben]"amfn ( 2 7 t.zno;)_
no queria aceptar el tratamiento, el cual habia szdo szzca.(’)
por,él pediatra- de Yanina (7 afios) por padecer ésta ae crzsz.;
 asmaéticas y ademds Gabriel (3 afios) se portabq mal en e
'Jan;l}IErxlll efecto, nos encontramos con un pad're, que no queria
“parﬁcipar de la terapia, una madre que traia a sus hijos cfon
: -problemas, de bastante mala gana y una abuela que no fue

citada pero -que estaba rotundamente presente asi como un |

buelo que les daba vivienda y t;abajo. ) - ) )
: Al fqinal de la primera entrevista sabiamos que Yanina habia

tenido un tratamiento individual, durante 1 afio, por lo que .

 habia mejorado notablemente, pero que f_ue mt;rrumpldo
abruptamente porque el abuelo no quiso seguir pagag 0. "
- Es decir que, ademas del asma recrt:ldemda de Yanina y o
mal "comportamiento de Gabriel, habia un ab’uelo. qute pue
- alguna razdn privaba de algo importante, -Vu‘n papa re_tlcenAe qu
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se negaba a colaborar vy una abuela preocupada que los enviaba

a terapia. ' _ et e
Por daltimo, logramos establecer un precario contrato, y

digo precario, porque- Benjamin dijo un si que parecia un no. -
Al final de la 2da. sesién les entregamos las fichas clinicas,

. que son cuestionarios para ser llenados por separado, por la
" pareja. :

- A la tercera sesion las trajeron y alli ‘supimos que se

. casaron de apuro a los 16 afios de ella y 18 afios de él: que
* hasta ahora habian tenido cuatro mudanzas y tres separaciones

temporarias de las cuales, segiin ellos, habian salido bastante

bien y que ahora les iba bien de #io ser por los problemas:de

los chicos.

' En un clima bastante tenso, acordamos con: ellos en que

entonces nos ocupariamos del problema de los chicos, para lo

cual los necesitibamos a ellos como padres. ‘ c
Lo que aparecia claramente era la sobreimplicacién con la

- familia. materna. :

En este sentido, decidimos recortar el sistema alrededor de

~la familia nuclear, como modo de refrendarlos a Benjamin y

Mbnica como -padres de Yanina y Gabriel Yy no como hijos de

* Matilde e Isaac (abuelos maternos). ;

En un primer momento el grado de indiscriminacién era tal
que parecian cuatro hermanitos, al punto en que Yanina llama-

~ba a sus padres por los nombres de pila.

‘Durante toda la primera etapa . trabajamos alrededor del
sintoma y de la pauta interactiva que en la que estaba incluido,
puesto que se habia montado todo un andamiaje constituido
por nebulizadores y corticoides que debian ser administrados y
para los que los padres tenian estructurado ya un modo de
funcionamiento. ) .

Esta situacién no sélo la colocaba a Yanina en un lugar
central sino que los colocaba a ellos en el lugar de padres.

Connotamos positivamente el esfuerzo que realizaban con
esa tarea y les pedimos que anotaran en sendos “cuadernitos”

‘todo lo referente a las crisis y lo que pasaba _é:uando sucedfan.
~ " En esta circunstancia trabajamos durante cuatro entrevistas
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con los’ mnos incluidos. Luego c1tamos a los padres solos para
. segun' con el tema de los nifios.
o “'Sin embargo v a pesar de nuestro proposxto comenzaron a
surglr temas de la pareja conyugal, de.'su insatisfaccion 'y
reproches mutuos y alli nos enganchamos y perdlmos de vista
~ el tema: nifios.

. ‘Hasta que se produjo un recrudecnmento del mal comporta-'
miento. de Gabriel tanto en la escuela como en la casa y un

incremento del sintoma de Yanina post-vacacmnes
"~ Habiamos tenido hasta ese momento 12 entrevistas:.
“En la entrevista nQimero trece, establec1mos un recontrato a.

~ partir del expreso pedido de ellos de no tocar temas de la. "
pareja y ocuparnos estrictamente del asma de Yanina, a la que .

el pediatra habia indicado nuevamente tratamiento.

Este nuevo pedido 10 ‘hacfan ellos, Monica y Benjamin, no
parecia haber abuelos en el medlo y el tratamlento lo pagarl’an L

ellos.

Nuevamente, Benjamm se negaba a concurnr la desagnaba a

© Mobnica como responsable del problema de Yanma (embarazo).

Nosotras - aceptamos - tal ‘propuesta 'y le responchmos que de
ninguna manera podrlamos trabajar sm su presenma dado que

él era el experto en el problema.
' Dé este modo, acordamos trabajar 10 sésiones mdés para

dedicarnos exclusivamente al asma de Yanina vy a lo dificil que

seria para ellos remontar esta_situacién dado que es una familia

que idesborda facilmente, que los. gritos y los. cachetazos €s el_
estilo de ellos y que dlflcﬂmente €so se’ pueda camblar porque ‘

asi fueron criados ellos.
‘Les dijimos que no creiamos que Yanina pudiera’ aprender

algin otro tipo de conducta frente a las situaciones que Ia-

" .angustiaban porque ya esta comprometldo su tracto respiratorio

“desde temprana edad, y que frente a cualqmer circunstancia - . -

conmovedora responderia de la-misma manera. -

El sintoma disminuyd y los padres.modificaron el manejo
del mismo. Decnheron que habldndole a Yanina, preguntindole
“qué le pasaba o qué-le habja pasado, el silbido se le iba. Yanina
ahora se enoja y se defiende. RS -~
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En el interin hubo una amenaza de separacion de la que

‘nosotros hicimos caso omiso y que ellos parecen haber: resuelio

con la ida de ella por tres semanas a Mar ‘del Plata con los
chicos y la hermana de él con su hl_]O Los maridos las fueron a
buscar.

Ella le da consejos a su hermana .mayor . ‘acerca de como

' v' tiene que tratar a su chiquito cuando tiene bronquitis. -

Ellos decidieron que si peleaban no tenian por que volér"

CthOS por los an‘es

Iv. Comentanos finales

En este momento estamos a punto de dar por fmahzado

- este segundo contrato.

. Alo largo de ambos utxhzamos varios recursos terapeutlcos
a saber: :

1. La connotacién positiva al servicio- del fortalecimiento
de la funcién parental, recortando el esfuerzo por el mantem- .

" miento del sintoma como garantia de la unidad familiar.

2. Trabajo sobre la regla del sometimiento al mandato

connotando positivamente el vinculo laboral de BenJamln con

el suegro y la dependencia de Monica con la mam4.
3. Se preparo el terreno para la predlccmn de futuras )

crisis y la respuesta posible a las mlsmas

Incluunos ademas

1. Desacuerdos en el eqmpo d1v1d1endo la- tendenc1a ala

. morfota31s y la tendencia a la morfogénesis.

2. Utilizamos Teestructuraciones -espaciales apuntando a Ia

- clarificacién subsistémica, valiéndonos del uso del espeJo y la
| salida de mlembros para mirar tras de cdmara.

3. Se trabajo con la escultura familiar delante del espeJo

-vi¢ndose los efectos del movimiento en un campo de elevada

tensidn.
Qpcdaria_ por verificar un nuevo nivel de abordaje, estricta-
‘ /
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‘ mente acerca .de la pareja conyugal donde se trabajana alrede-
~dor de la regla: Verborragia de- ella - reticencia de él, que
implicarfa niveles mucho mis profundos de la relacion pero que
s6lo podrian ser abordados de mediar un pedido de él.
- En este momento podemos apreciar una leve flexibilizacion
. al respecto pero no podriamos asegurar su permanencia.

Resumen

El trabajo cormene los siguientes puntos: 1) Especificidad del tema
“Familias con nifios”, donde se enfocan las pecuhandades de la familia en
evolucién y sus disfunciones, con la concomitante aparicién de uno o mis
nifios sintométicos. 2) Desarrollo’ de un caso, incluyendo las intervencio-
nes terapéuticas utilizadas. 3) Comentarios finales. Aperturas.

: - Metodologia: Recurrimos a la observacién de situaciones clinicas y al

§ seguimiento de un proceso terapéutico, a partir del cual y en mutua
interdependencia con la teorfa, hemos llegado a recortar algunas interven-
" ciones terapeutxcas de las que daremos cuenta a lo largo del trabajo.

: Summary

" The paper contains the following points: 1) Spemﬁcﬁy of the subject,

“families with children”, where we focalize the peculiarities of the .

developing family and its dysfunctions, with the concommitant appearan-
ce of one or more symptomatic children. 2) Development of a case,

including the therapeutlc interventions ut1hzed .3) Final commenta-

ries. Openings.
Methodology: We recur to the observation of clinical situations and

to -the scrutiny of a therapeutic process, from which and in mutual
interdependence with theory we have been able to profile some thera-
peutic interventions which we will point out throughout the paper.
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- Estructura famiiiar 'y enfermedad sométical

Dra. FLORA CHADE

Introduccxon

Nuestro interés por estudlar los procesos familiares que .

estimulan 1la somatizacion, -nos llevd a- pensar si la dolencia
" fisica seria el tnico medio posible para un individuo en un
determinado tipo de funcionamiento familiar. Y ademds cémo

se vincularfan la historia y la organizacién familiares con el

-sindrome del paciente identificado.

- Comenzamos por preguntarnos: ;.,por qué en determinado
momento de su desarrollo una familia “emite” un mlembro

~ enfermo? ;Qué razones profundas y c@mpartldas de la historia

familiar determinan ese desenlace? ;Podemos seguir pensando en
la historia individual del paciente para comprender el significa-
do.de su enfermedad? LO debemos incluir la historia familiar
por estar la enfermedad- “substancializada™ en el individuo y a

B

~la vez vinculada a la familia por acontecumentos unidos por .

‘lazos teméticos o semdnticos?

;Debemos valorar Ia - enfermedad de un miembro de la
familia como la estructuracién que va mds alld de lo familiar y
entronca en lo social y 10 ecolog10‘7 La enfermedad, ,,debe ser

B
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omprendlda como una entidad “que tiene” una historia perso—
nal o debe ser pensada como “siendo”. en la matriz familiar.y’
teniendo una significacién? jPodemos hablar de comunidad de
sintoma en relacibn a un grupo familiar en el momento dado?

Estas y otras preguntas que propongo luego, son el punto

de partida de este trabajo para cuyo desarrollo sigo la teorfa

pswoanahtlca y la concepciéon comunicacional —llamada sisté-
mica— del grupo familiar, en un intento de ver como contemdo
-y proceso se afectan mutuamente :

1) La enfermedad como capitulo de la historia y orgamzacmn

familiar

La familia es un grupo primario mtermedxano entre el
individuo y la sociedad y hoy sabemos que los procesos de
dindmica de la vida en familia son algunos de los factores de
causalidad de los estados de enfermedad. Es decir que la familia
funciona como un sistema de interrelaciones que configuran

una estructura familiar. Este caricter de estructura esta implf- .

- 'c1to cuando se habla de la familia' como un “organismo”.

- -Cada familia es' una configuracion que posee una ‘accion
deterrmnada, tiene “conductas”
" Esta estructura familiar vive y se transforma en su contacto con

otras que constituyen su mundo social. Podemos describir a'la

familia como un organismo vivo que evoluciona 'y que se

_ manifiesta desde ese 4ngulo subjetivo que Portman (1954) lla-

‘mara interioridad. Los miembros de la familia como multlples
interioridades interrelacionadas transfieren o proyectan fanta-

sfas sobre los otros y pueden inclusive transformar esas perso-.

- nas en su misma identidad.

La historia familiar sustituyeal recuerdo, y en ella encon- .
tramos la estructura familiar inconsciente que es fundante,

determina una organizacién de sus miembros. y regula las rela-
ciones del grupo.

Lo inconsciente, histéricamente determlnado y conservado
en forma estructural, actiia desde tiempos muy lejanos, tiene
cohesion y fuerza y se expresa a través de normas, simbolos y
mitos familiares. Su caricter es universal.- Son los “‘montajes

y “alma” (Ackerman, 1961).

ESTRIjCTURA FAMILIAR Y ENFERMEDAD SOMATICA .

tradicionales” que vinculan la familia de hoy con la del pasado
y la de la especie, que hace a la‘paleontologl’a social segiin R.
Ruyer (1974). ' -

Luego es factible pensar Ia enfermedad somatlca como

_ resultado de la historia y organizacion famﬂlar que llega a

estructurar ‘un niicleo de fantasias comunes inconscientes a lo -
largo de su desarrollo, entroncadas con manifestaciones ances-
trales que reglan los intercambios y determinan el juego-fami- -
liar. ‘ : ’ ‘

Si aceptamos que el -enfermo.es exponente del conflicto

_familiar, resulta evidente su coparticipacion en las fantasfas

inconscientes. familiares que contnbuyeron a su patolog1a La
enfermedad aparecé como un recurso para no cambiar nada
dentro de una organizacién familiar determinada, y paradojal-

~mente intenta expresar la necesidad de cambio.

La enfermedad se patentiza frente a la falla de un determi-
nado .automatismo o circuito funcionante; expresa que la deli-
cada homeostasis familiar se ha resquebrajado y que se hacen

‘necesarias nuevas acomodaciones de sus miembros para posibili-
tar otras formas de interrelacién. Esta accion estabilizadora
- tiene como propdsito la blsqueda de un equilibrio.

“Fste permanecer igual” en realidad permite una capacidad

flexible para el cambio y es imprescindible para el buen desa-

rrollo de la vida familiar (retroalimentacion negativa), pero no

‘més alld cuando cambios vitales amenazan desintegrar las fuen-

tes de adaptacmn 'y crecimiento, que determmarlan un cambio

-"esquismogenético (Bateson 1972) como producto de una retro-
. ahmentacmn positiva. \:,

2) Las fantasias compartidas
~ Si la enfermedad somdtica expresa uha fantasia compartida,

- que le es propia e inherente, ;cOmo comprender su significa-

cién en relacion a la totalidad del grupo familiar? ;Por qué sélo
uno o varios miembros de una familia enferman somdticamente
y otros no? ;Por qué los otros miembros se expresan a través-

‘de manifestaciones caracteriales, 0 muestran expresiones secun-
‘darias ligadas a las caracteristicas de la enfermedad? ;S6lo uno
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”‘expresa con su dolenma la fantasia famﬂlar ola comparten los

.. .otros miembros? .. . -

Podemos pensar en la enfermedad somdtica como anormali-
‘dad o desviacidon de las mormas y en las otras perturbaciones
C‘como expresiones mas concordantes con. las normas familiares,

determindndose una reorgamzacmn familiar: sanos-enfermos. La

enfermedad somdtica surge de pronto.en una familia, pero-su
’ gestacxon ‘puede tener largo tiempo y aparecer como una actua-

* lizacién frente a crisis, luego de una causa precipitante mani-

fiesta 'y de factores predlsponentes e individuales en ese miem-

_bro, . pero - todo esto no alcanza a explicar la creacién de la
enfermedad que " contiene- modos de expresion que  corres- . -
ponden a siglos de evolucion y es al mismo, tiempo expresion

de una ‘modalidad de comportamiento grupal que. se realiza en

circuitos de realimentacion entre el enfermo. y el resto. de los .

familiares, condlclonandose o ﬁjandose unos-a otros. Parafra-

seando a Bateson podemos decir que “‘es elrcontexto (famlhar)j_ :

-el que fija el 31gnlﬁcado ‘de la enfermedad”.

Me atreveria a decir que todos los miembros de I familia
.estdn en un momento dado ..enfermos de la misma enfer—

‘medad”.

Las dlferentes mamfestacmnes somdticas o psiquicas de los

E mlembfos de una familia se_muestran como combinacionés de

'mstemas semdnticos, y la. cualificacion de’ psiquicos 0 sométicos .

_‘depende de la modalidad de nuestro acto cognoscmvo.
‘Pienso que la enfermedad surge cual proceso. estocistico,

como iredundancia de hechos o de determinados contenidos

simbolicos, organizdndose en la familia " un reticulo comtin de
- fantasias inconscientes. y de significados (ademas de aquellos
individuales de cada miembro), que. trascienden lo individual, lo
“familiar, y enraiza en lo ﬁlogenetlco y cuyo 51gmﬁcado es
‘comln y compartido. .

Nuestra hipétesis es que esa fanta51a mcon301ente propla y
'partxcular con respecto al proceso somético, se-expresa franca-
-mente en el paciente identificado que atraeria sobre si Ia
derivacion total de la carga que corresponde al afecto original.

~ También tiene v1genc1a en cada uno de los otros membros en-
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expresiones complementarias o reciprocas, y es la que unifica el

v

‘una relacién padres-hijos o ‘“‘sanos ‘
.temente establece modificaciones reestructurantes, en las cuales

-sentido semdntico de la cohorte de expresiones que la enfer-

medad tiene ‘en un determinado organismo familiar, que a
modo - de clivaje, - constituyen dlferentes efectos de la misma
enfermedad somética. : -

“QOrganisino como proceso viviente y unidad funcmnal con
una . historia natural propia de su- vida, con un nacimiento y
crecimiento y una. especie de inmortalidad en su descendencia”

" (Ackerman, 1961). Con la interdependencia de sus partes, la-

especmhzacmn de sus funciones y una cierta unidad fisica

determinada por la “red familiar” . (Speck-Attneave, 1973) que
-cual envoltura le permite un. intercambio selectivo entre Sus

miembros y el medio ambiente. .
- "Desde -el punto ‘de vista clinico sabemos que la emlslon dev

. mensajes-sintomas —particularmente evaluado asi en el queha-
~* cer con nifios— expresa la patologia familiar. Pienso que provie-
. nen de un conocimiento inconsciente a través de esa parte de la-

vida fantasmética comtn familiar; de alli que el nifio no capta

_inconscientemente la enfermedad somitica de los padres, sino
-.que “la conoce por partzczpar de ella”. El pac1ente nifio o
.adulto no es. s6lo el resultado de determinada accidn familiar.
~ Esto es un pensamiento lineal que parece desconocer la indivi-

dualidad. Tampoco es la causa. Debemos hablar més bien de
»_“enfermos™ que permanen-

el paciente también tiene influencias determinantes.
La enfermedad como expresidon de ideas o conductas regla—
das por leyes universales, puede ser propledad comun a los

" miembros del organismo familiar. Asi se explicarian ciertos

“repertorios” de enfermedades fam;hares cuya reiteracidn —a
veces por .generaciones— no puede fundamentarse por la heren- -
cia biologica, pero si por su significacion filogenética, de la
cual derivarfan los aspectos patosomdticos de todos los inte- -
grantes del grupo nnphcados en un cierto tipo de organizacién
familiar.

" Solemos ver mamfestamones en diferente nivel o una cierta
vanedad en el mosaico de enfermedades de una familia, pero es
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posible que existan determinados mosaicos familiares compar-

tidos cuyas modificaciones se prodiucen por las modificaciones -

historicas individuales. La Tesis Gnéstica dice que “la memoria
orginica y psiquica permite no sélo las continuidades melodi-
cas; sino los “da capo”, las vueltas y las variaciones sobre un
tema” (R. Ruyer, 1954). ' :

No intentamos pensar en paralelo con cada miembro .de la:
familia, sino en.la dindmica total, en un modelo circular, de
causalidad mutua, donde buscamos lo comin y también las

co-variaciones interdependientes vinculadas a lo ‘individual del -

sujeto

En. algn momento la ° contmuldad melddica” famlhar nos

enfrenta con un paciente somdtico identificado y con manifes-
"taciones ya psiquicas, ya somdticas vinculadas, en los restantes
- miembros de la familia-lo-cual implica condensaciones y despla-
zamientos. . ' ‘ ,
En otros, prevalecerdn los “da capo”, vueltas y variaciones,
correspondientes a niveles més 1nd1v1dua1es de expresion.

" Otra idea interesante que no vamos a desarrollar pero que -

esbozamos, seria encontrar fantasias comunes a todas las fami-
lias o universo de familias de las diferentes alteraciones somd-
ticas, lo cual nos enfrentaria con significados compartidos y

planes o proyectos unidos por lazos teméticos. O como dijeran

los gnosticos de Princeton, por familias meldédicas de aconteci-
mientos constituyentes que ‘“hay que pensarlos como rosarios
de acontecimientos, con lazos-orgénicos, bastante semejantes a
1a sticesi6bn de notas en una lfnea melédica™ (R. Ruyer, 1954).
Rescatando la participacién con si mismo que le permite una
participacién con el “yo del otro”. O como dijera Bateson

(1979) yendo tras la busqueda de sistemas p51qu1cos transindi- .

viduales.
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Resumen -

La autora se plantea si la dolencia fisica serfa la Gnica posibilidad de
un individuo en un contexto familiar, y analiza l1a historia y organizacién
de la familia en relacion al sintoma, en un intento de ver cémo contenido
y proceso se afectan mutuamente. La historia familiar sustituye al
recuerdo y en ella se encuentra la estructura familiar inconsciente,
histéricamente determinada y conservada en forma estructural que actiia
desde tiempos muy lejanos, tiene cohesién y fuerza, caricter univesal y
se expresa a través de normas, mitos y sfmbolos familiares.

Considera que la enfermedéd surge cual proceso estocistico, como

redundancia .de hechos, o de contenidos simbdlicos, organizindose un’

reticulo de fantasfas comunes y de -significados que trascienden. lo
individual, 1o familiar y que entroncan con lo filogenético, y cuyo

significado es comin y compartido. El contexto familiar es el que fija el .

significado de la enfermedad, y la autora arriesga que es como si en.un

momento dado todos los miembros de la familia estuviesen “‘enfermos de
- la misma enfermedad”. o

La enfermedad - somitica como expresidn de ideas o conductas

regladas por leyes universales ‘puede ser “propiedad comin™ de los

miembros del organismo familiar. Asf se explicarian ciertos repertorios de

. enfermedades familiares cuya reiteracion no puede fundamentarse por la

herencia bioldgica.

. - Asimismo la variedad de enfermedades de una familia constituye el
mosaico familiar compartido cuyas modificaciones corresponden a las
modificaciones individuales. No se intenta pensar en cada miembro de la

' famil_ia sino en un modelo circular, de causalidad mutua, donde se busca
lo comin y también las co-variaciones interdependientes vinculadas a lo

individual del sujeto.

, ,Summary

The author raises the question whether physical disorder would Ee
the only possibility of an individual in a certain family context and
analyses the history and oiganization of the family in relation to the

“symptom in an attempt to see how content and process affect each other.

The family history replaces the ‘memory and the inconscious family

~ structure lies in the first one. This structure is historically determined and

179




FLORA CHADE

" kept up in a structural form which has been at work for many and
" remote years. It has cohesion and strength as well as universal character
-~ and it expresses itself through family patterns, myths and symbols.
" . The author considers that sickness springs as a stocasthic process, as a
" redundancy of facts' or symbolic - contents. A network of common
. fantasies and meanings which go beyond the individual or the. family
~jinstance is organized. This_;riétw()rk is connected with the phylogenetic
- and its meaning is commori and shared. It is the family context which
" “determines the significance .of the disease and the “author risks the idea

" that it is.as if at a certain moment all the members of the family were

- “suffering from the same illness”.. . IR
> Somatic disease as the expression of ideas or patterns of behaviour

ruled by universal laws can be “common property” of the memhe_-ré‘:‘éf#; ,

. the family ‘organism. In this way certain repertories of family diseases
could be explained when its recurrence cannot be based on grounds of
biological heredity. . ... - . - o
' Likewise the variety of -diseases in a family makes up the shared
family mosaic and its changes are correspondent with the individual
- changes: It is not attempted to think in each member of the family but

" .rather about a circular. model of mutual causality where the common is

searched and also the interdependant ‘co-variations related to the indi- '

 vidual in the subject.-

/
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Familia terapéutica. Su fundamentacion.

Dr. RAUL CHIRINOS y Lic. INDIA ALEMAN

1 bintrodut:cién al tema

- El presente trabajo tiene por objeto distinguir lé terépia

farniliar en el sentido clasico,: de lo que nosotros entendemos
_ por familia terapéutica. L

_ Partimos de -una clara diferencia que  existe entre una
instrumentacién cientifica y una situacion -experienciada como

. real y con la plenitud de las vivencias de todos los integrantes:
~ terapeutas y familia. L L -

Esta. nueva actitud tiene como 5misiér’_1 Tevar al campo

" teorico de la terapia familiar un concepto que representa, no

un “como si”, sino un “ser en s’ dramdtico, del cual son
protagonistas - todos los participantes sin excepcion.
A efectos de una mejor comprension, pasaremos a describir

1a llamada estructura de la “situacidn terapéutica”. Esta consta

de cuatro elementos fundameéntales: ,
1) -Ambito (campo donde se desarfolla).

o >_ 2) Clima afectivo.

. 3) Lugares y funciones especificas. :
4) Un hablarf de cada uno y, como consecuencia, un efecto

" Terapia Familiar, 1982, V, 9 : 181
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.de totalidad que nos autoriza a decir que existe un estilo
discursivo familiar, que deberd rescatar. “‘un habla terapéutica”
de la cual nos vamos a ocupar mds adelante.

Del ambito

El 4mbito es concebido en psicologia, desde la época de K.
Lewin, como un campo de fuerzas, es decir un espacio f;sn_:o
donde se desarrollan fuerzas afectivas. Puede ser variado: desde
el consultorio de una institucion, pasando por el privado y la
propia casa de la familia. .Perol en todos ellos hay lugares
comunes y éstos son los que ocupan los protagonistas y el
juego de relaciones entre ellos.

En otras palabras: tomado desde un punto - de vista
cientifico tendriamos que replicar en el consultorio la casa de
familia, para poder hablar con un sentido de identidad 16gica.

" Los Retéricos definian tipos de discurso correspondientes a
ciertos 4mbitos determinados como el judicial, el parlamentario,
tribuna politica, militar, religioso. A todos: estos podriamos
calificarlos como los fundamentales, pero nos cabe describir en
la actualidad, -mas. tipos de discursos, pero, por razones
practicas vamos a cefiirnos a dos: el familiar y el terapéutico.

Observemos la profunda relacion que existe entre el ‘“ha-
blar” y su “4mbito”. No es que uno determine al otro, no es

que haya planos jerdrquicos entre ellos, pero si, una adecuacion

de ambos. En una de nuestras intervenciones terapéuticas, entre

un hijo economista de edad media y su madre, ama de casa,

se suscitd una acalorada.discusioén, dificil de’ moderar, cuando
con la siguiente intervencién logramos ese objetivo: difjosele al
"hijo: “doctor, su discurso es un discurso parlamentario” y a la
madre: “sefiora, el suyo es un discurso de cocina”.
. Analicemos el significado de esta intervencion: como uste-
.des observardn, no apunta a la denominada estructura del
- lenguaje, sino que va' mas alli. Los ubica en el sistema de su
habla en el dmbito que les era propio. En otras palabras; no

estaban ni en un parlamento ni en una cocina, estaban en un’

consultorio donde sus discursos y los.de los-terapeutas debian

participar de ese 4mbito y clima comfin en que se encontraban.
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Y asi determinamos que el hablar, el ambito vy el clima
hacen a una situacion, esta ultima es la que da sentido.

Ese dmbito tiene a su vez lugares definidos, sobre todo en
la llamada funcidén jerafquica. No pretendemos hacer una

~ observacion de orden puramente cientifico, pero en el lenguaje

popular y desde nuestros ancestros, el sillon o la mecedora de
papd y el lugar de mamai. estdn amphamente establecidos en el -
sistema de la lengua.

Con referencia a los hijos, éstos no ocupan con prop1edad
un lugar determinado, sino que dada su movilidad evolutiva,
son ‘vividos como seres que ocupan el 4mbito, dan movimiento
y vida, dan sentido a todos los lugares, y su ausencia es vivida
como “la casa estd vacfa”. El lugar de padre y madre, como
‘todo lugar jerirquico debe reunir una serie de atributos y sus
‘correspondientes emblemas. '

Clima afectivo

Es de hacer notar que en esta fantistica aceleracién de
nuestra cultura, y ese titulado perfeccionamiento del hombre,
nos hemos olvidado en el campo de la psicologia de conceptua-
lizar aquel detalle tan caro a los griegos, que lo llamaron
“simposium”, cuyas caracteristicas eran una reunién de gente
afin a una disciplina, que se reunian en sus ratos de ocio
(opuesto al nec ocio: negocio), dirigidos por un simposiarca y
bebiendo vino aguado, con el fin de no enturbiar las mentes y
.con el propésito de intercambiar ideas creativas.

“Es evidente que de nuestra ciencia, o vamos a descubnr
nada que no hubiera sido visto ya por tah ilustres predecesores
de nuestra cultura, pero ja quién de nosotros no se nos ha

-ocurrido como lograr éxito en una reunién social, una celebra-

cién o cualquier otro acontemmlento notable de nuestra exis-
tencia?

Consciente o inconscientemente. hemos apelado a seleccionar
nuestros .1nv1t51dps, a elegir.el lugar, el arreglo del mismo, las
bebidas, la msica y ‘el tiempo clima que nos va a acompafiar,
pero que no depende de nosotros y que atemendonos al dicho
popular nos puede “‘aguar la fiesta™.
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S1 hay algo pnmordlal dejando aparte especulacmnes ecold-

gicas tan en-boga hoy en dia, que hace al éxito o fracaso de
,clrcunstancms notables de nuestra vida, es ¢l tlima, pero como
- psicologos sabemos que hay otro clima, quizis semejante pero
denominado “afectivo” y que goza de todos los privilegios del

E atmosfenco, y aln méis, pero que a diferencia de éste lo -
: podemos manejar. Sefialamos aqui lo poco que hemos especu- .
" ‘lado desde nuestra ciencia acerca de este tema, de sus caracte-

: nstxcas modahdades y modos de manejarlo, pero que con €l
entramos en uno de 1os aspectos. fundamentales de la cuestion
- familiar.

‘Roger Muccielli, hacia notar que lo que nos queda de—-
nuestra vida de familia al comtan de los mortales, son ciertos
climas, por él llamados “existenciales” que fueron jalonando
nuestra edad evolutlva _Si.estamos en una situacion terapeu‘uca
familiar, en una ‘circunstancia tan trascendente que no hace
_solamente a la familia, sino también a la sociedad, a través de
la utilidad de sus mtegrantes temo dec1r que este tema no ha
sido atn tratado.

He1degger postula que una de las. caracteristicas del ser ahf

en s1tuac1on, es el llamado STIMUNG, tradumdo como estado

de 4nimo o al decir-de José Gaos, “encontrarse” en el sentido
‘de que todos nos’. “encontramos” en todo momento en un
estadg de dnimo. De ahi que la pregunta: “;Como. te encuen-

tras? ”, es el nudo estructural de la situacién. Ustedes encon- -

trardn muy 16gico que el 4nimo belicista nos lleve a buen fin en

‘la guerra; el 4nimo de la. concordxa nos lleve a la paz y al amor‘ '
€l 4nimo de 1a seremdad nos conduzca facilmente a ponemos )

de acuerdo. Estos son apenas ejemplos rapldamente comprensi-

bles de la relacxon que existe entre el chma y una sxtuac10n )

dada. ~ : -
' Los Retoricos descnben dlecmete estados de ammo los

psicdlogos, si mi memoria no falla, no creo que superemos esa

cifra ni tampoco que los denominemos asi. Desgraciadamente

‘los hemos asumido como fendmenos de segunda categoria en *

nuestra ‘ilustre disciplina, cuando, con un poco de sagacidad,

‘nos daremos cuenta de que son el meollo y el punto de mira

184

a\,

FAMILIA TERAPEUTICA. SU FUNDAMENTACION.

‘de nuestra disciplina. No sufrimos solaménte por efectos de
signiﬁcacién sino por estados de 4nimo que’sean conse€cuencia
de ello o no.-La extension de este trabajo nos impide agotar el
- tema: Quede si claro_que asumiéndonos como terapeutas, en la
Situacion v ‘sintiéndonos la persona que somos; liberaremos
nuestra palabra y ‘ésta se hara sentir en el llamado buen sentldo
de su plenitud.- :

Las mtervencmnes en esta s1tua01on constltuyen el discurso
terapéutico, - que tiene por objeto restablecer el sentido del -
dlSCUI‘SO familiar, ese habla genuma correspondlente al dlSCllI'SO
fundante E ' :

Lugares espec1ficos Atnbutos y emblemitica

Un personaje no puede ocupar dos lugares a Ia vez, salvo a
través del p51cotlzante Juego de espejos, pero no deja de ser-una
- jlusion. . .

- En la ceremonia de la coronacion dada la persona de un rey
'y un’ trono, desde el lugar ‘de lo sagrado se le unpone al
_ personaje los elementos siguientes: corona, en lo miés alto y, en
las manos el cetro y €l orbe, m1entras todos proclaman i Viva el

- rey’

-Nos preguntamos {Qué eXceso de fantasia pudo 'haber
]]evado a los personajes del medioevo a llenar de objetos las
- testas coronadas? Mis sorprendente aun es descubrir que con
variantes de forma' y material esos mismos elementos se hallan
en cultiras primitivas. Son tres los eleme\ntos ‘fundamentales: la

- corona, el cetro 'y el orbe. La definicién de cada uno de ellos -

-no cabe en este trabajo, pero de resultas de esta pequefia
investigacién podemos inferir que la estructura del poder en lo
que 2 los humanos se refiere se halla representada no solamente

‘por el falo que representaria a lo genuino.del poder, sino

-también por el orbe, el cual es el territorio donde el poder se
aphca, v la coroma, que alude a un nivel més alld de lo humano
desde el cual proviene el efecto de legitimacion.

"‘Una visién ingenua veria a todos los padres de esta tierra

fub1cados con semejante carga simbélica, pero ‘dejando éstos de .
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’ladd, 10. que indican dichos simbolos_debe darse, es decir: dada

una familia al lugar del padre le corresponde la fuerza para
“hacer cumplif la ley, el territorio, que es su casa, y un lugar
mis alla de ellos desde donde ha sido legitimada esa posicion.

- Retrotrayéndonos al comienzo de esta pequefia narracion,
era de observar que todos los emblemas y atributos eran
~conferidos ‘desde el personaj
esa ceremonia por representantes del poder mégico y religioso,
Shaman u obispo. Lo cual, salvo una excepcion historicamerite
reconocida que fue la de Napoledn, el que arrebatindole la

corona al obispo se la colocd él mismo diciendo de ese modovi\\
“E] era el rey legitimo por derecho propio”, dando origen asf a-

una de las autocracias mas reconocidas de la historia, observe-
mos que el acto de coronarse se efectud, pero sin la mediacion
humana que representaba el obispo. Si bien no existe un
 intermediario humano, esta terceria es igualmente evocada ya
sea en sus palabras o en el mismo acto de utilizar la corona.
Porque existe en el hombre la-necesidad de utilizar una
tercera instancia que lo. trascienda no queriendo entrar en una.
polémica ideologica, simplemente observando que desde lo
religioso, hasta un valor humano como lo politico, o incluso el

amor mismo vivido como sagrado, se halla siempre presente-en '

toda ‘relacion humana de amor profundo. Siempre subyace la
frase “en nombre de...” S i

Recordemos a Sheler en- su postulacion de los valores,
buscarlo como un valor pasa a pertenecer al mundo’ de lo
sagrado. _ _ : ‘ - , g

v Incursionando brevernente en la axiologia, recordaremos la
- distincion entre el valor y la valiosidad, es decir, un objeto, una
idea, un ente en si no posee un valor determinado sino que
éste es conferido por el que lo sefiala. Este puede ser deseado o
~no deseado, por tanto éste esta en la persona que lo sefiala y.
no en el objeto. Y refiriéndonos a la categoria de valores,
sabemos desde antiguo que varian de acuerdo a las personas,
las culturas y a las épocas. s o

Asi vemos como solo aquel que posee. los atributos puede

v

" conferirlos, por lo tanto, en la situacion de Familia Terapéutica
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queda facilitada esta situacion, en tantb que habiendo un lugzir
\de lo masculino—padre y de lo femenino-madre, se tiene la
capacidad de poder confirmar en el sentido de Martin Bubber-
Uberstiegen a ese hombre y a esa mujer. Es decir, a una mujer
es su padre quien le da el lugar y su madre quien debe
conferirle aquellos atributos femeninos,. siendo éstos. por exce-
lencia: la capacidad de receptar, de contener, de dar forma. En
el caso del hombre es su madre quien le da un sitio y el padre -

quien le otorga la potencia de lo masculino, reconociéndolo
como rival 0 sea como par en su fuerza. Esta situacidon se
recrea en un “ceremonial terapéutico” que es una alegoria de la
naturaleza. - o - T :

Es ‘de nuestra experiencia el comprobar que una titulada -
posicion aséptica en la situacidon terapéutica no solo estaria
contraindicada sino que es imposible. A partir de la nocién
heideggeriana del compender: “Comprender con su cardcter de

proyeccion sblo porque es lo que llega a ser, o no llega a ser,
‘puede decirse, - comprendiendo asimismo: llega a ser lo que
L .

eres’.

. Es decir... Este concepto en la terminologia heideggeriana
se refiere a lo que en otro registro de lenguaje puede manifes-
tarse en un asumirse como lo que uno estd siendo y haciendo,
o sea un terapeuta-persona antes que el rol, ubicado con toda
su historia y sus conocimientos en la situacién aqui vy ahora.
Como consecuencia de lo antedicho,%'el habla que articule
tendra el pleno sentido y significado, qﬁe haga de ella en cada

“intervencion un instrumento reestructurante de la situacién en
1a cual tantos seres estidn involucrados. N

Es obvio remarcar que no se trata de una intervenciéon
desde 1o que se ha dado en llamar marco conceptual o tedrico
—que nosotros llamamos en ciertos casos las jaulas teéricas— ni
tampoco una mera transmision de informaciones, sino una -

" totalidad afectiva y.conceptual en la cual naturalmente deben

aparecer figuras o tropos del lenguaje como.dijera Lamy: “Ya
’ 3
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[

que casi 51empre hablamos para comunicar nuestras afecciones
‘ tanto como nuestras ideas, es evidente que para hacer eficaz
nuestro discurso €s necesario figurarlo, es decxr, que ‘es necesa-
“-rio darle los caracteres de nuestras afecciones”. No es solamen-
te. patnmomo de los terapeutas el uso de este liamado “lengua-
- je figurado”, sino, por el contrario, la ﬁgura €s. uno de los
caracteres y patnmomos del lenguaje de los humanos.
En otras palabras, se trata de un ambito afectivo, donde la,

problemdtica se mueve dentro de esos pardmetros, por lo tanto -

¢l instrumento verbal que utilicemos debe conocer ese lenguaje.
© De lo anterior se desprende -una ‘¢circunstancia ciertamente

- parado;al en una situacion tituladamente cientifica, la interven- B

- ¢cion de la cual se trata es primeramente de arte —matices
afectivos—; el manejo de la 31tua01on y secundariamente. “ciénti-

~ fica: Aspectos estratégicos en el abordaje del sistema.

, No estamos. diciendo nada nuevo, estamos en una dlsc1phna

T .que desde sus comienzos es mas arte que 01enc1a. .

El arte, de mds estd decirlo, es el arte Gltimamente poco

promoc1onado, de la palabra. Esto no solo es atmentg a los

' terapeutas sino a los padres de familia en cuestion.

Todo lo antedicho desde lugar, funcion, emblemas y atribu- .
tos, habla, es privativo de cada uno de los conyuges. YO padre _

no puedo hablar legltlmamente desde el lugar de mi mujer, ni
- mi mujer puede hacer lo propio conmigo, so pena de despertar
en. los oyentes ‘“hijos” profundas sensacmnes de msegundad y
angustia.
~ Nos han dicho que en este encuentro debemos hablar claro
y lo haremos. El padre es el padre y como tal debe hablar a sus
hijos. Otro tanto, la madre. Cada uno con lo suyo hacen a su
prole. Combinaciones esotéricas producen solo confusmn y nos
- proporcionan pacientes. :

) ‘Re"sumen

" Denominamos FAMILIA TERAPEUTICA a una actitud que va desde.
un reenfoque de la s1tuac10n terapeu'uca en consultono, hasta un modelo

_ de Institucidn Intermedia. : I ] o
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FAMILIA TERAPEUTICA. SU FUNDAMENTACION.

La “situacién terapéutica” estd constltulda por cuatro elementos

.1r0. AMBITO: un espacio fisico donde se desarrollan fuerzas afectivas,
determinado por los lugares que ocupan los protagonistas’y el juego de
relaciones entre ellos. Se trata de replicar ese campo de fuerzas, que es el
ambiente propio de la familia, en el consultorio y en la Institucién. Una

- caracteristica fundamental es la correspondencia del AMBITO con los - -

tipos de discursos enunciados, de los cuales cabe -describir dos: el famxhar :

. y el terapéutico.

Hay lugares definidos, sobre todo en la llamada funcién jerarquica. El

sillén o la mecedora de papd y el lugar de mami estin ampliamente
establecidos en el sistema de la lengua. Los hijos no ocupan un lugar
determinado, son vividos como seres que dan ‘movimiento, vida y. sent1do
a todos los lugares, y su ausencia es vivida como “la casa estd vacia”
" 2do. CLIMA: Desde la Grecm antigua, a través de la nocion del
simposium, el CLIMA de una situacion tenfa cardcter esencial. Muccelli
hacia notar que lo que nos queda de nuestra vida familiar, al comiin de
“ los mortales, son ciertos CLIMAS por él llamados ° ‘existenciales”, que
_fueron jalonando nuestra edad evolutiva.

'No sufrimos solamente por efectos de significacién, sino por estados
de 4nimo, que son consecuencia de ellos o no. Heidegger postula que una
“de 1las caracteristicas de ser ahi es el “encontrarse” en el sentido que
todos nos encontramos siempre en un determinado. estado de “dnimo.
Desgracmdamente los Hemos asumido, desde nuestra disciplina, como
fenomenos de segunda categoria. Quede si claro que asumiéndonos como
terapeutas, en la situacién y sintiéndonos las personas que SOmoOS,
- liberaremos nuestras palabras y éstas pesaran con el llamado buen sentido,
en su plenitud.

3ro. 'LUGARES ESPECIFICOS ATRIBUT OS Y EMBLEMATICA:

En: lds' coronaciones, al rey se le imponfan la corona en su cabeza y en. sus

_ manos el cetro y el orbe. A,

- Estos tres elementos constituyen la estructura simbdlica de la jerar-
qula humana. El cetro representa lo genuino del poder, el orbe el
territorio donde éste se “aplica y.la corona, aludiendo a un nivel
trascendente, desde donde proviene el efecto de legitimacidn.

En lo referente a la familia, al padre y a la madre, les corresponde el
poder para hacer cumplir la ley, dominar el territorio, que es su casa, '
" donde_se aplica, y un lugar més alld de ellos desde donde se legitima esa
_posicién: el amor, las leyes o lo sagrado. Solo aquel que posee los
_atributos puede conferirlos. Esta operacién de caricter ceremonial se
realiza enla “81tuac10n terapéutica”, si ésta se halla bien estructurada.
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--4to. HABLA: EL HABLA TERAPEUTICA constituye una totalidad
-afectiva y conceptual que trasciende los-marcos tebricos. Por lo tanto,
.para hacer eficaz nuestro discurso, es necesario’ ﬁgu{arlo, es decir utilizar
ifopos o figuras retdricas.
En la “situacién terapéutica”, la intervencion es primariamente de arte
y secundariamente, de’ciencia, y tiene por objeto no solamente reestruc-

turar una situacion, sino restablecer el sentido del discurso familiar, ésa

'HABLA genuina correspondiente al discurso fundante.

. Summary

The notion of “Therapeutical family” has its grounds on a structure
that fakes into consideration - the animic tempers, conscience of the
furiction and a concordant speech that configurates a different therapeuti-
cal attitude, which can be called “therapeutical speech”. -

A reflection is done.about the innermost relations given between
" climat, and a speech that originates it, mantains it and is also able to

transform it. - :

We observe a narrow relation between the. dominated “tropos” or

- figures and its effects on people’s feeling. :

We postulate as ‘one of the therapeutical needs, the “effect of
legitimation” that refers to the three elements that conform a familiar
situation: the climat, the function, the place and as emergent of all this,
each one’s speech that does as a privileged rule the identity of the
systern. - ‘ . - S
This postulation appears as a consecuence of the observation and in
two ways: one, the practice of the familiar therapy in the doctor’s

surgery and the other in a clinic-therapeutical institution of intermediate

_vleve‘l; which explicitation has been done in another work presented at this
congress. - ' :
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Reflexiones sobré el lugar de la mujer en la famlha

Lic. ANA MARIA DASKAL

‘Oro 2240, 1425 Buenos Aires

‘ Quisiera en esta breve comunicacion, invitarlos a reflexionar
- sobre algunas cuestiones que constituyen supuestos ‘cotidianos
de nuestra tarea, y que por lo tanto nos llevan a hacer diagnds-

~ ticos, a elaborar estrategias, a pensar causalidades. ‘Tales impli-

citos se hallan cargados de valores que nada tienen que ver con
".1a ciencia. Uno de estos supuestos se refiere al lugar de la mujer
en la familia, como un lugar “natural” (apoyado biologicamen-

"¢ te en su capacidad reproc\luctiva),esto es, independiente de la

historia y de la estructura social. Los otros supuestos se refie-
‘ren a un rol especifico de la mujer en la,fafrlnilia ¥ que es su rol
' Doy por sentado aqui que no ’podemds hablar del'lugar de
“la mujer en la familia sin considerar que estd complementado
por el del hombre, dentro de la misma, ¥ que uno y otro
deben verse como multideterminados por factores bioldgicos -
_psicol()gicos - econdémicos - histdricos - sociales.' Las reflexiones
que propongo aqui tienen como un punto de partida inicial el

© convencimiento de que ni el hombre ni la mujer en nuestra
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. - sociedad actual, tienen la posibilidad de desarrollar todas las -
. potencialidades que poseen en lo que hace a la constitucion de

la familia y a su lugar dentro de ella.

. Desde hace siglos que el lugar habitual, indisb'utible, de la

- fnujer en la sociedad ha sido y es la familia. A lo largo de la-
" historia y en muchos tipos de sociedades, las ‘mujeres desempe-
" ‘#aron responsabilidades productivas y reproductivas. Pero con

el surgimiento de la industrializacién, los objetos que hasta ese

momento eran producidos dentro del hogar, pasaron a .ser

producidos en masa en las fabricas. A partir de ese momento,
" todo lo que era producido fuera del hogar pas6 a ser identifi-
‘cado con el trabajo como ‘tal. O sea, el hogar y el lugar de
trabajo, que una vez fueron lo mismo, pasaron a estar separa-
“dos. Este. cambio en la organizacion de la produccion, produjo
importantes cambios en la vida familiar y de las mujeres,
" hombres y nifios: la participacion -del hombre en la vida fami-

liar y doméstica se redujo notablemente, mientras que la aten— '

ci6n de'la vida doméstica, la procreacion y la crianza de los
hijos pas6 a ser ¢l eje central de la vida femenina. Esta division
del trabajo social, necesitd para ser implementada, de una
tcree;ﬁcia‘ , que es el hecho de pensar que ‘existe una “naturale-
72" femenina por la cual las mujeres nacen con atributos o
condiciones para tales ta:eas. Tal divisiéon del trabajo produjo,
. entre ‘otras consecuencias, un: estilo de familia, la nuclear; en la
" cual dejaron de convivir abuelos, hermanos, tios, protegidos,
ahijados, etc., para quedar generalmente reducida a padre, ma-

dre, hijos. Esta organizacion familiar y social condujo al progre-

s0, al desarrollo cientifico\y técnico, etc. Pero también implicd
para el hombre la pérdida del contacto cotidiano continuo con

los. hijos y con la esposa, de la posibilidad de expresion afecti-.

va-emocional en los. vinculos con ellos, el sentirse formando
parte de una unidad productiva junto a su familia. También

fue el hombre el que pasd. a sentirse enormemente - exigido, -

_muchas veces abrumado por ldas presiones del mundo social,
responsable absoluto del mantenimeinto’ econoémico de la fami-
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lia. Los efectos de tales exigencias se hacen evidentes, entre
otras cosas, en la diferencia que existe entre hombres y r’nujeres '
respecto de su promedio de vida. : o
.. .Por su parte, la- mujer perdié su lugar social como produc-
tora, y esto es importante porque en nuestro tipo de sociedad
se da un valor diferente a quienes simplemente fpr’es:tan servi- -
cios, de aquellos que producen bienes de consumo. Por lo
tanto, a la mujer, al quedar relegada a la esfera domésticél, se la-

. privd del reconocimiento social como trabajadora. Asi es que

. todas las tareas que la mujer realiza en su hogar y con sus hijos
N >

‘pasaron -a formar ‘parte de la “naturaleza”, no son un trabajo
ie/gfuma@o, va]pnzado, 'n} siquiera reconocido como trabajo*por
as propias mujeres. (A titulo de ejemplo, en los censos actuales
no es categorizada como trabajadora el ama de casa). Esto

" implica la negacion de que la mujer, en su trabajo doméstico y

maternal, cumple una funcién social, tendiente a mantener y
perpetuar una cierta forma de organizacion familiar, al servicio
de un. determz’nado Jfuncionamiento de la sociedad.

| Qtras consecuencias - se .produjeron en las mujeres con el
pasaje a la sociedad industrial. El encierro, 1a soledad, el hastio,

"la falta de sentido de 'su propia vida mds alla de los hijos, el

. . 13 ) ¢ s
sentirse ‘“‘de otros”, “para” otros, mera satisfactora de necesi-

_dadfes de otros, la llevaron a ir perdiendo poco a poco la
- nocién de sus propias necesidades. En esta sucesidén de tareas

solitarias, rutinarias, invisibles, la- mujer se va convirtiendo len-

. tamente para si misma y para otros en un sujeto también

invisible. Y es solamente la maternidad, en los Gltimos siglos, la
que.le da un sentido de trascendencia a st 'vida..

II. Rol materno

- Dentro de los supuestos acerca de la “‘naturaleza’ femenina,

uno de los més arraigados es el de que existe un “instinto”
m_a?ernal. Es supuestamente gracias a este “instinto”, que las
mujeres nacen poseyendo el deseo de tener hijos, sabiéndolos

criar, con una capacidad innata para saberlos amamantar, soste-

ner, interpretar en sus necesidades, gtc. Y por supuesto, se
. 3

piensa que es este “instinto™ el que lleva a-las mujeres al “amor
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incondicional” hacia los hijos. Las mujeres y los hombres son
T . C . - .

formados en esta creencia, que va adquiriendo, a lo largo de la

historia, distintas formulaciones: la ‘maternidad es la funcién

“natural” de la mujer, es la tarea mds sublime de-la existencia

femenina, la que le .da el mayor placer y trascendencia, la mds
importante de las metas. vitales femeninas; el amor materno es -

¢l Ginico incondicional y eterno, etc. A mi juicio, estas creencias’

\

implican el confundir la capacidad biologica “de ‘reproduccibn
que la mujer tiene, con la maternidad como una funcibén. Sobre

- ‘la base del modelo del embarazo, se “extiende” esta imagen a
toda la relacién madre-hijo y es asi que la madre pasa a ser una.___

persoha‘que se define por el servicio que le presta al nifio, su..
existencia no tiene sentido en si misma si no es en relacion a
ese hijo que debe sostener, llevar, educar, alimentar, acompafiar. .

" Muchas' de las concepciones psicoanaliticas de la relacion ma-

dre-hijo se apoyan en esta creencia, y ‘'son transmitidas-en los
medios de comunicacién, repetidas por los maestros en las
.escuelas, por los asistentes sociales, por los terapeutas, por los
pediatras, es decir, por todos los que pueden intervenir sobre la
familia. - . ' I

" Ia funcién maternal, ‘desempefiada tomo la_conocemos en
los Gltimos siglos, le permitid a la mujer encontrar un lugar de
poder dentro del mundo social. Se le ha dicho y se le dice que

‘no sirve para manejar miquinas, ni para entender de economia,

ni para desempefiar cargos pablicos, que hace desastres cuando’
maneja un auto, que no tiene nocién del valor del dinero ni-de-
lo que cuesta ganarlo, etc., etc.; pero nadie se atreve a cuestio-
narle que “madre hay una sola”. No es éste el lugar para

_analizar las profundas razones inconscientes que llevan a.los

humanos a creer que existe alguien que nos ama incondicional--
mente, sobre todo si pensamos que todos nacemos de ese
“alguien”, que en Gltima instancia tanto tuvo la posibilidad de
darnos como de quitarnos la vida. S6lo quiero recordar que las
caracteristicas. de idealizacién y omnipotencia que se le otorgan
al rol materno estin al servicio de negar esta posibilidad que
acabo de mencionar. . : ‘ :

Asimismo, en las mujeres, el hecho de sentirse poderosas,

REFLEXIONES SOBRE EL LUGAR DE LA MUJER EN LA FAMILIA

imprescindibles, Gnicas,- en la maternidad, produce diversos
efectos: ' : o i ‘ -

— las formaciones reactivas somo estilos caracteropéticos; -
B - 4

— las depresiones severisimas frente al “nido vacio” cuando
los hijos se van; _ - < '

- e.l ocultamiento de la vivencia de no ser nadie, de no
tener vida propia; o e -

- el -vmcularse a los hijos como si éstos fueran extensiones
de Sl mismas o-bien como si fueran objetos que pueden ser
manipulados como tales; * - : ' ~

—T‘el tener a veces severas dificultades para compartir la
relacion con los hijos, ya sea con el marido, mucamas, étcs;

_ — nuevos embarazos en momentos de la vida en que los
h'l_]OS ya no las necesitan tanto y podrian disponer -de mds
tiempo para si mismas;

e d1ﬁf:ultades para poder crear, mds alld de la maternidad;

- foblaf‘ de diversos tipos que quedan muchas veces ocultas

-detrds del “tengo que cuidar a los chicos” o “no tengo con

" quién dejarlos™,; etc. - '

_Planteada asi la cuestion de como el lugar actual de la
mujez_' en la familia es una consecuencia de la division social del
-trabaJo, y que el desempefio del rol materno se apoya en una
ideologia que también estd al servicio de tal division, quisiera
plantear ahora ciertos aspectos que se vinculan'cbn-_ei proceso

_de cambio del rol femenino que en la actualidad se estd dando.

Es indudable que en las ultimas décadas, la mujer estd
volviendo a participar del proceso productivo, esto es, ha eni-
pe;ado a salir del hogar para trabajar\fuera de éL Er; la gran
méyon'a de los casos, esto se produce p_6f una necesidad econo-
mlc.a de la familia y son s6lo las mujeres de ciertos sectores
§oc1algs las que pueden trabajar en.lo qﬁe desean, creativamen—
te, como una manera de sentirse mds satisfechas consigo mis-
mas. Se ha insistido’ mucho en los beneficios de la salida
del hogar de la mujer. Sin embargo, el que Ia mujei'-haya
empezado a trabajar fuera del hogar no la ha eximido en una.

.- gran mayoria de casos, de su rol habitual dentro de la casa.

Estq es: en realidad muchas mujeres pasaron de tener un
%
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trabajo a tener dos. Es asi que una de las problemdticas mds
frecuentes con la que nos encontramos en las mujeres, es la
vivencia de sobrecarga, de estar “tironeadas” entre multitud.
de roles, sintiéndose exigidaé a cumplir con todos: deben ser
~buenas madres, buenas esposas demostrar eficiencia en el traba-
jo, tener ideas propias, -estar al dia con la moda, pero tamblen

con lo que pasa en el mundo y si todo esto lo hacen con una

" cara sonriente, siempre dlspuestas agradables y tiernas, ya estan

convertidas en la “mujer maravilla” del siglo XX.

Es obvio casi que, dada esta situacion, la mujer no sblo no

_estd satisfecha nunca sino que la culpa es su compafiera - de
todo momento. Siempre siente que hay algo que deja de hacer, ™

o que no lo hace suficientemente bien, etc. Es asi como vemos

oscilar a muchas mujeres entre la -queja y el autorreproche

permanente

~ Cabe entonces que nos planteemos que el cambio del lugar
de la mujer en la sociedad no pasa exclusivamente por su salida
del. hogar, sino también por un proceso de transformacion den-

" tro de él, que la abarque, asi como a su marido e hijos. Dicho
‘proceso de cambio implica concientizar valores, modelos de
~identificacién, prejuicios. Y es en este proceso, en el que los

terapeutas podemos tanto contribuir a la persistencia como a la

tmnsformaczon de tales valores. Trabajando con familias, asi
como ‘con hombres, mujeres y/o nifios 1nd1v1dualmente, no
podemos dejar de reflexionar acerca de nuestros cntenos sobre
temas tales como:

- pautas de crianza con los hijos y sus diferencias para
varones y nenas; '

— la distribucién de la autondad en la famlha'

— la organizacién y administracién de la economla y de los
blenes familiares; : )

— el rol materno y el paterno; expectativas; “

— los roles de esposo-y esposa; y muchos otros que consti-
~tuyen la base de la vida doméstica. En ella estd insertada la
1deolog1a acerca del hombre y de la mujer en esta sociedad y
por lo tanto todo cambio de los lugares femeninos y masculi-
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nos debera necesanamente apoyarse en una transformacmn de
esas “‘pequefias” cosas de lo cotidiano.

Pacientes y terapeutas asistimos y participamos de una
época de cambio en el funcionamiento de la estructura familiar.
Es un proceso dificil, porque mujeres y hombres estdn constru-

~yendo nuevos valores y no simplemente repitiendo los que les.

han sido dados. Por esto mismo es que no puede hacerse
sohtanamente sino que requiere de la posibilidad de compartir
vivencias, nuevas experiencias y pensamientos, en este caso

-entre mujeres, como una manera innegable de ir constituyendo

-una ‘identidad diferente. Los grupos de reflexién o los grupos
terapéuticos de mujeres son nuevas técnicas que contnbuyep a
tal logro. '

'Y hay algo que se vislumbra: la “divisidbn tajante de dos
mundos: el doméstico y el piiblico-social emprobrecié a hom-
bres y-mujeres. No se trata de-seguir manteniendo tal divisién
cambiando las piezas. Se trata, a mi parecer, de transitar un

~camino de integracion de esos dos mundos, para que mujeres y

~hombres puedan vivir, compartir, dar, re01b1r libremente y con
un desarrollo maximo de sus potenc1ahdades.

- Resumen -

El lugar de la mujer en la farmha no es producto de una “naturaleza”
fememna, sino que estd multideterminado por factores biolégicos, ps1colo-

: glcos, econdmicos, hlStOI‘lCOS, sociales. Lo mismo . ocurte con el rol

materno, que no es un producto del “instinto” que toda mujer “sana”
posee. La historia de la organizacién social nos aporta datos importantes
para pensar en esto. El lugar de la mujer en la familia, como' asi. también
el del hombre, se transform6 radicalmente, por ejemplo, a partir del
surgimiento de la sociedad industrial. La mujer perdié su lugar social
como productora y pasé a desempefiar un rol exclusivamente_dentro del
hogar y con los hijos. Este trabajo no fue ni es considerado como tal sino
‘como producto de la “naturaleza” femenina. Esro implica la negacion de
que la mujer, en su trabajo doméstico y maternal, cumple una funcion

- Social, tendiente a mantener y perpetuar una cierta forma de organizacion
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familiar, al servicio de un determinado funcionamiento de la sociedad. La
“divisin tan tajante entre dos mundos:, el doméstico y el pﬁbljco-social, :

. ‘empobrecié a hombres y mujeres. Los hombres han sentido y sienten
sobre ellos el peso de las exigencias y presiones del mundo social y de la
responsabilidad del mantenimiento econdmico del hogar. Las mujefes se
 viven a s{ mismas como meras satisfactoras de las necesidades de otros,
“saben del encierro, de la soledad y dela falta de sentido de su propia vida

mis alld de la maternidad. En la actualidad, el trabajo fuera del hogar, en

“'muchos casos, se ha venido a sumar, como una tarea mhds, a las actividades
tradicionales de las mujeres, acentudndose de esta manera los sentimientos
de culpa, de exigencia, de insatisfaccion. _

- Sostengo aquf que un cambio del lugar de la mujer en'la sociedad no’

pasa necesariamente por su salida del hogar, sino también por Un procesd -

de transformacién dentro de él que la abarque, asf como a su marido y a
sus hijos. Este proceso implica concientizar valores y prejuicios en torno 2
temas tales como: . . - - )

a) pautas de crianza con 10s hijos y sus diferencias para'varones y
nenas; R ‘ ' .

b) la distribucién de la autoridad en la familia;

c) los roles paterno y"matemo; expectativas;

d) los roles de esposa y esposo; -

e) la-organizacidn 'y administracién de la economifa y de los bienes
familiares;

f) 1a organizacion de las tareas domésticas, etc.

Considero que los terapeutas, en tanto estamos en contacto, o bien
con ‘familias, o bien con nifios, mujeres y/u hombres individualmente,
también debemos repensar estas temdticas, ya que, desde nuestro rol,
podemos contribuir tanto. a la persistencia como a la transformacién
creativa de los valores implicitos en la vida cotidiana. Sélo una actitud
reflexiva y critica sobre ellos nos permitird hacer diagnosticos, elaborar
- estrategias, pensar causalidades, de una manera menos prejuiciosa y por lo

tanto mds cientifica. - . '

Summary . o : -

The place of women within the family_is not a product of female
. “nature”, since it is multidetermined by biological, psychological, eco-
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nomic, histprical and social factors. The same happené with maternit:
which is not a product of an “instinct” with which every woman is bori’
In housekeeping and mothering women are fulfilling a social role tehdiné )
- to keep in some way a familiar organization, which satisﬁés a dej[ermined
function of the society. The confinement to mateﬁlity 'aJnd household

E 'make§ women live themselves as simply fulfilling other persons’ needs.
- Nowadays, working outside the home, in many cases, increases the

dex_nands? the feelings of both guilt and dissatisfaction. -
I Sti:lte ‘herg that a slxift of thé women’s place in society must
necessarily include a transformation within the household that contains

- them, as well as their husbands and children. This process, that we as

“therapists must also go through, implies the awareness of certain values,

o prefj‘udices, and beliefs which are deeply rooted in every day life.
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Lugar de la paradoja en la terapia familiar sistémica

Lic. INES DATES

. Montes Grandes 1 — 1640 Acasusso —-Prov. de Buehos'Aires

La frecuencia cada vez mayor con que se aplica el rétulo de
paraddjicas a intervenciones terapéuticas dentro y fuera del
campo de la terapia familiar y cierta falta de.precisién, o
precisiones que varian segin los autores; en el uso del término,
hicieron que me preocupara por tratar de entender -qué significa
hablar de paradoja en este contexto. No fue ajeno a esto la
fascinacién -que ejercian para mi estas intervenciones, con el

‘halo de magia que las rodeaba . . ycon el consecilente peligro

para la clinica que tan bien condcid el \aprendlz de ‘brujo del
famoso cuento. ‘

Lo que sigue es resultado de esa preocupacmn

Voy a tomar el concepto de paradoja tal como fue
enfocado por Russell y Whitehead en su Teoria de los Tipos

. Légicos, donde enfatizan que una clase de cosas es de un nivel

diferente que los miembros de ella. Y esta discontinuidad entre
clase y miembro proviene del hecho de que son de distifito
nivel de abstraccion.

A causa de .esta discontinuidad pueden ocurnr paradojas en

Terapia Familiar, 1982, V, 9 : - 201




e

INES DATES

. clasificacion. Co ' ’ amosa paradoja del
la clasificacion. Como ejemplo, veamos la {flmosa par t"} e
mentiroso, en la que si un hombre dice: “Estoy mlg 1(;=,_n . tg:
‘estd i i i dici es

{estd diciendo la verdad? Si estd diciendo la verda ,d 1
mintiendo; y si miente, entonces deberfa estar Q101en o) t.a
verdad. Y esta paradoja se genera porque un .enunmado negati
vo que clasifica otro enunciado también negativo ocurren en un

“inico mensaje, quebréndose la discontinuidad entre m1embro v

clase. . : § - )
Nos interesan las consecuencias pragmdticas de.: este fenom%:
no: una oscilacién eterna entre “miente” y ‘:Plce la verda.d
que hacen imposible una respuesta “adecuada” del que recfbe
tipo de mensaje. K
’. eSteY pdado que li introduccion del concepto de /Pa,radOJa en.
Psiquiatria estuvo llevade de la mano del de doble vinculo, es
natural que sus caminos se confundan a menu.d'o’. .
Comenzaremés, ‘por Jo tanto, con la aparicion de Hacuj una
Teoria de la Esquizofrenia, en 1956, donde se acufia el
«c-:oncepto de doble vinculo, que consiste, como todos sapemols,
‘en la aplicacién de la estructura formal de la paradoja a la
comprension del contexto comunicativo generador de ?onduf;;:?
““esquizofrénica”, definida ésta por los autore's como imposibi-
‘lidad .de discriminar-indicar a qué tipo logico ,pertenece_ un
mensaje (metaférico, literal, humor, sarcasmo, etf;etera ce ) .
'D/e los elementos fundamentales constitutivos d'el doble
vinculo: relacién de importancia vital, en la que repetidamente

se producen mensajes que S contradicen pertenecientes 2

distinto tipo l6gico ¢ imposibilidad de abandonar el cgn:po o
““metacomunicar” sobre la incongruencia, me interesa detener
me en esta Gltima, dado que dio pie a una propuesta de accion

psicoterapéutica en la que se- enfatizd la adquisicion de la.

capacidad de advertir y comentar sob.re las mcpggruc;.ncms de
los mensajes componentes de la situacion dolzle vincular cgmo
camino para revertir los efectos patdgenos de estos.

Fra logico... y mas logico todavia para una psiquiatria

' que habia logrado algunos de sus avances mis intefesaniges er}n ;el
campo de la dinamica intrapsiquica, con u.na teoria de cfamt io
basada en el hacer consciente lo inconsciente, y cuyo ins ru.
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mento terapéutico por excelencia era la interpretdcion y su
correlativo insight. - ' S
.- - Esto, mas el aval implicito en la: “solucién” propuesta por
Russell a la paradoja de la logica: -el mantener claramente
separados los niveles o tipos lbgicos, -dieron pie a los intentos .
de resolver los dobles vinculos patogenos intentando que las
familias adviertan las paradojas a ‘que. se someten mutuamente
(metacomunicando), con. el -frecuente resultado de terminar
agregando un nivel més a su juego paradojico. S

. Ademas, esto fue seguramente facilitado por el hecho de

! - que en el articulo original, los ejemplos provistos para ilustrar-

el concepto.de doble vinculo crean la ilusidn de que éste es
circunscribible ‘a2 un intercambio -concreto de mensajes, pues
ponen el énfasis en los ingredientes paradojales'y desenfatizan
lo repetido, intenso y circular del fenémeno?. Y esto tltimo es
lo que lo transforma  en ese tembladeral en el ‘que se hunde
.Y aqui quiero citar a Lyman Wynne: “Hablar claramente
de ambigiiedad y paradoja es una tarea traicionera y abruma-
dora. Se debe entender la forma como se superponen multiples

- relaciones y sistemas, asunto mucho mds complicado de lo que

implican los términos . “comentar” o “metacomunicacién’.

~ Antes de que la metacomunicacion surta efecto se necesita un
- enfoque novedoso, que a menudo s6lo es fruté de repetidos

errores y fracasos. Tales esfuerzos implican drésticas transfor- .—
maciones de relaciones, moviéndose a sisteémas cualitativamente -

‘diferentes de comunicarse y relacionarse, en suma, implica

esfuerzos sostenidos y creativos, a.veces\ﬁel mds alto orden’3.
Es decir, que “metacomunicar” implica haber ya trascendido la
situacién paraddjica doble vincular. :

Y el instrumento para lograr que esto ocurra no parece ser
la explicitacién de las incongruencias, porque desde “dentro”

*.de la situacién, esa metacomunicacién, o es imposible, 0 no es

mas que un juego ’intelfeétual que hunde inmediatamente en los
complejos circuitos doble vinculares que conforman esa situa-

~ cidn. : .

Como alternativa se nos aparece enseguida lo que, en el
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" mismo “Hacia una Teorfa de la Esquizofrenia” se denomind
‘doble vinculo terapéutico, y que dio origen a una corriente de
técnicas “que intentan’ colocar a la familia en- una situacion -

- - / L3 B4 -
inaceptable que los lleve a movilizar sus fuerzas internas para -~

efectuar “los esfuerzos para transformar sus relaciones™ de que ™

habla Wynne, con ¢l resultado esperado de un “salto” creativo

a otro nivel de organizacién del sistema. _
. "Me refiero a las llamadas Intervenciones Paradojales. -

; Y es asi que nos encontramos con lo paraddjico concebido
-ya no sblo como factor patégeno - sino también como un

tlemento necesario del crecimiento y el cambio, y esto no sélo___
en el contexto de la-terapia, sino en situaciones vitales de todo-..

tipo, tal como lo plantean Rabkin, Bateson y otros*=5-3.
. Y acd surge naturalmente la .pregurita: iQué es lo-que
diferencia a uno y otro tipo de situacion paradojal? '
La respuesta no. parece residir en la estructura formal de la
situacién, que es la misma. R Cose et
;Habrd entonces alglin otro elemento que nos dé la clave?
-+ Bateson cita repetidas veces una experiencia que nos aleja -
un ‘poco del campo de las relaciones humanas, que quizds nos

ciegue con su proximidad. Me refiero a la tan conocida -
experiencia en que una marsopa es ‘utilizada para hacer demos- '

demostracién, el silbato del entrenador y la comida que lo
sigue, son condicionados a una. conducta determinada de la
marsopa. Dos horas més tarde, en una nueva demostracion, la
fharsopa sale v ecuta su conducta “adecuada”, pero ésta no es
tfecompensada por silbato-comida y el entrenador selecciona
- otra conducta y la recompensa hasta que es aprendida. - Pero,
por supuesto, ésta no es recompensada en una tercera demos-

tracidn, y asi sucesivamente.

“Cito a Bateson®: “Finalmente la marsopa aprendié a mane-
_jar el contexto de contextos, ofreciendo un fragmentb diferente
o nuevo de conducta visible cada vez que entraba en escena’”.
“Es necesario afiadir dos puntos”, dice Bateson.
“Fn primer lugar, que fue necesario (a juicio del adiestra-.
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d.or) _v101ar muchas veces las reglas del experimento. La ekpe— :
riencia de equivocarse resultd tan perturbadora para la marsopa
que para preservar la relacion entre marsopa y adiestrador (es

- decir el contexto del contexto del contexto), fue necesario

suministrar muchos refuerzos a los que‘la ‘marsopa no tenia -

‘derecho. En. segundo lugar, que cada una de las primeras

»catorcve sesiones se caracterizd por miuchas repeticiones futiles -
de la conducta  que habfa sido reforzada en la sesion prece-
dente, y sélo por accidente produjo un fragmento de conducta

diferente . . . En el intervalo entre las sesiones.trece y catorce la

mgrsc?pa paregié muy excitada, y cuando entrd en escena para
l_a quince efectud una actuaciéon complicada en la que aparecian
ocho fragmentos de conducta visibles, de los cuales cuatro eran
enteramente nuevos: nunca habian sido observados en esa
especie de animal”. B :

A su juicio, esto ilustra el desajuste y el dolor agudo que

“puede inducirse -en un mamifero haciendo que se equivoque en

las reglas que dan sentido .a una relaciébn importante, y, por

" otro lado, el que si puede sobreponerse a esto, la ¢xperiencia

total promueve creatividad.. ) .

“Fue .necesario darle al d_elfi‘n‘ .pescado no 'gana/do (por
supuesto sin silbato), para mantener la relacidén con su entre-
nador. Es decir, hubo que decirle al animal que a beéar de su

falla en resolver el problema, todavia era ‘amado’ .
Otro elemento de este ejemplo, que Bateson quizds no

subraya por obvio me parece de fundamental importancia: me

refiero al hecho de que la nueva conducta es recompensada por

el entrenador. : A '
_Seguramente con estos elementos podamos formular una

respuesta ‘a la pregunta que nos planteamos acerca de qué

'el’er.nentps ‘diferenciales se agregan a la estructura paradojal
‘bédsica en la situacidn-que-enferma y en 'la que promueve

crgatividad; Seguramente en los casos en que el resultado es la
engermedad, -esta aceptacién mdés alld del “equivocarsé” no
existe, y lo amenazado es esa relacidon contexto de contexto
mds alld de lo cual sdlo existen el vacfo y el terror. Y sia pesar’
de ‘todd se produjera alguna “solucidén” creativa, con seguridad
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no se oird eI sﬂbato de aprobacmn ‘que, al anunciar la
cormda confirme al self.

Y la pregunta que a continuacion nos hacemos los terapeu—
tas es: oCual es la clase de amor que funciona como contexto
de contexto de contexto en la relacion terapeutwa"

Esta pregunta queda abierta para mi. '

. Permitanme ahora volver atrds y analizar otro aspecto de lo
- que significo y significa-€l concepto de parado_]a incluido en el

“de doble vinculo.
Cuando aparece Hacia una Teoria de la Esquizofrenia el

‘doble vinculo es eritendido fundamentalmente como un’ con—.,‘_\_;_
_cepto explicativo en la etiologia de la esquizofrenia; y-decir ..

- explicativo es decir diferenciador, es decir que estd presente en
algunas situaciones y ausente de otras con cierta estabilidad, y
es también hablar de “un factor causal més en la sene de
fenomenos a los que estd asociado. i

Y asi fue recibido ‘por la Ps1qu1atr1a. como un concepto

déhmltado mds o menos claro, dificil de definir operacmnal— -

mente 'y de cucunscnblr, pero que estaba “allg”, en su objeto
. de estudio: en las famxhas de esquizofrénicos. ’
De aquel primer momento datan los Jntentos de validarlo

experxmentalmente, con las dlﬁcultades que tan admzrablemente"

resefia Gina Abeles?,

Lejos estaba la qumatria de suponer que habfa dado

éntrada a un huésped que terminaria por transformarla a ella
misma (o por lo menos a parte de ella), contagiando a muchos
conceptos bien establecidos, como la comprensién misma del

“fendmeno”. psicoterapéutico (Haley)®, y que termn\lana por.

contagiar al mismo “0jo” que .observaba.
" Porque se fue haciendo cada vez mds evidente que al incluir
lo paraddjico en la concepcion de los fendmenos estudiados, lo

que se habia introducido era.la idea de una realidad organizada )

~ en niveles jerdrquicos, en la que el superior opera como
contexto y como control del inferior, al contener las reglas
(miés abstractas) que dan cuenta de las redundancms de este
- altimo.
: Pero ~ jpor que estos mveles se constltuyen en paradOJas"
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Y icomo respuesta se ‘nos aparece esa maravxllosa capacidad
-humana que es el lenguaje, que, al detener al tiempo en su
transcurso y al -dividir la expenenma en cuadros estiticos,
posibilita que se confundan esos niveles en ilusiones atempo-
1ales de identidades y contradicciones sblo ex1stentes en.una
también ilusoria epistemologia lineal (y no cucular) y plana (en
oposicion a diferenciada en niveles). (Anthony Wilden)®-1°,

‘Asf, esta paradoja no podia ser contenida “‘alli”, en el
objeto, sino que formaba parte de una- epistemologia nueva,
una eplstemologla mds adecuada para la comprensién de los
fendmenos que Bateson llamé “mentales™ ! .

'Y ‘las paradojas se le aparecen al c1ent1f1co igual que los
doble vinculos a los miembros de una familia, - cuandd esti
preso de una situacién en la que se ve compehdo a elegir entre

_oposiciones ficticias que lo ciegan a la profunda complemen-

tanedad de la realidad que lo circunda.
. Y también ‘igual que en el doble v1nculo s6lo podrd
metacomunicar” de forma que le permita trascenderlas cuando

~ ya esté fuera de esa situacién autolimitante.

Y también igual que en el doble vinculo, esto solo es
pos1ble en la medida en que (y repito la cita de Wynne) surja
“un enfoque novedoso, que a menudo sblo es fruto de
. implica esfuerzos sostenidos y

Y no olvidemos el “silbato” de aprobacion-confirmacion.

" Y pienso que la Psiquiatria -estd preparada para dar ese
salto porque, aun dentro de los 1imit&s de una epxstemologla
plana, lineal y antinbémica, ha luchado a diferencia de otras
ciencias, por domar esas verdades “paradOJales .a las que nos
remiten los complejos fenémenos de los sistemas humanos! 2.

Ya en 196613 , Bateson se refiere al doble vinculo como un

. nuevo lenguaje, o quzzas una nueva epistemologia.

- Once afios Cespués, omite el “quizds™*.
Porque, igual que a él, la nocién de paradoja nos sirvio de
introduccién a un universo organizado en niveles jerarquicos de
control, cuyos-elementos se. relacionan entre si en funcién de

noticias de “diferencias” (lo que equivdle a decir que no se

. N
. .

207




" INES DATES

golpean,  sino’ que se comunican), sistemas ' que carecen de
energia propia, por lo que deben estar siempre . en contacto
_estrecho con un “medio” del que dependen; y sistemas ‘que
operan con cadenas de determinacion c1rculares (o maés comple—
Jas) : ' : -

Pero ademas la nocién de paradoja introdujo otro elemento
‘que me parece de fundamental importancia para lo que nos
ocupa: hace evidente y permite formalizar el continuo movi-
‘miento que hay en el més estatlco de los estados de un smtema
viviente.

Justamente cuando un sistema como la familia se presenta

" més rigido en apariencia, lo que nos llevaria “naturalmente” (€s—--

decir segin las inconscientes categorias habituales de nuestro
pensarmento) a pensar en la quletud o la no-fuerza, y, por
ende, en la necesidad de aplicar und& “gran” fuerza para lograr
‘un cambio, el concepto de parado;a nos hace un llamado de
atencion.

Pues al contener dentro de si el par de opuestos de intensa
~ actividad en un nivel (oscilacion) y de estat1c1dad en un nivel
"'supenor, ya que esa oscilacién es incapaz de trascender el’

dilema paradonco el concepto de paradoja nos abre la com-'
'prensmn de las fuerzas internas al mismo sistema ‘rigido”
que- po;iemos -apoyarnos para lograr que éste cambie.

Y quizas sea éste el momento de abandonar el concepto de
paradoja. Ya que éste, como el doble v1nculo se “chsuelve si
1o trascendemos.

Y si esta nueva epistemologia nos’ perrmte comprender
aquello que fue el primer objeto de mi preocupacion: las asi
llamadas intervenciones paradojales, sea que las exphquemos
como un acentuar la “claustrofobia” a quedar encerrados en el
no -cambio para que de esto surja el impulso que contrarreste la
“fobia” al cambio (tipo Selvini-Andolfi); sea, tipo Haley, que -

_ supongamos una voluntad de poder que lleve al paciente a
rebelarse frente a directivas del terapeuta; o sea que pensemos
que una intervencién “paradojal” violenta mds alld de un limite
permitido a una regla del sistema, a causa de. lo cual éste
- reaccionard con una exageracion de sentldo opuesto que dara
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origen a reacomodaciones irreversibles; en cualqu1era de estos
modelos estamos suponiendo una compleJa actuacion de fuerzas
contradictorias cuya. dialéctica intentamos capitalizar - para la
terapia; y entonces estas intervenciones dejan de parecer pa-
radoncas para ser profundamente Iogzcas1 5.

Resumen

A partir de la preocupacién por comprender qué significa hablar de
paradoja: dentro de la Terapia Familiar, especialmente por las asi llamadas
IntervenCiones Paradolales, este traba_]o intenta rastrear variaciones de
énfasis en el significado del concepto a partir de su mtroduccmnw en

“Hacia una Teorfa de la Esquizofrenia”.

Se des_cnbe,el paso -de lo paraddjico concebido fundamentalmente
como factor patégeno (dentro del fenémeno de doble vinculo) a conside-
rirselo también un elemento necesario del crecimiento y ¢l cambio. Y se

- intenta luego sefialar algunas caracteristicas que’ distinguen a la situacién
~ paraddjica-que-enferma de la que promueve creatividad.

La segunda linea de evolucién en el significado del concepto que
considero es la que comienza por entenderlc como un concepto explicati-
vo diferenciador y por ende, ‘situado “alld”, er. el “objeto” de la
Psiquiatria, (farmhas de esquizofrénicos) para terminar finalmente por
contagiar a esa misma psiquiatria (o a parte de ella). Porque con el tiempo
se advirtié que al incluir lo parado_uco en la concepcién de los fenémenos
estudiados, lo que se habia introducido era una nueva epistemologia,

- basada en la idea"de una realidad organizada e niveles jerdrquicos y con

circuitos de determmacxon circulares ‘0 mds complejos, que vino ‘a

- .féemplazar la anterior concepcién “plana” y de causacién lineal hija de la

fisica Newtoniana; esta epistemologia permite su}aerar las paradojas que se
le presenten al cientifico cuando es presa de una situacién en la que se ve
compelido a elegir entre oposiciones ficticias que lo ciegan a la profunda
complementariedad de la realidad que lo circunda.

* + La nocién-de paradoja, ademds, hizo evidente y permitié formahza_r _
el continuo y fitil movimiento que existe en el mds estitico de los

- estados de un sistema viviente. Al contener dentro de si el par de

opuestos de intensa actividad en un nivel (oscilacién constante) y de
estaticidad en un nivel superior, (ya que esa oscilacién es incapaz de
trascender el dﬂema paxadopco) este concepto de paradOJa nos abre la
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comprgnsiéﬁ y nos permite enrolar en las filas de la terapia a las
compléjas fuerzas contenidas en las familias, espec_ia]mente en las llamadas-
“figidas”. . T - S
“Propongo finalmente abandonar el calificativo de paraddjicas para las
intervenciones terapéuticas basadas en esta nueva epistemologfa dado que
1a “paradoja para el cientifico, igual que el doble vinculo para el miembro.
de la familia, desaparece si se la trasciende a un nivel superior, y tal
\fparece ser ¢l resultado de esta nueva epistemologia. :

. TR
Asi, las intervenciones paraddjicas som, dentro de esta concepcion

profundamente “logicas”.

Summary

. QOut of a concern for understanding the meaning of paradox as

~ applied to Family . Therapy, and especially of the. so-called Paradoxic
‘Interventions, this paper attempts to review the variations:in emphasis in

 ‘the meaning of the concept since its introduction in “Toward a Theory of
Schizophrenia™. : ; o P :
~‘We describe the step from the paradox considered basically as

pathogenic factor (in the double phenomenon) to considering it also a

necesary element of growth and change. And we then attempt to point

out -some - characteristics differentiating the -paradoxic situations that

" sickens from the one that promotes creativity. . T

' The second line of development in the meaning of the concept we

consiﬁer is the one that beging by understanding it as a differentisting

_ explanatory concept and therefore situated “there” in the- “object™ of -
Psychiatry (families of schizophrenics), finally infecting that same Psy-.

' v_chia'try (or part of it); because in time it was discovered that when the

- . paradox was included in the conception of the phenomena studied, what

_had been introduced was a new epistemology based on the idea of a
reality organized on hierarchical levels and having circuits of circular or
more complex determinations which took the place of the former “flat”
conception and of lineal causality, child of Newtonian physics;- this

' ,episté;nology allows the scientist to overcome the paradoxes he encoun- -

ters when he is prey to a situation in which he finds himself compelled to
_choose between fictitious positions which blind him to the profound
‘complementarity of the surrounding reality. .

- Furthermore, the notion of. paradox -evidenced. and allowed the
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formalization of the continuous and futile movement existing in the most ~
static states of the living .sistem.. By containing in itself the opposite pairs
of intense activity on one level (corgstant. oscillation) and of static state
‘on a higher level (since this oscillation is incapable of transcending the
paradoxic dilemma), this concept of paradox opéns our .comprehension
and allows us to enlist in the therapeutic ranks the complex forces
~gontained in families, especially in those called “rigid”.
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Fantasmas que inciden e interfieren en la dindmica familiar.

Lic. RINA FRUGONE DE VALETA* — Lic. MARTHA
 SIERRA MARTINEZ** — Lic. NIEVES LABRUCHERIE
‘MERCON*** . oA T e

* Ay, J. Sudrez 3055, Montevideo, Uruguay. **San.José 807, Dro. 1101,
Montevideo, Uruguay. ***Libertador 1676, Dto. 1101, Montevideo,

Uruguay.

A través de nuestra practica como psicoterap'eutas de grupo
familiar, nos detendremos hoy a analizar a aquellos grupos que
se gestan cuando el motivo de consulta estd centrado en la

- problemética de un nifio. En el devenir de las entrevistas vemos

" como éste seria el depositario masivo de la conflictiva de ese

.. grupo, que. estaria sosteniendo las situaciones familiares no re-

sueltas de cada uno de los mtegrantes que ocultarfan los fantas-
mas dificiles de develar.’ :
- Hemos visto que los padres, comunmente realizan proyec-
ciones masivas sobre sus hijos de sus propios vinculos patolo-
gicos con sus progenitores. Como dice' Nocetti: ’

“La- identificacion desde las perspectivas de las relaciones
familiares es un mecanismo por medio del cual cada uno de los
nuembros de la familia realiza las operdciones tendientes a

satisfacer el deseo de sus progenitores. En la medida en que es

un proceso inconsciente, no hay posibilidad de ejercer sobre €l
control alguno a menos que se tome conmencm de sus determi-
naciones” : '

Terapia Familiar, 1982, V, § | o o : . 213
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“Los miembros de la familia sé ven impulsados a satisfacer
demandas que no saben, son ajenas "Por medio del sistema de
las identificaciones se crean las condiciones que reproducen y
perpetiian un modo de reorganizacion familiar. Lo prescriptoy

lo prohibido, lo deseado y lo temido se articulan en un 31stema L

23 9>

de mandatos denominados “normas y valores”.

“Los conyuges deberdn dar cuenta de la modalidad de su )

alianza”. “En general son los hijos los encargados de poner de
manifiesto, a través de sus sintomas, las caracteristicas del
' pacto sellado™.

: Entendemos entonces que el sintoma no s6lo expresa con:-
flictos actuales del ‘grupo familiar, sino que aparece como

conducta .aprendida histéricamente dentro del contexto "del
grupo actual, en las interconexiones familiares, es decir la red
de relaciones parentales que se hallan mds alld del grupo fami-
liar actual.

.~ “El grupo asi crea. roles para sus miembros de modo que uno
_es lo que es"para los otros y en funcién de ellos. Por lo tanto
fuera de él se deja de ser y hacer lo que como grupo se ha
impuesto.

' Enfrentados a aquellas entrev1stas donde el pedido de con-

sulta se centra en las dificultades del nifio, podemos ver como-

éste /no comprende qué es lo. que esperan de él, cudl es su
dificultad, que I0s otros suponen que ¢l tiene y como mediante
el sintoma se hace presente el conflicto familiar.
o iPor nuestra experiencia en trabajo con nifios y por lo ya
»expuesto, hemos visto 1a necesidad de la inclusién de los padres
en el proceso terapéutico, ya que las p0s1b111dades de tener
-ellos (los -padres) tratamiento, permlte elaborar sus fantasias y
_ansiedades como asi también realizar un mejor manejo sobre la
envidia y el temor a la pérdida del control omnipotente del

nifio, tomando asi-un rol adulto que permlta la mejoria de .

todo el grupo. R
Se. entiende que el nifio no puede estar solo en el proceso

terapéutico, sino que su discurso deberd estar acompafiado del .

de sus padres o de aquellos que se constltuyan alrededor de’
éste como su grupo familiar.
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. Entrevistas diagnosticas: intentamos:

En el proceso- diagnostico se trata de ver qué posibilidédes )

tienen como grupo y cada uno de ellos, de comprender su
part1c1pac1on en la conflictiva deposftada en el nmo

Para ello exploraremos la comunicacion, a qué nivel se da

" los roles, los confhctos, las ansiedades, y asi evaluar las posibili- '
‘dades de un aprendlzaje y las estrategias terapeutlcas a seguir. -

Interesa lo que se dice, como se dice y a quién se le dice,
~d§nde aparece todo el interjuego de las interrelaciones fantas-
_maéticas y desde ahi visualizar desde donde habla el sujeto.

.De estas entrevistas diagnosticas surge el pronéstico y la '

posibilidad de los diferentes enfoques terapéuticos que dihami-
‘zaran el devenir del proceso (terapia de. pareja, terapxa centrada

"en el niflo, combinada, asociada, etc.).

Es en el momento de organizar la estrategia y la loglstlca

_ _para el abordaje.de la tarea terapéutica, especialmente en la que

tiene relacién -con el pasaje de ‘terapia individual, al que fue
-d_envado el pacierite especificamente, a terapia grupal familiar,

. donde se nos plantean las mayores dificultades.

Consideramos que es en este momento, en que se pueden
confundir, mezclar, los fantasmas familiares con los de los
terapeutas y aln mas, con los que vienen de los que hicieron la
derivacién, que .por haber sido como fue, entendemos que

- refuerza la depositacion en el nifio, debldo a tener esquemas
referenciales distintos.

En esto estardn incluidas las posibilidades de los propios

- terapeutas, sus esquemas referenmalesz,_ hasta - donde los han

podido internalizar desde sus propias experiencias terapéuticas
vy de aprendizaje, teniendo en.cuenta también las diferentes
inserciones institucionales que se ponen en juego. '
Tomamos lag primeras entrevistas que nos van-a permitir
ver cudles son las posibilidades de aprendizaje, cudles los limites
y en qué medida nosotros como terapeutas de familia nos.

podremos incluir, ya que si bien hablamos de fantasmas que .

inciden en la .problemitica de ese grupo”al cual intentamos

_abordar, no debemos dejar de lado nuestras propias situaciones

G
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fantasmatlcas que van a operar, no solamente hacia el grupo
familiar, sino también al vinculo de 10s prop1os terapeutas.

Como mencionan en su trabajo “Todos somos Ed1po
(Bechara Aded y colab.):

“Insistimos en iluminar LO OCULTO en el encuentro cote-

- rapéutico partiendo de la experiencia de que el grupo actfia lo
que los terapeutas callan y se hace mds d1f1c1l leerlo ‘cuanto -

mayor es el silencio”. . < PR
Y consideran estos autores que lo oculto son escenas temldas y
‘ contemdas de los terapeutas. v

Es mads, si sumamos a esto que los terapeutas familiares se -

acercan a esta disciplina muchas de las veces sin haber pasado
por las propias experiencias de tratamiento familiar, lo que
-implica un doble esfuerzo de comprens1on de las vicisitudes de
dicho proceso.

Cuando aconsejamos psicoterapia de grupo familiar sobre

" todo en este tipo de grupos donde el-sintoma se halla deposita- -

do en uno de los nifios, es cuando -mds debemos ser puidadoso's
ya que si bien el grupo en lo manifiesto, asiente al tratamiento,
en lo latente tratard de mantener esa transaccién, saboteando
inconscientemente la tarea como forma de mantener, cuidar,
fortalecer con estos grupos las alianzas de los sistemas de
parenfesco y poder asf dar paso a una realizacion de deseo
_contenida en la misma.

G‘

Ese tercero como.explicita claramente Nocetti puede ser-

complice de un pacto neurdtico, de un pacto perverso o de un
pacto psicotico entre los contrayentes y rara vez estari al tanto
de lo que convalida™. :

- Desde nuestro lugar como operantes o desestructurantes de
esa alianza, debemos en lo posible tener en cuenta nuestros
'proplos pactos, nuestras propias complicidades y alianzas ya sea
- con -nuestras propias instituciones familiares asi como otras

(aguellas que nos forman o de las que somos integrantes), que ~

ofician muchas veces como represoras, e invalidantes de nuestro
quehacer. v L~ :
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En funcion de lo antedicho en cuanto a los cuidados para
abordar este tipo de. trabajo, es que entendemos que esta tarea .
hace a un compromlso de revisi6n permanente y de cuestlo—
namlento de nuestra propla sﬂ:uacmn ex1stenc1al '

Resumen

En resumen, en el devenir de las entrevistas vemos cémo el nifio por

el cual se consulta seria el- depositario. imasivo de la conflictiva-‘de ese

grupo que estaria sosteniendo las situaciones familiares no resueltas de
cada uno de los integrantes que ocultarian los fantasmas dificiles de
develar, y como los padres realizan proyecciones sobre sus ln]os de sus
propios vinculos patoldgicos con sus progenitores.

Debiendo considerar ademds como incluidos en éstos como fantasmas

. las _posibilidades . de los propios terapeutas, sus esquemas referencxales

teniendo en cuenta las dlferentes mserc;ones institucionales que se ponen

© -en juego.

’Sufnmary

In summary, ‘in. the development of the mterv1ews we see how the

- child being consulted about is the massive depositary for the conflicts of

the group which is maintaining the unresolved, family situations of each
of its members,- hiding fantasies that are difficult-to reveal, and how the
parenits project their pathological bonds with their respective parents into
their own children.

We consider that the fantasies as to the possxblhtles of the therapists,
thelr schemes of reference, and the different institutional insertions in
play are all included in these group fantasies.

'
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CONCURSO 1982 DE TRABAJOS
SOBRE TERAPIA FAMILIAR

La Revxsta TERAPIA FAMILIAR 1nst1tuyo un concurso de

. \trabajos tedricos, clinicos o de investigacién que signifiquen un

-aporte relevante al desarrollo del conocimiento y de la prictica
de nuestra disciplina.
__ Recordamos que las cond1c1ones son las siguientes:
- El concurso se realizard anualmente a partir de 1980,
- - Los trabajos podran ser presentados individual o grupalmen- .
te, pudiendo tratarse de terapeutas familiares o.de equipos inter-
dlsmplmanos residentes en el pais. : S
- El jurado estard compuesto por 6 (sels) personahdades reco-.
nocidas en nuestra disciplina y sera designado por los responsables ‘
de la Revista Terapia Familiar. En caso’ de empate se requerira el
voto del Director de la' Revista.
- El premio c¢onsistird en un dxploma ¥ la publicacion del tra-
bajo en la Revista TERAPIA F AMILIAR. Podra ser compartido o
declarado desierto. El jurado podrd otorgar menciones a otros tra-

bajos que serian eventualmente publicados.

- Los trabajos que deberédn ser medltos serdn presentados en

7. (siete) copias escritas a miquina, a doble espacio, tamaiio carta.

‘Seran firmados con un seudénimo; que a su vez figurara con el titu-
lo del trabajo en la cara externa de un sobre cerrado conteniendo

_ensu interior el nombre y domicilio del o los autores.

- La recepcion de los trabajos quedard a cargo de los respon-
sables de la Revista TERAPIA FAMILIAR, hasta el 31 de
Agosto de 1983. El trabajo premiado y las menciones que

. hubiera resuelto el jurado serdn publicados en el segundo
,‘ numero de la revista de ese mismo afio.

- Comité de Redaccion.
B
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PRIMER ENTRENAMIENTO INTENSIVO EN PSICO-

TERAPIA FAMILIAR PARA PROFESIONALES DE
AMERICA LATINA./ .

En la segunda vy tercera semanas de mayo de 1983 se

realizara en Buenos Aires, en la sede de la ‘Sociedad
Argentina de Terapia Familiar, el primer entrenamiento

_intensivo en terapia. fam:llar para. profes:onales de América
Latina.

Dicho entrenamiento, a cargo de los Dres. Alfredo
Canevaro y Analia Kornblit, y-de los Lics. Alicia Arbiser y
Jaime Szwarstein, realizado con un criterio tedrico-clinico,
comprenderd seminarios teoricos, trabajo- en camara de

Gesell diariamente, revision de video-tapes, “situaciones cla- |
ves con familias simuladas y observacion de grupos multifa- .

miliares. Se planteara el modelo de abordaje especifico para

familias con nifios y con pac:entes psncotlcos y psicosomati- -
© COs.

El programa comprende 80 horas de trabajo (8 horas

. diarias, de lunes a viernes}). =~

Arancel: 650 dolares. - i

Los interesados’ deben escribir a no’mbie de Entrena-

. miento Intensivo, Sociedad Argentina de Terapia Familiar,

Gorostiaga 1731, 'Buenos Alires. (1426), Argentina, ad;un-
tando su curriculum vitae, antes del’ 10 de marzo de 1983.
Seran, notificados sobre su aceptacion el 30 de marzo,

debiendo enviar antes del 20 de abril un cheque o giro por

valor de 150 do6lares-para reservar su lugar. Los 500 délares
restantes deben ser abonados al comienzo del curso. Una
agencia de tunsmo loul onentara a los mteresados para su

" alojamiento.

INSTITUCI ON PSI COTERAPE’ UTI CA

= Dzrectores Dr. Felipe Digz Usandivaras
: Dra Mzrta L Mendez Puzg

Estimado Colega:

- Queremos por este medio darle a conocer Té émpora,
Institucion Psicoterapéutica. _Llegamos a ella a traves
de siete afios de experiencia clinico-institucional y con .

un desarrollo propio: La Resrdencta Terapeutzca Inter-
~ media.

Estamos implementando una modalidad de trabajo que
denominamos ‘‘Familia Terapéutica’.

Somos una Institucion abierta.

Témpora estd integrada por las \siguientes dreas: .. .

RESIDENCIA TERAPEUTICA
INTERMEDIA ' ‘

CLINICA PSIQUIATRICA

COMUNIDAD DEL TIEMPO
(HOSP. DE DIA)

TALLERES TERAPEUTICOS

CENTRO INSTITUCIONAL .

Solicitar entrevistas o informes '
Lunes a sibados de 9,30 a 21 hs. : 'SOLER 5961

T.E. 771-8114/8108 .

CAPITAL FEDERAL
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DR. JORGE GARCIA BADARACCO
SUB-DIRECTOR

DR. NORBERTO PROVERBIO
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TEL. 781-1306/7825/0557

PRECIO DE LA SUSCRIPCION ANUAL

Indicaciones sob?e los trabajos que se envien-
como colaboraclones

Aquellos trabajos originales o comunicaciones sobre Congresos,

“conferencias y seminarios que traten el tema especmco de la te-

rapta familiar, deben ser enviados a:

Alfredo A. Canevaro, Gorostiaga 1731 - Cap Federal (1426) - Rep.
Argentina. .

Las colaboraciones deberdn ser originales y en tres (3) copias

mecanografiadas a doble espacio, con un resumen final en caste--
" Hano e inglés. La propiedad literaria.de los articulos enviados per-
tenece a la revista y ésta se reserva todos log derechos de repro-

ducciénypublicacion. . ... .. ... L o oL L., )

FICHA DE SUSCRIPCION

Sres. de Terapia Familiar-

Solicito ser suscripto por el término de un afio a vuestra rev;sta para
lo que acompaiio los sxgulentes datos: .

Nombre y Apelhdo i ' o

Dnreccnén R

Cédigo Postal ... ... Localidad Al B

Profesion : e e

Adjunto Cheque o Giro a nombre de: Editorial ACE S.R.L., No a la orden, por

pesos ) e e e

Gorostiagav1731'..Capital Federal (1426), R. Argentina

Argentinal$ 400.000.—
Exterior u$s 26.—




Este libro se termind de imprimir en
los Talleres EDIGRAF S.A., Delgado 834,
" 'Buenos Aires, Repablica Argentina,

. en elmesde diciembre de 1982. =




