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es inevitable que un cierto desprendimiento sea necesario para que los hi- tamente necesario que los mensajes entre 1
©0s miembros de la famili
amilia sean |
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tado de desprendimiento relativo es preciso que los miembros
normal. Ch ;

agoya y Goottman describen (7) que el miedo: de. perder el

el amor

hayan experimentado y gozado de un compromiso afectivo empético y satis-

factorio durante los afios en que los hijos eran jévenes. Cuando los hijos © la estimacién de los otros. es. muy. a.menudo. 1 “
: nudo la razén por 1

a cual un miem i
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el proceso se hace menos penoso si el compromiso afectivo bro de la familia emite mensajes ocultad i
0s, indirectos y d
esplazados.

I deben pértir,

i entre el padre es suficientemente s6lido. En una familia normal este temor de perder 1
' r la estimacién d
e los otros es

En terapia familiar, se encuen-
tran parejas de edad media que descubren no tener ya el deseo de continuar minimo. Los miembros confian en il & o
mor de las dos per
: i A - : sonas
juntos, una vez que los hijos adultos estan fuera de la casa. pelean estard alli o permanecera después de 1 e
€ la crisis, atn si

i si durante 1

periodos de frustracié } os
acidon se cambi

lan palabras duras y recriminaciones. i
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En una familia normal, los padres se prepararan poco a poco a la se-

paracién de los hijos a medida que crezcan.
mientras mas crecen los hijos, mas los padres se hacen ansiosos y deprimi-

decir que en s
una familia norm
: al, los comportami
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gun los roles tra- ﬁ
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para encontrar en ellos las satisfacciones que les han faltado en el ma-

trimonio. Entonces, en el momento en que los hijos comienzan a dar signos

de querer abandonar la proteccién maternal o paternal, la ansiedad de cada

nera la HladI e deClde cu l e su Ol o] pap l e a amilla € es o] que
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milia patolégica
» S€ observan hijos ;
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: padres, muchachos I

Comunicacién. Si se examina la dindmica familiar desde el punto de vista que funcionan como maridos (salvo en Elisn Eee )
an a las relaciones -
; sexuales i

de la comunicacién entre los miembros, se verd gue en toda familia hay mu-
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se utiliza la comunicacién en la familia frente a las crisis. Si en el me' (8). y domina
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La respuesta aparece cuando se examina la manera como

A
™ momento de calma, los mensajes entre los miembros de la familia son claros

y directos pero en los momentos de crisis, cuando todos los miembros estéan Hechas estas consideraciones, algun
/ gunas veces la mejor mane :
anera de funcio

nar de una familia
es aceptar un cambi
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1 estad funcionando de una manera patolégica, ¢por qué? Porque justamente es los roles es un signo de patologia en la famil
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. en los momentos de crisis, de frustracidén y de angustia cuando es absolu- Qque. quiere siempre ser dominant 35 1 Jemplo, un padre
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diente produciran necesariamente problemas en la familia. 'La flexibilidad

en los roles es un signo de salud mental en la familia.

En toda familia la conducta de un miembro es modelada y modificada

por los otros. Cuando las expectativas frente a los miembros de la fami-

sirven para modelar roles adecuados, para dar apoyo en

lia son positivas,
Al

los momentos de fracaso, y como estimulo para perseguir mejores metas.

contrario, en las familias patolégicas, cuando las expectativas a propési-

to de un miembro son negativas, sirven para modelar roles inadecuados, pa-
ra aumentar la sensacién de humillacién en los momentos de fracaso y como

desaliento cuando el individuo rodeado de expectativas negativas de la fa-

milia, trata de realizar o perseguir fines positivos. Es en el ambiente

de esas familias patolégicas donde los roles idiosincréasicos aparecen. 5Se

observa entonces a miembros de la familia que se conducen siempre de una

manera enfermiza, puesto que la familia no espera mas que eso. Ejemplos

de los roles idiosincréasicos: la oveja negra, el chivo expiatorio '(9),

débil, el buen muchacho, etc.

Limites y rebelién. Hace algunos arios, se tuvo la idea de que se deberia

permitir a los hijos hacer todo lo'que quisieran, con el temor de frustrar
Actualmente se sabe que hay un. gra-

su desarrollo si eso no se permitia.
do éptimo de frustraciones que permiten al hijo desarrollar sus recursos

(10) y que cuando los padres imponen limites, el hijo ain si protesta y se

enoja, experimenta al mismo tiempo un sentimiento de seguridad. En tera-

pia familiar, se ven a menudo familias en las cuales por ejemplo: un hijo
inteligente intimida a los padres y éstos no se atreven a ponerle limite.

La inseguridad y la ansiedad del hijo aumentan, puesto que no siente nin-

guna fuerza en los padres para confrolarlo-y protegerlo. La consistencia

en. la manera de controlar ai.hijo es igualmente importante.

bQué se puede decir de los limites del comportamiento que los' esposos

se imponen entre si (11)? En toda familiq hay zonas tables para cada miem

bro. Por ejemplo, un marido.sabe muy bien que puede llegar a la casa com-

pletamente ebrlo una noche; pero que es preciso que jamés se encuentre im-
Una muger sabe que si descuzda la casa, su marldo

plicado con otra mujer.

129,

:o dira nada, pero que no debe descuidar las comidas. Con mensajes verba
b:itydno verbales, cada miembro de la pareja marca limites Yy 2Zonas de 1i-
. -a para el otro; y si quieren que la relacién continue, aceptarin esos
121:?3 O negociaran abiertamente sus modificaciones (5). En una familia
patologica, los 1limites son impuestos de todas manera
claramente reconocidos. Una serie de actos de reb ptine agfidiorii
elidén, castigos ten-
tatlvas de dominacién mutua se desencadena, pero de ura maneragsubZerr
nea, bajo pretexto de otros problemas que parecen triviales. La famil?_
p?r ejemplo, no se explica porque se pelean tanto, para saber quien tir:
ra la basura todas las noches. No reconocen que se trata de una lucha

por el poder de establecer limites.

Todo adolescente y todo hijo normal presentard rebelién contra sus
pajres. si los padres no han ahogado la individualidad del hijo, no hay
nj a que puedan hacer para evitar la aflrma01on de esta individualidad en
: hijo, ni la aparicién del momento en que los hijos sienten que sus pa

res quieren imponer una identidad no satisfactoria. En una familia

mél, los padres ofrecen al adolescente la conviccién de que su maneranzrf
v:v1r es c?rrecta. Esto no quiere decir que los hijos cuando llegan a :a
a ol?scen01a, van a estar siempre de acuerdo. Pero es desde todo punto

d? flsta, tranquilizador para &1 saber que estid luchando contra un enemigo
s6lido. Problemas muy serios aparecen cuando los padres mismos no estang
seguros del todo de que su manera de vivir hasta ese momento sea la mej
p031ble. Los padres pueden tratar entonces de pacificar al adolescenteJor
aceptando sus criticas de manera masoquista; o entonces, luchan verbal

te con €l defendiendo un modo de vida en el cual ellos mismos no creenmen—
El adolescente, mas que los hijos mas jévenes o adultos, tiene necesid;d
de la honestidad de sus padres. Los padres que no quieren admltlr sus
satlsfacc1ones frente a su propia vida ante sus hijos adolescentes, se l:;
paran a una lucha sin fin en la cual el adolescente pediréa contlnuamentz
que el padre admita que no es feliz en su vida. Por su parte, el padr
luchard continuamente con el adolescente queriendo que sea é1 qulei adzlta

que su manera de vivir no es ideal.
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Patologia individual. Algunos rasgos de la dinamica familiar pueden ser

normales aln si uno de los miembros presenta patologia individual.

Wesley y Epstein (12), en un estudio socio-psiquidtrico de los estudiantes

sin problemas psiquidtricos graves, han encontrado que ain en las familias
en donde los padres sufren enfermedades emocionales graves, si existe un

equilibrio entre los roles familiares y si los padres se dan apoyo y res—

peto, los hijos de esta familia serédn individuos suficientemente sdélidos y

sin patologia invalidante.

Satisfaccién. Para evaluar si una familia es normal o patoldgica, se de-

be considerar finalmente el grado de satisfaccién que los miembros de esta
familia encuentran unos con otros y si la manera de funcionar-de la fami-

lia no los pone en conflicto con la sociedad. Con este punto de vista, no

‘hay un rasgo especifico que pueda ser considerado normal o anormal. Si

un cierto rasgo especifico que pueda ser considerado normal o anormal. Si

un cierto rasgo produce satisfaccién en una familia e insatisfaccidn en

otra, ese mismo rasgo es normal para una familia y anormal para la otra.

Por ejemplo, si un hombre pasivo y femenino prefiere cuidar a los nifios y
hacer los trabajos domésticds que trabajar fuera de casa; si una mujer mas
culina y dominante prefiere salir, trabajar y ser la que gana el pan de la
familia, y los dos estéan de acuerdo con este modo de funcionamiento, no
habréd razones para que €sa pareja se comprometa en terapia familiar para
cambiar un equilibrio que ellos encuentran.satisfactorio. Naturalmente,
les serd necesario hacer adaptaciones cuando funcionan fuera de la casa,

en la sociedad, y sobre todo, preparar a los hijos fuera de la casa, en la

sociedad, y sobre todo, preparar a los hijos al hecho de que no todas las

familias funcionan de esta manera.
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CONCLUSION

La dindmica famili
amiliar normal y patolégica es infinitamente compleja

g ’

nes caldoscdpicas
que pueden producir sal
ud o enfermedad E
5 n este articu-

i:nszuh:?ddes?rito algunos rasgos de familias que probablemente continua-
St bjS:;: :la:ar a un.psigeiatra, y de familias que vienen al hospi-
R . yuda. Arbitrariamente utilicé la palabra normal para

€L primer grupo y la palabra patoldgico para hablar del segundo

I q p q q & g} apllcada. LaS faﬂllll S

que vemos en el h i iza
ospital son quizis mas normales que otras que suf
silencio, sin l sk i
; revelar sus probl
emas a nadie y ¢
ue aparecen ante 1 i
a comuni-

dad como ejemplos de salud familiar.

: Lé %nvestigacién de los rasgos de la vida familiar en los dos ti os
e ?amlllas, proporcionaréd una imagen més clara de los limites entre ;
Zamlll? queé parece patolégica y una familia que parece normal a los oena
el clinico. La relatividad, los valores culturales y las posicionesJOs

mo-

ra j
les, entran en un Juego en este dominio.
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Resumen: Los patrones nutricionales. Ja pobreza. e] mal-
Irato a los nifios y otros factores que pueden ser llamados
genéricamente factores socioculturales. han de ser consi-
derados al realizar el diagnéstico situacional de salud. va
que como es sabido. muchas de Jas enfermedades o cau-

L a medicina, en sus més distintas gamas, es

{ y serd insustituible para atender las enfer-
medades que ya se han generado. Para decirlo
'€ un modo puntal, puede llegara tiempo, pero
siempre llega después. En cambio, para evitar
que cundan las enfermedades son, sobre todo,
las politicas socioculturales de saneamiento
ambiental, educacién para la salud o mejora-

| miento de los habitos alimenticios, las que han

demostrado tener una mayor incidencia real y
Prictica en la evaluacién de los niveles de salud
de una poblacién. 3

De hecho, existe una relacién indisoluble

! Ex-Jefe de Servicios del Secretariado Técnico, Insti-
lito Mexicano del Seguro Social. Subsecretaria de la Vi-

Vienda, Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, Mé-
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sas de muerte estan intimamente ligadas a ellos. La con-
cepcion de la practica médica Y. por tanto. la formacion
de recursos en esta 4rea. tendrian que ser reorientndos

baje estos conceptos. a fin de garantizar la salud integral
accesible a todos los mexicanos.

entre los indicadores mas usuales, utilizados
para determinar y diagnosticar la situacion de
la salud y las practicas y necesidades sociocul-
turales de la poblacién. Uno de los fenémenos
mas visibles, a partir de estos indicadores es.

por ejemplo. el que se refiere aj desfase existen-

te entre la esperanza de vida a] nacimiento de

~los varones y el de las mujeres que resulta

mucho més prolongado, Ademas de los facto-
res socioculturales mis conocidos —como son
la exposicion mayor de los varones a la vida
productiva, y en consecuencia. a los accidentes
de trabajo y en transito—, serfa necesarijo in-
corporar la consideracién de que en México se
sigue dando a la mujer, dentro de la educacién
familiar, una formacién mas consistente y exi-
gente que la que reciben los varones. a quienes
la madre —eje central de la cultura familiar
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