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beria determinarse la proporcién de la de-
manda de servicios de salud —en las comu-
nidades urbanas y rurales —que satisface la
medicina tradicional, la paramédica o va-
rias medicinas de manera simultinea. Los
resultados de estas determinaciones serviran
de indicacién de las posibles medidas co-
rrectivas y soluciones de los problemas aca-
bados de mencionar. Naturalmente, el pro-
ceso serd lento.

Es obvio que la meta final debe ser la co-
bertura de toda la poblacién con servicios
de salud accesibles y aceptables ofrecidos

por personal de salud debidamente adies-
trado. Asimismo, es evidente la necesidad
de introducir otros métodos innovadores,
en el entendido de que no puede copiarse
ningiin modelo de sociedades industrializa-
das o urbanizadas. Por iltimo, aunque no
fuera por otra razén que la de haber mos-
trado que el sistema médico moderno no ha
logrado atender a la poblaciﬁn, deberia
proseguir la investigacién de antropologia
médica en las practicas tradicionales de
atencién de la salud.
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DINAMICA FAMILIAR, NORMAL Y PATOLOGIA

Por: Leopoldo Chagoya
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lo que hace falta, toda la familia verd ese problema como su problema: el
padre obrara de manera de traer més dinero a 1la casa, la madre limitara

Sus gastos y los hijos no exigiradn los beneficios de que gozan otros hi-
Jjos. En este ejemplo, toda la familia colabora en la solucién de una si-
tuacién dificil; ningin miembro utiliza el problema del dinero para ata-

car, humillar o castigar a otro y 1la estabilidad y 1a compatibilidad de

los miembros no esta amenazada de manera grave.,

Expresion de los sentimientos

a) Ternura: En una familia normal, los sentimientos positivos son expre

sados de manera libre. Esto incluye la ternura, el amor ¥y el deseo
de ternura y de amor (6). Entre los mas grandes problemas de una fa-
milia patolégica, hay incapacidad de los miembros para pedir o dar
afecto o atehcién,-de los que tienen necesidad unos y otros, (o mejor
dicho, de los cuales tienen necesidad tanto unos como otros). Los
miembros muestran rabia y decepcién porque no reciben la ternura que quie
ren, pero jamas piden claramente que losotros satisfagan sused de afec-—
to. Por su miedo de no recibir el amor que desean se conducen de una
manera de tal modo desagradable, que este amor les es rehusado. En
una familia normal, cada miembro se siente capaz de satisfacer hasta
cierto punto, las necesidades afectivas de los otros y siente también
que merece ser amado. Si una familia patolégica, la poca estima que

cada miembro tiene por si mismo lo lleva a sentirse incapaz de dar

afecto o ternura ¥ a pensar que no hay ninguna esperanza de ser amado

por los otros.

b) Célera: Cuando en una familia normal estallan céleras ¥ las frustra-
ciones de la vida cotidiana invaden el ambiente familiar, los miem-
bros permiten la expresién libre de los sentimientos de rabia y desa-
cuerdo. Tienen la conviccidn de que nadie sera destruido por un

pleito temporal. En una familia patolégica, por el contrario, cuando

estan enojados o frustrados, tratan de ocultarlo, de expresarlo de ma
nera indirecta y esa falta de los sentimientos negativos produce un

estado de tensién que aumenta brogresivamente hasta que hay explosio-

nes fuera de proporcién con el estimulo que produce 1la frustracién
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inicial. En estas familias hay el temor de una destruccidén total de
la familia y de sus miembros si se permite la libre expresién de los

sentimientos negativos.

Depresién: Toda familia tiene periodos de depresidn, sea después de

la muerte de alguien o de la partida de un miembro, o alrededor de la
histerectomia de mamd, o cuando el padre tiene un fracaso en los nego
cios, o todavia, cuando el hijo no ha tenido éxito en sus ambiciones.

El grado de salud o de patologia en una familia puede verse en la ma-

nera como enfrentan los periodos depresivos. Si expresan libremente la

.depresién, lloran juntos y se reconfortan mutuamente, la depresidén es
resuelta con el tiempo y la unidad familiar es reforzada después de
la crisis. Al cbntrario, si tratan de ocultar su depresidén por temor
de entristecer a los otros, si prefieren comprometerse en un pleito
continuo porqﬁe toleran la cdélera mejor que la depresidn; o si exage-
ran los cuidados que se dan mutuamente para impedirse expresar como

se aburren o cémo sufren por el miembro perdido, tarde o temprano la

tensién aumenta en la familia. La depresidén queda oculta y la canti-

dad de defensas contra la tristeza aumenta hasta el punto de poner en
peligro la unidad familiar, en la medida en que si permanecen -juntos

se veran forzados a experimentar la depresién que veian como una de-

bilidad o un peligro.

Incertidumbre: Hay muchas situaciones en la vida que son ambiguas y
Una familia normal puede tole-

donde la imperfeccidn humana aparece.
rar esas situaciones y los errores que un miembro u otro cometa y pue-
de trabajar de manera unida para resolver las consecuencias de esos

errores. Una familia normal puede tolerar también la incertidumbre de
ciertas situaciones que no son claramente definidas. Por ejemplo: cuan

. do el marido cambia de trabajo, o cuando el adolescente decide no ha-

cer nada durante un afio antes de decidir si va a estudiar o lo que

quiere ser en la vida. La familia patolégica, para evitar la ansie-

dad de la incertidumbre; empuja a sus miembros a obrar pronto de una
manera exagerada y produce asi algunas veces, trastornos de comporta-

miento que no habrian aparecido si la familia hubiera podido esperar.
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