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 Al doctor Murray Bowen, quien ha dedi cado toda un a vida de trabajo al desarrollo de la teoría de los sistemas familia res sobre la cual se basa la interpreta ción del genograma.



 PREFACIO Este libro nació del profundo interés en el valor clínico, científico e instructivo de los genogramas. Comenzamos utilizando genogramas co mo una herramienta práctica en la terapia familiar y nos interesamos en el potencial de los mismos, en particular en los genogramas generados por computadoras para la investigación sobre la base de datos. Gracias a estos intereses reconocimos la necesidad de crear símbolos uniformados y una articulación clara de las suposiciones que sirven de fundamento a la interpretación y formulación de hipótesis sobre los genogramas. A pe sar de que esta formulación de hipótesis sobre los genogramas es la base misma del trabajo de muchos terapeutas familiares, al parecer, varias de las suposiciones que les sirven de fundamento no han sido aclaradas. Nuestro objetivo es presentar un formato tipo para la construcción de ge nogramas y señalar en forma clara los principios que sustentan la inter pretación y la aplicación del genograma para facilitar el uso de esta herra mienta a los terapeutas familiares, médicos, enfermeras y otros profesio nales que trabajan con familias. Después de que decidimos desarrollar un manual para estudiantes principiantes y una guía de referencia para aquellas personas con mayor experiencia en el campo, luchamos por encontrar la forma de hacer que el tema fuese interesante para lectores de distintos niveles. Los genogra mas, que son fascinantes para aquellos que conocen a los miembros de la familia, no son más que círculos y cuadrados sin sentido sobre un pa pel para aquellos que no conocen a los actores de la obra. Nuestra solu ción a este dilema fue utilizar, en primer lugar, familias famosas en vez de casos clínicos para ilustrar nuestras explicaciones. Nosotros somos te rapeutas familiares y no historiadores, es por eso que la información que pudimos recoger sobre estas familias famosas es bastante limitada. La mayoría de nuestras fuentes han sido biografías que pueden encontrarse en las bibliotecas o librerías. De hecho, algunos lectores pueden saber más sobre las familias de lo que nosotros pudimos encontrar en las di ferentes publicaciones. Nos disculpamos por anticipado por cualquier
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 error que pudiera aparecer. Esperamos que el material recopilado inspire a los lectores a seguir investigando la fascinante historia de familias tales como la Freud, la Kennedy, la Mead, la Bateson, la O'Neill, la Adams, la Roosevelt, la Fitzgerald y otras. Es sorprendente que exista poca infor mación sobre las familias de muchas de las personalidades más interesan tes de la historia. Tal vez, en el futuro, los biógrafos serán más conscien tes de los sistemas familiares y utilizarán genogramas para ampliar su perspectiva sobre los individuos y las familias que describen.
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 Genogramas en la evaluación familiar



 1 ¿POR QUE LOS GENOGRAMAS? El genograma es un formato para dibujar un árbol familiar que registra información sobre los miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones. Los genogramas presentan la in formación en forma gráfica de manera tal que proporciona un rápido gestalt de complejas normas familiares y una rica fuente de hipótesis so bre cómo un problema clínico puede estar relacionado con el contexto familiar y la evolución tanto del problema como del contexto a través del tiempo. En los siguientes capítulos resumimos nuestro enfoque básico para la construcción de genogramas, presentamos los principios generales pa ra recoger información para el genograma en una evaluación familiar, ofrecemos los principios de la interpretación de los genogramas sobre la base de la teoría de los sistemas de familia, describimos las aplicaciones de los genogramas en la práctica clínica y por último, discutimos el futu ro potencial de los genogramas computarizados para la investigación de la familia. En todo el libro utilizamos genogramas de varias familias fa mosas para animar el tema. A pesar del uso generalizado de los genogramas por parte de los te rapeutas y médicos familiares, no existe un acuerdo sobre la manera “co rrecta” de realizar un genograma. Incluso entre los médicos clínicos con similares orientaciones teóricas no existe un consenso general sobre qué tipo de información específica buscar, cómo registrarla y qué quiere de cir todo ello. Este libro presenta un formato tipo de genograma y descri be los principios interpretativos sobre los que se basan los genogramas, También presentamos las pautas desarrolladas durante los últimos diez o doce años en colaboración con mis colegas. Estas representan una forma de realizar un genograma, una forma que consideramos útil y que ha si do revisada muchas veces y que seguirá sin duda siendo revisada en el futuro. A los médicos clínicos les interesan los genogramas porque son re presentaciones tangibles y gráficas de una familia. Estas le permiten ex-
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 plorar la estructura familiar en forma clara y observar y poner al día el “cuadro” familiar a medida que va surgiendo. Para una historia clínica, el genograma resulta un eficiente resumen clínico permitiéndole así al terapeuta que desconoce el caso adquirir, en forma rápida, una gran can tidad de información sobre una familia y tener así una visión de los problemas potenciales. Mientras que las notas escritas en una tablilla o cuestionario pueden perderse en la historia clínica, la información del ge nograma se reconoce de inmediato y se le pueden agregar datos o ser corregida en cada visita clínica a medida que se obtienen más detalles so bre la familia. Los genogramas le facilitan al médico tener en mente a los miem bros de una familia, así como también ciertas normas o sucesos que pue den tener importancia en el tratamiento de la familia. Al igual que el len guaje hace potente y organiza los procesos del pensamiento, los diagramas familiares que exploran las relaciones y normas de funcionamiento pueden ayudar al médico a pensar de manera sistemática cómo los suce sos y las relaciones en las vidas de sus pacientes están relacionadas con normas de salud y enfermedad. La información de un genograma se entiende mejor desde una pers pectiva sistemática. La entrevista del genograma debe ser considerada co mo parte de una evaluación comprensiva, sistemática y clínica. No exis te una escala de medición cuantitativa para que el médico utilice el genograma como si fuera un libro de cocina en sus predicciones clínicas. El genograma es más bien una herramienta interpretativa subjetiva con la cual el médico puede generar hipótesis tentativas para otras evaluaciones sistemáticas. Por lo general, el genograma se construye durante la primera se sión y luego se lo revisa a medida que se obtiene más información. Por lo tanto, la evaluación inicial constituye la base para el tratamiento. Sin embargo, es importante señalar que por lo general, los terapeutas familia res no separan la evaluación del tratamiento. Cada interacción del tera peuta con la familia proporciona información a la evaluación y por lo tan to ejerce una influencia en la siguiente intervención. Los genogramas pueden ayudar a los miembros de una familia a verse a sí mismos de una manera distinta; por consiguiente, son una ma nera importante para “unir” a las familias en la terapia. Estos le permiten al entrevistador volver a formular, desintoxicar y normalizar cuestiones cargadas de emociones, creando una perspectiva sistemática que ayuda a rastrear problemas familiares a través del tiempo y del espacio. Además, la entrevista del genograma proporciona un vehículo listo para el interro gatorio sistemático que, aparte de brindarle información al médico co mienza a orientar a la familia hacia una perspectiva sistemática. El geno-
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 grama ayuda al médico y a la familia a ver un “cuadro mayor”, tanto des de el punto de vista actual histórico; es decir que la información estructu ral, vincular y funcional sobre una familia que aparece en el genograma puede interpretarse en forma horizontal a través del contexto familiar y vertical a través de las generaciones. Al estudiar la extensión del actual contexto familiar, el clínico pue de evaluar la relación de los actores inmediatos entre sí en el drama fami liar, así como su relación con el sistema mayor, y evaluar la fuerza y vul nerabilidad de la familia con respecto a la situación global. Como conse cuencia de ello, en el genograma incluimos a todo el elenco de actores (miembros nucleares o anexos de la familia así como miembros que no pertenecen a la misma pero que vivieron con ella o tuvieron un papel im portante en la vida familiar) y un resumen de la situación familiar actual, incluyendo problemas y hechos relevantes. Luego, se pueden señalar la conducta y los problemas actuales de los miembros de la familia sobre el genograma desde múltiples perspectivas, La persona índice (la persona con el problema o síntoma) puede ser considerada dentro del contexto de varios subsistemas tales como hermanos, triángulos, relaciones recípro cas complementarias y simétricas, o en relación con los metasistemas ta les como la comunidad, las instituciones sociales (escuelas, plazas, etcé tera) y el contexto sociocultural más amplio. Al estudiar el sistema familiar desde el punto de vista histórico y evaluar previas transiciones de ciclos vitales, se puede situar las cuestio nes actuales en el contexto de las normas evolutivas de la familia. Es por eso que en general, el genograma incluye por lo menos a tres generacio nes de familiares así como también sucesos nodales y críticos en la histo ria de la familia, en particular los relacionados con el ciclo vital. Cuando se interroga a los miembros de la familia sobre la situación actual con res pecto a los temas, mitos, reglas y cuestiones con cargas emocionales de generaciones previas, se hacen evidentes pautas reiterativas. Los genogramas “permiten que hable el calendario” sugiriendo posibles conexio nes entre los sucesos familiares. En el genograma se pueden ver con cla ridad las pautas de enfermedades previas y cambios tempranos en las re laciones de la familia originados a través de los cambios en la estructura familiar y otros cambios críticos de la vida, proporcionando así una rica fuente de hipótesis sobre qué es lo que lleva al cambio a una determina da familia. (Junto con los genogramas, solemos incluir una cronología (amiliar que muestra la historia familiar en orden cronológico. Véase ex plicación en las páginas 35-36.) Por lo general, se asocian los genogramas con la teoría de los siste mas familiares (Bowen, 1978; Carter & McGoldrick Orfanidis, 1976; Guerin & Pendagast, 1976; McGoldrick, 1977; Pendagast & Sherman,
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 1977; Bradt, 1980) pero también los utilizan médicos de otras orientacio nes (Hartman, 1978; Lieberman, 1979, Paul & Paul, 1974; Smoyak, 1982; Wachtel, 1982). En la terapia familiar, las aplicaciones del genograma van desde la planificación multigeneracional del sistema emocio nal de la familia utilizando la estructura de Bowen, la formulación de hi pótesis sistemáticas para las intervenciones paradójicas estilo Milán, el desarrollo de hipótesis “proyectivas” sobre el funcionamiento del incons ciente a través de las entrevistas del genograma, hasta la simple descrip ción de los personajes de la familia. Algunos terapeutas familiares han señalado la utilidad de los genogramas para seguir el rastro de configura ciones de relaciones complejas que aparecen en familias vueltas a casar (McGoldrick & Carter, 1980; Sager y otros, 1983), y para seguir el ras tro de la información en familias de ciertos medios étnicos (García Preto, 1982; Moitoza, 1982) y en ciertos puntos del ciclo vital, tales como una vida futura. A pesar de que los teóricos de la terapia familiar estructural y estra tégica (Hayley, 1976; Madanes, 1981; Minuchin, 1974) no utilizaron ge nogramas en sus enfoques, prefiriendo concentrarse en las relaciones emocionales de la familia inmediata en lugar de la estructura biológica y/o real, están de todos modos interesados en las estructuras jerárquicas, en especial en las coaliciones donde se cruzan los límites generacionales. El genograma puede destacarlas pautas familiares actuales e históricas para ilustrar éstas y otras estructuras familiares disfuncionales. Los médicos de familia han utilizado los genogramas para registrar la historia clínica familiar en forma eficiente y segura (Jolly, Froom & Rosen, 1980; Medalie, 1978; Mullins & Christie-Seely, 1984; Rakel, 1977). En realidad han intentado generalizar los símbolos del genograma (Jolly y otros, 1980; McGoldrick, Froom & Snope, en preparación) y de sarrollar procedimientos eficientes para utilizar los genogramas en la práctica médica (Rogers & Durakin, 1984). Debido al uso difundido de los genogramas por diferentes profesio nales que se ocupan de la familia, es sorprendente que haya tan poca in formación detallada sobre su uso, interpretación y aplicación. Este libro intenta llenar este vacío. Comenzaremos revisándolas suposiciones siste máticas que nos llevan a la utilización de los genogramas en nuestro tra bajo.



Una perspectiva de sistemas familiares El concepto de sistema se utiliza para hacer referencia a un grupo de personas que interactúan como un todo funcional. Ni las personas ni
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sus problemas existen en un vacío. Ambos están íntimamente ligados a sistemas recíprocos más amplios de los cuales el principal es la familia. La familia es el sistema primario y, excepto raras excepciones, más poderoso al que pertenece una persona. Dentro de este marco, la familia está compuesta por toda la red de familiares de al menos tres generacio nes, tal como existe en la actualidad y como ha evolucionado a través del tiempo (Carter & MacGoldrick, 1980). El funcionamiento físico, social y emocional de los miembros de una familia es profundamente independiente, con cambios en una parte del sistema que repercuten en otras partes del mismo. Además, las interacciones y las relaciones familiares tien den a ser altamente recíprocas, pautadas y reiterativas. Son estas pautas redundantes las que nos permiten realizar predicciones tentativas a partir de los genogramas. Una suposición básica que hacemos es que los problemas y sín tomas reflejan la adaptación de un sistema a su contexto total en un momento determinado. Los esfuerzos de adaptación por parte de los miembros del sistema se reflejan en muchos niveles del mismo, desde el biológico, el intrapsíquicos hasta el interpersonal, es decir, familia nucle ar y anexa, comunidad, cultura y más allá (Bowen, 1978; Engel, 1980, Scheflen, 1981). Además, las conductas familiares, incluyendo pro blemas y síntomas derivan otro significado emocional y normativo en relación con el contexto tanto sociocultural (Eider, 1977; McGoldrick, Pearce & Giordano, 1982) como histórico (McGoldrick & Walsh, 1983). Por lo tanto, una perspectiva sistemática requiere la comprensión del problema en la mayor cantidad de niveles posibles. Dado que el genograma evolucionó en primer lugar de la teoría de los sistemas familiares de Murray Bowen (1978), la estructura concep tual para analizar las pautas del genograma ha sido basada en sus ideas. La mayor parte de lo que exponemos a continuación deriva del trabajo de Bowen. Las personas están organizadas dentro de sistemas familiares se gún generación, edad y sexo, para nombrar algunos de los factores más comunes. El lugar que ocupe dentro de la estructura familiar puede in fluir su funcionamiento, sus pautas de relación y el tipo de familia que forme en la siguiente generación. Walter Toman (1976) ha subrayado la importancia del sexo y el orden del nacimiento en la formación de las re laciones y características entre hermanos. Con las diferentes configura ciones estructurales de la familia que aparecen en el genograma, el médi co puede intentar predecir las posibles características de la personalidad y los problemas de compatibilidad en las relaciones. Las familias se repiten a sí mismas. Lo que sucede en una genera ción a menudo se repetirá en la siguiente, es decir, las mismas cuestio-
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 nes tienden a aparecer de generación en generación, a pesar de que la conducta actual pueda tomar una variedad de formas. Bowen lo denomi na transmisión multigeneracional de pautas familiares. La hipótesis es que las pautas vinculares en generaciones previas pueden suministrar modelos implícitos para el funcionamiento familiar en la siguiente genera ción, En el genograma, buscamos pautas de funcionamiento, relaciones y estructuras que continúan o se alternan de una generación a la otra. Es obvio que este enfoque de sistemas requiere un entendimiento tanto del contexto actual como histórico de la familia. Estamos de acuer do con Carter (1978) sobre que el “flujo de ansiedad” en un sistema fa miliar se da tanto en la dimensión vertical como en la horizontal. El flujo “vertical” deriva de pautas de relación y funcionamiento que se transmi ten históricamente de una generación a otra, en especial a través del proceso del triángulo emocional. El flujo de ansiedad “horizontal” surge de las tensiones actuales que pesan sobre la familia a medida que avanza a través del tiempo, soportando los cambios inevitables, las desgracias y las transiciones en el ciclo de la vida familiar. Con la tensión suficiente en este eje horizontal, cualquier familia experimentará disfunción. Ade más, las tensiones en el eje vertical pueden crear nuevos problemas de modo tal que hasta una pequeña tensión horizontal puede tener serias repercuciones en el sistema. Por ejemplo, si una madre joven tiene mu chas cuestiones sin resolver con su madre y/o padre (ansiedad vertical), le puede resultar difícil tratar las vicisitudes normales de la maternidad (ansiedad horizontal). El genograma ayuda al médico a rastrear el flujo de ansiedad a través de las generaciones y del contexto familiar actual. Dada nuestra perspectiva histórica, tomamos un punto de vista sis temático de las “coincidencias” de los hechos. Los hechos concurrentes en distintas partes de la familia no se consideran como sucesos al azar; más bien se los considera interconectados en una forma sistemática. Ade más, es más probable que los hechos críticos ocurran en un momento de terminado y no en otro, en especial los puntos nodales de transición del ciclo de la vida en la historia de una familia. Los síntomas tienden a agru parse en tomo de dichas transiciones en el ciclo vital de la familia, cuan do los miembros de la familia enfrentan la tarea de reorganizar sus rela ciones entre sí para poder pasar a la fase siguiente. La familia sintomáti ca queda detenida en el tiempo sin poder resolver su crisis reorganizán dose y siguiendo adelante. La historia y las pautas de relación que revela la evaluación de un genograma proporcionan claves importantes sobre la naturaleza de esta crisis: cómo pudo haber surgido un síntoma que con serva o impide alguna pauta vincular o que protege algún legado de gene raciones previas. Existen muchos tipos de pautas vinculares en las familias. De partí22



 cular interés son las pautas de la distancia vincular. Las personas pueden ser muy allegadas o muy distantes o algún punto intermedio. En un extremo, están los familiares muy distantes o en conflicto los unos con los otros. La familia puede incluso estar en peligro de separarse. En el otro extremo se encuentra lo que se llama “fusión” emocional de los indi viduos del sistema familiar. Los familiares en relaciones de fusión o po co diferenciados son vulnerables a la disfunción, la cual se supone que ocurre cuando el nivel de tensión o ansiedad excede la capacidad que tie ne el sistema para soportarlo. Cuanto más unidos están los límites de un sistema, más inmune es al estímulo del medio y en consecuencia las pau tas familiares se hacen más rígidas. En otras palabras, los miembros de una familia en un sistema cerrado, de fusión, reaccionan en forma auto mática los unos con los otros, casi indiferentes a los sucesos fuera del sistema que requieren una adaptación a las condiciones cambiantes. La fusión puede incluir relaciones positivas o negativas; es decir, los miem bros de la familia pueden sentirse bien los unos con los otros o sentir só lo hostilidad y conflicto. En cualquiera de los casos, existe un lazo sobredependiente que une a la familia. Con los genogramas, los médi cos pueden estudiar los lazos familiares e indicar cuáles subsistemas fa miliares están funcionando y por lo tanto, cerca de nuevos estímulos so bre las condiciones cambiantes. Tal como lo ha señalado Bowen, las relaciones entre dos personas tienden a ser inestables. Bajo la tensión, dos personas tienden a atraer una tercera, estabilizando el sistema al formar una coalición, las dos uniéndose con relación a la tercera. Por lo tanto, la unidad básica de un sistema emocional tiende a ser un triángulo. Tal como lo veremos más adelante, los genogramas pueden ayudar al médico a identificar los trián gulos clave en un sistema familiar, a ver cómo las pautas triangulares se repiten de una generación a la siguiente y a diseñar estrategias para cam biarlas. Por fin, tal como lo dijimos en nuestra definición de sistema, los miembros de un sistema conforman un lodo funcional. Es decir que las conductas de los miembros de una familia son complementarias o recí procas. Esto nos conduce a esperar una cierta concordancia o equilibrio interdependiente en las familias que implica dar y recibir, acción y reac ción. Es por ello que una falta (por ejemplo una irresponsabilidad) en una parte de la familia puede complementarse con un exceso (responsabi a identificar los contrastes e idiosincrasias en familias que son del tipo de equilibrio complementario o recíproco.
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 Advertencia A lo largo de este libro, hacemos afirmaciones sobre las familias sobre la base de sus genogramas. Permítannos recordarles que nuestras observaciones sobre estos genogramas son sólo hipótesis tentativas. Es to es válido para la interpretación de los genogramas en general. Como máximo, ésta ofrece sugerencias provocativas para seguir explorando. Las predicciones que se basan en el geno grama no son un hecho. Los principios para la interpretación de los genogramas deberían considerar se como un método práctico y nada más. En muchos de los genogramas que aparecen en este libro, propor cionamos más información de lo que intenta cubrir nuestra discusión. Alentamos a los lectores a utilizar estos genogramas ilustrativos como punto de partida para desarrollar su propia capacidad en la utilización y la interpretación de los genogramas. Es obvio que un genograma está limitado a la cantidad de informa ción que puede mostrar. Los médicos reúnen mucha más información so bre la vida de las personas de lo que puede aparecer en un genograma. Por lo tanto, nunca se debe utilizar los genogramas clínicamente fuera del contexto, tal como lo hacemos aquí con fines didácticos. El genogra ma sólo es una parte de la continua investigación clínica y debe estar inte grado a la evaluación total de la familia.
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CONSTRUCCION DE LOS GENOGRAMAS Los genogramas son parte del proceso más general de evaluación familiar. En este capítulo, describiremos cómo construir un genograma y cómo deducir la información relevante para el genograma de una fami lia durante la evaluación.



Creación del genograma Crear un genograma supone tres niveles: 1) trazado de la estructura familiar, 2) registro de la información sobre la familia y 3) delineado de las relaciones familiares.



Trazado de la estructura familiar La columna vertebral de un genograma es una descripción gráfica de cómo diferentes miembros de la familia están biológica y legalmente ligados entre sí de una generación a otra. Este trazado es la construcción de figuras que representan personas y líneas que describen sus relacio nes. Como sucede con cualquier mapa, esta representación sólo tendrá significado si los símbolos están definidos para aquellos que tratan de leer el genograma. No es sorprendente que exista una gran diversidad en la forma en que los médicos construyen sus genogramas. Distintos gru pos tienen sus propios símbolos favoritos y modos de tratar las compli cadas constelaciones familiares y esto suele llevar a confusión al leer los genogramas de otros médicos. Recientemente, un grupo de médicos y te rapeutas familiares (un grupo de la Task Force of the North American Primary Care Research), presidido por McGoldrick, ha colaborado para uniformarlos símbolos y procedimientos para el trazado del genograma. Estos procedimientos forman la base de los lineamientos que aquí pre sentamos.
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 Diagrama 2.2 Símbolos de persona índice



Diagrama 23 Fechas de nacimiento y de fallecimiento



La estructura familiar muestra diferentes miembros de la familia en relación los unos con los otros. Cada miembro está representado por un cuadrado o un círculo según su género (Diagrama 2.1). Para la persona índice (o paciente identificado) alrededor del cual se construye el genograma, las líneas son dobles (Diagrama 2.2). Para una persona fallecida se coloca una x dentro de la figura. Las fechas de nacimiento y de falleci miento se indican a la izquierda y a la derecha por encima de la figura (Diagrama 2.3). La edad de la persona al morir se indica por lo general dentro de la figura. Por ejemplo, el hombre que aquí ilustramos nació en 1943 y murió en 1962 a los 19 años. En genogramas más extensos que se remontan más allá de tres generaciones, las figuras en el pasado dis tante, por lo general, no se marcan ya que están presumiblemente muer tas. Sólo las muertes relevantes se indican en ese tipo de genogramas.
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 Los embarazos, abortos y partos de un feto muerto se indican por medio de otros símbolos (Diagrama 2.4). embarazo



Diagrama 2.4 Símbolos para embarazo, aborto, parto de un feto muerto



Las figuras que representan a los miembros de la familia están co nectadas por líneas que indican sus relaciones biológicas y legales. Dos personas casadas están conectadas por líneas horizontales y verticales, con el marido situado a la izquierda y la mujer a la derecha (Diagrama 2.5). La “M” seguida de una fecha indica cuando la pareja contrajo matrimonio. A veces, sólo se muestran los dos últimos dígitos del año (por ejemplo: m.48), cuando no existe lugar a confusión sobre el siglo adecuado. En la línea de casamiento se indican también las sepa raciones o divorcios (Diagrama 2.6). Las barras inclinadas significan una interrupción en el matrimonio: una barra para la separación y dos pa ra el divorcio.



Diagrama 2.5 Conexiones por matrimonio



Diagrama 2.6 Separaciones y divorcios
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 Diagrama 2.7 Un marido con varias esposas



Diagrama 2.8 Una mujer con varios maridos



Los casamientos múltiples agregan un grado de complejidad que a veces resulta complicado representar. El Diagrama 2.7 muestra una ma nera de indicar varias mujeres para un marido, mientras que el Diagrama 2.8 muestra varios maridos para una esposa. Resulta práctico, cuando es factible, disponer los distintos casamientos en orden de izquierda a de recha, colocando el casamiento más reciente en último lugar. Las fechas de casamiento y de divorcio deberían ayudar a que este orden fuese cla ro. Sin embargo, cuando cada cónyuge ha tenido varios matrimonios (y posiblemente hijos de estos matrimonios previos), trazar la compleja red de relaciones puede llegar a resultar muy difícil. Una solución al proble ma podría ser situar la relación más reciente en el centro y los ex-cónyuges de cada uno a los costados del mismo tal como se ve en el Diagrama 2.9.



Diagrama 2S Dos cónyuges que han tenido, cada uno, múltiples cónyuges
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 Diagrama 2.10 Segundas nupcias donde cada cónyuge tuvo varios consortes



Si los cónyuges previos han tenido otras parejas podría ser necesa rio el trazado de una segunda línea, encima de la línea del primer casa miento, para indicar así estas relaciones. En el Diagrama 2.10 cada cón yuge estuvo casado dos veces en el pasado. La ex-esposa del marido ya había estado casado una vez antes de casarse con él, y luego volvió a contraer matrimonio. El segundo esposo de la mujer se ha casado dos ve ces desde su divorcio.



Diagrama 2.11 Pareja no casada



Si una pareja tiene una relación o viven juntos pero no están legal mente casados, se ilustra su relación como con las parejas casadas pero se utiliza una línea de puntos (Diagrama 2.11). Aquí la fecha importante es cuando se conocieron o comenzaron a vivir juntos. (Esta información también puede ser importante para las parejas casadas).



Diagrama 2.12 Orden de nacimiento



Si una pareja tiene hijos, la figura de cada hijo pende de la línea que conecta a la pareja. Los hijos se van situando de izquierda a derecha
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 desde el mayor al más joven, tal como se ve en el Diagrama 2.12. Si la lamilla tiene muchos hijos, se puede utilizar un método alternativo (Dia grama 2.13) para ahorrar espacio.



Diagrama 2.13 Método alternativo para describir familias con muchos hijos



Se utiliza una línea de puntos para conectar un niño adoptado a la lí nea de los padres (Diagrama 2.14). Por último, las líneas convergentes conectan mellizos a la línea de los padres. Si los mellizos son idénticos, éstos a su vez están conectados por una barra (Diagrama 2.15).



Diagrama 2.14 Hijos adoptivos



Diagrama 2.15 Mellizos
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 Diagrama 2.16 Casas de familias de segundas nupcias



Las líneas de puntos se utilizan para encerrar a los miembros de la familia que viven en el hogar inmediato. Esto tiene particular importancia en las familias casadas en segundas nupcias donde los hijos pasan tiem po en diferentes hogares, tal como se muestra en el Diagrama 2.16. Ahora que contamos con los símbolos y procedimientos básicos pa ra trazar la estructura de una familia sobre el genograma, pongámoslos en práctica utilizando la familia de una conocida celebridad del mundo de la psiquiatría: Sigmund Freud. Ni Freud ni sus biógrafos estudiaron en forma extensiva su familia y por lo tanto los detalles sobre su vida fami liar son escasos. Sin embargo, conocemos la estructura básica de la fami lia Freud. En primer lugar, trazamos el casamiento de Sigmund con Martha y sus hijos (Diagrama 2.17).



Diagrama 2.17 La familia nuclear de Freud
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 A continuación, nos remitimos a una generación atrás e incluimos a los padres y hermanos de Sigmund y de Martha (Diagrama 2.18). De hecho, por lo general nos remitimos incluso a los abuelos de la persona índice, incluyendo por lo menos tres generaciones en el genograma (cua tro o cinco generaciones si la persona índice tiene hijos y nietos).



Diagrama 2.18 La familia Freud-Cinco generaciones



Para remarcar su importancia central, las figuras para Sigmund y Martha están un poco más bajas de la línea de hermanos. Tal como se
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 puede apreciar en este diagrama, los cónyuges de los Hermanos están por lo general situados un tanto más abajo que los hermanos mismos, pa ra que la configuración de hermanos quede clara. Después de trazar la estructura familiar, se encierra a los miembros de la casa con una línea punteada. El Diagrama 2.19 muestra la casa de Freud en 1896, el año después de que naciera su última hija, Anna y el año cuando la cufiada de Sigmund se mudó a vivir con ellos.



Diagrama 2.19 La familia inmediata de Freud



La fecha en el extremo inferior derecho corresponde al año que se tomó para ese genograma. Un médico puede utilizar el genograma para recrear un momento del pasado, como puede ser el momento del comien zo del síntoma o de un cambio crítico en la familia. Cuando elegimos una fecha en la vida de una persona, el resto de la información, las muer tes, edades y sucesos importantes se calculan en relación con dicha fe cha. Por lo tanto resulta útil colocar la edad de cada persona dentro de su figura. Si la persona ha muerto se utiliza entonces la fecha de su falleci miento. En el diagrama 2.20. por ejemplo, hemos elegido en forma arbi-
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 traria el año 1900, año en que Freud publicó su primer libro importante La interpretación de los sueños. En esa fecha, sólo se produjeron unas pocas muertes en la familia: el padre de Sigmund, su hermano Julius y el hermano de Martha, Isaac.



Diagrama 220. La familia Freud con información demográfica, funcional y crítica
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 Cuando sólo se puede sacar a la luz una información parcial, ésta se incluye. Por ejemplo el padre de Sigmund se casó tres veces. Sabe mos que tuvo dos hijos con su primera esposa, pero poco se sabe sobre su segunda esposa, Rebecca (Clark, 1980; Glicklhom, 1969). La terce ra esposa fue, por supuesto, la madre de Sigmund, Amalia Nathanson. La familia de Freud es fácil de estructurar. Lamentablemente, no to das las familias son tan simples como para ser mostradas en forma gráfi ca. Los numerosos divorcios y casamientos de muchas familias moder nas y sus complejas relaciones familiares biológicas y legales convierten el trazado de la estructura familiar en un desafío. Más adelante, en este capítulo discutiremos estructuras familiares más complejas.



Registro de la información familiar Una vez que se ha trazado la estructura familiar, el esqueleto del genograma, podemos comenzar a agregar información sobre la familia, en particular: a) información demográfica; b) información sobre el funciona miento; y c) sucesos familiares críticos. La información demográfica incluye edades, fechas de nacimientos y muertes, situaciones, ocupaciones y nivel educacional. La información funcional incluye datos más o menos objetivos so bre el funcionamiento médico, emocional y de comportamiento de distin tos miembros de la familia. Los signos objetivos, tales como ausentismo en el trabajo o pautas de alcoholismo, pueden ser indicaciones más útiles sobre el funcionamiento de una persona que vagos informes sobre los problemas realizados por miembros de la familia. También deben incluir se signos de funcionamiento de mucho éxito. La información recogida sobre cada persona se sitúa junto a su símbolo en el genograma. Los sucesos familiares críticos incluyen transiciones importantes, cambios de relaciones, migraciones, fracasos y éxitos. Estos dan un sen tido de continuidad histórica de la familia y del efecto de la historia fami liar de cada individuo. Algunos de estos sucesos aparecerán incluidos co mo datos demográficos, como por ejemplo nacimientos y muertes en la familia. Otros incluyen casamientos, separaciones, divorcios, mudanzas y cambios de trabajo. Los hechos críticos de la vida están registrados en el margen del genograma o, si fuera necesario, en una hoja separada. Por lo general, mantenemos una cronología familiar con el genogra ma. Esta consiste en un listado en orden de aparición de hechos impor tantes en la historia de la familia que pudieron haber afectado al indivi duo. A veces, realizamos una cronología especial para un período crítico de tiempo, por ejemplo para rastrear la enfermedad de un miembro de la
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 familia con relación a otros hechos significativos. Una cronología indivi dual también resulta útil para investigar el curso de la vida de un miem bro particular de la familia (síntomas, funcionamiento) dentro del contex to familiar. Debe consignarse el año y una breve descripción de cada hecho. Por ejemplo, la siguiente lista de sucesos críticos podría aparecer en el genograma de Freud: 1860 Jakob traslada a la familia a Viena. 1895 Nace Anna Freud (última hija). 1896 Minna, la hermana de la esposa de Sigmund se muda a la casa. 1896 Muere Jakob, el padre de Sigmund.. 1900 Se publica La Interpretación de los Sueños. Cuando los miembros de una familia no están muy seguros sobre las fechas, se deben dar fechas aproximadas precedidas por un signo de interrogación, por ejemplo: ?84 ó ~84. Luego, en una hoja separada se puede colocar una cronología más extensa sobre los sucesos familiares: 1855 Jakob Freud y Amalia Nathanson contraen matrimonio. 21/2/1856 Muere Salamon Freud (el padre de Jakob). 6/5/1856 Nace Sigmund Freud en Freiberg. 4/1857 Nace Julius Freud. 12/1857 Muere Julius Freud. 1858 Nace Anna Freud (la hermana de Sigmund). 1860 Jakob traslada a toda su familia a Viena. 1866 Sigmund entra en un gimnasio (10 años). 1866 Nace Alexander Freud (último hijo), 1873 Sigmund comienza sus estudios de medicina (17 años). 1879 Sigmund cumple con el servicio militar durante un año. 1881 Sigmund recibe su diploma médico (edad 24). 1882 Sigmund se compromete con Martha Bernays. 1884 Sigmund publica un trabajo sobre la cocaína. 1885 Sigmund asiste a las conferencias de Charcot en París. 1886 Sigmund y Martha contraen matrimonio. 1889 Nace Jean Martin Freud (primer hijo). 1894 Comienza el autoanálisis de Sigmund. 1895 Nace Anna Freud (última hija). 1895 Sigmund publica sus Estudios sobre la Histeria. 1896 Minna, la hermana de la esposa de Sigmund se muda a vivir con ellos.
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 1896 Muere Jakob. 1900 Sigmund publica La Interpretación de los Sueños. 1900 Sigmund termina su autoanálisis. 1902 Sigmund se convierte en Profesor Extraordinario. Es obvio que la cronología familiar puede variar en extensión y de talles según el alcance y la profundidad de la información disponible. Volvamos a observar el genograma de la familia Freud, con infor mación sobre los sucesos demográficos, funcionales y críticos (Diagra ma 2.20, pág. 34).



Demostración de las relaciones familiares El tercer nivel en la construcción del genograma es el de mayor de ducción. Este comprende el trazado de las relaciones entre los miembros de una familia. Dichas caracterizaciones están basadas en el informe de los miembros de la familia y en observaciones directas. Se utilizan distin tos tipos de líneas para simbolizar los diferentes tipos de relaciones entre dos miembros de la familia (Diagrama 2.21). A pesar de que ciertos tipos de descripción que se utilizan comúnmente en las relaciones tales como “fusionadas” o “conflictivas”, son difíciles de definir en forma operativa y tienen distintas connotaciones para ios médicos con Varias perspecti vas, estos símbolos pueden resultar útiles en la práctica clínica. Como las pautas vinculares pueden ser bastante complejas, resulta a menudo útil representarlas en un genograma aparte.



Diagrama 2.21 Líneas de relaciones



Volveremos a utilizar a la familia Freud como ejemplo. Especular sobre las pautas vinculares de figuras históricas es una tarea arriesgada. 37



 Sin tratar de justificar nuestra especulaciones, el genograma en el Diagra ma 2.22 presenta algunas de las posibles pautas vinculares que nos sugie re la información disponible sobre los antecedentes de la familia Freud.



Diagrama 2.22 La familia Freud— Pautas vinculares



Genogramas complejos Los genogramas pueden tomarse bastante complejos y no existe un conjunto de reglas que pueda cubrir todas las posibilidades. A conti nuación mostraremos cómo hemos tratado algunos de los problemas más comunes. En primer lugar, ¿cómo se planifica de antemano? Es obvio que si ocupan las tres cuartas partes de la página en los tres hermanos del padre no sabrán qué hacer cuando lleguen a la madre y descubran que es la me nor de doce hermanos. Es útil tener una idea general del número de her-
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 manos y de casamientos en la generación parental antes de comenzar. Las siguientes preguntas los ayudarán a planificar y por lo tanto, antici par las complejidades desde el comienzo. • ¿Cuántas veces se casó cada uno de los padres? • ¿Cuántos hermanos tuvo cada uno de los padres y qué lugar ocu paba en el orden de nacimiento? Por ejemplo, si planificara la estructura de la familia de origen de Jane Fonda, la estructura básica se parecería a la que figura en el Diagra ma 2.23. El genograma muestra a los padres y abuelos de Jane. Cada uno de sus padres había tenido matrimonios previos y su padre, Henry, tuvo matrimonios posteriores. Los otros matrimonios aparecen al costa do de cada uno de los padres y están fechados para indicar el orden.



Diagrama 223 La familia Fonda - Estructura básica



Por lo general, el punto focal del genograma es la persona índice y los detalles sobre los demás se muestran en el genograma en relación con esta persona. La complejidad del genograma dependerá, por lo tan-
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 to, de la extensión y la profundidad de la información incluida. Por ejem plo, si quisiéramos incluir en la familia nuclear de Jane, más detalles so bre los distintos casamientos de su madre, su padre y sus hermanos, así como las pautas de suicidios, hospitalizaciones psiquiátricas y hechos traumáticos, el genograma se vería parecido al Diagrama 2.24



Diagrama 2.24 La familia Fonda en detalle



Este complejo y atiborrado genograma revela detalles importantes, tales como:
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 • Los casamientos múltiples son comunes en esta familia. • Las dos primeras esposas de Henry Fonda se suicidaron. • Henry Fonda se separó de su segunda esposa, la madre de Ja ne, sólo unos meses antes de que ésta se suicidara. Ya había co menzado una relación con su tercera esposa, Susan Blanchard, con quien se casó ocho meses después. • En la época del tercer casamiento (en realidad, durante la lu na de miel), Peter Fonda, el hermano de Jane, se disparó (y casi muere). • Henry Fonda tenía dos amigos íntimos que se suicidaron. Su hi jo, Peter, se enamoró de Brigit Hayward el año en que ésta se suicidó y también tuvo un amigo que se suicidó. Sin embargo, existen límites a lo que un genograma puede mos trar, en particular en lo referente a los matrimonios múltiples. A veces, para destacar ciertos puntos se organiza de un modo distinto la estructu ra del genograma. Por ejemplo, el genograma de la familia Fonda fue organizado para destacar la continua relación de los Hayward con los Fonda. Henry Fonda se casó cinco veces. Su primera mujer, Margaret Sullavan, se casó cuatro; Henry fue su segundo esposo. El tercer mari do de Margaret, Leland Hayward (que además era el agente de Henry Fonda), se casó cinco veces, incluyendo dos con la misma mujer. Algu nas de sus cónyuges también se habían casado varias veces y así sucesi vamente.



Diagrama 2.25 Notación para la información adicional



Ciertas situaciones familiares complejas pueden requerir más de una página de genogramas. Es importante que los diferentes genogramas estén conectados de alguna manera. Gerson ha desarrollado símbo los (Diagrama 2.25) para conectar distintos genogramas presentados en una computadora (Véase capítulo 5). Esta anotación se puede utilizar en cualquier genograma para indicar que la información sobre otro matrimo nio (s) e hijo(s) puede encontrarse en otro genograma. 41



 Los genogramas son necesariamente esquemáticos y no pueden de tallar todas las vicisitudes de la historia de una familia. Por ejemplo, el genograma de Fonda no incluye la siguiente información: • La primera esposa de Henry Fonda, Margaret Sullavan, vivía muy cerca de la familia Fonda en California con su tercer mari do, Leland Hayward, el agente de Fonda. Después de que se se paró de Leland Hayward, se trasladó con sus hijos a Connecti cut, donde vivió muy cerca de los Fonda. • Jane Fonda y Brook Hayward, la hija de Margaret, fueron muy amigas y esperaban que sus padres volvieran a unirse (Teichman 1981, pág. 132). • Al parecer, a Jane se le ocultó la muerte de su madre y ésta se en teró de ello en una revista sobre cine. • Henry nunca discutió el suicidio de su esposa con Peter y Jane. • Henry Fonda y su suegra hicieron un funeral privado para la ma dre de Jane y sólo ellos asistieron. Henry actuó esa misma no che. • Cuando Peter se disparó en el estómago durante la tercera luna de miel de su padre, en diciembre de 1950, ocho meses después del suicidio de su madre, Henry jamás le preguntó a Peter si es taba trastornado por la muerte de su madre ( a Peter le habían di cho que su madre había muerto a causa de un ataque al cora zón). • Durante la cuarta luna de miel de Henry Fonda, en 1957, Peter se enfermó tanto a causa de las drogas que su hermana lo envió a casa de su tía en Nebraska. Henry tuvo que regresar de su via je de bodas para arreglarle un tratamiento psiquiátrico. • Justo después de la quinta luna de miel de Henry Fonda, en 1965, Peter fue arrestado por drogas. Su juicio terminó en un ju rado en desacuerdo. Es obvio que los miembros de la familia Fonda se vieron muy in fluidos por suicidios y casamientos reiterados y que las familias Hay ward y Fonda estuvieron íntimamente ligadas. Tal vez la fuerza y perso nalidad extraordinarias que Peter y en especial Jane demostraron en sus carreras reflejan los distintos traumas que tuvieron que vencer durante la niñez. Una fuerza comparable fue la que mostró Eleanor Roosevelt en respuesta a muchos traumas de su niñez, tal como lo veremos más ade lante. Debido a la toxicidad de las familias de suicidio, la más traumática de las muertes, los hechos relevantes que rodean los suicidios serían crí ticos para la comprensión de la familia Fonda. Dicha información adicio-
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 nal sobre la familia que no encaja en un genograma debería estar adjunta al mismo y señalada por un asterisco.



Diagrama 226 La familia Freud - entremezclada



Otros problemas surgen cuando hay varios intercasamientos en la familia, es decir, cuando los primos o hermanos adoptivos contraen ma trimonio o cuando los hijos cambiaron de residencia muchas veces a ho gares adoptivos o con distintos familiares o amigos. Llega un momento cuando el médico debe recurrir a múltiples páginas o a notas especiales sobre el genograma para aclarar estas complejidades. A veces, un genograma puede resultar confuso debido a las múlti ples conexiones entre los miembros de la familia, como por ejemplo en el caso de la familia de Sigmund Freud (diagrama 2.26). Tanto Sigmund como su hermana Anna se casaron con hermanos de la familia Bernays, y la tercera hermana Bernays con vida, Minna fue parte de la casa de Freud desde 1896 en adelante. Las líneas maritales están cruzadas en es te genograma. Además, las líneas vinculares muestran los conflictos y alianzas que reflejan la fusión de estas dos familias. Como ejemplo de una familia aún más entremezclada, véase la familia Jefferson en el capí tulo 3 (pág. 81).
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 Los genogramas pueden tomarse complejos cuando se han adopta do hijos o cuando se los ha criado en distintas casas tal como se ve en el Diagrama 2.27, donde el genograma muestra la mayor información posi ble sobre las transiciones y relaciones. Én dichos casos, deje que la practicidad y la posibilidad le sirvan de guía. A veces, la única forma posible de aclarar adonde fueron criados los hijos es hacer anotaciones cronológi cas en cada uno de ellos.



Diagrama 2.27 Familia con hijos que viven en otras casas o en hogares adoptivos



Por último, se puede presentar un problema con información discre pante. Por ejemplo, ¿qué sucede si tres miembros diferentes de la familia dan fechas distintas para una muerte o descripciones conflictivas de las relaciones familiares? La mejor regla práctica es tomar nota de las discre pancias importantes cada vez que sea posible. En el Diagrama 2.28, cada
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 2.28, cada hijo proporcionó un informe diferente sobre la fecha del falle cimiento del padre y sobre quién está más cerca de la madre. Bradt (1980) utiliza genogramas con códigos de color para distinguir la fuente de información, aunque este método pueda resultar muy engorroso para algunos médicos. cumbersome to many clinicians.



Diagrama 2.28 Información discrepante



En resumen, las familias numerosas y complejas con casamientos múltiples, relaciones entremezcladas, varias transiciones y cambios, y/o múltiples perspectivas representan un desafío para la capacidad y el inge nio del médico que trata de trazar un genograma dentro de un espacio fi nito. Por lo general se necesita improvisación y páginas adicionales.



La entrevista para el genograma La recopilación de información para el genograma suele darse den tro del contexto de una entrevista familiar. A menos que los miembros de una familia se presenten en particular para relatar la historia de la familia para una investigación, no se puede simplemente reunir la infor mación para el genograma e ignorar el programa de la familia para la en trevista. Dicha actitud no sólo impedirá obtenerla información pertinente sino también alienar a la familia del tratamiento. La recopilación de infor mación sobre la familia y la construcción del genograma debería ser parte de la tarea más general de unirse y ayudar a la familia.
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 El efecto Rashomon Se puede obtener la información para el genograma entrevistando a un solo miembro de la familia o a varios. Obviamente, reunir informa ción de distintos miembros de la familia aumenta la confiabilidad y proporciona la oportunidad de comparar perspectivas y observar interac ciones en forma directa. A menudo, cuando entrevistamos a varios miembros de una familia, obtenemos lo que llamamos el efecto Rasho mon, basado en una famosa película japonesa donde se muestra un he cho a través de la perspectiva de un número de personajes diferentes. Del mismo modo, en las entrevistas para el genograma descubrimos que los miembros de una familia relatan historias diferentes sobre los mis mos sucesos. Por supuesto, no siempre es factible ver a varios miembros de la fa milia y la entrevista aquí descrita puede también ser utilizada con una so la persona. El tiempo requerido para completar una evaluación para tra zar el genograma puede sufrir grandes variaciones. Mientras que la infor mación básica suele recogerse en menos de media hora, una evaluación completa que abarque a varios miembros de la familia puede llevar de 60 a 90 minutos. Algunos médicos prefieren separar las entrevistas en dis tintas sesiones.



La red de información familiar El proceso de reunir información sobre una familia puede pensarse como si se estuviera arrojando una red de información metafórica en círculos cada vez mayores para poder captar la información importante sobre la familia y su contexto más amplio. La red se esparce en diferen tes direcciones: • Del problema actual al contexto mayor del problema. • De la familia inmediata a la familia anexa y sistemas sociales más amplios. • Desde la situación actual de la familia a una cronología histórica de hechos familiares. • De interrogantes fáciles y no amenazadores a cuestiones difíciles y que provocan ansiedad. • De hechos obvios a juicios sobre el funcionamiento y las relacio nes e hipótesis sobre pautas familiares.
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 El problema presentado y el hogar inmediato Por lo general, los miembros de una familia suelen traer problemas específicos, los cuales deberían constituir el punto de partida para el mé dico. En el comienzo, les decimos a las familias que necesitamos alguna información básica sobre ellos para poder comprender completamente el problema. Dicha información suele surgir en forma natural de la investi gación del problema que presentan y su impacto en la familia inmediata. Para la mayoría de las personas tiene sentido que el médico pregunte so bre la familia inmediata y el contexto donde ocurre el problema: • ¿Quién vive en la casa? • ¿Cómo está relacionada cada una de las personas? • ¿Adónde viven otros miembros de la familia? El médico pregunta el nombre, la edad y el sexo de cada persona de la casa para poder trazar la estructura de la familia inmediata. Otra in formación relevante puede ser deducida a través del interrogatorio sobre el problema: • ¿Cuáles miembros de la familia conocen el problema? • ¿Cómo lo ve cada uno y cómo respondió cada uno de ellos? • ¿Alguno de la familia tuvo un problema similar? • ¿Qué soluciones se intentaron y quiénes las intentaron en dichas situaciones? Este es también un buen momento para preguntar sobre esfuerzos previos para recibir ayuda para resolver el problema, incluyendo previos tratamientos, terapeutas, hospitalizaciones y la actual fuente de refe rencia.



La situación actual A continuación, el clínico distribuye la red de información en la si tuación familiar actual. Esta línea de interrogatorio suele surgir natural mente de las preguntas sobre el problema y sobre quién está involu crado: • ¿Qué ha sucedido últimamente en su familia? • ¿Ha habido algún cambio reciente en la familia (personas que lle garon o se fueron, enfermedades, problemas laborales, etcétera)?
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 Es importante preguntar sobre transiciones recientes en el ciclo vi tal así como sobre cambios anticipados en la situación familiar (en espe cial salidas y entradas de miembros de la familia: nacimientos, casamien tos, divorcios, muertes, partida de familiares etcétera.)



El contexto familiar más amplio El médico debe buscar la oportunidad de explorar el contexto fami liar más amplio preguntando sobre la familia anexa a todos los adultos in volucrados. En un momento de la discusión, cuando la familia parezca cómoda, el entrevistador puede decir algo así como: “Me gustaría interro gado sobre su medio para poder comprender mejor su actual problema”. Cuando los miembros de la familia reaccionan en forma negativa sobre la familia anexa o se quejan de que dichas cuestiones son irrelevan tes, es aconsejable volver a concentrarse en la situación inmediata hasta que puedan establecerse conexiones entre la situación actual y otras rela ciones o experiencias familiares. Una insistencia leve con el tiempo hará que por fin se obtenga la información. El médico debe preguntar sobre cada lado de la familia por separa do, comenzando, por ejemplo, por el lado de la madre: • Comencemos con la familia de su madre. ¿Su madre, cuántos her manos tiene y en qué orden? • ¿Cuándo nació? • ¿Está viva? • (Si no) ¿Cuándo murió? ¿Cuál fue la causa de su muerte? • (Si vive) ¿Adónde está ella ahora? ¿A qué se dedica? • ¿Está jubilada? ¿Cuándo sucedió? • ¿Cuándo y cómo su madre conoció a su padre? ¿Cuándo se casa ron? • ¿Había estado casada antes? (En caso afirmativo), ¿cuándo? ¿tu vo hijos de ese matrimonio? ¿Se separaron, divorciaron, o el cón yuge murió? Si así fue, ¿cuándo sucedió? Y así sucesivamente. Del mismo modo, se hace el mismo tipo de preguntas sobre el padre. Luego, el médico puede preguntar sobre la fa milia de origen de cada uno de los padres, es decir, sobre el padre, la ma dre y los hermanos. El objetivo es recoger información sobre por lo me nos tres o cuatro generaciones, incluyendo abuelos, padres, tíos, tías, hermanos, cónyuges e hijos de la persona índice (PI). La red de informa ción debe extenderse más allá de la estructura legal y biológica de la fami
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 lia para abarcar el derecho consuetudinario y las relaciones de cohabita ción, los abortos, los alumbramientos de un feto muerto y los hijos adop tivos.



El contexto social También se debe inquirir sobre amigos, clero, guardianes, maes tros, doctores, etcétera, que son importantes para el funcionamiento de la familia y esta información debe ser incluida en el genograma. Al explo rar los apoyos externos de la familia, el médico podría preguntar lo si guiente: • ¿Qué papeles jugaron personas de afuera dentro de la familia? • ¿Recibió ayuda de la comunidad? • ¿Quién, fuera de la familia, ha sido importante en su vida? • ¿Alguna otra persona ha vivido con su familia? ¿Adónde están ellos ahora? • ¿Cuál ha sido la experiencia de su familia con doctores y otros profesionales o agencias de ayuda?



Los hechos Al ir estudiando y desmenuzando la familia nuclear y la anexa, la preocupación inicial debería ser la de obtener los “hechos” sobre cada uno de los miembros de la familia. Estás son las estadísticas vitales de la familia, el tipo de datos objetivos que pueden ser verificados generalmen te con informes públicos. El objetivo es obtener lo siguiente para cada miembro de la familia: • Fechas de nacimiento, casamiento, separación, divorcio, enferme dad, y muerte (incluyendo la causa). • Posición con los hermanos. • Antecedentes étnicos y religiosos. • Ocupación y educación. • Situación actual.



La perspectiva histórica A medida que el médico va recogiendo más y más “hechos” sobre
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 los sucesos familiares, aparecerán ciertos lapsos en la historia. Para obte ner una amplia perspectiva histórica sobre la familia, el médico utiliza el genograma para trazarla evolución familiar a través del tiempo. Si la fa milia se muestra receptiva, el médico puede iniciar a uno o dos de sus miembros en un proyecto de investigación histórica para poder aumentar esta perspectiva. Se alienta a estas personas para que busquen más infor mación hablando con otros familiares, consultando las biblias de la fami lia u obteniendo informes médicos y genealógicos. El objetivo no sólo es rastrear sucesos familiares importantes, sino también situar el desarrollo de la familia en el tiempo histórico. Por ejem plo, un suicidio en 1929 sugiere cierta hipótesis (depresión relacionada con el derrumbe del mercado de valores); un casamiento en 1941 sugiere otras circunstancias históricas que influirían sobre el desarrollo de la pa reja (la participación del marido en la Segunda Guerra Mundial). Sería importante explorar en detalle ciertos sucesos críticos de la vida. • ¿Cómo reaccionó la familia cuando nació cierto miembro en parti cular? ¿Quién asistió a la ceremonia de bautismo o del bris? ¿A quién le pusieron el nombre de quién y quién “tendría que haber sido”? • ¿Cómo reaccionó la familia ante la muerte de un miembro enparticular? ¿Para quién fue peor? ¿Y mejor? ¿Quién asistió al funeral? ¿Qué efecto causó la lectura del testamento? ¿Quién no asistió de los que “debían haber asistido”? • ¿Cuándo y por qué la familia emigró a este país? ¿Cuántas genera ciones de familia han vivido aquí? ¿Cómo les fue a las primeras generaciones? ¿Qué miembro de la generación inmigrante apren dió a hablar la lengua? Al investigar los cambios que se produjeron alrededor de nacimien tos, muertes y otras transiciones el médico puede llegar a hipótesis sobre el estilo de adaptación de la familia. Particularmente críticas son las muer tes traumáticas o fuera de tiempo y la muerte de miembros clave en la fa milia. Buscamos pautas de adaptación o de rigidez que siguen a dichas transiciones. La evaluación de pautas pasadas de adaptación, en particu lar la respuesta de la familia y la reorganización después de pérdidas y otras transiciones críticas es crucial para ayudar a la familia (McGoldrick & Walsh, 1983). El pasado de una familia y la relación que los miembros de la familia tienen con el pasado proporcionan claves importantes sobre reglas, expectativas y pautas de organización familiar. También se debe investigar en detalle la historia de problemas espe-
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 cíficos. El foco de atención debe centrarse sobre la forma en que las pau tas familiares han cambiado en distintos períodos: antes de que comenza ra el problema, en el momento en que comenzó, en el momento en que se pidió ayuda por primera vez y en el momento actual. Asimismo, resulta informativo preguntar cómo la familia ve el futuro del problema. Las preguntas incluyen: • ¿Cuándo comenzó el problema? ¿Quién lo notó en primer lugar? ¿Quién pensó que era serio o no serio? • ¿Las relaciones familiares eran diferentes antes de que comenzara el problema? ¿Qué otros problemas existían? • ¿La familia considera que el problema ha cambiado? ¿En qué for mas? ¿Para mejor o para peor? • ¿Qué sucederá en la familia si el problema continúa? ¿Si desapare ce? ¿Cómo se presenta el futuro? ¿Qué cambios imaginan como posibles en el futuro los miembros de la familia? Ver a la familia en su perspectiva histórica implica ligar el pasado, el presente y el futuro y notar su flexibilidad en la adaptación a los cam bios.



Estudio de las relaciones y los roles familiares Mientras que el clínico va sumando al genograma la familia nuclear y la anexa y reuniendo hechos sobre diferentes miembros de la familia, también debe comenzar a preguntar sobre los distintos tipos de relacio nes entre los familiares y las funciones y roles de cada uno de ellos. Es to implica ir más allá de los simples hechos hasta el juicio y la agudeza clínicas. Las preguntas sobre las relaciones familiares, el funcionamien to y los roles pueden tocar nervios sensibles en la familia y por lo tanto deben hacerse con cuidado. Las preguntas sobre las relaciones incluyen: * ¿En la familia hay miembros que no se dirigen la palabra o que al guna vez tuvieron un período de no hablarse? ¿Hay alguno que tenga o haya tenido un conflicto serio? * ¿Hay miembros de la familia muy allegados? ¿Quién proporciona ayuda cuando se la necesita? ¿En quién confían los miembros de la familia? * Todas las parejas tienen algún tipo de dificultad marital. ¿A qué ti po de problemas y conflictos tuvo usted que hacer frente? ¿Qué hay del matrimonio de sus padres y hermanos?
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 • ¿Cómo se llevan ustedes con cada hijo? ¿Algún miembro de la fa milia tuvo algún problema en particular al tratar a sus hijos? El médico debe tratar de obtener la mayor cantidad de perspectivas posibles sobre las relaciones familiares. Por ejemplo, puede preguntarle al marido: “¿Qué grado de intimidad cree que tenía su madre con su her mano mayor?”. Luego, le pregunta a la esposa su impresión sobre dicha relación. El objetivo es descubrir diferencias, así como también concor dancias, sobre las relaciones familiares y utilizar las distintas percepcio nes de la familia para enriquecer el cuadro del genograma tanto para el médico como para la familia. De las relaciones entre los miembros de la familia, el médico co mienza a tener un sentido de los roles complementarios. Las preguntas para elucidar dichos roles incluyen: • ¿Algún miembro de la familia ha sido considerado como el guar dián? ¿El problemático? ¿El “enfermo”? ¿El “malo”? ¿El “loco”? • ¿Quiénes considerado el fuerte de la familia? ¿El débil? ¿El domi nante? ¿El sumiso? • ¿Quién es considerado el éxito de la familia? ¿El fracasado? • ¿A quién se considera cálido? ¿A quién frío? ¿A quién solícito? ¿A quién distante? Los apodos o sobrenombres que utilizan los familiares son bastan te instructivos. A menudo, cada miembro de la familia tiene un apodo que lo describe e incluso lo circunscribe en su posición dentro de la fami lia (por ejemplo: el “tirano”, la “supermadre”, etcétera). Por lo tanto, los apodos resultan claves útiles para la pautas emocionales en el sistema (Papp, Silverstein & Carter, 1973). A veces, resulta útil preguntar cómo los miembros de la actual fami lia serían caracterizados por otros miembros, por ejemplo:“¿Cómo cree que su hermano mayor describiría su relación con su esposa?” o “¿Có mo lo habría descrito su padre cuando usted tenía 13 años, la edad de su hijo ahora?". Reunir la mayor cantidad de perspectivas posibles enrique ce la visión de la familia sobre sí misma y la introducción de diferencias proporciona canales para nueva información.



Preguntas difíciles sobre el funcionamiento individual La evaluación del funcionamiento individual puede o no implicar un juicio clínico. El abuso del alcohol, el desempleo crónico y una sinto-
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 matología severa son hechos que indican directamente un funcionamien to pobre. Sin embargo, muchos miembros de la familia pueden funcio nar bien en ciertas áreas y no en otras o pueden encubrir su disfunción. A menudo se requiere un interrogarorio minucioso para descubrir el ver dadero nivel de funcionamiento. A los familiares les puede resultar difícil o doloroso responder a las preguntas sobre el funcionamiento individual y por lo tanto se debe encarar el tema con sensibilidad y tacto. Se les debe advertir que las pre guntas pueden resultar difíciles y también que le avisen al médico si hay algún tema que prefieren no discutir. El médico juzgará entonces qué gra do de presión ejercer si la familia se resiste a dichas preguntas. Problemas serios • ¿Alguien de la familia ha tenido un serio problema médico o psico lógico? ¿Ha sufrido depresiones? ¿Ansiedades? ¿Miedos? ¿Ha perdido el control? ¿Ha habido maltrato sexual o físico? ¿Existe al gún otro problema que lo preocupa? • ¿Cuándo comenzó ese problema? ¿Buscó ayuda? Si así fuere, ¿cuándo? ¿Qué sucedió? ¿En qué estado se halla dicho problema en la actualidad? Antecedentes laborales • ¿Ha habido algún cambio en el campo laboral últimamente? ¿De sempleo? ¿Le gusta su trabajo? ¿Quién más trabaja? ¿Les gusta su trabajo? • ¿Cuánto ganan? ¿Cómo compara su situación económica con la de sus familiares? Drogas y alcohol • ¿Algún miembro de la familia utiliza medicamentos en forma ruti naria? ¿Qué tipo de medicamento y para qué? ¿Cree que alguno de sus familiares bebe demasiado o tiene algún problema con las drogas? ¿Alguna vez alguien lo pensó? ¿Qué drogas? ¿Cuándo? ¿Qué ha hecho la familia al respecto? Problemas con la ley • ¿Algún miembro de la familia fue arrestado alguna vez? ¿Por qué motivo? ¿Cuándo? ¿Cual fue el resultado? ¿Cuál es la situa ción legal de dicha persona en la actualidad? ¿Alguno ha perdido alguna vez su licencia de conducir?
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 Establecimiento de prioridades para organizar la información del genograma Tal como lo vemos en el siguiente capítulo, la información reunida para el genograma suele revelar pautas familiares que los médicos inter pretan y utilizan en la práctica médica. Durante el proceso de recopila ción de información, el clínico debe notar el tipo de pautas que pueden aparecer e indagar para obtener más información cuando los datos sugie ren dichas pautas. Uno de los aspectos más difíciles de la evaluación del genograma sigue siendo el problema de establecer las prioridades para la inclusión de la información familiar en el genograma. Los médicos no pueden se guir todos los indicios que la entrevista puede sugerir. Ser consciente de las pautas básicas del genograma puede ayudar al médico a establecer di chas prioridades. Como regla práctica, se estudian los datos obtenidos para lo siguiente: • Síntomas reiterativos, pautas de relación o funcionamiento detec tados en la familia y a través de las generaciones. Triángulos repe tidos, coaliciones, intercepciones, pautas de conflicto, sobre y subfuncionamiento son todos aspectos importantes para la inter pretación del genograma. • Coincidencias de fechas, por ejemplo, la muerte de un familiar o aniversario de su muerte que ocurre al mismo tiempo en que co mienza el síntoma, o la edad al comienzo del síntoma que coin cide con la edad de desarrollo del problema de otro familiar. • El impacto del cambio o transiciones inoportunas en el ciclo vital: cambios en el funcionamiento y las relaciones que corresponden a sucesos críticos en la vida familiar. De particular interés resul tan las transiciones inoportunas en el ciclo vital, por ejemplo naci mientos, casamientos, o muertes que se dan “fuera de programa” (Neugarten, 1970). Ser consciente de las posibles pautas hace que el médico sea más sensible a lo que falta. Esa información faltante sobre importantes miem bros de la familia o sucesos y las discrepancias en la información ofreci da refleja a menudo cuestiones con cargas emocionales en la familia. El médico debe estar atento a las conexiones que los familiares hacen o de jan de hacer en relación con ciertos hechos.
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 3 INTERPRETACION DE LOS GENOGRAMAS Los principios interpretativos para evaluar genogramas nunca han sido establecidos en forma explícita, a pesar de que las suposiciones im plícitas, basadas en los principios de la teoría de los sistemas familiares, son conocidas por muchos médicos. Hemos simplificado los principios fundamentales de la interpretación de genogramas con fines didácticos; sin, duda, requerirán una mayor profundización en el futuro. Para una mayor elaboración de las ideas aquí resumidas, se presenta al lector los conceptos de la teoría de Bowen (Bowen, 1978), las ideas de Toman so bre la constelación de hermanos (1976) y los trabajos de otros teóricos sobre la familia (tales como Fogarty, 1973; Friedman, 1985; Guerin, 1976; Hoffman, 1981). El objeto de la siguiente discusión es sólo suge rir algunas maneras posibles de encarar los genogramas y no constituye en absoluto una lista exhaustiva de todos los factores complejos que de ben tomarse en cuenta en la interpretación. Cada categoría que se discute en este capítulo representa un conjun to general de suposiciones de las cuales se generan hipótesis relevantes desde el punto de vista clínico sobre las pautas familiares. A pesar de que presentaremos cada categoría con procesos deducidos concretos, lascategorías suelen superponerse unas con otras. Esto es de esperar ya que las categorías se basan sobre suposiciones sistemáticas que están co nectadas teóricamente.



Categoría 1: estructura familiar La primera zona de exploración de un genograma es la estructura familiar básica; es decir, ¿cuáles son las pautas estructurales que conec tan las líneas y las figuras en el diagrama familiar? Examinar esta estruc tura familiar gráfica nos permite formular hipótesis sobre cuestiones, ro les y relaciones familiares probables basadas en expectativas normativas
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 para la composición de la familia, las constelaciones fraternas y las confi guraciones familiares inusuales.



COMPOSICION DEL HOGAR Un vistazo a la estructura del genograma suele mostrarle al médico la composición de la familia, es decir, si es una familia nuclear intacta, una familia con uno de los padres solamente, una familia que volvió a ca sarse, una familia de tres generaciones o una familia que incluye miem bros anexos. Familia nuclear intacta



En los Estados Unidos, esto se considera la “típica” familia tradi cional, a pesar de que su predominio está declinando según datos estadís ticos. En 1983, representó sólo el 29% de las familias norteamericanas (Glick, 1984). En el genograma la estructura aparece como cónyuges ca sados por primera vez con sus hijos biológicos (Diagrama 3.1).



Diagrama 3.1 Hogar de familia nuclear intacta
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 Diagrama 32 Un padre muerto



Diagrama 3.3 Un padre se ha ido



Esta estructura en sí, por lo general, no llama la atención del médi co. Sin embargo si la familia se encuentra bajo una gran tensión o si hay muchos conflictos maritales, se podría comenzar a explorar qué factores y qué fuerzas han contribuido a mantener unida a esta familia. Además, las familias intactas suelen tenerlos triángulos padre-hijo usuales (véase categoría 5, Pautas y Triángulos Vinculares). Familia con un solo padre



Una familia con un solo padre es aquella donde uno de los padres está educando a los hijos. Esto puede ser debido a la muerte de uno de los padres (Diagrama 3.2). O puede resultar de la partida de uno de los padres debido al divorcio, separación o deserción (Diagrama 3.3). Al reconocer la estructura de un solo padre, el médico debe explo-
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 rar todos los problemas de ser un único padre: la soledad, los problemas económicos, las dificultades para criar solo a los hijos, etcétera. Tam bién sería interesante averiguar el impacto sobre la familia (en especial en los hijos) de la pérdida de uno de los padres (véase Categoría 4, Suce sos de la vida y funcionamiento familiar) y las pautas vinculares y trián gulos típicos de esta situación familiar (véase Categoría 5). A menudo, dichas familias son parte de redes mayores, a veces llamadas familias binucleares (Ahrons, 1980), que podrían necesitar ser llamadas “familias multinucleares”, donde los hijos forman parte de varias estructuras fami liares diferentes.



Diagrama 3.4 Familia con hijos que participan en diferentes casas



En la familia que aparece en el Diagrama 3.4, John y Terry viven por lo general con su madre, Jane y su novio, Jack. En ocasiones, los hi jos de Jack, Rachel de su primera esposa y Jason y Tracy de su segun da, van a pasar las vacaciones y los fines de semana con ellos. En otras ocasiones, John y Terry paran en casa de su padre, George, quien vive con su novia, Ann. Durante el año escolar, los dos hijos de Ann, Peter y Michael también viven con ellos. Durante las vacaciones, sin embargo Peter y Michael están con su propio padre, Jerry, su nueva esposa, Mary, y su nueva hija, Alison. Obviamente, puede ser difícil seguir acuerdos de convivencia tan fluctuantes en dichas familias.
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 Familias de segundas nupcias Una familia de segundas nupcias es una familia donde uno o am bos padres han vuelto a casarse luego de un divorcio o muerte, llevando al hogar a un padrastro o madrastra. Los hijos de los matrimonios pre vios pueden vivir todos en la misma casa o estar divididos en distintas casas, tal como lo muestra el Diagrama 3.5



Diagrama 3.5 Familia de segundas nupcias



Las familias de segundas nupcias deben tratar ciertas cuestiones particulares: custodia, visitas, celos, favoritismo, conflicto de lealtad, problemas con el padrastro/madrastra o hermanastros, etcétera. El médi co debe investigar el impacto del divorcio y del nuevo casamiento en ca da uno de los miembros de la familia (véase Categoría 4, Sucesos de la vida y funcionamiento familiar) y las pautas vinculares y triángulos inhe rentes a este tipo de situación familiar (véase Categoría 5). Hogar con tres generaciones



En un hogar con tres generaciones, el/los padre(s) viven con el/los abuelo(s) de un lado de la familia. Esto se da comúnmente en padres sol teros donde, por ejemplo, una madre vive con su propia madre por ayu
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 da y apoyo, tal como se ve en el Diagrama 3.6. Aquí, el padre ha aban donado a la mujer y a los hijos y luego estos se fueron a vivir con la abuela, cuya otra hija también vive en la casa. Con una familia de tres ge neraciones, el médico debe investigar cuestiones sobre límites genera cionales, alianzas y conflictos, preguntando, por ejemplo, quién se ocu pa de los hijos. También sería interesante sondear las pautas vinculares y triángulos inherentes alas familias de tres generaciones (véase Catego ría 5).



Diagrama 3.6 Hogar con tres generaciones



Dentro de la familia se puede incluir: amas de llaves, hermanas, hermanos, tías, tíos, primos e hijos adoptivos.
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 Diagrama 3.7 Hogar con miembros de una familia no-nuclear



La familia del Diagrama 3.7 incluye, por ejemplo, a una tía, un pri mo, un ama de llaves y a un hijo adoptivo. Los grupos étnicos varían enormemente en sus definiciones de familia (McGoldrick, 1982) y es im portante prestar atención a las estructuras que incluyen padrinos u otras redes de parentesco y evaluar cómo las pautas vinculares pueden verse afectadas por estas estructuras. Cuando un ama de llaves, un amigo ínti mo u otro “extraño” es en especial importante para la familia, él o ella se convierte en miembro de la red de parentesco anexa informal (Stack, 1974) y por lo tanto, debe figurar en el genograma. El médico debe investigar los roles y las relaciones de los miem bros de la familia anexos que viven en la casa. Las cuestiones variarán según su posición vincular. El hermano/a de un cónyuge, una tía, tío o primo puede parecerle un intruso al otro cónyuge (véase Categoría 5 pa ra la discusión de triángulos de la familia política), mientras que los ni ños adoptivos suelen verse comprometidos en pautas vinculares predeci bles (véase Categoría 5). Es importante considerar las consecuencias tan to en la familia inmediata como en la anexa de la entrada de un miembro de la familia anexa u otra persona al hogar (véase Categoría 4, Sucesos de la vida y funcionamiento familiar).
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 CONSTELACION FRATERNA La importancia del orden en que se nace, del sexo y de la diferen cia de edad entre hermanos ha sido un tema largamente discutido en la li teratura, a pesar de que no se ha llegado a un acuerdo sobre el papel que la constelación de hermanos juega en el desarrollo (Adler, 1958; Bank & Kahn, 1982; Ernst & Angst, 1983; Forer, 1976; Sutton-Smith & Rosen berg, 1970; Toman, 1976). Muchos factores entran en juego que influ yen el rol de las configuraciones entre hermanos. Los grupos étnicos va rían en el rol que la posición fraterna juega en la familia. Además, bajo ciertas circunstancias, tales como una interrupción crónica en la familia, los hermanos pueden convertirse en el principal protector y recurso el uno del otro (Bank & Kahn, 1982). En la actualidad, las configuracio nes entre hermanos están sufriendo cambios significativos, en primer lu gar debido a pautas de maternidad y educación que han surgido como consecuencia de un mayor control de la natalidad, el movimiento de libe ración femenino, la entrada de más mujeres en la fuerza laboral y las es tructuras familiares cambiantes. Las parejas tienen menos hijos y éstos a su vez pasan más tiempo en guarderías y otros grupos no fraternos, así como también en las familias que vuelven a casarse donde a menudo cambia su posición y su rol de hermano. Todos estos factores complican nuestra comprensión de las configuraciones fraternas en una familia. Sin embargo, para la mayoría de nosotros, las relaciones fraternas son las re laciones más largas que tenemos en la vida. Nos atreveremos a formular algunas hipótesis sobre configuraciones fraternas típicas, que resultan evidentes en los genogramas. Estas hipótesis derivan básicamente del tra bajo de Walter Toman (1976).



Orden de nacimiento La posición fraterna puede tener una particular importancia para la posición emocional de una persona dentro de la familia de origen y en las futuras relaciones con un cónyuge e hijos. Por ejemplo, es más pro bable que el hijo mayor tienda a ser demasiado responsable, concienzu do y paternal, mientras que el más joven, a ser infantil y despreocupado. A menudo, los hijos mayores sienten que son especiales y en parti cular responsables de mantener el bienestar de la familia o de continuar con la tradición familiar. En consecuencia, pueden sentir que tienen una misión heroica que cumplir en la vida. Además, a veces los mayores re sienten a los hermanos menores, y los consideran como un intruso en la posesión exclusiva que tenían del amor y la atención de los padres.
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 Diagrama 3.8 La familia Churchill



Winston Churchill (Diagrama 3.8) cumple en muchos modos el es tereotipo de hijo mayor. Era un hombre con un sentido especial sobre sí mismo y su responsabilidad. Piers Brendon, uno de los biógrafos de Churchill, dijo de él: La personalidad de Churchill se formó sobre líneas heroicas. Fue un compuesto monstruoso de coraje, energía, imaginación, tenacidad, hu mor, compasión; y de ambición, impaciencia, volatilidad, obsesión, ego ísmo, brutalidad... siempre se vio a sí mismo a través del ojo basilisco de la historia como un hombre de un destino que se alza sobre su época como un coloso. Y su personalidad era tan poderosa, su elocuencia tan apremiante, que logró hacer que otros compartieran su brillante visión. (1984, pág. 2).
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 Diagrama 3.9 La familia Adams - Hijos mayores



Del hijo mayor siempre se esperan grandes cosas. La familia Adams (Diagrama 3.9) es un buen ejemplo de esta tendencia. John Adams, el segundo presidente de los Estados Unidos, era también el hi jo mayor. Poco se conoce de las expectativas de sus padres pero sí sabe mos que tenía una gran ambición, empuje y sentido de la responsabili dad que es tan típico de los hijos mayores. Le transmitió estas expectati vas a su hijo mayor, John Quincy Adams. (A pesar de que John Quincy tenía una hermana mayor, al parecer se esperaba menos de ella; véase la discusión que figura a continuación sobre las inclinaciones sexuales). El padre era muy directo en cuanto lo que pretendía de su hijo: Has venido a la vida con ventajas que se convertirán en tu desgracia si al canzas un éxito sólo mediocre. Y si no llegas a la cabeza no sólo de tu profesión sino también de tu país, será culpa de tu propia holgazanería, dejadez y obstinación (sic). (Nagel, 1983, pág. 53).
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 John Quincy se convirtió en presidente de los Estados Unidos, pe ro tuvo que pagar su precio por ser objeto de tales expectativas. Estaba lleno de dudas sobre sí mismo y de autocríticas, sufría depresiones perió dicas y, tal como lo describió su esposa, lo caracterizaba una “innecesa ria dureza y severidad de carácter” (Nagel, 1983, pág. 65). A veces, los hijos mayores sufren mucho bajo la presión de destacarse, como le suce dió al hijo mayor de John Quincy, George Washington, quien no alcan zó grandes metas en su vida y terminó suicidándose. George nació des pués de cuatro abortos, una serie de hechos que hacen probable que el nacimiento del primer hijo sea incluso más importante para los padres. Por otra parte, al hijo menor se lo suele tratar como al “bebé” de fa milia y puede estar acostumbrado a que otros se ocupen de él. Los más jóvenes pueden sentirse más libres y menos cargados con la responsabili dad familiar; también, sienten menos respeto por la autoridad y la con vención. George Bernard Shaw, el famoso escritor, es un buen ejemplo del caso del hijo menor. En realidad, él era el hijo menor de un hijo menor (véase pág. 67). Shaw siempre fue rebelde e iconoclasta. Utilizó el hu mor para burlarse de la convención y de las instituciones y estaba menos interesado en crear orden que en burlarse del orden que él consideraba in necesario. En la vida cotidiana se ocupaba muy poco de sí mismo. Esto cambió sólo a los cuarenta y dos años, cuando contrajo matrimonio con Charlotte Payne-Townshend, hija mayor a quien le molestaba el modo desprolijo en que vivía su marido. No es sorprendente que los hijos únicos (Falbo, 1984; Jacobus en preparación ), tienden a ser más independientes desde el punto de vista social, menos orientados hacia relaciones con sus pares, de una conduc ta más adulta a una edad temprana y tal vez, más ansiosos a veces como resultado de la atención y protección brindada por los padres. Presumi blemente, los hijos únicos tienen características mezcladas tanto de los hijos mayores como de los menores, aunque haya predominio de las pri meras como resultado de ser el único centro de atención de los padres. Indira Gandhi, la segunda primera ministra de la India, es un ejem plo de hijo único (Diagrama 3.10). Creció bastante aislada y vivió en presencia de personas mayores, convirtiéndose en la confidente de su pa dre a muy corta edad. Tenía el sentido de misión y responsabilidad de un hijo mayor, pero como líder, tal como es propio de un hijo único, era autocrática, llevaba una existencia bastante aislada, era muy reservada. Es de interés observar que tanto su padre como su abuelo paterno eran hijos únicos funcionales. El padre de Indira, Jawaharlal Nehru, era once años mayor que su siguiente hermano y el padre de Jawaharlal, Motilal Nehru, también un líder de la India, era mucho más joven que sus herma
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 nos y fue criado en el hogar de su hermano mayor, porque su padre mu rió antes que él naciera. La enfermedad tanto de la madre de Jawaharlal como de la madre de Indira pudieron también haber contribuido a la independencia de sus roles como hijos únicos. Al ser el único centro de atención, los hijos únicos suelen ser muy apegados a sus padres. Este fue el caso de Franklin Roosevelt (véase pág. 65).. A pesar de que en realidad tenía un medio-hermano, Franklin Roosevelt fue criado como hijo único porque su hermano tenía 28 años. Como es común en tales circunstancias, su madre lo idolatraba, en espe cial después de la muerte de su padre que ocurrió cuando Franklin era muy joven. Para mortificación de su esposa Eleanor, Franklin siguió muy pegado a su madre durante toda su vida. La posición fraterna puede predecir algunas dificultades maritales. Por ejemplo, Toman predice que aquellos que contraen matrimonio con un cónyuge de la misma posición fraterna tendrán más dificultades en adaptarse al matrimonio. Sostiene que para las parejas que provienen de posiciones fraternas complementarias, para quienes el matrimonio repite su constelación de hermanos, el matrimonio será más fácil, porque todo sigue siendo igual.
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 Diagrama 3.10 Indira Ghandi
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 Diagrama 3.11 Eleanor y Franklin Roosevelt



Cuando dos hijos mayores contraen matrimonio, pueden tener difi cultades debido a la falta de complemento en sus roles. Ambos pueden competir por el poder en la relación. Los Roosevelt (Diagrama 3.11) son un ejemplo de un hijo mayor con fuerte voluntad (Eleanor) y un hijo úni co (Franklin) que contraen matrimonio. Su matrimonio fue bastante difí cil y tuvieron conflictos sobre la familia política, las carreras, los nego cios y los hijos. Su relación se vio más complementada cuando Franklin quedó paralizado por la polio y Eleanor comenzó a desempeñar un rol más crítico en su carrera política.
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 Diagrama 3.12 Burton/Taylor - Casamiento de dos hermanos menores



Por otro lado, si dos hijos menores contraen matrimonio, pueden competir para ver quién desempeña el rol del más pequeño y quién se ocupa del otro en la relación. Richard Burton y Elizabeth Taylor, quie nes contrajeron matrimonio y se divorciaron dos veces, serían un ejem plo (Diagrama 3.12) de un matrimonio de dos hijos menores. Burton era el segundo hijo menor de trece hermanos, pero fue criado separado de su hermano menor. A menudo, en familias muy numerosas, algunos de los hijos menores tendrán las características de hijo menor. Taylor era la más joven de dos hermanos; tenía un hermano mayor cuyas necesidades se vieron a menudo sacrificadas a su estrellato que, por supuesto, in crementaba las tendencias de su posición fraterna como el “bebé” de la familia.
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 Diagrama 3.13 Shaw/Payne-Townshend



Cuando un hijo mayor se casa con un hijo menor, se da un comple mento entre las dos posiciones fraternas. Este fue el caso de George Bernard Shaw (Diagrama 3.13). Contrajo matrimonio con una hija mayor (que a su vez era hija de dos hijos mayores), quien se ocupó de él y com pensó su dejadez. Charlotte se casó con George tal vez porque disfruta ba de su irreverencia, su creatividad o su irresponsabilidad, pero por cier to, para tener alguien de quien ocuparse. Se casaron en una época en que George estaba incapacitado por un problema en el pie y Charlotte lo con venció de que si no aceptaba su ayuda quedaría invalido para siempre. Además, George aprovechó la fortuna de Charlotte para mantener a su madre, con quien había vivido hasta el momento. A pesar de que luego tuvieron muchas dificultades, el matrimonio duró 45 años, hasta la muer te de Charlotte. Shaw dijo una vez que no podría haberse casado con nin guna otra mujer, y en una carta escrita entre los dos, sólo unos años an tes de la muerte de Charlotte, decía: “Un matrimonio logra consolidarse cuando ambos pierden todo sentido de separación y la vida en común se transforma en una sola vida” (Dunbar, 1963, pág. 286). En realidad, hu bo una gran separación entre ellos, pero a pesar de ello, el complemento de sus posiciones fraternas y sus personalidades fueron sin duda un fac tor importante en su relación tan duradera.



70



 Interpreting Genograms



Diagrama 3.14 Bateson/Mead



Claro que los cónyuges de constelaciones fraternas complementa rias pueden tener problemas, en cuyo caso puede ser importante estudiar más de cerca a la familia en particular. Un ejemplo es el caso de Margaret Mead, hija mayor, y Gregory Bateson, hijo menor (Diagrama 3.14). Sus posiciones fraternas se ven claramente reflejadas en los estilos de sus personalidades. Tal como lo describe su hija Catherine: El enfoque de Margaret debió de estar basado en un éxito temprano al tra tar los problemas, tal vez relacionado a la experiencia de ser la hija ma yor y ampliado por los años de organizar con éxito a los más jóvenes. La experiencia de Gregory fue la de hijo menor con capacidad relativa para cambiar lo que sucedía a su alrededor. En lugar de ello, buscaba comprensión. En realidad, sentía un cierto odio por el esfuerzo de resol ver problemas, ya fueran médicos o políticos. (Bateson, 1984, pág, 176). .
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 Las respectivas posiciones fraternas de Mead y de Bateson, y sus estilos para resolver problemas no condujeron, sin embargo, a una rela ción complementaria de ayudante-ayudado, sino a la lucha y a la desilu sión sobre el otro. El rol de Margaret como el cónyuge mayor se vio re forzado por el hecho de que era tres años mayor que Gregory, al igual que su madre, también hija mayor, era tres años mayor que su marido. Su hija describe así la relación entre ambos: En el matrimonio, era ella quien imponía las pautas, porque a Gregory le faltaba esta fascinación con una elaboración penetrante... La vida de Gregory estaba llena de puntas sueltas y de bordes sin terminar, mien tras que para Margaret cada hilo le daba la oportunidad de poder bordar, (pág. 27) Fue Gregory, más que ningún otro, quien la atacaba porque ella trataba de dirigir su vida... Ella veía un problema y de inmediato su imagina ción hallaba la solución. (Pág. 111) Gregory comenzó con su rebelión contra Margaret, una rebelión llena de resentimiento contra su propia familia y en particular contra su madre (pág. 160) Es posible que el suicidio de su hermano Martin en 1922, que siguió a los fuertes intentos de sus padres por guiarlo y desembocaron en un pe ríodo de mayores esfuerzos por dirigir también las elecciones de Gre-, gory, haya sido un ingrediente para su ansiedad sobre la resolución de problemas y sobre cualquier esfuerzo para actuar en el mundo. (Pág. 176)



Esta descripción de Bateson refleja bien su posición de hijo menor, quien espera que se ocupen de él y, a la vez, se rebela contra el que lo ha ce (Margaret, hija mayor). En cierto sentido, Gregory era el hijo menor que se convirtió en mayor debido a la muerte de sus hermanos pero que nunca aceptaría la definición de sí mismo. Las expectativas de su posi ción fraterna cambiaron debido a la dramática muerte de sus dos hermanos mayores, haciendo que a los 18 años pasara a la posición de hijo úni co y de reemplazo por la pérdida que soportaba la familia. El cambio en la posición fraterna en la temprana vida adulta de Gregory pudo haber contribuido a la incompatibilidad entre él y Margaret, a pesar de que sus posiciones de nacimiento eran complementarias. Existe cierta similitud entre Gregory, cuyo rol en la familia como hijo único sobreviviente intensificó hasta el punto de toxicidad la rela ción con su madre, y el padre de Margaret Mead, quien era un hijo único adorado por su madre después de la muerte de su padre, que ocurrió
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 cuando sólo tenía seis años. Mientras que Bateson se desconectó de su madre, Edward Mead llevó a su madre con él a su matrimonio y ella vi vió en la casa Mead por el resto de su vida. Es común que los hijos del medio muestren características ya sea de hijo mayor, de hijo menor o de ambos combinadas. Con frecuencia, un hijo del medio, a menos que él o ella sea el único varón o la única mu jer, debe luchar para obtener un rol en la familia. Un niño así puede esca par de las intensidades dirigidas ai mayor o al menor, pero también debe rá luchar para que lo tomen en cuenta.



Diagrama 3.1S Genograma Adler



Alfred Adler (Diagrama 3.15) es un buen ejemplo de un hijo del medio. Adler fue uno de los primeros en teorizar sobre la importancia de la constelación fraterna en el desarrollo familiar, y es obvio que muchas de sus ideas derivan de su experiencia personal. Ellenberger, un historia dor de la psiquiatría, describe las ideas de Adler de la siguiente manera: Según Adler, cada uno de los hijos de una familia nace y crece con una perspectiva específica de acuerdo con su posición en la relación con otros hermanos. Desde el principio, la posición del hermano mayor es mejor que la del menor. Lo hacen sentir que es el más fuerte, el más in teligente y el más responsable. Es por ello que valora el concepto de au toridad y tradición y es conservador en sus puntos de vista. Por otra par te, el hermano menor siempre está en peligro de seguir siendo el bebé 73



 mimado y cobarde de la familia. Mientras que el hermano mayor adopta rá la profesión del padre, el menor puede convertirse en artista, o como resultado de una sobrecompensación, desarrollará una tremenda ambición y luchará por ser el salvador de toda la familia. El segundo hijo de una familia está bajo una presión constante de ambos lados: lucha por preva lecer sobre su hermano mayor y teme que lo alcance el hermano menor. En cuanto al hijo único, está aún más expuesto a que lo mimen y con sientan que el hijo menor. La preocupación de sus padres por su salud puede tomarlo ansioso y timorato. Dichas pautas están sujetas a modifi caciones según la distancia que haya entre los hermanos y según la pro porción de varones y mujeres y su respectiva posición en la familia. Si el hermano mayor tiene una hermana con poca diferencia de edad, llegará el momento en que éste tendrá miedo de que la niña lo sobrepase porque las niñas maduran más rápido que los hombres. Entre muchas otras si tuaciones posibles está la de ser única hija en una familia de varones o la de ser el único varón en una constelación de mujeres (una situación es pecialmente desfavorable según Adler). (1970, págs. 613-14)



Esta parece ser la propia experiencia de Adler en su familia. Adler, que fue un niño bastante enfermo (tuvo raquitismo, casi murió de neu monía a los cinco años y dos veces fue atropellado por vehículos) sintió que creció a la sombra de su hermano mayor, Sigmund, quien se convir tió en un hombre de negocios de éxito, siguiendo los pasos de su padre. Tal como se puede ver en el genograma, Alfred tenía una hermana Hermine con quien se llevaba poca diferencia de edad y que al parecer no ve ía mucho durante la adultez. El siguiente hermano murió en la cama jun to a Alfred cuando este último tenía cuatro años. El otro hermano, Max, quien al parecer envidiaba a Adler, se distanció de la familia emigrando a Roma y convirtiéndose al catolicismo y el hermano menor, Richard, pa rece haber sido un niño en efecto malcriado. Vivió con su madre hasta la muerte de ésta y, a pesar de que se veía a sí mismo como artista y músi co, siempre tuvo problemas para mantenerse y a veces vivía con la fami lia de Adler y recibía ayuda de Adler. Es evidente la información faltante en el genograma. En el caso de Adler, a pesar de su creencia explícita sobre la importancia de las relacio nes fraternas en la determinación de la conducta, la mayoría de los bió grafos sólo a proporcionado una escasa y conflictiva información sobre su propia constelación fraterna (Bottome, 1939; Furtmuller, 1979; Orgler, 1963; Sperber, 1974). Se sabe aún menos sobre las configuraciones fraternas o familiares de los padres de Adler, hecho que se repite en el ca so de Freud, Horney y Jung, a pesar del gran interés que ha habido en sus trabajos y sus características psicológicas. Es obvio que los biógra fos aún deben tomar un punto de vista sistemático de la historia.
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 El género de los hermanos El género es otro factor importante en la interpretación de las configuraciones de la constelación fraterna en un genograma. Esta hipótesis sostiene que los hermanos de una persona le proporcionan un modelo pa ra sus experiencias con los pares. Por lo tanto, una persona con todas hermanas tendrá mucha experiencia con las niñas pero muy poca con los varones y viceversa.



Diagrama 3.16 Casamiento de dos hermanos mayores del mismo sistema sexual



Dichas experiencias (o la falta de ellas) con el sexo opuesto pueden afectar también la compatiblidad marital, tal como se ve en el Diagrama 3.16. Ambos cónyuges en este genograma han tenido experiencias sólo con hermanos de su propio sexo. El marido, que proviene de una conste lación toda de varones es probable que perciba a las mujeres como “dife rentes” y tendrá que luchar duro para poder comprender a su esposa que proviene de un mundo de hermanas. Del mismo modo, la esposa que proviene de una constelación fraterna toda de mujeres tendrá más expe riencia con mujeres y menos con hombres. Además, tales experiencias fraternas relacionadas con el género se cruzan con el orden de nacimien to para hacer que esta pareja sea no-complementaria en especial. Cada uno de ellos es hermano mayor y por lo tanto ha tenido experiencia en el trato de hermanos menores. Al ver esta estructura en el genograma, se puede predecir una serie de dificultades en el ajuste inicial después del ca samiento. Diferencia de edad entre hermanos Otro factor para comprender las constelaciones familiares es la diferencia de edad entre hermanos. Una regla práctica es que cuanto menos
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 diferencia de edad tienen, más habrán compartido en su experiencia de vida, siendo el caso de gemelos idénticos el más extremo de experiencia compartida. Cuanto mayor es la diferencia de edades, menor es la expe riencia de hermanos que posiblemente hayan tenido. Por lo general, los hermanos con una diferencia de edad de seis años son más hijos únicos que hermanos, ya que han pasado las etapas del desarrollo por sepa rado.



Diagrama 3.17 Jung como hijo único



Jung (Diagrama 3.17) es un ejemplo de un hijo único funcional de bido a este factor. Como su hermano mayor murió antes de que él nacie ra y su hermana nació nueve años después, la experiencia de Jung sería más bien la de hijo único que la de hermano. A menudo, en grandes sistemas fraternos, se da una interrupción según el sexo y la diferencia de edad, de modo que por ejemplo, dos her manos que se lleven 18 meses de diferencia pueden formar un grupo y sus dos hermanas menores nacidas cinco y siete años después forman un subsistema, tal como lo muestra el Diagrama 3.18, (Hemos utilizado paréntesis para indicar los subsistemas).



Diagrama 3.18 Constelación fraterna con subsistemas 76



 Otros factores que irfluyen en la constelación fraterna Es importante no tomar las hipótesis sobre la constelación fraterna en forma demasiado literal. Muchas personas encajan en las caracteriza ciones, pero muchas otras no. Además, las usuales predicciones sobre la constelación fraterna pueden sufrir la influencia de otros factores. De hecho, la investigación empírica sobre las constelaciones frater nas no es concluyente porque existen muchos otros factores que pueden modificar o moderar la influencia de la constelación fraterna. Sin embar go, tener conocimiento de la constelación fraterna puede proporcionar, desde el punto de vista clínico, explicaciones normalizadoras útiles so bre los roles de las personas en su familia, así como también indicar otros factores que investigar cuando no se encuentran las configuracio nes típicas. Además, los hermanos adultos, a menudo ignorados por los terapeutas familiares, pueden, según su constelación fraterna, ser recur sos muy importantes para la terapia. Por ejemplo, Sigmund Freud funcionó en muchas formas como hi jo único. Al parecer, tenía una posición especial en la familia además de ser el hermano mayor. En realidad, en su autobiografía, Freud jamás ha ce referencia a sus hermanos, a pesar de que hubo siete niños que nacie ron en rápida sucesión a su nacimiento y, excepto por el que murió, to dos crecieron con Sigmund (Diagrama 3.19).



Diagrama 3.19 Freud - único funcional



A pesar de que los hermanos mayores son, por lo general, menos conscientes de los menores que viceversa, ese grado de '‘especial” de Sigmund Freud dentro de su familia puede llevamos a considerar otros factores. Tal vez su tendencia a considerarse a sí mismo como hijo único
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 refleje la preferencia que su madre tenía por él sobre sus hermanos (que se evidencia, por ejemplo, cuando sacó el piano de Anna cuando Sig mund se quejó de la música). ¿Pero por qué se da esta circunstancia? Uno de los factores pudo haber sido que Sigmund, al ser el hijo mayor fue la realización del deseo de su madre de tener su propia familia con Ja kob, quien ya había contraído matrimonio dos veces antes y tenía hijos de la propia edad de la madre de Sigmund. Para Jakob, Sigmund pudo haber sido el reemplazo de sus dos hijos mayores que abandonaron el hogar y el país. Otro factor pudo haber sido la pérdida de un segundo hi jo un año después del nacimiento de Sigmund y luego, la larga sucesión de mujeres, haciendo así la posición de Sigmund como único varón (has ta el nacimiento de Alexander diez años después) aún más especial. Por supuesto que también pudo haber habido otros factores. Lamentablemen te, no sabemos casi nada sobre la familia de origen de la madre de Sig mund. Quizás, él le recordara a otra persona o fuese un reemplazo por al guien que perdió. Tal como lo ilustra la familia de Freud, existen muchos factores que pueden influir el rol de la constelación fraterna, algunos de los cua les discutiremos a continuación. El momento del nacimiento de cada hermano en la historia familiar: A veces, cuando un niño nace en un momento crítico de la historia fami liar, existen ciertas expectativas especiales para ese niño, además de las típicas de su posición fraterna. Estas expectativas pueden exagerar la ca racterización de una posición fraterna (como en el caso del mayor que ac túa como súper-responsable) o modificar los roles fraternos usuales (co mo en el caso de un hijo del medio o menor que funciona como hijo ma yor o hijo único). Particularmente críticas son las muertes y transiciones que sufre la familia. Aquí, los sucesos críticos de la vida familiar (Cate goría 4) se entrecruzan con la estructura familiar (Categoría 1). Por ejem plo, un niño que nace en la época en que muere uno de los abuelos pue de jugar un rol especial en la familia (Mueller & McGoldrick Orfanidis, 1976; Walsh, 1978). Teniendo en cuenta este factor, notamos que Freud nació no sólo al comienzo de una familia que había vuelto a casarse sino que también a los pocos meses de la muerte de su abuelo por lado pater no (pág. 78) Discutiremos con más detalle el impacto de los sucesos críti cos en la Categoría 4. Las características del niño: Un niño con características especiales también puede cambiar las pautas fraternas esperadas en una familia. Por ejemplo, un hijo segundo puede convertirse en el mayor funcional si
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 él o ella tiene algún talento particular o si el mayor es enfermo. O bien, el hijo mayor puede ser tratado como el menor si él o ella tiene proble mas especiales (por ejemplo asma, falta sin justificativo a la escuela, ma la conducta, fobias, etc.) Los médicos suelen ver este fenómeno en fami lias centradas en el niño. Es importante que el médico incluya esta infor mación relevante cuando es conocida. El “programa” familiar para el niño: Por razones que no siempre son claras, las familias pueden tener ciertas expectativas especiales para un niño en particular, aparentemente independiente del lugar que él o ella ocupa en la constelación familiar. Nombrar configuraciones fraternas suelen ser señales significativas de la "programación” de la familia. Por ejemplo, Gregory Bateson, llamado así por uno de los héroes de su pa dre, Gregor Mendel, estaba tal vez siendo "programado” para alcanzar grandes logros como científico naturalista. Por otro lado, John Quincy Adams rompió con la tradición familiar de ponerle el nombre John al hi jo mayor llamando al primer hijo George Washington Adams, después de la rivalidad política con su padre (véanse págs. 64 y 69 para mayores detalles). A pesar de que los nombres o apodos pueden dar indicios en el genograma sobre la "programación” de la familia, el médico necesita bus car otros indicios. Por ejemplo, un estudio de la historia de la familia Kennedy (Diagrama 3.36) sugiere que los hombres estaban programa dos para actuar en el gobierno. Como es bien sabido, el hijo mayor de Joseph P. Kennedy fue nominado por su padre para presidente y dos de sus cuñados se presentaron para vicepresidente o gobernador. No es sor prendente que varios de los nietos también se vean implicados en la polí tica. Actitudes e inclinaciones parentales sobre las diferencias sexuales: Las actitudes y creencias de los padres sobre los roles del género influ yen sobre sus expectativas para sus diferentes hijos en formas profun das. Por ejemplo, en la mayoría de las culturas, las familias han demos trado una preferencia por los hijos. Esto significa que un hermano ma yor que tiene una hermana menor tendrá una mejor posición que una her mana mayor que tiene un hermano menor. En el último caso, la hermana tendrá a menudo las responsabilidades de un hijo mayor, mientras que el hermano mayor se llevará la gloria y las altas expectativas. Ejemplos de hermanos menores con hermanas mayores que se convirtieron en los ma yores funcionales serían: Thomas Jefferson (véase pág. 84) John Quincy Adams (véase pág. 94) y Martin Luther King, Jr. (Diagrama 3.20).
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 Diagrama 3.20 King-mayor funcional



Resulta interesante que en el estudio de Henning (Henning & Jardim, 1977) sobre mujeres de mucho éxito en los negocios, ni siquiera una de las 25 mujeres que se tomaron como ejemplo tuviera un herma no. Estudios recientes indican que a pesar de que existe una disminución en la preferencia por los hijos (Entwistle & Doering, 1981), es muy pro bable que una familia que sólo tiene hijas mujeres siga intentando tener otro, mientras que las familias que sólo tienen hijos varones tendrán me nos hijos (Broverman y otros, 1972).



80



 Diagrama 3.21 Hepburn



Katherine Hepbum (Diagrama 3.21) parece haberse convertido en hermana mayor funcional después de que su hermano mayor se ahorcó a los 15 años, cuando ella tenía 11. Como hermana mayor funcional, lu chó cuidadosamente por sus logros y sus padres tenían grandes expecta tivas para ella. Muchos otros factores pudieron haber influido también en esto, incluyendo el hecho de que su abuela materna se preocupaba tan to por el avance de las mujeres que, en su lecho de muerte, logró que sus tres hijas le prometieran que asistirían a la universidad. La madre de Hepbum, la mayor de la hijas, fue una gran defensora de los derechos de las mujeres. Tal como ya lo hemos mencionado, la familia Kennedy tenía gran des expectativas con respecto a sus hijos. Uno de los factores que puede haber influido era que Joseph Kennedy, el padre era el hijo mayor y el ú nico de un hijo menor y único sobreviviente (P.J.), cuyo propio padre, Patrick, había muerto a los 35 años, el año en que nació P.J. Un tíoabuelo paterno, John Kennedy, murió cuando tenía un año en 1855 (véa se pág. 105). La multitud de muertes de varones (incluso hasta el presen te) pudo haber intensificado la importancia de los varones en esta fa milia. A medida que las actitudes e inclinaciones de los padres sobre el gé nero van cambiando, se podría esperar que también cambiara el rol del género en la comprensión de la constelación fraterna. 81



 La posición fraterna del niño con respecto a la del padre: La posi ción del niño en la familia puede ser bastante destacada si repite la posi ción del padre del mismo sexo. Por lo tanto, un hombre que es hijo ma yor de un hijo mayor (como en el caso de John Quincy Adams, véase pág. 94) puede ser el objeto de ciertas expectativas que no se aplican a su hermano menor. Si la relación de un hombre con su propio padre era cargada, existe una buena posibilidad de que en la siguiente generación la relación con su hijo en la misma posición ordinal también sea amarga. (Discutiremos el tema más ampliamente en la categoría 3, Repetición de pautas).



CONFIGURACIONES FAMILIARES INUSUALES Al estudiar el genograma, a veces ciertas configuraciones estructu rales “saltan a la vista” del médico, sugiriendo temas o problemas críti cos para la familia. Un buen ejemplo de ello es el genograma de la fami lia Fonda que presentamos en al Capítulo 2 (pág. 40). Lo que es inme diatamente aparente en el genograma es la multitud de casamientos en la familia. Esta configuración le indica al médico la probable importancia del tema del divorcio y nuevos casamientos en la familia. Por lo menos tres aspectos de la configuración estructural gráfica llaman la atención al examinar el genograma de Elizabeth Blackwell, la primera mujer médica de los Estados Unidos (Diagrama 3.22): primero, la preponderancia de mujeres profesionales de éxito; segundo, el hecho de que ninguna de las cinco hermanas de Samuel Blackwell jamás se ca só, como así tampoco ninguna de sus cinco hijas y sólo unas pocas de las 14 mujeres de la tercera generación; y tercero, la frecuencia con la que adoptaron hijos. Esta configuración da lugar a una investigación más profunda del rol del género en esta familia de mujeres de extraordinario éxito. Sería fascinante conocer las reglas y actitudes dentro de la familia que influye ron dichas pautas. Horn (1983) sugirió algunas de ellas diciendo que la familia veía el matrimonio en forma negativa y desalentaba en forma acti va a sus hijas para que no se casaran. Un hecho muy interesante es que dos de las tres cuñadas de Elizabeth, Lucy Stone, la famosa sufragista y Antoinette Brown, la primera mujer ministro en los Estados Unidos, quienes se habían hecho íntimas amigas en la universidad de Oberlin, re solvieron entre ambas, mucho antes de conocer a la familia Blackwell, nunca casarse pero adoptar hijos y criarlos. También resulta interesante que de las cinco hermanas Blackwell, cuatro tuvieron mucho éxito (Eliza beth y Emily como médicas, Anna como escritora y Ellen como artista),
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 Diagrama 3.22 Blackwell



y la quinta era una inválida. De las cinco mujeres de su hermano Samuel, dos se convirtieron en médicas, dos llegaron a ser ministros y la quinta también era inválida.
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 Diagrama 3.23 Jefferson



Quizás, uno de ios genogramas más complicados que hayamos in tentado trazar sea el de Thomas Jefferson, el tercer presidente de los Esta dos Unidos (Diagrama 3.23). Sacar algún sentido de esta configuración es todo un desafío. Existen muchos hechos y relaciones mezclados entre sí en la familia. El suegro de Jefferson tuvo una larga relación con Betty Hemings, con quien tuvo seis hijos y Jefferson luego tuvo una larga rela ción y siete hijos con la hija de Betty Sally Hemings. Además las dos hi jas de Jefferson se casaron con parientes; Martha contrajo matrimonio con un primo por el lado de su abuela paterna y María se casó con su pri mo hermano materno. Por otra parte, el primer marido de Martha Jeffer son era el hermano menor del primer marido de su segunda madrastra. Decir que esta familia es “un sistema demasiado entremezclado" (Hoff man, 1981) es una declaración modesta. Otro ejemplo de una configuración familiar inusual sería una fami lia donde hermanos contraen matrimonio con hermanos de otra familia, como en el caso de la familia Freud/Bemays (véase pág. 43).
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 Diagrama 3.24 Einstein



Y luego está Albert Einstein quien abandonó a su primera esposa para contraer matrimonio con una mujer que era prima hermana materna y prima por parte de su padre (Diagrama 3.24). Las inusuales conexiones que se aprecian en las configuraciones gráficas de las familias Jefferson, Freud/Bemays y Einstein, pueden lle 85



 var a varias especulaciones sobre los triángulos establecidos por estos ca samientos intrafamiliares (véase Categoría 5, Pautas vinculares y triángu los), así como también a posibles expectativas familiares que influyen a sus miembros en contra de casarse fuera del grupo. Por ejemplo, en el caso de Jefferson, sabemos que su esposa obtuvo en su lecho de muerte la promesa de que él no volvería a casarse y que él mismo, al haber per dido a su esposa y cuatro hijos, era muy protector con sus hijas y al pare cer las alentaba, al igual que a muchos de sus esclavos, a contraer matri monio dentro de la familia (Brodie, 1974, pág. 47). En términos de rela ción, sabemos que Jefferson era muy apegado a su hija Martha. Tal vez, no sea sorprendente que él haya tenido muchos problemas con respecto a su esposo, Thomas Mann Randolph, y se sintiera más cerca de su otro yerno, John Wayles Eppes, el hijo de la hermana de su esposa, Eliza beth. En realidad, Randolph llegó a tener muchos celos de Eppes, sin tiendo la preferencia que Jefferson tenía por este último. Las configuraciones familiares inusuales también deben conducir al médico a la aplicación de otros principios interpretativos. De este mo do, la repetición de pautas gráficas (por ejemplo, casamientos múltiples en cada generación) podría sugerir la repetición de pautas a través de las generaciones (Categoría 3), mientras que los contrastes estructurales (es decir, un cónyuge que proviene de una familia numerosa y el otro es hi jo único) podrían sugerir un desequilibrio familiar (Categoría 6). En resumen, se pueden obtener numerosas hipótesis sólo con exa minar la estructura vincular, incluyendo la composición familiar, las constelaciones fraternas y las configuraciones familiares inusuales. Al estudiar sólo la estructura familiar se pueden formular hipótesis sobre ciertos temas, roles y relaciones que pueden ser verificadas buscando más información sobre la familia.



Categoría 2: adaptación al ciclo vital La segunda categoría implica la comprensión de las transiciones del ciclo vital a las cuales se está adaptando una familia. El ajuste de eda des y fechas en un genograma nos permite ver si los sucesos del ciclo vi tal se dan dentro le las expectativas normativas. De no ser así, se puede seguir investigando las posibles dificultades al manejar esa fase vital del ciclo vital de la familia. Una familia progresa a través de una serie de hi tos, transiciones o puntos nodales en su desarrollo que incluyen el aban dono del hogar, el casamiento, el nacimiento de los hijos, la educación.
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 de los hijos, emprendimientos, la jubilación, etcétera. En cada punto no dal del ciclo vital la familia debe volver a organizarse para poder acceder con éxito a la siguiente fase. Estas transiciones pueden ser muy difíciles para algunas familias cuyas pautas quedan rígidas en los puntos de tran sición, y que tienen problemas para adaptarse a nuevas circunstancias (para una discusión extensiva sobre el ciclo vital de la familia, véase Car ter & MacGoldrick, 1980). Es importante detectar síntomas en relación con el manejo de la familia de las tareas de su estadio particular del ciclo vital. Existen expectativas normativas para el momento preciso de cada fase del ciclo vital de la familia, es decir, las edades probables de cada miembro de la familia en cada punto de transición. Mientras que estas normas cambian constantemente y no deben interpretarse bajo ningún as pecto como fijas, cuando los sucesos se dan fuera de esta serie de expec tativas, el médico debe considerar la posibilidad de que alguna dificultad inhiba a la familia para realizar la transición del ciclo vital. Por lo tanto, es importante estudiar el genograma en busca de fami liares cuyas edades difieran mucho de la norma para su fase del ciclo vi tal. Las fechas de nacimientos, muertes, de dejar el hogar, de casamien to, separación y divorcio que aparecen en el genograma son muy útiles a este respecto. Por ejemplo, el hecho de que tres hijos en una familia se casaron por primera vez pasados los cincuenta años podría indicar algu nos problemas para dejar el hogar y formar relaciones íntimas. Vale la pena preguntarle a una pareja donde el marido tiene 27 años y la mujer 47 cómo es que están juntos y cómo esta pareja podría estar en armonía con muchas pautas de sus familias de origen. Una mujer que tiene su pri mer hijo a los 43 años, un hombre que se convierte en padre a los 70 años, o una familia donde todos los hijos murieron antes de llegar a la edad madura, todo esto sugiere sistemas donde las desviaciones en el pa trón normativo del ciclo vital merecen un mayor estudio. Por ejemplo, George Bemard Shaw y su mujer, Charlotte PayneTownshend, se casaron después de los cuarenta años (véase pág. 70) y esto nos lleva a preguntamos sobre sus dudas con respecto al casamien to. De hecho, ambos tuvieron infancias muy infelices como resultado de los malos matrimonios de sus padres y eran ambivalentes con respecto a la intimidad. En nuestra cultura, parece existir una época de preferencia en el ciclo vital para que las parejas contraigan matrimonio (véase McGoldrick, 1980). En los últimos tiempos, las normas para el matrimo nio han ido cambiando; las parejas se casan más tarde, a menudo alrede dor de los veinticinco años o después. Estadísticamente, las parejas que contraen matrimonio antes de los 20 años o después de los 30 corren ma yor riesgo de divorciarse (Booth & Edwards, 1985). Es obvio que la co
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 operación marital fue una gran tarea para los Shaw, porque ambos ya te nían arraigadas sus propias costumbres para la época cuando se casaron. También es interesante el período de tiempo desde que se conocen, se comprometen y se casan y entre la separación, el divorcio y un nuevo casamiento. Por lo general, creemos que un breve intervalo entre los ca samientos no les da tiempo a los miembros de una familia a adaptarse a los cambios emocionales que ello implica (McGoldrick & Carter, 1980). Por ejemplo, Henry Fonda volvió a casarse muy rápido, ocho meses des pués de que su segunda esposa se suicidara (véase pág. 40). Dicha ob servación en un genograma sugiere cuestiones emocionales sin resolver y por lo menos la posibilidad de una relación amorosa. De hecho, Henry había comenzado a tener una relación con su futura esposa el año ante rior. La rapidez con que concretó su nuevo matrimonio también sugiere la importancia para Henry de dejar atrás su matrimonio previo. Podemos preguntamos cómo hace la familia, y en particular los hijos, para adaptar se a cambios tan rápidos. A la luz de esto, el hecho de que Peter se haya disparado en el estómago mientras su padre estaba en su tercera luna de miel se toma más comprensible. Los padres de Gregory Bateson son un ejemplo de una pareja que mantuvo un noviazgo prolongado (véase pág. 40) Al notar esto en el ge nograma debemos indagar más sobre las posibles dificultades que surgie ron en el noviazgo. Sucedió que la madre de Beatrice rompió el compro miso de su hija cuando William Bateson se emborrachó (su marido era un alcohólico) y Beatrice volvió a contactarse con William a través de un aviso después de la muerte de su padre y luego contrajeron matrimonio. A veces, una familia tiene dificultades en la etapa de emprendimicntos en la cual los hijos abandonan el hogar. Los hijos tienen dificultades para iniciar sus propias familias y pueden permanecer con sus padres durante toda la vida. Un ejemplo de ello sería la familia Bronte. El genograma (Diagrama 3.25) muestra que todos los hijos Bronte tuvieron difi cultades para abandonar el hogar y que todos murieron antes de los cua renta años. Sólo Charlotte logró contraer matrimonio a la tardía edad de 38. Murió sin embargo nueve meses después, unos pocos meses des pués de quedar embarazada y justo después de que muriera su niñera de la infancia. Dicho genograma plantearía interrogantes sobre la temprana programación de los hijos en esta familia. De hecho, tal como resulta evi dente en el genograma, los seis hijos nacieron en un período de siete años y la madre se enfermó gravemente de cáncer después de dar a luz al ultimo. Después de su muerte, los niños se criaron aislados, sin tener contacto con otro niños. En la casa no se hizo ningún cambio ni se pintó durante los siguientes 30 años. Los niños se volcaron hacia su propia imaginación y los unos hacia los otros, desarrollando una fantasía de vi-
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 Diagrama 3.25 Las hermanas Bronte



da compartida. A partir de la infancia y durante muchos años, escribie ron juntos cientos de manuscritos en su propio lenguaje indescifrable. Ya en la adultez, las tres hermanas se convirtieron en consumadas escri toras. Sin embargo, cada vez que alguna de ellas trataba de abandonar el hogar, sufría una serie de síntomas y regresaba al poco tiempo. Las discrepancias en el ciclo vital también son evidentes en el genograma, por ejemplo, cuando dos personas contraen matrimonio y se en cuentran en puntos diferentes de sus ciclos vitales individuales. Un ejem plo de esto seria el casamiento de Oona O’Neill, la hija de Eugene O'Neill, con Charlie Chaplin (Diagrama 3.26). Chaplin era 30 años ma yor que Oona, prácticamente la edad de su padre. Además, Chaplin ha-
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 Diagrama 3.26



Diagrama 3.26 Oona O'Neill y Chaplin cuando contrajeron matrimonio



bía estado casado tres veces antes mientras que Oona no había abandona do el hogar hasta el día de su casamiento. Se casaron después de un bre ve noviazgo. El padre de Oona se enfureció por ello y se separó de su hi ja por el resto de su vida. A pesar de esto, se sabe que Oona y Chaplin tuvieron un buen matrimonio. Por último, el padre de Sigmund Freud, Jakob, se casó a los 40 años con Amalia que sólo tenía 20 (Diagrama 3.27). Sus dos hijos eran contemporáneos de su esposa, lo que podría representar un problema pa ra un marido recién casado y de hecho este parece haber sido el caso. Ja kob no tardó en arreglar que sus dos hijos mayores emigraran a Inglate rra, tal vez a una distancia prudencial de él y de su joven esposa (Clark, 1980, pág. 30).



En resumen, las edades y las fechas que aparecen en el genograma nos permiten ver a qué transiciones en el ciclo vital se está adaptando la familia y si los sucesos del ciclo vital y las edades se dan dentro de las expectativas normativas. Cuando ello no sucede, se puede investigar más a fondo las posibles dificultades en el manejo de esa fase del ciclo vital.
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 Diagrama 3.27 La familia Freud en la época del tercer casamiento



Categoría 3: repetición de pautas a través de las generaciones. Dado que las pautas familiares pueden transmitirse de generación en generación, el médico debe estudiar el genograma para tratar de descu brir pautas que se hayan ido repitiendo a través de las generaciones. Di chas pautas repetitivas se dan en el funcionamiento, las relaciones y la es tructura familiar. El reconocer dichas pautas puede a menudo ayudar a las familias a evitar repetir pautas infelices en el presente y transmitirlas en el futuro. 91



 PAUTAS DE FUNCIONAMIENTO El funcionamiento de los miembros de una familia puede repetirse a través de las generaciones. En dichos casos, un estilo particular de fun cionamiento (ya sea de adaptación o inadaptación) o de la forma de tratar un problema pasa de una generación a otra. Esta transmisión no necesa riamente se da en forma lineal. Un padre alcohólico puede tener hijos abstemios y los hijos de éstos pueden convertirse en alcohólicos. A menudo, el problema que presenta la familia habrá ocurrido en generaciones previas. Varias pautas sintomáticas, tales como alcoholis mo, incesto, síntomas físicos, violencia y suicidio tienden a repetirse en las familias de una generación a otra. Al notar la repetición de pautas, el médico podrá comprender mejor la adaptación actual de la familia a la si tuación y así sugerir intervenciones para frustrar el proceso. Por ejem plo, volvamos a observar el genograma de los Fonda (pág. 39) Es obvio que existe una repetición de una conducta suicida en la familia. Peter Fonda se disparó en el estómago menos de un año después del suicidio de su madre, y la hija de Margaret Sullavan, Brigit, se suicidó un año después de que su madre hizo lo mismo. Dada la evidencia de que un suicidio parece convertir al mismo en una opción para otros en la familia (Cain, 1972; Rohrbaugh, McGoldrick & Durks, 1985), es conveniente realizar esfuerzos específicos para prevenir el suicidio en dichas fami lias. Lo mismo puede decirse de una intervención preventiva en familias coa antecedentes de alcoholismo o incesto. El genograma de Eugene O’Neill, el famoso escritor, es un ejem plo del abuso de alcohol y de drogas a través de varias generaciones (Diagrama 3. 28). El alcohol (indicado por ALC) y el abuso de droga está presente en cada generación, volviéndose cada vez más destructivo. También evidente (y tal vez esté relacionado) es la paula de la inestabi lidad marital. Según O'Neill y cómo lo pintó en sus obras, la relación de sus padres fue tormentosa y dolorosa. Eugene se casó tres veces y su hijo mayor, Eugene, Jr„ siguió esta misma paula. Los hijos mayores murieron jóvenes en esta familia: el hermano mayor de Eugene se embo rrachó hasta su muerte a los 45 años y su hijo mayor se suicidó a los 40. O'Neill era bastante consciente del poder del pasado para presagiar el futuro. En muchas de sus obras recreó su familia de origen en un es fuerzo por anular su influencia, pero sabía que no había logrado tener éxito. De hecho, en Long Day's Journey Into Night, Mary (su madre) le responde a Tyrone (su padre) cuando éste la urge a no hablar del pasado ‘‘¿Cómo hago? El pasado es el presente, ¿no es así? Es también el futu ro. Todos tratamos de salvamos, pero la vida no nos deja" (O’Neill,
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 Diagrama 3.28 La familia O’Neill - Normas de funcionamiento repetitivas



1955, pág. 97). Por fortuna para nosotros, Eugene O'Neill logró hacer arte de esta pauta familiar de tragedia. En una familia, se pueden identificar pautas multigeneracionales de éxito y también de fracaso. El genograma de la familia Blackwell (pág. 83) muestra una pauta de mujeres fuertes y de éxito. En esta familia nota ble surgió la primera mujer médica y la primera mujer ministro de los Es tados Unidos, así como también otras mujeres médicas, ministros, artis tas y sufragistas de éxito.



93



 Diagrama 3.29 La familia Adams - Exitos y fracasos



La familia Adams (Diagrama 3.29) también revela una pauta de éxi to a través de cuatro generaciones. John Adams fue el segundo presiden te de los Estados Unidos. En la siguiente generación, John Quincy Adams repitió los pasos de su padre como el sexto presidente de los Es tados Unidos. Su hijo, Charles Francis Adams, fue un famoso diplomá tico y hombre de estado. Y en la cuarta generación, Charles Francis Jr. y Henry Adams fueron escritores de éxito. Sin embargo, uno de los bió grafos de la familia Adams, Nagel (1983) sostiene que dicho éxito no se consiguió sin pagar un precio. Los Adams (tal como se evidencia en sus cartas) eran severos, autocríticos y a menudo melancólicos y los miem bros de la familia que no tuvieron tanto éxito no alcanzaron grandes me-
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 tas. Sólo en la quinta generación no se registraron grandes éxitos pero tampoco grandes fracasos. Tal como se puede ver en la familia Adams, el éxito y el fracaso ex tremos pueden coexistir en la misma familia y en cada generación sucesi va. Podemos volver a referimos a la familia Blackwell (pág. 83) donde una de las hijas de cada generación parece haber sido inválida mientras que las demás tuvieron éxito. Volveremos a discutir este fenómeno cuan do hablemos del equilibrio y desequilibrio en las familias (Categoría 6). Otra pauta común de funcionamiento es el éxito de una generación y un notable fracaso en la siguiente. Este puede ser el caso de las fami lias de personas famosas, donde los hijos se pueden sentir presionados para vivir a la altura de la reputación de sus padres. Como ejemplos de ello, véanse los genogramas de las familias Kennedy (pág. 105) y O'Neill (pág. 117).



Diagrama 3.3O La familia Jung



También se pueden repetir pautas específicas de funcionamiento a través de las generaciones. Un buen ejemplo seria el genograma de Carl Gustav Jung (Dia
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 tra la preponderancia de ministros: el padre de Jung, dos tíos paternos, los seis tíos matemos, el abuelo materno y los dos tío-abuelos matemos. Luego, vemos que su abuelo paterno, por quien le pusieron el nombre, y su bisabuelo paterno eran médicos y por fin, notamos que muchos de los miembros de la familia creían en lo sobrenatural: su madre, su abue lo materno y su prima materna Helena Preiswerk, quien sostenía ser mé dium y a cuyas sesiones asistía Jung durante su juventud. Por lo tanto, el hecho de que Jung se haya convertido en médico con un profundo in terés en la religión y en lo sobrenatural encaja perfectamente con las pau tas predominantes de la familia. En una vena diferente se hallaría la pauta de actividad sexual a tra vés de las generaciones en la familia Kennedy (véase pág. 105) La pauta de innumerables hazañas sexuales casi a plena vista de sus familias fue característica de Joseph, su suegro, Honey Fitz y sus primeros dos hi jos, Joe Jr. y Jack (Robert era en extremo negativo con respecto a esta conducta). Discutiremos a la familia Kennedy con más detalle en una fu tura sección.



PAUTAS VINCULARES Las pautas vinculares de proximidad, distancia, conflicto, etcétera también pueden repetirse de una generación a otra. Algunas pautas vinculares comunes serán tratadas en otra sección (Categoría 5). Aquí nos concentraremos en su repetición a través de las generaciones. Los genogramas revelan a menudo pautas vinculares complejas que se perderían si no se los marcara a lo largo de varias generaciones. Se espera que el re conocimiento de dichas pautas ayude a las familias a evitar continuar con su repetición en generaciones futuras. Un ejemplo de dicha repetición se ría una familia donde la madre y el hijo en cada generación poseen una alianza especial mientras que el padre y el hijo mantienen una relación conflictual negativa. Al notar el aspecto predecible de dicha pauta y la programación multigeneracional que implica, un hijo puede elegir en for ma consciente cambiar la relación con sus padres para variar esa pauta.
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 Diagrama 3.31 La familia O’Neill - Relaciones repetitivas



La familia O'Neill (Diagrama 3.31) muestra una pauta multigeneracional de desavenencia entre el padre y los hijos. Eugene y su hermano mayor se sentían apartados de su padre y todos ellos se culpaban unos a otros por la drogadicción de la madre. En la siguiente generación, el es critor estaba totalmente alejado de su hijo mayor y dejó de ver a su hija Oona después de que ésta se casó con Charlie Chaplin.
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 Diagrama 3.32 La familia Roosevelt - Relaciones repetitivas



En la familia de Eleanor Roosevelt, la pauta era de resentimiento en tre madre e hija y proximidad entre padre e hija (Diagrama 3.32). A pe sar de que sus padres habían muerto antes de que Eleanor cumpliera los 11 años, ella recordaba haber tenido una buena relación con su padre y sentía que su madre era dura e insensible a los problemas del padre. En realidad, su padre era un alcohólico y además bastante irresponsable y su madre lo había enviado una vez a un manicomio y luego se separó de él. En la siguiente generación, la hija Anna, hija mayor al igual que Elea nor, también sentía preferencia por su padre y consideraba que su madre era demasiado severa. Durante su adolescencia tuvo una tormentosa rela ción con Eleanor, la cual no cambió hasta que su padre contrajo polio.



PAUTAS ESTRUCTURALES REPETIDAS



Es común que las pautas familiares se intensifiquen cuando una es tructura se repite de una generación a la otra. En particular, las personas en una pauta estructural similar a la generación previa pueden llegar a re petir las pautas de esa generación. Por lo tanto, cuando buscamos una re petición en el funcionamiento y las relaciones, también buscamos la repe tición de la estructura familiar.



 Por ejemplo, una madre que es la menor de tres hermanas es proba ble que se identifique con su hija menor si ella también ha tenido tres hi jas. Ahora bien, si una persona proviene de una familia de tres generacio nes de separaciones y divorcios, las expectativas de dicha persona pue den ser que el divorcio sea casi una norma. Ya hemos mencionado que George Bernard Shaw era el hijo me nor de un hijo menor (pág. 70) John Quincy Adams, por otra parte, era el hijo mayor de un hijo mayor (pág. 94) Dichas pautas estructurales de ben indicarle al médico una posible sobreidentificación del padre con el hijo y una intensificación de las pautas generacionales cruzadas.



En resumen, el principio para interpretar la repetición de pautas a través de las generaciones, pautas reiterativas de funcionamiento, de rela ción y la estructura familiar en un genograma sugiere la posibilidad de que las pautas continúan en el presente y continuarán en el futuro. El re conocimiento de estas pautas ofrece la posibilidad de ayudar a los miem bros de la familia a alterarlas.



Categoría 4: Sucesos de la vida y funcionamiento familiar La Categoría 4 comprende el entendimiento de cómo los sucesos de la vida están interconectados con los cambios en el funcionamiento fa miliar. Dado que el genograma registra muchas fechas críticas en la histo ria familiar, al médico le resulta útil buscar coincidencias en muchos su cesos de la vida y cambios en el funcionamiento familiar. A menudo, su cesos al parecer desconectados que se dan alrededor de la misma época de la historia familiar están relacionados sistemáticamente y tienen un profundo impacto sobre el funcionamiento de la familia. Resulta particularmente útil investigar cambios en el funcionamien to a largo plazo de una familia en cuanto éstos se relacionan con sucesos críticos en la vida de la familia. Estudiamos el genograma con cuidado en busca de tensiones, del impacto de hechos traumáticos, de reacciones de aniversario y la relación de experiencias familiares con respecto a los sucesos sociales, económicos y políticos. De este modo, podemos eva luar el impacto del cambio en la familia y su vulnerabilidad a cambios fu turos.
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 COINCIDENCIA DE LOS SUCESOS DE LA VIDA Cuando varias experiencias críticas en la familia se dan alrededor de la misma época, es conveniente estudiar los detalles. Estos pueden conducir a conexiones que ayuden a develar pautas emocionales y siste máticas importantes. Dichas “coincidencias” pueden indicar un período de tensión en la historia de la familia. Aquí no nos referimos a que un he cho “causa” otro, sino a la asociación de hechos que pueden influir en el desarrollo de pautas familiares. Por ejemplo, en el genograma de Gregory Bateson (Diagrama 3.33) se puede observar un número de coinci dencias interesantes.



Diagrama 3.33 La familia Bateson
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 En primer lugar, los padres de Gregory se casaron poco después de la muerte de la madre de su padre. En segundo, Martin se suicidó el día de cumpleaños de su hermano John, cuatro años después de que John murió. Y por último, Gregory conoció a Margaret Mead poco des pués de separarse de su madre. Desde el punto de vista sistemático, estos hechos pueden ser más que úna coincidencia. Tal como lo mencionamos anteriormente, la ma dre de Beatrice rompió el compromiso de los padres de Gregory cuando W. B. Bateson se emborrachó. Esto fue una reacción al alcoholismo del padre de Beatrice. Sin embargo, tres meses después de que murió el padre alcohólico, Beatrice publicó un anuncio en los diarios con la espe ranza de volver a conectarse con W. B.; éstos se reencontraron y contra jeron matrimonio al poco tiempo. En la siguiente generación, Gregory conoce y se enamora de Margaret justo después de separarse de su ma dre. Ella y su segundo esposo estaban realizando investigaciones antro pológicas en una zona remota del mundo por aquel entonces, podría es pecularse que los hijos de esta familia sólo podían conectarse con sus cónyuges después de desconectarse, por muerte o separación, de uno de sus padres. Gregory Bateson era el menor de los tres hijos de un famoso gene tista británico. Gregory era considerado el menos promisorio de los tres, tuvo una infancia enfermiza y no fue estudiante sobresaliente. El hijo ma yor, John, era justamente el líder. El y el hermano del medio, con quien se llevaba dos años eran muy unidos. Gregory era cuatro años menor y creció bastante aislado. John murió en la Primera Guerra Mundial a los 20 años. Unos días después, su madre le escribió a Martin:"... tú y Gre gory son todo lo que me queda y deben ayudarme a recuperar algo del coraje que John se ha llevado” (Lipset, 1980, pág. 71). Después de la muerte de John, se desarrolló una desavenencia en tre Martin y su padre. La madre de William Bateson había muerto dos meses antes que John (otra coincidencia) y William comenzó a presionar a su segundo hijo, que era poeta, para que se convirtiera en zoólogo. Las relaciones entre padre e hijo se deterioraron. Cuando, además, Mar tin se sintió rechazado por una joven que admiraba, tomó un arma y se suicidó en Trafalgar Square el día del cumpleaños de su hermano, el 22 de abril de 1922, en lo que se describió como “posiblemente el suicidio más dramático y deliberado que se haya visto nunca en Londres” (Lip set, 1980, pág. 93). La elección de Martin de suicidarse el día del cumple años de su hermano es también un ejemplo de una reacción de aniversa rio, la cual discutiremos más adelante.
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 Diagrama 3.34 Virginia Woolf - Coincidencias



El genograma de Virginia Woolf (Diagrama 3.34) proporciona otro ejemplo de la interrelación de los hechos. Los primeros dos “colapsos mentales” de Virginia a los 13 y 22 años (ambos posiblemente incluye ron intentos de suicidio) ocurrieron poco después de las muertes de su madre en 1895 y de su padre en 1904. Después de recuperarse del segun do colapso, Virginia escribió y publicó su primer artículo; era el mismo año de la muerte de su padre. Tal como lo explica su biógrafo, “Virginia sentía la necesidad de ganar dinero, al menos para poder pagar parte de los gastos de su enfermedad...” (Bell, 1972, pág. 93), pero también se puede especular que la muerte de su padre (un reconocido escritor) de alguna manera la dejó en libertad para publicar. Es interesante que su her mana mayor, Vanessa, se comprometió dos semanas después de la muer te de su hermano. Nuevamente, tales “coincidencias” pueden ser el pun to de partida para una investigación más profunda. A veces, como en el caso de la familia Freud, hubo ciertos perío dos críticos durante los cuales sucedieron un número de importantes su cesos familiares. Un estudio cuidadoso del genograma de Freud en el Diagrama 3.35 nos revela dos de estos períodos. El primero ocurrió en
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 Diagrama 3.35 Freud-Períodos críticos y coincidencias



la época del nacimiento de Sigmund. En 1855, su padre, Jakob, contrajo matrimonio con su madre, Amalia. Siete meses después murió el padre de Jakob. Tres meses después de esto, nace Sigmund, el favorito de la familia. Un año después, nace Julius, pero sólo logró vivir ocho meses. Dos años después, los hijos mayores de Jakob emigraron a Inglaterra. Un año después, Jakob trasladó a toda la familia a Viena. Un segundo período crítico ocurrió desde 1895 hasta 1896. La hija preferida de Freud, Anna, nace el 3 de diciembre de 1895. Al año siguiente, la cuña da de Freud, Minna, se mudó a vivir con ellos, y el 23 de diciembre de ese mismo año murió el padre de Sigmund, una pérdida que Sigmund consideró la más importante y dolorosa en la vida de un hombre. Tal vez no nos sorprenda que haya publicado su primer trabajo analítico (“Es tudios sobre la Histeria”) y comenzado su autoanálisis durante este pe ríodo. Es interesante notar que ambos períodos críticos ocurrieron en mo mentos de transición en el ciclo vital de la familia Freud. El primero, ocu-
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 rrió alrededor de un casamiento (el tercero de Jakob) y el segundo, alrededor del nacimiento del último hijo. En la práctica clínica, hemos descubierto que las familias son más vulnerables al cambio (incluyendo la disfunción) cerca de los momentos de transición en su ciclo vital. Por lo tanto, prestamos particular atención a estos puntos críticos al exami nar los genogramas en busca de coincidencias de sucesos familiares y/o cambios en el funcionamiento familiar. En resumen, es importante notar las fechas coincidentes que apare cen en los genogramas. A veces, pueden hallarse interesantes conexio nes sistemáticas. Por lo menos, éstas señalan los períodos críticos en la historia familiar, que posiblemente hayan dejado un legado emocional.



EL IMPACTO DE LOS CAMBIOS, TRANSICIONES Y TRAUMAS DE LA VIDA



Los cambios, transiciones y traumas críticos de la vida pueden te ner un impacto dramático sobre un sistema familiar y sus miembros. Nuestra propia experiencia nos ha llevado a prestar particular atención al impacto de las pérdidas, ya que es más probable que una familia tenga di ficultades para reajustarse después de una pérdida que de cualquier otro cambio en la familia (McGoldrick & Walsh, 1983). Ya hemos visto el impacto que la muerte de John Bateson tuvo en Martin Bateson, quien se suicidó cuatro años después (pág. 100). Am bas muertes tuvieron un impacto sobre el hermano menor, Gregory. Tal como lo señala el biógrafo de Bateson, “Gregory había crecido sin que lo tomaran en cuenta. La suya había sido una juventud de transmisión in directa. En parte, había sentido que John y Martin eran más capaces... Ahora, la muerte convertía a Gregory en el único heredero de un ambi cioso legado intelectual en las ciencias naturales (personificado por su pa dre) y lo convertía en el miembro central de la familia” (Lipset, 1980, pág. 90). Del mismo modo, vimos el impacto de la muerte de los padres de Virginia Woolf (véase pág. 102) sobre su salud mental. Un hecho que es menos probable que aparezca en un genograma (dado que los miem bros de una familia no desean revelarlo) fue el vejamen de Virginia por su hermanastro. Esta traumática violación tuvo un profundo efecto en Virginia durante toda su vida (Uno de sus libros se llamaba: A Room of One’s Own). La familia Kennedy también ha sufrido numerosas pérdidas, tal co mo puede verse en el Diagrama 3.36. Lo más sorprendente de esta fami lia es el número extraordinario de muertes prematuras o tragedias. Cua-
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 tro de los nueve hijos Kennedy, así como también el cónyuge y el pro metido de uno de ellos murieron antes de cumplir los 50 años; a John lo habían dado por muerto en por lo menos tres ocasiones anteriores; Rosemary sufrió una lobotomía a los 23 años; Kathleen y su prometido murie ron en un peligroso vuelo justo después de que ella se separara de su ma dre y Ted se quebró la espalda en un accidente aéreo (siete meses des pués del asesinato de John) y participó en un accidente en Chappaquidick en el cual se ahogó una persona (12 meses después de que mataran a Robert). Dos nietos sufrieron accidentes automovilísticos en donde al guien quedó paralítico en forma permanente o muy herido.



Diagrama 3.36 La familia Kennedy - Cambios de vida, transiciones y traumas



A menudo, los sucesos críticos de la vida agitarán el sistema fami liar y tendrán un impacto sobre la familia en muchas formas diferentes. Este por cierto parece ser el caso de la familia Kennedy luego de los ase
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 sinatos de John y Robert Además de los accidentes de Ted antes men cionados, Pat se separó de su esposo el día del asesinato de Jack. De los 29 nietos, uno murió por sobredosis de droga, otro perdió una pierna de bido al cáncer y por lo menos otros cuatro fueron arrestados por pose sión de droga y/o internados en hospitales psiquiátricos. Este grupo in cluye a cuatro de los seis hijos mayores, sugiriendo tal vez la importan cia de los hijos y las presiones sobre el mayor en una familia así. (Véase discusión sobre los hijos mayores en la Categoría 1). Hubo por lo menos dos coincidencias de las del tipo antes mencio nado. Ted Kennedy sufrió dos traumas que amenazaron su vida (véase más arriba). Ambos sucesos tuvieron lugar dentro del año que siguió a la muerte de sus hermanos John en 1963 y Robert, en 1968. Mientras que dichos hechos podrían no tener ninguna relación entre sí, los estu dios de Holmes, Rahe, Masuda y otros colegas (Holmes & Rahe, 1967; Holmes & Masuda, 1974) indican que los hechos con mucha tensión au mentan la susceptibilidad de una persona a los accidentes. La familia Roosevelt (Diagrama 3.37) es otro ejemplo de una fami lia que experimentó grandes pérdidas en un momento crítico del desarro llo de Eleanor. La época del nacimiento de Eleanor fue difícil para la fa milia de su padre. La madre de Elliot había muerto unos meses atrás. Además, la primera esposa de Theodore Jr., el hermano de Elliot, tam bién había muerto poco antes. Las cosas no mejoraron en los primeros años de vida de Eleanor. El problema de alcoholismo de su padre y su



Diagrama 3.37 La familia Roosevelt - Pérdida y desarrollo de Eleanor.
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 hospitalización, así como también la separación de sus padres fueron hechos traumáticos para ella. Su hermano murió cuando ella tenía cinco años. Su madre murió cuando tenía ocho y su padre, cuando contaba nueve. El ver tantos sucesos trágicos en un genograma nos lleva a especu lar sobre el impacto que estos hechos tuvieron sobre el posterior desarro llo de Eleanor. A veces, aquellos que nacen cerca de la pérdida de los abuelos pueden ser más vulnerables a una disfunción posterior (Mueller & McGoldrick Orfanidis, 1976; Walsh, 1978), en especial si se convier ten en el centro de atención de los padres. Sin embargo, las experiencias de Eleanor parecen haber reforzado su carácter mientras que al mismo tiempo la hicieron más sensible a las tragedias de los demás. Eleanor re veló haber tenido una adolescencia rara, aislada y un fuerte deseo de fun dar una familia propia para compensar la que había perdido. Esto logró llevarlo a cabo cuando conoció a Franklin Roosevelt. Quizá, su tempra na experiencia de pérdida y soledad la llevaron a comunicarse con el mundo convirtiéndose en una figura internacional. El estudio del impacto de los hechos familiares debe darse dentro del contexto de las expectativas normativas (Carter & McGoldrick, 1980). Se deben considerar las edades y la estructura familiar en el mo mento del hecho. Por ejemplo, cómo se ven afectados los hijos por un suceso crítico tal como la muerte de uno de los padres depende de su ni vel de desarrollo emocional y cognoscitivo. Un hijo mayor tendrá una experiencia distinta de la de un hijo menor. Por ejemplo, Eleanor Roose velt, como la mayor, asumió gran parte de la responsabilidad por su her mano menor después de la muerte de sus padres. Otro ejemplo es la profunda relación de Jefferson con su hija ma yor, Martha; al morir la amada esposa de Jefferson, Martha tenía diez años. La niña tenía la edad suficiente como para ser la más sensible a su dolor y logró convertirse en un sustituto por un tiempo; además, se lla- maba igual que su Un hecho en particular traumático para una familia es la muerte de un infante o un niño pequeño. Al preparar los genogramas de personas famosas, notamos que muchas habían nacido un poco antes o después de la muerte de un hermano: Geraldine Ferrare (pág. 108), F. Scott Fitzgerald (véase pág. 118), Sigmund Freud (pág. 91), Henry Ford, Tho mas Jefferson (pág. 84), C. G. Jung (pág. 76), Franz Kafka, Gustav Mahler, Eugene O'Neill (pág. 93) y Harry Stack Sullivan (pág. 132). Es to se podría atribuir únicamente a la mayor tasa de mortalidad infantil en el pasado o especular que la muerte de un hijo hace que el hijo sobrevi viente sea más “especial” para los padres.
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 Diagrama 338 Geraldine Ferraro - Posible ñifla “sustituto”



Un ejemplo de estos casos es Geraldine Ferraro, la primera mujer que se presentó como candidata a vice presidente de un partido político importante (Diagrama 3.38). El aborto y muerte de dos de sus hermanos antes de su nacimiento podrían hacer que la supervivencia de Geraldine fuese un hecho especial para la familia. En realidad, le pusieron el nom bre por su hennano muerto, Gerald, quien había vivido tres años y mu rió en un accidente automovilístico donde conducía su padre y también casi pierde la vida su madre. A la madre le dijeron que tener otro hijo era la mejor solución a su melancolía. Por lo general, un hijo que nace cerca de un período de muerte o de diagnóstico de enfermedad de un hermano es más vulnerable a convertirse en un reemplazo, en especial si el hijo tie ne el mismo sexo. Por último, un suceso “bueno” también puede tener un poderoso impacto sobre la familia. De hecho, en muchas de las familias que estu diamos, la fáma de un individuo tenía profundas repercusiones para otros miembros de la familia. A menudo no sólo se perdió la intimidad sino que los hijos de la siguiente generación tenían un difícil legado: un acto duro de seguir. Martin, el hijo de Sigmund Freud, lo dijo muy bien: “Nunca ambicioné llegar a ser eminente... He sido bastante feliz con complacerme en la gloria reflejada... El hijo de un genio sigue siendo el hijo de un genio, y sus posibilidades de obtener la aprobación humana por cualquier cosa que haga apenas existe si intenta alcanzar la fama en forma independiente de la de su padre” (Wallechinsky & Wallace, 1975, pág. 948). ¡Sin embargo, esto no ha impedido que muchos hicieran el in tento!
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 REACCIONES DE ANIVERSARIO Ciertas así llamadas coincidencias pueden comprenderse como reac ciones de aniversario, es decir, los miembros de una familia reaccionan ante el hecho de que la fecha es el aniversario de algún suceso crítico o traumático. Por ejemplo, un miembro de una familia puede deprimirse para la misma época del año alrededor de la fecha cuando murió uno de sus padres o un hermano, a pesar de que a menudo esa persona no reali za una conexión consciente. Este parece haber sido el caso en el suicidio de Martin Bateson (véase pág. 100), quien se suicidó el día del cumplea ños de su hermano muerto. Es posible que este aniversario haya intensifi cado su dolor y sentimiento de pérdida hasta el punto de suicidio. También es interesante destacar que Thomas Jefferson y John Adams, el segundo y tercer presidente de los Estados Unidos, murieron en el 50° aniversario de la Declaración de la Independencia, el 4 de julio de 1826. Fue como si ambos hubiesen esperado dicho aniversario para morir. De hecho, las últimas palabras de Adams fueron: “Jefferson aún vive”, a pesar de que no lo hizo. A veces, un hecho que ocurre en el aniversario de otro hecho pue de intensificar el resultado de ambos hechos. Por ejemplo, John Ken nedy murió el mismo día que su abuelo paterno (véase pág. 105) La muerte del bisabuelo fue fundamental en esa familia ya que dejaba al abuelo de los Kennedy, P.J., a los seis meses de edad como el único va rón de la familia. Dado que ese hecho dejó su marca en la familia, la coin cidencia en la fecha del asesinato de John Kennedy puede hacer que el 22 de noviembre sea un día muy particular para dicha familia. Uno de los mejores ejemplos documentados de una reacción de ani versario es la de George Engel (1975), un conocido psiquiatra e internis ta quien ha escrito en detalle sobre sus propias reacciones de aniversario
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 después del fatal infarto de su hermano mellizo. Las conexiones tempora les se hacen evidentes en el genograma del Diagrama 3.39. Engel tam bién sufrió un serio ataque al corazón un año menos un día después de la muerte de su hermano, al parecer como consecuencia de la tensión del aniversario. Engel escribió haber experimentado otro tipo de reacción de aniver sario, un aniversario de edad en lugar de fecha. El padre de Engel murió de un infarto a los 58 años. A medida que Engel se acercaba a esta edad se tomaba cada vez más ansioso. Afirma que muchas veces se equivoca ba con la edad de su padre al morir, temiendo que le sucediera lo mismo al alcanzarla misma edad. Su experiencia lo llevó a estudiar los compo nentes psicológicos de dichas experiencias familiares y la forma mistifi cadora en que muchas familias se disocian de dichos procesos emociona les, por ejemplo: olvidando el día o el año de hechos significativos. En otras palabras, el tipo de reacción de aniversario puede estable cerse para hechos correspondientes en la siguiente generación del ciclo vital de la familia. Es decir que, cuando los miembros de la familia alcan zan cierto punto en el ciclo vital, pueden esperar que les ocurra lo mismo que ocurrió en ese mismo punto en la generación anterior. Por ejemplo, si el padre de un hombre se separó de su padre cuando dejó el hogar, y luego el hombre hizo lo mismo con su padre, puede esperar que su hijo haga lo mismo cuando llegue a la madurez. Otro ejemplo sería una fami lia donde la muerte de un miembro clave sucede al poco tiempo de cada casamiento durante dos generaciones. Esa particular transición del ciclo vital puede convertirse en un punto tóxico para la siguiente generación, con miembros inconscientemente temerosos de repetir otra vez los he chos. Por lo tanto, es importante tratar de encontrar en el genograma no sólo coincidencias de tiempo sino también de fechas, edades y puntos en el ciclo vital de la familia. Dichas coincidencias señalan la interconexión de los hechos y el impacto del cambio en el funcionamiento familiar. Una vez reconocidas, se le puede advertir a la familia sobre la fuerza de algunas reacciones en los aniversarios.



SUCESOS SOCIALES, ECONOMICOS Y POLITICOS Es evidente que los sucesos familiares no ocurren en un vacío. Siempre se debe considerar el desarrollo dé la familia contra el trasfondo de su contexto histórico, es decir, los sucesos sociales, económicos y políticos que han influido en el bienestar de la familia. Estos incluyen la guerra, la emigración, la depresión económica, etcétera. Es importante
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 relacionar los sucesos familiares que aparecen en el genograma con el contexto social, económico y político en el cual ocurren (Eider, 1977; Runck, 1977). Por ejemplo, un suicidio en 1929 tendrá probablemente un significado muy diferente de un suicidio en otro año, y una serie de muertes inesperadas durante la Segunda Guerra Mundial, tal como ocu rrió en la familia Kennedy, tendrá un significado diferente que las muer tes inesperadas que ocurrieron en aquella familia en un período pos terior. Los trágicos sucesos posteriores en la familia Kennedy tuvieron lu gar contra el telón de fondo de una era histórica y política en la cual la fa milia desempeñaba un rol importante. A nivel privado, las muertes de John y Robert fueron pérdidas enormes para sus familias, pero estos trá gicos asesinatos de dos líderes importantes también fueron compartidos por toda la nación. Es posible que esta unión de la experiencia privada y personal de la familia con la experiencia histórica pública haya tenido un profundo impacto sobre la adaptación de la familia Kennedy a su pérdi da, tal como se ve en las evidentes dificultades de la siguiente genera ción. La emigración es otro suceso que tiene un gran impacto sobre una familia. Es importante evaluar las relaciones fraternas, por ejemplo, en el contexto del momento en que se produce la migración de la familia. Una familia que emigra en medio de los años en que la madre se dedica a



Diagrama 3.40 María Callas - hija de inmigrantes
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 tener hijos puede tener dos grupos diferentes de hijos, aquellos que na cen antes y los que nacen después de la emigración. Los niños nacidos después de la emigración pudieron haber sido criados en un contexto más prometedor o, por el contrario, en una situación con mayores des ventajas económicas, tal como sucedió con muchos de los hijos de la pri mera ola de migración cubana a los Estados Unidos al finalizarla década de 1950. María Callas (Diagrama 3.40) es un ejemplo de un hijo que nació después de la emigración. La inmigración pareció haber tenido un impac to mayor sobre la familia Callas. Los padres de María abandonaron Gre cia no mucho antes de su nacimiento porque un hermano mayor había muerto de fiebre tifoidea. La familia no conocía la lengua del nuevo país y su adaptación sufrió las tensiones de la separación de sus familiares y del país natal. Bajo tales circunstancias, el padre de María concentró to das sus energías para mantener a la familia y a la madre, en la hija recién nacida, María. Parece que María se convirtió en una niña “especial” para su madre en parte porque su nacimiento coincidió con las tensiones de la experiencia migratoria, (además de haber nacido poco después de que muriera el único hijo varón de la familia). En la familia Blackwell (véase pág. 83) sólo el menor de los hijos, George Washington Blackwell, nació después de que la familia emigró desde Inglaterra a los Estados Unidos. Y, según la información que he mos recogido, era el único hermano que no se sentía atado por los idea les moralistas de la familia y que no se involucró en las actividades de re forma. Se convirtió en cambio en un pragmático, financieramente un co merciante de éxito, que terminó manejando las inversiones del resto de la familia (Horn, 1980, págs. 138-9).



En resumen, investigar los sucesos críticos y los cambios en el funcionamiento familiar nos permite realizar conexiones sistemáticas en tre coincidencias aparentes, evaluar el impacto de cambios traumáticos en el funcionamiento de la familia y su vulnerabilidad a futuras tensio nes, estudiar las reacciones de aniversario y luego tratar de comprender di chos sucesos en un contexto social, económico y político más amplio.



 Categoría 5: Pautas vinculares y triángulos Las pautas vinculares en las familias han sido caracterizadas como “íntimas”, “ fusionadas”, "hostiles”, ‘‘conflictivas”, “distantes”, “enajenadas”, etcétera. La complejidad de las relaciones familiares es infinita. Además, las relaciones cambian con el tiempo. A pesar de dicha comple jidad, el genograma puede, a menudo, sugerir pautas vinculares para ser investigadas más a fondo. Obviamente, el sistema humano más pequeño es un sistema de dos personas. Los genogramas se pueden analizar en términos de relaciones



Diagrama 3.41 Relaciones de pares multigeneracionales
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 de pares, con líneas vinculares que ilustran estas pautas en forma some ra. De este modo se pueden buscar entonces pautas pares en todo el siste ma, como se ve en el Diagrama 3.41. Si nos concentramos sólo en las relaciones de este genograma, no tamos que en cada generación todos los hijos tienen una relación de con flicto con sus padres y relaciones íntimas con sus madres, mientras que las hijas muestran lo opuesto: relaciones de conflicto con sus madres e ín timas con sus padres. Además, todas la parejas tienen relaciones distan tes o de conflicto. En otras palabras existe una pauta complementaria de distancia marital y de conflictos con el mismo sexo y alianzas con el se xo opuesto entre las generaciones. Podríamos predecir entonces que el hijo y la hija en la tercera generación repetirán esta pauta de matrimonios distantes, de conflicto con los hijos del mismo sexo y de proximidad con los hijos del sexo opuesto. Sin embargo, otro nivel de análisis conectaría estas relaciones pa res y vería a cada una como una función de las demás. Esto significa que podemos considerar el sistema familiar como un grupo de triángulos en trelazados. Desde esta perspectiva, el distanciamiento del padre respecto de la madre es una función de su intimidad con su hija y del conflicto de la madre con la misma. Se podría sostener la misma hipótesis para cual quier grupo de tres en este sistema: que el funcionamiento de cualquier par está ligado a las interrelaciones de los tres en forma predecible. Uno de estos triángulos aparece en el genograma. Esto nos lleva al tema de los triángulos (Bowen, 1978; Clapow,1968; Fogarty, 1973; Friedman, 1985).



TRIANGULOS Aunque sería imposible en este corto manual explicar todas las complejidades del pensamiento sistemático que sirven de fundamento a la interpretación de las pautas vinculares en los genogramas, existe un número de configuraciones vinculares comunes que ofrecemos a modo de esquema para la interpretación de los genogramas. Nuestro primer foco de atención son los triángulos, o grupos de tres relaciones en la cual el funcionamiento de cada par depende e influ ye a los otros dos. La formación de triángulos en las familias supone a dos personas que aporta una tercera a la relación. Esto por lo general sir ve a la función de disminuir dificultades en el par inicial. Por ejemplo, dos miembros de una familia pueden unirse para “ayudar” a un tercero, quien está catalogado como “víctima” o agruparse en contra de un terce ro, quien en este caso está catalogado como el “villano”. La característi
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 ca que define el triángulo es la confabulación de dos respecto del terce ro. La conducta de cualquiera de los miembros de un triángulo es por lo tanto una función del comportamiento de los otros dos. Cualquier triángulo tiende a ser parte de una pauta sistemática ma yor también de triángulos entremezclados. Por lo tanto, la rabieta de un niño con una madre sobrecargada de trabajo no sólo es una función de la relación entre la madre y el hijo, sino que también puede ser una función de la relación entre la madre y un padre distante, o entre ellos dos y un abuelo paterno demasiado implicado, o entre uno o varios adultos y un hermano mayor precoz, para mencionar alguna de las posibilidades. En el marco conceptual de Bowen, un desarrollo saludable implica una diferenciación hasta el punto en donde uno puede funcionar en for ma independiente en cada relación y no caer en forma automática en una cierta pauta de relación con una persona debido a la relación que esta per sona tiene con otra. Cuando existe mucha tensión en un sistema, es co mún que dos personas se unan en relación con una tercera para aliviar la tensión. La diferenciación significa alcanzar el punto en que una persona se relaciona sobre una base individual en lugar de hacerlo sobre la base de la relación que dicha persona tiene con otra. Por lo tanto una hija se ría capaz de tener una relación íntima con la madre a pesar de que el pa dre, con quien también tiene una buena relación, estuviera en conflicto con la madre. El genograma es una herramienta interpretativa valiosa para inferir posibles triángulos sobre la base de un conocimiento parcial de las rela ciones familiares.



TRIANGULOS PADRE/HIJO Cuando se desarrolla un estado de tensión entre los padres, éstos pueden resolverlo uniéndose y concentrando su atención en el hijo. Inde pendientemente de la pauta emocional específica que se haya mostrado (rabia, amor, dependencia), es el hecho de que dos personas se unan con relación a una tercera aquello que define las relaciones triangulares. Los genogramas resultan en extremo útiles para reconocer dichos triángu los porque las pautas estructurales, la información sobre el ciclo vital y. los datos específicos sobre las relaciones pares a menudo hacen que sea obvio cuáles son las tres personas que posiblemente formen el triángulo. Por ejemplo, sabemos que John Quincy Adams y su esposa, Louisa Catherine, vivían pendientes de sus hijos y se preocupaban por ellos constantemente, tal como lo indican las líneas de fusión en el genograma del Diagrama 3.42. Al ver esto en el genograma pensamos en una posi-
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 Diagrama 3.42 John Quincy Adams - Triángulos



dura habría visto que la ’innecesaria dureza y severidad de carácter de su marido haría que la vida con él fuera una mortificación constante para su espíritu alegre y hambriento de afecto” (Nagel, 1983, pág. 65). Y “las mortificaciones de Louisa quedaron resumidas en una frase que le gritó a su marido: No puedo vivir sin ti ni contigo’. Una de las mayores tensiones surgió sobre los puntos de vista diferentes que ella y John Quincy tenían sobre la crianza de los hijos” (pág. 117). Al entender los triángulos, no es sorprendente que, a medida que los hijos fueron cre ciendo, los dos mayores no alcanzaran grandes logros y se convirtieran en un foco negativo para los padres (George terminó suicidándose y John fue expulsado de la universidad), mientras que Charles Francis se convirtió en un foco positivo (un hombre de estado de éxito). Esto no es inusual en familias centradas sobre los hijos, donde a menudo los hijos “buenos” y los “malos” están yuxtapuestos (véase Categoría 6, equili brio y desequilibrio familiar, para una mayor discusión). Resulta intere sante notar que John Quincy consideró adecuado ponerle a su hijo ma yor el nombre de un hombre que su padre odiaba. Esto y la presión usual sobre los hijos mayores en esta familia, nos hace pensar que Geor ge Washington Adams se convirtió en parte de un triángulo negativo con sus padres que terminó en el suicidio.
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 Diagrama 3.43 Eugene O'Neill - Rivalidad entre hermanos



A veces, aparece una intensa rivalidad entre hermanos, tal como lo muestra el genograma de Eugene O’Neill (Diagrama 3.43). Los herma nos mantuvieron una relación intensamente competitiva a lo largo de to das sus vidas (Jamie murió a los 45 años). Cuando esto aparece en un genograma nos sugiere una posible tensión marital, el conflicto en una generación que se desvía de y refleja conflicto en la generación previa. En realidad sabemos que los padres tuvieron una relación difícil y tor mentosa. Tal vez la tensión entre los hermanos se vio exacerbada por el hecho de que a Jamie lo culpaban de la muerte de Edmund (lo había ex puesto al sarampión) y a Eugene de la adicción de la madre (ella comen zó a tomar morfina durante su nacimiento). Aquí podríamos formular la hipótesis de que el conflicto entre hermanos refleja el conflicto parental y, además, ayuda a los padres a distraerse de sus propias dificultades. Una pauta triangular muy común se da cuando uno de los padres lleva al niño a chocar contra el otro padre, quien se convierte en un extra ño. Esto suele aparecer en el genograma como un niño que tiene una rela ción de fusión intensa con uno de los padres, una relación de conflicto in tenso con el otro, o ambas.



Un buen ejemplo de ello es la intensa relación de F. Scott Fitzgerald con su madre (diagrama 3.44). Tal como lo describe un biógrafo, “ella malcrió a Scott en todas las formas posibles, complaciéndolo hasta en sus menores caprichos... A medida que Scott crecía, su madre se tor nó más sobreprotectora y excéntrica” (Stavola, 1979, pág. 25). Al obser var este genograma debemos preguntamos sobre el rol del padre. El naci miento de Scott fue muy importante para la madre ya que sucedió muy poco después de la pérdida de sus dos hijas a causa de epidemias. Sabe mos que el negocio del padre quebró en 1898; luego perdió el último de
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 Diagrama 3.44 F. Scott Fitzgerald - relación de fusión con su madre



una serie de trabajos en 1908 y permaneció sin empleo viviendo de la fa milia de su mujer. Quizá Mollie, desilusionada de su marido, centró toda su atención en su hijo. Es probable que el padre se haya desligado de la familia. Por su parte, el hijo, tenía sentimientos ambivalentes con respec to al padre. Lo amaba pero no lo respetaba ni le prestaba demasiada aten ción. En este caso, podríamos formular la hipótesis de un triángulo con una relación madre-hijo intensa y un marido/padre no muy comprometi do. La atención de la madre en el hijo pudo haber servido para distraerla de la pérdida de sus hijas y su desilusión con el marido. Entre paréntesis, una relación de intimidad así con la madre no ne cesariamente debe ser una experiencia dañina (McCullogh, 1983). Descu brimos que fue común en muchas de las personas famosas que investiga mos, incluyendo a Sigmund Freud, Franklin Roosevelt, Harry Truman, Frank Lloyd Wrigth, Douglas McArthur y Jimmy Carter, para nombrar a algunos. En la mayoría de los casos, el padre era una figura débil, un fracasado o estaba ausente durante la mayoría de los años de crecimiento del niño. El genograma de Eleanor Roosevelt (Diagrama 3.45) presenta un ejemplo de otro tipo de triángulo padre/hijo. Eleanor recordaba haber tenido una relación especial con su padre durante sus primeros años y a menudo no entenderse con la madre. Aquí podríamos formularla hipóte sis de un triángulo donde Eleanor se puso del lado de su padre en contra de su madre. Sabemos que a la madre de Eleanor le molestaba y se sen tía triste por la afición del marido a la bebida y en un momento llegaron a
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 Diagrama 3.45 Eleanor Roosevelt - triángulo



separarse. El hijo en esta situación puede llegar a ser usado por uno de los padres para expresar los sentimientos por el otro, y el padre de Elea-nor pudo haberla u Por último, un niño puede verse envuelto en un conflicto de leal tad. En este tipo de pauta vincular, los padres están en grave conflicto. El hijo puede intentar aplacar o mediar entre los padres, una posición de hecho bastante precaria. Como este tipo de triángulo padre/hijo es muy común en los casos de divorcio y casamiento en segundas nupcias, será discutido en dicha sección.



Diagrama 3.46 Genograma de Roosevelt, que muestra el triángulo de la familia política
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 TRIANGULOS COMUNES DE PAREJAS Además de los hijos, una pareja puede incluir a otras personas o co sas como parte de su triángulo. El triángulo de pareja más común es qui zás el triángulo político. El clásico ejemplo abarca el hijo favorito, su ma dre y su esposa, tal como se ve en el matrimonio de Franklin y Eleanor Roosevelt (Diagrama 3.46) La madre de Franklin, Sara Delano, vivía muy pendiente de su único hijo, en especial después de la muerte tempra na de su esposo. Esto se ve indicado por las líneas de fusión en el genograma. Por lo tanto, se podía predecir un triángulo político cuando Franklin contrajo matrimonio. De hecho, Sara se oponía con fuerza al noviazgo de Franklin y también a su casamiento. Ella competía con Elea nor incluso antes del casamiento tratando de hacer que Franklin la visita ra a ella en lugar de a Eleanor. Después del casamiento, existían conflic tos periódicos entre Eleanor y su suegra, Franklin y su madre y Eleanor y Franklin. El triángulo político puede terminar de varias maneras. Los cónyu ges pueden desviar sus propios conflictos concentrándose en lo que está mal con la madre del esposo. O bien la esposa puede culpar a su suegra por las insuficiencias del marido, mientras que la suegra culpa a la nuera por mantener apartado a su “querido hijito”. Y el marido puede disfrutar dejando que su madre y su esposa se las arreglen; es probable que tenga dificultades para tratar a ambas a la vez. Es el caso de “dejar que tú y ella peleen”. Los triángulos políticos pueden darse naturalmente entre los dos cónyuges y cualquiera de sus cuatro padres, pero la esposa suele adoptar un rol más central y comprometido y así convertirse en el centro de tensión de esta situación. Otro triángulo común de pareja supone una relación amorosa. Es claro que una relación extramatrimonial tiene implicaciones para un ma trimonio y puede convertirse en una importante preocupación aún si la pareja sobrevive. La relación amorosa puede aliviar paite de la tensión de una relación conflictiva proporcionándole un escape a uno de los cón yuges, o puede distraer a la pareja de problemas fundamentales. La rela ción triangular puede suceder en el presente o haber sucedido en el pasa do, como en el caso de los padres de Eugene O'Neill. Como vemos en el genograma del Diagrama 3.28, James O'Neill tuvo dos relaciones amorosas antes de su casamiento con Mary Ellen. La primera mujer se suicidó cuando James rompió la relación. La segunda relación resultó en una demanda de paternidad unos años después, cuando Nettie Walsh de claró que James era el padre de su hijo. El escándalo que rodeó al juicio por paternidad fue un problema durante todo el matrimonio de James y Mary Ellen.
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 El genograma de Wilhelm Reich muestra cómo los triángulos pue den reflejar pautas trágicas cuando se da una relación amorosa en la fami lia. Wilhelm descubrió que su madre mantenía una relación amorosa con su tutor y se lo contó a su padre quien luego enfrentó a la esposa. Ella se suicidó en respuesta a dicho enfrentamiento. Se podría pensar que la pos terior adopción de la sexualidad en todas sus formas por parte de Reich es un intento de enmendar el desastroso resultado que tuvo su interven ción en ese triángulo familiar (Diagrama 3.47)



Diagrama 3.47 Familia Reich



Un cónyuge puede invertir fuera del matrimonio ya sea en una rela ción amorosa, en el trabajo, en hobbies, en la bebida, etcétera, pero el impacto es el mismo. Por ejemplo, cuanto más se acerca el esposo a su relación, el trabajo o la botella, más negativa se toma la esposa con res pecto a él y el objeto de su “afecto”; cuanto más negativa se toma la espo sa, más se une el esposo a su amiga, el trabajo o el alcohol. Es importan te señalar que el triángulo se da tanto con objetos como con personas. Cuando esto sucede, debe figurar en el genograma. Un objeto común de triángulo en la familia moderna norteamericana es la televisión; un miem bro de la familia se aferra más al televisor mientras que el otro trata de apartarlo del mismo.
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 TRIANGULOS EN FAMILIAS DIVORCIADAS Y VUELTAS A CASAR Cuando en el genograma aparece una separación o un divorcio, de be investigarse la posibilidad de ciertas pautas vinculares predecibles. Por ejemplo, los hijos suelen idealizar al padre que falta, acusando al pa dre presente de la pérdida del otro. Este parece haber sido el caso de Jackie Bouvier Kennedy (Diagrama 3.48). Sus padres se separaron en 1936 cuando la madre ya no pudo seguir tolerando las aventuras y la afición al alcohol del marido. Jackie siguió muy unida a su padre a pesar de las re petidas desilusiones en su relación con él. Cuando uno o ambos padres vuelven a casarse, hay otros triángu los predecibles que investigar. Tal vez una de las razones por las cuales



Diagrama 3.48 Bouvier - Triángulo familiar después del divorcio
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 dichos triángulos son tan fáciles de identificar en los genogramas de fa milias vueltas a casar es que la estructura familiar (tal como lo menciona mos en la Categoría 1), en lugar de las personalidades de los participan tes, es la que define la situación. En otras palabras, los triángulos son en cierta forma normativos. Los hijos nunca están preparados para perder a uno de los padres sin em bargo, la familia original se termina, ya sea por la muerte o por el divor cio. Los padres no son reemplazables. El otro padre siempre entra en el cuadro. Por lo tanto, la pauta estructural persona de adentro/persona de afuera en las familias vueltas a casar es endémica en la situación y tiende a crear triángulos. Los siguientes genogramas esquemáticos demuestran algunos de los triángulos predecibles en las familias vueltas a casar. Una posibili dad es que los hijos en una familia con un padre natural y una madrastra no se lleven bien con esta última. Esto no resulta sorprendente. La ma drastra nunca puede reemplazar a la madre natural y la alianza del niño siempre será con el padre biológico y no con el político. Para el padre en esta situación, la nueva esposa le ofrece una nueva esperanza después de su pérdida. Para el niño, ella es una amenaza: puede llevarse al padre.



Diagrama 3.49 Hijos, padre natural y madrastra



En esta situación pueden producirse dos tipos de triángulos. Uno es el triángulo que comprende a los hijos, al padre natural y a la madras tra (Diagrama 3.49). Existe hostilidad entre los hijos y la nueva esposa (la “malvada” madrastra). La madrastra suele sentir que su marido le presta más atención a sus hijos que a ella, y el marido se ve atrapado en un conflicto de lealtad entre su esposa y sus hijos. El segundo triángulo comprende a los hijos, la madrastra y la madre natural (Diagrama 3.50).
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 Diagrama 3.50 Hijos, madrastra y madre natural



Los niños pueden resentir los esfuerzos de la madrastra por reemplazar a su madre natural. La nueva esposa se siente rechazada en su propia casa y la madre natural se siente amenazada por la nueva esposa. Es común que exista un conflicto abierto entre la madre y la madrastra en este triángulo.



Diagrama 351 Esposo, nueva esposa y ex esposa excluida



Otra variación del mismo tema es el triángulo que comprende a los ex-cónyuges y a la nueva mujer del marido. Existe una tensión entre la pareja y la ex-esposa, con la ex-esposa afuera. Aquí pueden darse dos ti pos de triángulo. La nueva pareja puede unirse en contra de la ex-mujer, viéndola como la causante de todos sus problemas (Diagrama 3.51). O la nueva y la ex-esposa pueden tener un conflicto abierto, donde el marido aliente tal vez a su nueva esposa para que pelee las viejas batallas por él (Diagrama 3. 52). Por supuesto que los triángulos también ocurren con la madre natural, sus hijos y un padrastro. Sin embargo, dado que nues tra cultura tiene mayores expectativas en la maternidad que en la paterni-
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 Diagrama 3.52 Esposo y nueva esposa y ex esposa conflictivas



dad, las madrastras, por lo general, suelen tener una experiencia más di fícil (McGoldrick & Cárter, 1980). Otra pauta vincular en una familia vuelta a casar aparece en el genograma de Eugene O'Neill, quien tuvo una mala relación con los hijos con su segunda esposa (Diagrama 3.53). O'Neill se separó de Agnes cuando la hija menor, Oona, apenas tenía tres años y no se dio mucho con ella ni con Shane después de la separación. Esto pudo haberse debi do en parte al continuo resentimiento hacia su madre por lo que él sentía eran mensualidades de divorcio exorbitantes. Cuando Oona se casó con



Diagrama 353 O'Neill - Triángulo de casamiento en segundas nupcias
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 Charlie Chaplin, O'Neill se negó a volver a verla. Una biografía (Gelb & Gelb, 1970) sugiere que ello tuvo que ver con el hecho de que Chaplin era muy buen amigo del ex-marido de la esposa de O'Neill, Carlotta. Los triángulos se multiplican rápidamente en las familias vueltas a casar. Por último, los familiares políticos no siempre se mantienen neutra les sobre el tema de un nuevo casamiento. Por ejemplo, puede haber mu cha tensión entre la madre del marido y su nueva esposa. Por lo tanto, la generación de abuelos suele entrometerse en los triángulos de los nue vos casamientos, intensificando el proceso uniéndose al hijo adulto, en particular contra el cónyuge a quien culpan por el divorcio.



Diagrama 354 Triángulo de familia nuclear con niños adoptivos TRIANGULOS EN FAMILIAS CON HIJOS ADOPTIVOS



Muchos triángulos padre/hijo son bastante comunes cuando uno o más de los hijos es adoptivo. Cuando en la familia hay también hijos bio lógicos, el hijo adoptivo puede tener una posición única. En la familia que muestra el Diagrama 3.54, por ejemplo, la tensión entre los padres (quizá debido al fracaso de no poder tener sus propios hijos, quizá por otras razones) estaba presente antes de que el niño fuera adoptado. Esto llevó a la pareja a concentrarse en forma intensa y negativa en el hijo adoptivo, a quien lo trataban como un extraño que servía para distraer a la familia de sus otras preocupaciones. En muchos sentidos, las familias con hijos adoptivos se parecen a las familias vueltas a casar en el hecho de que se trata de dos familias: la familia que se hace cargo y la biológica. Esto es válido a pesar de que se conozca o no a los padres biológicos, dado que las personas pueden for-
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 Diagrama 3.55 Triángulo de niños adoptivos con padres adoptivos y biológicos



mar triángulo con un recuerdo o una idea así como con una persona. Por ejemplo, considere el genograma que aparece en el Diagrama 3.55. Aquí pueden darse muchos triángulos. El niño puede poner a un grupo de pa dres contra el otro. Los padres que se hacen cargo del niño pueden cul par a los padres biológicos por sus dificultades (genes malos). Ahora bien, si también hay hijos biológicos puede darse una rivalidad y compe tencia por atraer la atención de los padres entre éstos y los hijos adopti vos. TRIANGULOS MULTIGENERACIONALES



Tal como lo mencionamos anteriormente, los triángulos pueden darse a través de varias generaciones. Quizás el más común de los triángulos tri-generacionales es aquel en el cual uno de los abuelos y un nieto se alian contra los padres. En el genograma de la familia Mead (Diagrama 3.56) y en el de la familia King (Diagrama 3.20), vemos que Margaret y Martin tenían una íntima relación con sus abuelos. Esto nos sugiere la hi pótesis de un triángulo donde uno de los padres puede ser un extraño ine ficaz en una alianza inter-generacional. Dichos triángulos multigeneracionales suelen producirse si uno de los padres muere o deja el hogar por una separación o divorcio. Una de las pautas más comunes es el ca so en que una madre soltera y sus hijos comparten la casa con sus pa dres. La madre puede perder poder cuando los abuelos asumen responsa bilidades con respecto a la crianza o si se forma una alianza abuelo/nieto en su contra.
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 Diagrama 3.56 Familia Mead



Por supuesto que la pauta de triángulos a través de las generacio nes puede volverse bastante compleja. Por ejemplo, volvamos a mirar el genograma de la pág. 113 Fue sacado de un esquema para la compren sión de esquizofrénicos y sus familias que McGoldrick elaboró junto con un colega hace algunos años. (Mueller & McGoldrick Orfanidis, 1976) Esta hipótesis ilustra el potencial para que los niños caigan en pau tas triangulares que se plantean mucho antes de su nacimiento. En este ejemplo, la persona índice o esquizofrénica se ve envuelta en una rela ción triangular fija que comprende una fusión emocional con el padre del sexo opuesto y una relación negativa o mínima con el padre del mis mo sexo. La persona índice se convierte en el guardián del padre del se xo opuesto al permitirle a éste que se ocupe de él/ella. Esta pauta es una 128



 imagen especular de los triángulos entre la generación de los padres y los abuelos, dado que la madre del esquizofrénico era el guardián emo cional de su padre y tenía una mala relación con su madre, mientras que el padre del esquizofrénico era el guardián emocional de su madre y te nía una mala relación con su padre. A lo largo del sistema, las relaciones conyugales tienden a ser menos intensas que las relaciones padre/hijo, y las relaciones del mismo sexo tienden a ser pobres mientras que las del sexo opuesto están fusionadas emocionalmente.



Relaciones fuera de la familia Tiende a haber una correlación entre la intensidad de las pautas vin culares dentro de una familia y las relaciones de la familia con extraños, es decir, que cuanto mayor es la intensidad de las relaciones dentro de la familia, dicho sistema puede tomarse más cercano a relaciones fuera de la familia. Por lo tanto, si en un genograma aparecen pautas de relacio nes de fusión o triángulos intensos, se podría entonces investigar las re laciones de la familia con el mundo exterior. Por ejemplo, en la familia Bronte (véase pág. 89), sólo Charlotte mantenía relaciones duraderas fuera de la familia inmediata. Los otros tres hermanos que llegaron a la adultez murieron dentro de un período de nueve meses, uno después del otro, como si su fusión les hiciera im posible seguir viviendo sin el otro. El genograma ofrece una serie de cla ves sobre los lazos de esta familia. Ninguno de los hermanos excepto Orarlotte jamás dejó el hogar por más de un breve período. Los Bronte solían enfermarse cada vez que se alejaban del hogar. Las dos hermanas que murieron durante la niñez desarrollaron su enfermedad fatal durante el primer período que pasaron fuera de su casa y murieron con poca dife rencia de tiempo.



En resumen, el genograma permite al médico detectar relaciones intensas en una familia y, dada la estructura familiar y la posición en el ciclo vital, también formular hipótesis sobre importantes lazos y pautas triangulares de esa familia. Comprender dichas pautas triangulares resul ta esencial para el planeamiento de la intervención clínica. La “destriangularización” es un importante proceso clínico a través del cual se les en seña a los miembros de una familia a liberarse de rígidas pautas triangu lares.
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 Categoría 6: equilibrio y desequilibrio familiar La última categoría comprende un análisis de los datos que apare cen en el genograma en un nivel de abstracción más elevado y por lo tan to abarca los principios anteriores. En otras palabras, potencialmente se puede ver un equilibrio y un desequilibrio en todas las pautas antes men cionadas, en particular en la estructura, los roles, el nivel de funciona miento y los recursos de la familia. El equilibrio y desequilibrio hablan del todo funcional de un siste ma familiar. Los sistemas familiares no son homogéneos y por lo gene ral en la misma familia se dan características contrastantes. En familias con un buen funcionamiento, dichas características suelen equilibrarse unas a otras. Por ejemplo, ya hemos hablado de la relación complementa ria entre mayores y menores, donde la tendencia del mayor a ser el guar dián equilibra la tendencia del joven a ser cuidado por los demás (véase Categoría 1, Estructura familiar). Las pautas de equilibrio y desequilibrio pueden verse mejor buscan do contrastes y características que “sobresalen”. El médico entonces pre gunta: ¿Cómo encajan estos contrastes e idiosincrasias dentro del todo funcional? ¿Qué equilibrios se han obtenido y qué tensiones están pre sentes en el sistema debido a la falta de equilibrio? Por ejemplo, si una persona no se desarrolla bien en una familia donde todos los demás sí lo hacen, el desequilibrio plantea de inmediato la pregunta sobre el rol que la disfunción juega en el sistema total. Existen varias zonas donde es más probable que se dé un equilibrio o desequilibrio, las cuales discutire mos a continuación.



LA ESTRUCTURA FAMILIAR



La estructura familiar puede sugerir posibles pautas de equilibrio y desequilibrio. Tal como lo vimos anteriormente, existe un grado de com plemento marital relacionado con la posición fraternal; es decir, al ser to das las cosas iguales, un menor con hermanos del sexo opuesto estará mejor con un mayor con hermanos del sexo opuesto que cualquiera de los dos con un cónyuge de la misma posición fraternal o con hermanos sólo del mismo sexo. Teóricamente, los cónyuges de posiciones fraterna les opuestas se complementan el uno al otro. Un mayor está acostumbra do a hermanos menores y a estar a cargo mientras que un menor está acostumbrado a ser dominado y a ser cuidado por los demás hermanos. En ocasiones, las diferencias en la estructura familiar pueden verse sobre un número de generaciones. Por ejemplo, en el Diagrama 3.57,
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 Diagrama 3.57 Cónyuges de familias grandes y pequeñas



existe un contraste multigeneracional en la estructura familiar de ambos cónyuges. Este genograma está desequilibrado desde el punto de vista gráfico. Un cónyuge proviene de una familia numerosa, mientras que el otro es hijo único de dos hijos únicos. Dicho contraste en la estructura puede conducir a un equilibrio y a un desequilibrio. Por una parte, cada cónyuge puede sentirse atraído por la experiencia del otro: uno por la inti midad de una familia pequeña y el otro por la diversidad de una familia numerosa. Sin embargo, el desequilibrio entre el gran número de parien tes de un lado y el número pequeño del otro puede crear problemas para el matrimonio. Uno puede estar acostumbrado a desenvolverse en una multitud y a comprometerse en relaciones múltiples mientras que el otro necesita una relación más exclusiva y privada con su cónyuge. Otro problema estructural que afecta el equilibrio ocurre cuando un cónyuge proviene de una familia dónde el divorcio y los casamientos son algo común y el otro proviene de una larga línea de hogares intac tos. Este contraste estructural en el genograma debe llevar al clínico a in vestigar las diferentes expectativas de los cónyuges sobre el matrimonio.
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 ROLES En familias con un buen funcionamiento, los miembros asumen una variedad de roles diferentes: guardián, dependiente, proveedor, vo cero, etcétera. A veces, en el genograma será evidente que existen dema siados actores para un solo rol. Por ejemplo, Harry Stack Sullivan (Dia grama 3.58) creció, como hijo único en un hogar con muchas figuras parentales. Además de Harry, estaba su madre, su padre, la madre de su madre, y a veces, la hermana de su madre. Es obvio que eran demasia dos adultos rivalizando por el rol de guardián del único hijo. Del mismo modo un solo líder familiar puede tener la responsabili dad. por un excesivo número de familiares, tal como lo ha hecho Ted Kennedy desde la muerte de sus hermanos (véase pág. 105) Como Ted es el único miembro varón sobreviviente de su generación en la familia, ha tenido un rol especial en los otros tres hogares sin padre, así como



Diagrama 3.58 Familia de Harry Stack Sullivan - Varias figuras para un rol
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 también la responsabilidad por su propia familia. Un médico que vea es ta familia necesitará explorar cómo se ha logrado un equilibrio y qué otros recursos han ayudado en el cuidado de todos los niños abarcados. En los matrimonios modernos, la adopción de roles casi nunca se basa sólo en el género y a menudo se comparten. Por lo tanto ambos pa dres pueden ser guardianes, proveedores y voceros de la familia. Sin em bargo, este equilibrio no se logra en forma automática o con facilidad y por lo tanto, este puede ser un punto de conflicto en especial en las fami lias donde ambos cónyuges tienen su carrera.



Diagrama 3.59 Virginia Woolf - Heredera de dos estilos familiares complementarios
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 NIVEL Y ESTILO DE FUNCIONAMIENTO Los miembros de una familia operan con diferentes estilos y a dife rentes niveles de funcionamiento. A menudo, estas pautas se encuentran en equilibrio por lo que las funciones de los distintos miembros encajan en una forma particular. Volvemos a estudiar el genograma en busca de contrastes e idiosincracias en el funcionamiento que pueden ayudar a ex plicar cómo el sistema funciona como un todo. En cualquier nueva familia, diferentes estilos y modos de relacio narse con el mundo necesitan hallar un equilibrio. El resultado puede ser más o menos complementario y estimulante para el crecimiento de los hi jos. Por ejemplo, Virginia Woolf (Diagrama 3.59) sentía que era la afor tunada heredera de dos estilos diferentes, pero complementarios, por el lado de su madre y el de su padre. Por el lado paterno los miembros de la familia parecían ser atrevidos, pragmáticos, legalistas y escritores de persuasivos argumentos políticos. Por el lado materno, los miembros tendían a ser hermosos, artísticos, con estilo y de alguna manera inalcan zables. Virginia sentía que podía combinar y equilibrar ambos estilos en su propia vida y su trabajo.



Diagrama 3.60 Problemas de alcohol: sobre y sub-funcionamiento



 Algunos equilibrios también pueden llevar a la disfunción en un sistema familiar o permitirla. Por ejemplo, a menudo vemos en un genograma una pauta complementaria de alcohólicos casados con cónyuges que son sobreoperativos (Bepko & Krestan, 1985), como en el diagra ma 3.60. Aquí, un cónyuge en exceso responsable puede equilibrar a otro irresponsable, como es la regla en los matrimonios con un cónyuge alco hólico. Dado que el comportamiento alcohólico por naturaleza conduce a la irresponsabilidad, el otro cónyuge se vuelve responsable en exceso ne cesariamente; de lo contrario, la pareja se separaría. Muchas veces, la ne cesidad mutua del cónyuge responsable en exceso de convertirse en el guardián y del otro ser cuidado estabiliza la relación. A veces toda la fa milia puede organizarse en esta forma complementaria alrededor de la disfunción de uno de los miembros. Un ejemplo de un desequilibrio aparente de funcionamiento es la fa milia Adams. Tal como lo mencionamos anteriormente (pág. 116), la his toria de los Adams es de grandes éxitos acompañados por deprimentes fracasos en cada generación. Por ejemplo, John Adams llegó a ser presi dente mientras que su hermano fue un granjero pobre e ineficaz. Su hi jo, John Quincy Adams, también llegó a ser presidente, mientras que una hermana tuvo un matrimonio desastroso, la otra fue una solterona in feliz y los dos hermanos menores no lograron grandes éxitos, ambos tu vieron matrimonios infelices y problemas serios con la bebida. En la si guiente generación, el hijo mayor se suicidó, al segundo lo expulsaron de la universidad y el menor fue un diplomático de éxito. En la cuarta ge neración, la hija mayor tuvo un matrimonio infeliz, el hijo mayor no te nía ambiciones y el menor fue un misántropo excéntrico e infeliz. Sin embargo, este último hijo, Brooks, al igual que sus dos hermanos mayo res, Charles Francis y Henry, fueron escritores e historiadores famosos. En ocasiones, cuando hay una gran disfunción en una zona, la fa milia hallará la manera de compensar las dificultades comunes. Este pare ce haber sido el caso de la familia de Alexander Graham Bell, el inventor del teléfono (diagrama 3.61). La dificultad en esta familia era la sordera. La madre de Bell y su esposa eran casi totalmente sordas. Tres genera ciones de varones en la familia: el mismo Bell, su padre y su tío, y su abuelo, todos se especializaron en la proyección y elocución del habla. El abuelo de Bell escribió un texto clásico sobre el lenguaje fonético y el padre de Bell y su tío se dedicaron a enseñar los métodos de su padre. La familia era muy inventiva. Cuando Alexander era un adolescente, su padre le sugirió a él y a su hermano que construyeran una máquina para hablar. Ellos estudiaron entonces tan bien los mecanismos del lenguaje que el instrumento que desarrollaron molestó a un vecino, quien pensó
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 Diagrama 3.61 Familia de Alexander Graham Bell. Función de la sordera en la familia



que había oído llorar a un bebé. Algunos miembros se especializaron en el habla y el oído, compensando a aquellos que no podían hablar u oír del todo. Al analizar las posibles pautas de funcionamiento en las familias, es esencial determinar si existe un equilibrio en el sistema. ¿Los contras tes extremos entre los miembros de una familia mantienen la estabilidad del sistema o empujan a la familia hacia un equilibrio diferente? A veces, un sistema no fracasa debido a la disfunción de uno de los miembros si no debido al agotamiento de los guardianes que previamente crearon un equilibrio en el sistema. En el caso de una enfermedad crónica, los miem bros de una familia suelen poder movilizarse en corto plazo para ayudar a la persona disfuncional, pero no son capaces de mantener dicha con ducta durante mucho tiempo.
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 RECURSOS Por último, los miembros de una familia suelen diferenciarse en re cursos tales como dinero, salud y vigor, habilidades, trabajo significati vo y sistemas de apoyo. Cuando en el genograma aparecen diferencias extremas en estas zonas, es importante investigar cómo el sistema mane ja el desequilibrio.



Diagrama 3.62 Pareja con diferentes medios ocupacionales



En el genograma que aparece en el Diagrama 3.62, los cónyuges di fieren en clase y antecedentes ocupacionales. De inmediato surgen las si guientes preguntas: ¿Cómo manejan los esposos las diferencias en clase y antecedentes? ¿Cómo manejan sus distintos niveles de ingresos y ex pectativas sobre niveles de vida? ¿Existe un equilibrio o desequilibrio im portante en alguna otra zona? ¿Existe una diferencia de valores? Por su puesto que también entran en juego otros miembros de la familia. ¿Có mo se sintieron las dos familias con respecto al casamiento? ¿Hubo acuerdo o desacuerdo con respecto a la unión? El genograma debe aler tar al médico sobre estas posibles cuestiones. En ocasiones, los contrastes en el éxito alcanzado en las carreras puede ocasionar problemas, como sucedió en la familia Fitzgerald (Dia-
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 Diagrama 3.63 Scott y Zelda Fitzgerald



grama 3.63). Cuando Scott comenzó a escribir novelas, Zelda aceptó sa crificar su ambición personal y jugar el papel de la esposa tolerante. Sin embargo, al final se sentía insatisfecha con vivir sólo en la gloria que re flejaba su marido y expresó sus deseos de escribir y seguir una carrera en la danza. Al principio, Scott la alentó. Pero cuando comenzaron a pu blicar trabajos de Zelda, Scott sintió que ella le había robado su material y celoso le prohibió que continuara con su carrera de escritora. Al pare cer, los esfuerzos de Zelda por expresarse cambiaron el equilibrio que existía entre ellos. El gran éxito de uno de los cónyuges debe siempre originar preguntas sobre la adaptación o contribución del otro al mismo. Las diferencias de recursos también pueden tomarse problemáticas cuando uno de los hermanos logra un mayor suceso que los otros. Por ejemplo, si uno de los hermanos de una familia se convierte en médico y los otros no alcanzan grandes metas, suele haber un desequilibrio; el hermano de éxito no puede responder a las necesidades de los hermanos y estos a la vez resie
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 ciarse, en particular cuando se trata de hacerse cargo de uno de los pa dres o de un hermano enfermo. Pueden existir interminables debates so bre quién hizo más por la persona necesitada. En otras familias, donde a todos los hermanos les va bien y sólo uno o uno de los padres es el nece sitado, puede resultar más fácil desarrollar un equilibrio satisfactorio de recursos sin abrumar indebidamente a una sola persona.



En breve, estudiar el genograma en busca de pautas de contraste y equilibrio en la estructura, roles, funcionamiento y recursos de la fami lia le permite al médico deducir hipótesis sobre cómo la familia se adap ta a los desequilibrios que pueden estar tensionando el sistema.
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 4 USOS CLINICOS DEL GENOGRAMA Sólo hemos comenzado a utilizar el rico potencial clínico del genograma. Aquí nos concentraremos en su uso en la terapia familiar y en la práctica familiar.



El genograma en la terapia familiar El genograma surgió de la práctica de la terapia familiar, por lo tan to, no es sorprendente que la mayoría de sus aplicaciones hayan comen zado en este campo. Los genogramas han sido utilizados en diferentes formas por distintos terapeutas. Nos concentraremos en cuatro usos es pecíficos: 1) para atraer a toda la familia; 2) para destrabar el sistema; 3) para clarificar pautas familiares; y 4) para volver a plantear y desintoxi car problemas familiares. Una discusión completa de la aplicación clíni ca de los genogramas escapa el alcance de este libro, y lo que tratamos a continuación sólo debe lomarse a modo de sugerencias.



Atraer a la familia Para que el terapeuta familiar sirva de ayuda, primero debe compro meter ala familia en el proceso terapéutico. Es preferible que participe la mayor cantidad de familiares posible para que el médico pueda ver mejor el problema dentro del contexto familiar. La entrevista para el genogra ma suele proporcionar una forma práctica para comprometer a toda la fa milia en un enfoque sístemático del tratamiento. La entrevista del genograma demuestra interés en todo el sistema fa miliar. El proceso de estructurar la información familiar sobre el genograma implica la necesidad de un cuadro mayor de la situación para en tender el problema y, a la vez, transmite una importante suposición siste-
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 mática: todos los miembros de la familia tienen que ver con lo que le su ceda a cualquiera de ellos. También sugiere la conexión de la familia, tan to con el pasado como con el futuro. También importante es el hecho de que la entrevista por lo general le permite al terapeuta establecer concordancias con los familiares sobre cuestiones que preocupan a la familia. El interrogatorio para la construc ción del genograma va directamente al corazón de las experiencias fami liares: nacimiento, enfermedad, muerte y relaciones intensas. Su estruc tura proporciona un marco orientador para la discusión de todas las expe riencias de la familia y para investigar y concentrarse en los puntos difíci les tales como enfermedades, pérdidas y conflictos. Los genogramas suelen proporcionar un acceso casi instantáneo al material familiar complejo y con carga emocional. Sin embargo, la es tructura de la entrevista para el genograma parece deducir dicha informa ción en una forma que no representa ninguna amenaza. Un interrogato rio neutral, práctico, para completar un diagrama familiar suele propor cionar respuestas neutrales y prácticas. Aún las personas más reserva das, bastante indiferentes a las preguntas abiertas, se muestran dispues tos a discutir sobre su familia en un formato tan estructurado (McGoldrick, 1977; Wachtel, 1982). Causa impresión el hecho de no sólo reunir la información sino de mostrársela a la familia en forma gráfica y organizada. Algunos médicos mostrarán el genograma a la familia ya sea en un pizarrón (Carter, 1982) o en hojas de gran tamaño (Bradt, 1980). Los genogramas parecen po seer una cierta mística y por lo tanto, pueden ser un atractivo importante para algunas familias. Wachtel (1982) sostiene que el poder de los genogramas se parece a los tests psicológicos, lo que agrega peso y credibili dad a las suposiciones que un médico puede hacer sobre las pautas fami liares. A veces, mientras se está realizando el genograma, uno de los cón yuges puede parecer aburrido o los niños pueden tomarse inquietos (Wachtel, 1982). La clave para ganar la receptividad en dichas familias es construir conexiones a partir del problema que presentan para demos trar la importancia del mayor contexto familiar a las preocupaciones inmediatas de la familia. En nuestra experiencia, tuvimos ocasiones no muy frecuentes, en que los miembros de la familia ofrecieron tanta resis tencia a las discusiones de la información que nos vimos obligados a abandonar el tema hasta encontrar otra forma de comprometerlos. En di chas situaciones, cuando por fin logramos establecer una relación con la familia, descubrimos que la resistencia se debía a recuerdos dolorosos de experiencias familiares, por ejemplo, el estigma de un padre que se suicidó o estaba internado en un hospital para enfermos mentales.
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 Destrabar el sistema Cuando una familia trae un problema, a menudo ya ha adoptado su propio punto de vista sobre el mismo y sobre lo que necesita cambiarse. Este punto de vista suele ser rígido y no-sistemático, basado en la creen cia de que sólo una persona, la sintomática, necesita cambiar. Cualquier esfuerzo para pasar a otras zonas problemáticas de la familia será blo queado con una vehemente negación de otras dificultades familiares. El genograma puede resultar útil para trabajar en dichos sistemas rí gidos. La entrevista del genograma organiza el interrogatorio alrededor de experiencias de vida clave para la familia; nacimiento, casamiento, transiciones vitales, enfermedad y muerte. Recoger información sobre estos hechos puede abrir un sistema familiar rígido y ayudar a los clien tes a ponerse en contacto con cuestiones emocionales paralizadoras e in terpersonales. A veces, preguntas al parecer inocuas pueden provocar una reacción intensa, como cuando un cliente se echa a llorar después de que se le preguntó cuántos hermanos tenía. La pregunta ha removido re cuerdos de su hermano preferido, quien murió ahogado en un accidente. También, preguntas ostensiblemente simples pueden desenterrar secre tos familiares, como la pregunta: “¿Hace cuánto tiempo que están casa dos?” provoca incomodidad u ocultamiento para la pareja que concibió a primer hijo antes de casarse. Incluso preguntas de geografía tales co mo; “¿Adónde vive su hijo?” puede ser una cuestión sensible para un pa dre cuyo hijo está en prisión o en un hospital psiquiátrico o totalmente fuera de contacto con los padres. El ocultamiento inicial de información de la familia puede vencerse con un estudio cuidadoso y sensible de la si tuación. Por ejemplo, la familia G„ una familia italiana/blanca, anglosajona y protestante, fue sometida a una consulta por parte de su abogado quien creyó poder influir a la corte en el caso del mayor de sus tres hijos, John, quien había sido arrestado por venta de drogas. El genograma apa rece en el Diagrama 4.1.
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 Diagrama 4.1 La familia G.



Al principio, la familia presentó un frente unido: era una familia unida, afectuosa, cuyo hijo había caído bajo la influencia de “malos ami gos”. Negaron la seriedad del crimen de su hijo, ofrecieron muy poca in formación objetiva, minimizaron cualquier problema vincular, pero dije ron que harían cualquier cosa para poder ayudar. Al reunir la informa ción básica para el genograma, pocas conexiones eran aparentes hasta que llegamos a la pregunta sobre dónde se encontraba el tío materno. La señora G. dijo que no sabía adónde estaba su hermano, pero luego admi tió que estaba en prisión y que había sido arrestado en varias ocasiones previas. Esto nos llevó a preguntar sobre la reacción de la abuela mater na ante el problema de John, y aquí comenzó a desmoronarse el frente unido de la familia. Los padres admitieron de mala gana que habían deja do de hablar con la abuela materna desde el arresto de John debido a su respuesta “insensible”: “Que se pudra en la cárcel”. (El señor y la señora G. sacaron una segunda hipoteca sobre la casa para pagar la fianza y los gastos legales de su hijo.) La señora G. dijo que siempre había sido muy unida a su madre y que no entendía lo que había sucedido, y que veía a su madre como “desleal”. Un interrogatorio más detallado nos condujo a la información sobre el hermano de la señora G. quien había
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 sido arrestado por primera vez a los 23 años (la edad actual de John). El abuelo materno había tenido que pagar muchas veces la fianza de su hi jo, gastando todos los ahorros de la familia, contra los deseos de su ma dre y ella resentía el hecho de que si su hijo hubiera arruinado a la fami lia. Sólo al discutir los detalles sobre la conducta criminal del tío (un se creto familiar que John y sus hermanos desconocían) se rompió la “frial dad” de la familia sobre la actual situación. La señora G. habló sobre su dolor al ver la agonía de su madre a través de los años, y de la furia que sentía contra su hermano por la vergüenza que había llevado a la familia. Sentía un gran temor por volver a vivir la experiencia de sus padres, pe ro como la simple discusión del tema con su madre la hacía más temero sa de que la familia estuviera “destinada” a repetir el pasado, dejó de ha blar con su madre. Luego, los hermanos de John se abrieron por prime ra vez, expresando su resentimiento con su hermano por colocar a la fa milia en la terrible situación de tener que decidir si arriesgar todos los ahorros o permitir que John fuera a la cárcel. El padre, quien había sido el más obstinado en negar cualquier dificultad de la familia, habló sobre su sentimiento de traición y fracaso que le había provocado su hijo. Sólo a través de la discusión de las experiencias previas, los conflictos actua les de la familia se hicieron evidentes. La entrevista del genograma es en particular útil para comprometer a clientes obsesivos, indiferentes o inflexibles. El cliente obsesivo quien de lo contrario se detiene en infinitos detalles sobre minucias familiares suele llegar con rapidez a un material significativo y con carga emocional durante la entrevista para el genograma. Los clientes indiferentes suelen verse atrapados respondiendo al drama familiar. En su intento por evitar tratar dolorosas experiencias del pasado y cuestiones emocionales sin resolver, las familias suelen endurecer sus re laciones y puntos de vista sobre ellos mismos. Preguntas “de investiga ción” calmas e indiferentes suelen abrir estas cuestiones, de modo tal que los miembros de la familia comienzan a relacionarse entre sí en una forma diferente sobre dichas cuestiones. Una cuestión común de bloqueo para la familia es la de pérdida y muerte. Norman y Betty Paul (1974) utilizan genogramas para destrabar el sistema familiar concentrándose en las pérdidas en la familia multigeneracional. No tratan los síntomas en forma directa sino que compro meten a los clientes en una búsqueda de muertes o experiencias amenaza doras en la familia inmediata o anexa. Según los Paul, el “olvido” y la distorsión de las percepciones de los miembros de las familias sobre las pérdidas se encuentran entre los factores más importantes que influyen el desarrollo del síntoma. Como rutina, los Paul envían los formularios de genogramas a sus futuros clientes para que los completen antes de la
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 primera sesión; consideran que esto les proporciona información impor tante sobre cómo se orientan los clientes con respecto a su familia origi nal. En la primera sesión, estudian cuidadosamente las fechas de naci miento y muerte y las causas de las muertes de los familiares durante las últimas tres generaciones. En su experiencia, los clientes por lo general indican un grado de mistificación sobre la construcción de sus genogramas. Proporcionan un ejemplo interesante de una respuesta al genograma en A Marital Puzzle (1974). Se le pidió a un marido que aportara infor mación para la primera sesión de terapia. En el genograma no marcó el hecho de que sus padres habían muerto a pesar de que se lo preguntaban en forma específica; cuando lo interrogaron, dijo que no recordaba con exactitud cuándo habían muerto sus padres. El modelo terapéutico de los Paul implica un redescubrimiento de tales experiencias familiares diso ciadas.



Aclarar pautas familiares La aclaración de pautas familiares es primordial en el uso de los genogramas. A medida que recogemos información para completar el genograma, vamos construyendo y revisando hipótesis sobre la base de nues tro mayor entendimiento de la familia. Luego, junto con otros datos clíni cos, presentamos nuestras observaciones a la familia. Por lo general, ofrecemos nuestras observaciones como hipótesis tentativas que la fami lia puede confirmar o desaprobar. La familia G. que acabamos de discutir ilustra cómo el genograma puede convertirse en una guía, tanto para la familia como para el terapeu ta, hacia pautas, aclarando el actual dilema en formas que abren posibili dades para una conducta alternativa en el futuro. A través del genogra ma, podíamos ver una pauta de repetición de una conducta criminal. Lue go, cuando se hizo la conexión entre la conducta criminal del hijo y la del tío y se señaló la posibilidad de que se estuviera repitiendo la historia familiar, la familia comenzó a considerarla conducta del hijo dentro del contexto familiar y a explorar el legado y los conflictos que perpetuaban dicha conducta. La aclaración de las pautas familiares desempeña una función edu cacional para la familia, permitiéndole a sus miembros ver su comporta miento con relación a y dentro del contexto familiar. La comprensión cognoscitiva de la conducta sintomática en cuanto a su conexión con rela ciones con carga emocional puede aumentar el sentido de dominio de la familia con respecto a la situación difícil. Además, a menudo es difícil mantener una conducta disfuncional una vez que se aclaran las pautas fa miliares subyacentes.
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 Diagrama 4.2 La familia B.



En la familia B., se hizo aparente un grupo de pautas que necesita ban ser aclaradas en el proceso de interpretación del genograma. Susan B. primero trató de buscar ayuda para sus jaquecas en 1971, cuando sus padres la repudiaron por irse a vivir con su novio mientras estaba en la universidad. Comenzó entonces una larga historia de adicción al Valium y a otras drogas recetadas, que terminó en su hospitalización por abuso de drogas en 1981. El genograma (Diagrama 4.2) fue construido durante la primera entrevista. Al aplicar los principios interpretativos, el genograma nos revela un número de importantes pautas clínicas. En términos de reiteración de pautas a través de las generaciones (Categoría 3), Susan era la cuarta ge neración de mujeres que sufría de jaquecas crónicas. Además, el hecho de que Susan se anestesiara con drogas está en relación con las pastillas que tomaba su madre para los dolores de cabeza y el abuso de alcohol de su padre y abuelo materno. 146



 Al investigar la coincidencia y el impacto de sucesos significativos (Categoría 4), encontramos que Susan nació en febrero, una época espe cial para la familia: una hermana mayor había muerto cinco años antes, el 27 de enero, 1948, y otra hermana, Sharon, había nacido el 26 de ene ro de 1951, el mismo mes en que la familia se mudó a 3.200 km de distan cia de su hogar para que el padre comenzara a trabajar con su cuñado. Además, Susan, nacida en 1953, llegó a la familia en una época precedida de múltiples crisis: el negocio del padre había quebrado, su cuñado se mudó a vivir con la familia y su padre tuvo un ataque apoplético mien tras los visitaba y tuvo que quedarse y ser atendido hasta su muerte, un año después. La hija mayor contrajo polio (la hermana que había muerto había tenido meningitis espinal) y tuvieron que colocarla en un pulmón de acero durante varios meses, y luego del fracaso comercial, la familia regresó al peste medio para comenzar de nuevo. Ambos padres son los menores en su constelación fraterna (la madre de la madre era la hija me nor). Dada la propensión de los hijos menores a esperar que los demás los cuiden (Categoría 1: estructura familiar), podríamos especular sobre cómo lograron apoyarse y preocuparse el uno por el otro durante este di fícil período. Al notar todas las dificultades de este período, el terapeuta investi gó en mayor profundidad su impacto sobre la familia. La madre le dijo que Susan era su “única” alegría en el medio de todo aquello que le salía mal. Las dos hermanas sobrevivientes jugaron papeles complementa rios: Susan era la niña “buena” mientras que Sharon se convirtió en la “perdedora”. Es interesante destacar que dos meses antes de que Susan se distanciara de sus padres, éstos habían pagado la fianza de Sharon después de haber sido arrestada junto con su marido que era traficante de drogas. Al notar estas pautas en el genograma, el terapeuta pudo ex plorar y aclarar con la familia la repetición a través de las generaciones de los métodos para resolver problemas, el impacto de los sucesos críti cos en la familia y la interrelación de la conducta de las dos hermanas.



Replantear



y desintoxicar problemas familiares



Las familias desarrollan sus propias formas de verse a sí mismas. En las familias con problemas, la perspectiva suele ser rígida y resistente al cambio o a otros puntos de vista sobre la situación. Los genogramas son una herramienta útil para replantear conductas, relaciones y conexio nes de tiempo en la familia, y para “desintoxicar” y normalizarla percep ción que la familia tiene sobre sí. La sugerencia de interpretaciones alter nativas de la experiencia familiar señala el camino hacia nuevas posibili dades en el futuro.
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 La entrevista para el genograma le da al médico varias oportunida des para normalizar la comprensión que tienen los miembros de la fami lia sobre su situación. El solo hecho de plantear un problema o ponerlo bajo una perspectiva más normativa suele ‘'desintoxicarlo”. Al utilizar la información reunida en el genograma, el médico puede también volver a plantear el significado de la conducta dentro del sistema familiar, permi tiendo a sus miembros que se vean de una manera diferente. Los princi pios interpretativos indican algunas de las formas posibles de lograrlo. La estructura familiar (Categoría 1) sugiere expectativas normativas para la conducta y las relaciones (por ejemplo, “No me extraña que seas tan responsable porque así suelen ser los hijos mayores”. O, “Por lo gene ral, cuando se casan dos hijos menores cada uno espera que el otro se ha ga cargo de él. ¿Cómo te fue a ti?”). Del mismo modo, la comprensión de la estructura del ciclo vital (Categoría 2) puede proporcionar una expe riencia normalizadora (por ejemplo, “Las personas que se casan tan tar de como tú suelen estar habituadas a un modo de vida”). La repetición de pautas (Categoría 3) y la coincidencia de hechos (Categoría 4) mues tran el contexto mayor de la conducta problemática (Por ejemplo, “Qui zá, la forma en que te sentías tenía que ver con todos los hechos tensionantes que ocurrieron en ese momento”). Y las pautas vinculares (Categoría 5) y el equilibrio familiar (Categoría 6) ayudan a demostrar la interdependencia de los miembros de una familia (por ejemplo, “La ma yoría de las personas reaccionan de ese modo como la persona de afue ra”. O, “Por lo general, cuando uno asume una mayor responsabilidad de la que le corresponde, la otra asume menos”). Bowen es un maestro para desintoxicar respuestas reactivas al interrogatorio del genograma. Por ejemplo, a continuación reproducimos un extracto de la entrevista qué Bowen le realizó a un hombre que se sentía intimidado por su “madre posesiva y dominante”' Bowen: ¿Cuáles son los problemas de ser el hijo único de una madre también hija única? Cliente: Mi madre era una mujer muy dominante que nunca dejó nada de lo que poseía, incluyéndome a mí. Bowen: Bueno, pero si usted es el único hijo, ¿eso no era previsible? En una relación así las personas suelen saber con bastante acierto lo que piensa el otro... En otras palabras, usted está describiendo una especie de relación intensa y no demasiado inusual entre una madre y un hijo único, en particular una madre que no tiene marido y que además era hija única. ¿Cómo caracterizaría usted la relación de su madre con su propia madre?
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 Aquí, Bowen está utilizando lo que llamaríamos estructura familiar (Categoría 1) para normalizar la conducta de una madre y el lazo especial madre-hijo de un hijo único. La terapia de Bowen se caracteriza por este tipo de investigación, desintoxicación y replanteo de pautas familiares multigeneracionales.



Otros usos del genograma en la terapia familiar Los terapeutas de familia con un enfoque sistemático estilo Bowen han estado utilizando genogramas desde hace años como el instrumento primordial en la evaluación y designación de 1as intervenciones terapéuti cas. En los últimos años, terapeutas con distintos enfoques han estado utilizando el genograma para el registro de datos, la evaluación familiar y la designación de intervenciones estratégicas. Wachtel ha sugerido la utilización del genograma como una “técni ca quasi-proyectiva” en la terapia familiar, que revela temores inarticula dos, deseos y valores de los individuos en la familia. Ella necesita alrede dor de cuatro, sesiones de una hora para completar un genograma sobre una pareja marital. Después de obtener la información básica, le pide a cada cónyuge una lista de adjetivos para describir a cada miembro de la familia y luego, historias que ilustran los adjetivos utilizados. Ella inves tiga los conceptos que cada cónyuge tiene sobre varios miembros de la familia y cómo estos conceptos pasan de una generación a otra. Luego, estudia la concepción de los esposos de las relaciones entre personas, ha ciendo comentarios sobre “los problemas familiares que surjan, pautas y suposiciones y su posible importancia con respecto a la situación actual” (1982, pág. 342) Las diferencias de opiniones son muy provechosas pa ra la terapia y se les pide a los esposos que busquen datos que no figuren en el genograma entre sesión y sesión. Más recientemente, los terapeutas que utilizan un enfoque estratégi co han comenzado a utilizar el genograma no sólo para el registro de da tos y la evaluación familiar sino como un mapa para designar intervencio nes estratégicas. El siguiente ejemplo, tomado de un caso donde se usó una modificación del modelo Milán, ilustra el uso estratégico de pautas y sucesos en el genograma. La familia S. buscó ayuda porque la menor de las dos hijas, Ka ren, de 19 años, había comenzado a salir de parranda y vomitar después de dejar el hogar y mudarse a la universidad y había estado perdiendo peso. Judy, la hermana mayor, estaba un. año más adelantada que Karen en la universidad local. Todos los miembros describieron la familia co mo más unida que otras, cariñosa y abierta. El problema de Karen era
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 un misterio para todos, incluso para ella. Se realizó el genograma de la familia (Diagrama 4.3).



Diagrama 43 La familia S.



El terapeuta utilizó la información reunida en el genograma para “connotar positivamente” y normalizarla conducta y la experiencia de la familia. La situación actual dé la familia estaba relacionada con pautas fa miliares (Categoría 3), el impacto de sucesos críticos en la historia fami liar (Categoría 4), y el equilibrio complementario del funcionamiento fa miliar (Categoría 6). Por ejemplo, las dificultades de Karen para abando nar el hogar tenían que ver con su posición especial en la familia debido a la muerte de los abuelos matemos justo después de su nacimiento. La timón especial de la familia se explica con las tempranas experiencias de los padres de pérdida y aislamiento: la madre había estado internada du rante un largo período cuando tenía 18 meses y el padre que había perdi do a su madre y había sido internado a los tres años. Los temores de los padres de intimidad el uno con el otro y la necesidad de Karen de prote gerlos también se explica y justifica con estas tempranas pérdidas. Y la observación de una cofradía de mujeres entre las dos hijas y entre las her manas de la madre era usada para dar una visión favorable del aislamien to del padre en la familia. Así, el genograma se utilizó para ilustrar un
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 punto de vista positivo y comprensivo de la familia implicando al mismo tiempo que era posible lograr un cambio cuando la familia estuviera lista para ello. Un extracto de la primera sesión servirá para dar una idea de cómo se utiliza la información que aparece en el genograma para replan tear la pauta de adaptación de la familia en una forma positiva:



Terapeuta: Hemos quedado impresionados con la unión y sacrifi cio mutuo que todos muestran por su familia. Aun por lo poco que he mos oído sobre sus antecedentes, podemos entender algunas de las cues tiones: Por ejemplo, el diagnóstico de cáncer del padre de la señora S. coincidió con su embarazo de Karen, y poco después de que ella naciera, éste murió, y al poco tiempo murió “de pena” también su esposa, ha ciendo que la posición de Karen en la familia fuese especial. El señor S., quien tuvo muy poca calidez en su familia debido a la temprana muerte de su madre, se vio forzado a estar alejado de la familia la mitad del año por cuestiones de trabajo; sin embargo, la familia hace grandes esfuerzos por incluirlo cuando usted está disponible. De alguna manera, nos parece que el hecho de que Karen no coma simboliza el sacrificio de la familia el uno por el otro para mantenerse unidos ante las dificultades y pérdidas que han sufrido.



Señalar por qué una familia es como es y rio puede cambiar a veces conduce al cambio. En este modelo terapéutico, las pautas del genogra ma se utilizan en primer lugar para transmitir una comprensión positiva de la actual situación disfuncional y de ese modo, paradójicamente, desa fiar la rigidez de la actual estabilización. Cuando se da el cambio, se vuel ve a utilizar la información del genograma para reforzar las pautas que surjan y subrayar la evolución normativa de la familia. Por ejemplo, a medida que avanzó la terapia de la familia S. se tra taron varios triángulos familiares con intervenciones clínicas. Un triángu lo abarcaba a la madre y a las hijas y el padre quedaba en la posición de afuera. (Puede haber más de tres personas en un triángulo. Estas ocupan tres posiciones: dos dentro y una afuera). Durante la terapia, Judy y Karen desarrollaron relaciones con novios. Entonces les preguntamos si estas relaciones amenazarían la cofradía puesto que las hermanas demos traban lealtad a personas friera del triángulo básico de la familia nuclear, donde las mujeres, hijas y madre, eran unidas y el padre ocupaba la po sición de afuera. Reforzamos este punto al señalar que un triángulo similar había existido en la familia de origen de la señora S., donde man tenían al padre “sobre un pedestal” pero siempre ajeno a la unión madre-
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 hija. El hecho de señalar los triángulos y validar las cuestiones de lealtad pareció agregar la suficiente flexibilidad al sistema para que las hijas mantuvieran relaciones fuera del hogar.



Aplicaciones del genograma en la práctica familiar Las familias pueden ser fuente de tensión y también de apoyo en tiempos de enfermedad clínica. El genograma, como instrumento princi pal para describir familias y su funcionamiento, es un instrumento cru cial en el cuidado de la salud de la familia. En la breve discusión que pre sentamos a continuación, nos concentraremos en tres puntos principales: 1) registro sistemático de informes médicos 2) construcción de una rela ción y 3) control médico y medicina preventiva.



Registro sistemático de informes médicos Los médicos de familia y otro personal al cuidado de la salud con un compromiso para continuar un cuidado comprensivo asumen la res ponsabilidad de tratar a los individuos no en forma aislada sino en el con texto de sus familias (Litman, 1974; Richardson, 1945). Además, cada vez hay mayor evidencia de la relación entre el nivel de funcionamiento de la familia y el bienestar emocional y físico de cada miembro de ella. (Lewis y otros, 1976; Schmidt, 1978). La enfermedad de un miembro de la familia interrumpe el funcionamiento de la misma; por otra parte, la di námica familiar puede tener un papel en el desarrollo de una enfermedad en sus miembros (Doherty & Baird, 1983). Por ejemplo, se ha relaciona do las tensiones de la familia con la aparición de una variedad de enfer medades (Haggerty & Albert, 1967) y con la severidad y duración de en fermedades respiratorias en los niños (Boyce y otros, 1977). Además, se ha demostrado la importancia del apoyo familiar para contrarrestar di chas tensiones (Caplan, 1976; Cobb, 1976; Massad, 1980), el rol del fun cionamiento familiar y la respuesta clínica a los regímenes de tratamiento (Steidl y otros, 1980). En otras palabras, la relación entre la familia y el paciente es un factor primordial en el desarrollo y consecuencia de una enfermedad. Por lo tanto, tiene sentido que los guardianes de la salud reúnan in formación relevante al entendimiento de los problemas médicos en su contexto familiar sistemático. Sin embargo, lamentablemente, la mayoría de los médicos no prestan atención sistemática a las pautas familiares
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 porque no tienen cómo exploradas y porque no les han enseñado a utili zarla información sobre la familia en el tiempo limitado que tienen dispo nible. Tal vez, el genograma es la herramienta más útil desde el punto de vista clínico para evaluar estas conexiones entre la familia y la enferme dad. Es a la vez eficaz y económico ya que le permite al médico reunir con rapidez información relevante sobre la familia y registrar dicha infor mación en forma clara y de fácil lectura. La mayor ventaja del genograma es su formato gráfico. Cuando hay un genograma en la historia clínica, el médico puede obtener con un rápido vistazo un cuadro inmediato de la familia y de la situación médica sin tener que leer un montón de notas. En el genograma se puede señalar información médica crítica y el problema médico actual puede verse de inmediato dentro de su contexto familiar más amplio y su contexto histó rico. Por lo tanto, el genograma en sí realza la perspectiva sistemática de la enfermedad. Los genogramas, dentro del contexto médico, pueden obtenerse de diferentes formas. Los pacientes pueden completar un formulario antes de su primera visita (véase Apéndice, Parte 3). O bien un técnico, una enfermera, una secretaria o un estudiante de medicina puede tomar el ge nograma antes de que el paciente vea al médico por primera vez. Dichos genogramas se pueden realizar en 15-20 minutos, incluso por un entrevis tador sin mayor experiencia. O bien el médico puede tomar el genogra ma, ya sea durante la primera entrevista o como parte de la entrevista pa ra la historia clínica completa del paciente. Sin embargo, en la práctica, debido a las limitaciones de tiempo, el médico sólo puede recoger una in formación muy básica durante la primera entrevista; los detalle podrán ir agregándose a medida que se desarrolla su relación con el paciente.



Construcción de una relación El proceso de reunir información sobre la familia con el genograma puede contribuir a establecer una relación entre el médico y el paciente. Rogers y Durkin (1984) descubrieron que la mayoría de los pacientes, después de dedicar 20 minutos a la entrevista del genograma, sentían que dicha entrevista podía mejorar su atención médica y su comunica ción con los médicos. En un mundo médico complejo, tecnológico y de rápido crecimiento, los pacientes suelen quejarse de especialistas médi cos impersonales que sólo muestran interés en sus trastornos y no en ellos como personas. Las entrevistas para la construcción de genogra mas demuestran un interés en el bienestar de cada miembro de la familia. 153



 Esto puede tener particular importancia dado que el acatamiento médico suele estar relacionado con la confianza y la fe que la familia tiene en el médico y otro personal médico.



Control médico y medicina preventiva Por último, tenemos la aplicación del genograma en el control del tratamiento médico. Los médicos de familia pueden y a veces utilizan su concimiento en las relaciones y pautas de la familia del paciente para de sarrollar un diagnóstico y planes terapéuticos para sus pacientes (Ansett & Collins, 1982; Christie-Seely, 1981; Fossom y otros, 1982; Rosen y otros, 1982). La información que aparece en el genograma puede utilizar se en forma directa en la planificación del tratamiento o como una base de referencia. No hace mucho tiempo, Smilkstein (1984) ha afirmado que una evaluación del funcionamiento familiar es relevante en el tratamiento médico porque: 1) el médico puede “anticipar una conducta enferma y en algu nos casos tomar medidas preventivas”; 2) dicha evaluación “puede ser beneficiosa para anticipar el cumplimiento”; 3) documentar los sucesos de la vida puede señalar las tensiones que podrían afectar el tratamiento y 4) los problemas psico-sociales críticos pueden necesitar una interven ción activa y/o referencia externa. Sugiere que en particular en “las zo nas problemáticas del paciente tales como somatización, alta utilización, quejas múltiples y dolor crónico la evaluación del funcionamiento funcio nal y del apoyo social en general, será más provechosa” (págs. 266-7). El genograma como instrumento de evaluación puede ser útil a to das las funciones antes mencionadas. Las indicaciones que aparezcan en el genograma sobre enfermedades previas o pautas sintomáticas pueden conducir a una temprana detección de un problema y a un tratamiento preventivo de los familiares que corran riesgo. Las pautas vinculares en el genograma pueden sugerir la posibilidad de que la familia cumpla con una recomendación del tratamiento e indicar qué apoyos sociales estarán disponibles para manejar una enfermedad. El genograma muestra los su cesos críticos que pueden estar tensionando a un paciente, ya sea en el presente como en el pasado. Dichos sucesos sugieren una reorganiza ción de la familia para adaptarse al cambio, en particular cuando com prenden transiciones en el ciclo vital o cambios de roles. Y por último, el genograma es un registro importante del funcionamiento psico-social de la familia que puede indicar cuándo es necesaria una intervención. A continuación daremos dos ejemplos de cómo se puede utilizar el genograma en el tratamiento médico.
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 El primer ejemplo ilustra la importancia de la recopilación de infor mación en la entrevista inicial. Un ingeniero químico de 28 años solicitó ayuda en un centro de asistencia a la familia por dolor de estómago en agosto de 1984. Como la enfermera tenía por costumbre tomar un genograma de los nuevos pacientes antes del encuentro paciente-médico, se realizó el Diagrama 4.4. Partiendo del genograma, la doctora comenzó por tratar de situar el dolor de estómago del paciente dentro del contexto. Ella notó que era un momento en particular difícil para el señor A. y concluyó que los recien tes sucesos críticos que habían afectado a la familia pudieron haber teni do un impacto tensionante en él y su familia (Categoría 4, Sucesos de la vida y funcionamiento familiar). El paciente y su esposa, con un año y medio de casados, estaban en medio de varias transiciones importantes. Se habían mudado hacía seis meses y esperaban el nacimiento de su primer hijo dentro de cinco. Además, la hermana del paciente se había sepa rado del esposo hacía poco tiempo, un suceso cuyo impacto podría estar repercutiendo en todo el sistema familiar. Al mirar con cuidado el genograma notamos un número de relacio nes temporales, reacciones de aniversario y pautas repetitivas que po drían estar exacerbando la naturaleza tensionante de los futuros sucesos para el señor A. Su primera esposa había muerto de cáncer en agosto de 1981, lo que podría significar que esa época del año fuese particularmente dolorosa para él (Categoría 4, reacción de aniversario). Existe una pauta reiterativa de muerte femenina temprana: su madre, su abuela materna y su primera esposa, todas habían muerto alrededor de los 20 años, lo que podría sensibilizarlo a la vulnerabilidad física de las mujeres en su fami lia (Categoría 3, pautas multigeneracionales). Por lo tanto, a la doctora le pareció muy posible que el señor A. estuviera preocupado por la ma ternidad de su esposa, en especial porque su abuela materna había muer to al dar a luz y su hermana había dado a luz a dos fetos muertos antes de su reciente separación. Como el señor A. y su madre ocupaban posiciones fraternas simila res en el genograma (ambos eran los menores), la doctora especuló que el señor A, pudo haberse identificado con su madre (Categoría 3, pautas estructurales repetidas) y podría temer a la muerte, ya que tenía la misma edad que su madre al morir (Categoría 4, coincidencia de sucesos de la vida). La doctora también notó la época en que la pareja contrajo matrimo nio (Categoría 2, adaptación al ciclo vital). El señor A. conoció a su ac tual esposa una semana después del funeral de su primera esposa y se ca saron al año siguiente. Dado el corto período de transición, la doctora se preguntó si el señor A. habría resuelto su relación con su primera esposa
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 Diagrama 4.4. La familia A.



y supuso la hipótesis de un triángulo oculto donde la actual esposa, en cierta forma, era la extraña en la relación no resuelta con su primera espo sa (Categoría 5, triángulos en familias que vuelven a casarse). Y en último término, al observar el nivel de apoyo de la familia, la doctora notó que el señor A. no tenía ningún familiar cerca mientras que los padres de su esposa y todos sus hermanos vivían cerca, lo que tal vez dejaba a la pareja con un desequilibrio en los recursos emocionales (Categoría 6). Durante una breve discusión de estos factores familiares, el señor A. pudo admitir sus temores sobre el embarazo así como también sus
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 continuos pensamientos en su primera esposa, sobre lo cual se sentía cul pable. El señor A. aceptó tener una consulta con un terapeuta familiar. El examen físico indicó que el señor A. sufría de un reflujo gastroesofágico, probablemente exacerbado por su estado emocional. Se le prescribió una medicación. Se le pidió al paciente que asistiera con su esposa a la si guiente visita, programada para dentro de dos semanas. Para entonces, había realizado la consulta con el terapeuta familiar y sus síntomas ha bían desaparecido. Al parecer, él y su esposa conversaban mucho sobre sus experiencias pasadas y se sentía bastante mejor tanto psicológica co mo físicamente. La entrevista para el genograma había identificado los factores de tensión psicosocial que necesitaban tratarse y la referencia había comen zado el proceso, aliviando la presión para el señor A. y su familia. El ge nograma le dio a la doctora la oportunidad de practicar la medicina pre ventiva. El siguiente ejemplo ilustra un caso más complejo, donde la res puesta a la información del genograma fue menos inmediata. Dan R. fue a visitar al médico porque sufría de palpitaciones cardíacas. El doctor su po que su padre había muerto de un ataque al corazón y su madre de pa ros cardíacos y apoplejías múltiples, pero no logró hallar evidencia algu na de un problema orgánico. Decidió entonces que necesitaba saber algo más sobre la historia familiar del señor R. y obtuvo el genograma que aparece en el Diagrama 4.5. A partir del genograma, el doctor notó una serie de sucesos familia res que podrían estar afectando al señor R. (Categoría 4, sucesos de la vida y funcionamiento familiar). Su hijo, John, quien había tenido va rios problemas de conducta y de drogadicción antes de comenzar el servi cio militar, estaba por regresar al hogar dentro de poco tiempo y tal vez el señor R. estaba preocupado y temía que los problemas volvieran a co menzar. La madre de su ex-esposa había muerto hacía poco, por lo cual su ex-esposa podría estar ejerciendo una mayor presión sobre él debido a su dolor y ansiedad. El señor R. tenía una hermana que cada vez se de terioraba más debido a una esclerosis múltiple. Como el mayor de la fa milia, y como sus padres habían muerto, era posible que se sintiera res ponsable por el cuidado de su hermana (Categoría 1, constelación frater na), en especial porque su hermano había muerto de la misma enferme dad. También podría temer su propia vulnerabilidad genética a la enfer medad. Al médico también le llamó la atención la potencial repetición de una pauta estructural (Categoría 3) y la posible reacción de aniversario del paciente (Categoría 4). El señor R. tenía ahora la misma edad que su padre cuando murió del ataque cardíaco y el hijo menor del señor R.,
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 Diagrama 45 La familia R.



Joe, tenía 16 años, la edad que él mismo había tenido cuando murió su padre. Tal vez, el señor R. temía que se repitiera la historia y las palpita ciones eran una expresión de su ansiedad. Por último, estaba la repetición de la pauta de alcoholismo en la familia (Categoría 3). Sus dos padres habían tenido problemas de alcoholismo, al igual que su hijo, su primera esposa y las familias de sus dos esposas. Sobre la base de esta historia, era posible que el señor R. tuviera un problema de alcoholismo o que su familia así lo creyera. Sobre la base de la información del genograma, el médico pudo in terrogar al señor R. sobre cada zona de preocupación: el regreso a casa de su hijo, su ex esposa, su debilitada hermana, el hecho de que tuviera la misma edad que su padre al morir, y la bebida. Mientras que el señor R. admitió estar un tanto preocupado por cada uno de estos puntos excepto por la bebida, estaba seguro de que no tenían nada que ver con su estado físico, y dijo que nunca dejaba que ese tipo de cosas lo afectara. En cuanto al tema de la bebida, dijo que su esposa creía que él bebía demasiado, pero eso era sólo porque su padre y su primer marido eran alcohólicos y ella era demasiado sensible. Esta respuesta, obviamente, sus citó más preguntas sobre el alcance y la naturaleza de su bebida y sobre su relación con su esposa. A pesar de no hallar ningún problema físico, el médico decidió, sobre la base de la información reunida y la respuesta del paciente, pedir que el señor R. volviera a visitarlo dentro de dos se manas junto con su esposa, “sólo para ver cómo se sentía”.
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 En la siguiente visita, se revisaron las tensiones de la familia y la se ñora R. confirmó su preocupación sobre la ansiedad y la bebida de su marido. El doctor les mencionó la posibilidad de que asistieran a AA o Al-Anón (institución similar) o a una terapia, pero ambos cónyuges re chazaron la idea de inmediato. Sin embargo, un mes después, la señora R. volvió a llamar al médico diciéndole que la tensión no había disminui do y le pidió el nombre de un terapeuta familiar. El doctor volvió a suge rir que acudiera a Al-Anón, pero ella se negó a pesar de que anotó el nombre de un terapeuta local. En la siguiente visita de control, seis me ses después, el señor R. anunció con orgullo que había cumplido 50 años y que se sentía aliviado y saludable. Dijo que había estado conver sando con su ex esposa sobre su hijo John, quien parecía no estar muy bien después de salir de la marina y bebía demasiado. A pesar de que ni el señor R. ni su esposa respondieron de inmedia to a las observaciones del doctor sobre la situación familiar, el genograma lo ayudó a evaluar la tensión y los factores vinculares de la familia al punto cuando ellos pudieron responder. Sin duda, tendrán que volver a acudir a él en el futuro y el hecho de tener el genograma lo ayudará a se guir la evolución de ios cambios a medida que los hijos se van desarro llando, que la condición de la hermana del señor R. empeora, que los conflictos con su ex esposa se calman o aumentan y si vuelve a surgiría tensión sobre el problema de la bebida con su actual esposa. Existen indicaciones acerca de que cuando un miembro de una fa milia se halla en dificultades, los otros también reaccionarán (Huygen, 1982; Widmer y otros, 1980). En este caso, al reconocer las múltiples ten siones que el señor sentía, el médico notó la necesidad de incluir a la señora R. para evaluar su respuesta y capacidad de apoyo a su marido y por lo menos para plantar la semilla de que existía otro tipo de ayuda pa ra ellos si deseaban utilizarla. Esto tal vez facilitó las cosas a la señora R. para buscar la otra consulta cuando lo hizo, dado que su médico ya conocía la situación y él mismo había sugerido una fuente de ayuda para ellos. En resumen, los genogramas utilizados en la práctica médica pue den sugerir qué pautas familiares se repiten de modo tal que se puedan tomar medidas preventivas; a qué recursos puede acudir el paciente para ayudar en su enfermedad; qué problemas pueden surgir con el acatamien to médico; qué tensiones familiares pueden estar intensificando la dificul tad; y qué tipo de intervención psicológica se necesita tal como incluir a otros en las visitas de control o en las. consultas externas.
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 5 EL FUTURO DEL GENOGRAMA



Una de las posibilidades más excitantes del genograma es su poten cial para seguir investigando las familias y los procesos familiares. Dado que son tantos los médicos que recogen la información familiar sobre genogramas, creemos que estos genogramas clínicos, prácticos y comu nes, son un recurso de investigación demasiado valioso como para ser ignorado. A pesar de que el genograma es casi tan viejo como la terapia familiar, el desarrollo sistemático del genograma como instrumento de evalúa ción o investigación ha sido bastante pobre. De hecho, por lo que sabe mos, este libro representa el primer intento para explicar los principios de interpretación del genograma. Todavía queda mucho por hacer. En particular, tres campos se muestran prometedores: 1) la investigación del genograma como instrumento clínico; 2) la investigación de familias y procesos familiares utilizando el genograma para la evaluación; y 3) los genogramas generados por computadoras. Pensamos que el genograma posee un tremendo potencial tanto des de el punto de vista clínico como de la investigación de familia y proce sos familiares porque es relativamente simple, de no intrusión, de fácil actualización para recoger información actual e histórica sobre la familia, ya utilizado en forma rutinaria por varios médicos. La unificación y computarización de estos genogramas podrían proporcionar una base de da tos extensa para la investigación familiar. Como el genograma es impor tante para el trabajo clínico, el médico como recopilador de datos está motivado a recoger una información precisa y significativa. De este mo do, se elimina el problema de obtener la cooperación de otros médicos para la investigación.
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 Investigación del genograma como instrumento clínico Los médicos han utilizado el genograma como un formato para recoger, organizar e interpretar datos y no como una técnica de medición estandarizada. Es por eso que los médicos familiares no se han preocupa do en especial por las características psicométricas del genograma, ni si quiera por la confiabilidad y validez en el sentido usual de la palabra. Sin embargo, creemos que la utilidad del genograma en la práctica clíni ca puede y debe ser demostrada. Se necesita trabajar para demostrar que el genograma es bastante confiable y preciso, es decir, que la informa ción reunida es consistente a través del tiempo, a través de distintos miembros de la familia y cuando diferentes entrevistadores recogen la in formación. Existe un número de factores que pueden afectarla confiabili dad de la información que proporciona el genograma. En primer lugar, algunos datos son más deducidos que otros, por ejemplo, la informa ción demográfica con nombres y fechas es más objetiva que los juicios sobre el funcionamiento o las relaciones. Segundo, la información reco gida está a menudo sujeta a distorsiones que resultan de las inclinaciones teóricas de los diferentes médicos. Tercero, existe la falibilidad de la me moria humana, en particular para sucesos tensionantes. Y por último, se da el fenómeno de las distintas perspectivas sobre el mismo suceso (el efecto Rashomon). Los miembros de una misma familia no siempre concuerdan en los informes sobre hechos emocionalmente significativos. De hecho, tal como lo mencionamos en el capítulo 2, los olvidos y dis crepancias en el relato de fechas o sucesos de los distintos miembros de la familia ofrecen claves importantes sobre cuestiones emocionalmente no aceptadas en la familia. A pesar de que ha habido muy poca investigación empírica sobre la confiabilidad del genograma, Jolly, Froom, y Rosen (1980) descubrie ron que los residentes que efectuaban prácticas de familia podían deducir y registrar la mayor parte de la información “relevante” durante una entre vista de 16 minutos. La información así reunida podía ser leída correcta mente sobre el genograma por distintos médicos con un alto grado de exactitud. El ejemplo era pequeño y homogéneo y los datos “relevantes” se limitaban a la información objetiva que buscan los médicos; sin embar go, los resultados sugieren el fuerte potencial del genograma como herra mienta de registro. También estamos interesados en cómo se utilizan los genogramas en la práctica clínica. Por ejemplo, sería importante demostrar que los médicos que usan genogramas pueden desarrollar mejores predicciones, o al menos diferentes, sobre las familias que aquellos que no los usan. Nos interesaría saber si otros médicos experimentados utilizan las catego
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 rías y principios interpretativos señalados en el capítulo 3. Por supuesto que también sería importante evaluar si las predicciones hechas utilizan do el genograma son exactas y si las conclusiones derivadas de una en trevista para el genograma están correlacionadas con otros instrumentos de evaluación familiar. La prueba del valor del genograma será una documentación sobre su impacto en la práctica clínica. En primer lugar, es necesario investigar el genograma para poder establecer si las familias que participan de las entrevistas se benefician de alguna forma por su participación. En un es tudio reciente, los pacientes que proporcionaron información familiar du rante una breve entrevista dijeron luego que sentían que el genograma ayudaría a su médico a comprenderlos mejor y así a mejorar el cuidado de la salud (Rogers & Durkin, 1984) En la terapia familiar, se pueden es tudiarlos efectos de la entrevista del genograma en los procesos o actitu des conjuntas hacia la terapia. Podríamos preguntamos si esta forma de evaluación ayuda realmente a los miembros de la familia a “pensar en for ma sistemática”, a ver que sus problemas “tienen sentido” dentro de un contexto de vida más amplio, y que son más manuables. De igual importancia, la investigación del genograma debe estar di rigida a los beneficios del mismo para el médico. ¿El uso del genograma lo conduce a formulaciones más ricas y útiles sobre el problema de una familia? ¿El genograma en realidad hace diferencia en sobre cómo inter vienen los médicos? ¿Los ayuda a pensar en forma más sistemática? ¿Por ejemplo, el uso rutinario del genograma haría a los médicos más sensibles a los problemas Psicosociales más amplios que pueden afectar el cuidado de la salud? Dicha investigación determinará la importancia clínica del genograma y su uso a largo plazo en la práctica clínica.



Investigación en familias y procesos familiares Se necesita dar una serie de pasos para adoptar el genograma a la investigación empírica de las familias. Se deben establecer las condicio nes bajo las cuales es un instrumento confiable de evaluación. En dicha investigación se debe utilizar un protocolo de entrevista y un formato pa ra la construcción del genograma uniformes. Esperamos que las conven ciones para la construcción de genogramas y las entrevistas de familias presentadas en el presente libro sean de utilidad. Normas claras para la construcción de genogramas, un entrenamiento adecuado y la posible computarización del proceso llevarán a la obtención de datos más confia bles a partir del genograma. La investigación de familias a través del uso del genograma com



162



 prende probar las suposiciones básicas sobre los procesos familiares que guían la forma en que los médicos utilizan los genogramas. Muchas de estas suposiciones se basan en la teoría de Bowen sobre los sistemas familiares y son fáciles de probar. Para dar una idea de este tipo de inves tigación, utilizaremos nuestras categorías de principios interpretativos como estructura para sugerir algunas de las posibles preguntas de investi gación. Estructura familiar. ¿Se ve desde el punto de vista sintomatológico más en algunas estructuras familiares que en otras? ¿La posición fraterna está relacionada con la motivación, la responsabilidad o la sintomatología? ¿Las parejas con posiciones fraternas complementarias (mayor y menor) son más compatibles que las parejas con posiciones fraternas no comple mentarias (ambos mayores o menores)? Adaptación al ciclo vital: ¿Las familias tienen más posibilidades de tor narse sintomáticas durante las transiciones en el ciclo vital? ¿Cuáles son las edades normativas para pasar cada una de las fases del ciclo vital de la familia? ¿Existe una alteración en el sistema cuando las transiciones del ciclo vital se precipitan o retrasan indebidamente? ¿Las parejas que se casan tarde o temprano o que se hallan en puntos diferentes de sus propios ciclos tienen particulares tipos de problemas? Repetición de pautas a través de las generaciones: ¿Cuáles son los posi bles síntomas y problemas que pueden pasar de una generación a otra? ¿Qué tan comunes son las pautas alternativas de repetición de distancia miento y fusión y de funcionamiento alto y bajo? ¿Se pueden rastrear de una generación a otras los niveles de “madurez” o diferenciación? Sucesos de la vida y funcionamiento familiar: ¿Los hechos traumáticos o críticos de la familia se dan en su mayoría alrededor de ciertas fechas, más que al azar? ¿Existe una mayor posibilidad de sintomatología y/o ca rácter especial en los niños que nacen cerca de los hechos nodales en las familias? ¿Qué impacto causan las muertes prematuras en los otros miembros de la familia? Pautas vinculares y triángulos: ¿Existen pautas vinculares típicas que co rresponden a ciertas estructuras familiares en particular (por ejemplo, familias centradas en el hijo, familias que vuelven a casarse)? ¿Cómo cambian los triángulos en las familias a través del tiempo? ¿Cómo resul ta elegido un niño en particular para ser incluido en el triángulo padreshijo y así tomarse sintomático?
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 Equilibrio y desequilibrio familiar. ¿Existe un equilibrio de funciona miento en las familias a través de las generaciones? ¿Qué sucede cuándo hay un desequilibrio o una falta de adaptación funcional en una familia? ¿Cómo cambia el equilibrio funcional en las familias, es decir, bajo qué condiciones un cónyuge disfuncional se toma funcional mientras que ocurre lo contrario con el otro cónyuge? Muchas de las preguntas que acabamos de presentar se pueden in vestigar simplemente analizando los datos objetivos alo largo de una se rie de genogramas. Sin embargo, para hacerlo, se debe reunir y organi zar todos los datos con preferencia a través del uso de una computadora.



Genogramas generados por computadoras Imaginen a un médico sentado frente a una computadora, ingresan do datos sobre una familia y de repente, un genograma que aparece en pantalla. O imaginen al mismo médico revisando la información aporta da y preguntándose qué eficaz puede llegar a ser con las familias que po seen niños pequeños. Se le ordena a la computadora que busque este ti po de familia y los genogramas más relevantes van apareciendo en panta lla o van siendo impresos. O por último, imaginen al médico preguntán dose si existe una pauta común a una serie de las familias que él o ella ha estado viendo. Se vuelve a consultar la computadora y se le pide que busque cierto tipo de características en cada una de las familias importan tes. Esto puede parecerles ciencia ficción, pero con la tecnología de las computadoras que se desarrolla a una velocidad sorprendente, no está le jos el día cuando una computadora podrá convertirse en una parte invalo rable del armamentario del médico. Por lo menos, la computadora puede encargarse de una de las ta reas más mecánicas en la evaluación familiar: La construcción del genograma. La computadora puede tomar las conjeturas espaciales y actuali zar y volver a trazar el genograma a medida que se va reuniendo más in formación, sobre la familia. Sin embargo, la computadora puede ser más útil que sólo para el trazado de genogramas. La computadora es un control de la información. Puede organizar y recoger la información en forma eficiente y rápida. También es importante destacar que puede pre sentar la información en una variedad de formas y se le puede ordenar que busque ciertas pautas o redundancias en los datos. Todo esto puede resultar útil en la evaluación y el estudio de las familias. El valor de la computadora para investigar genogramas en gran es cala es obvio. Ya hemos mencionado la tremenda cantidad de informa
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 ción que no se aprovecha en los miles de genogramas que los médicos producen a diario. Esta información sólo podría ser útil para la investiga ción si formara parte de una base de datos computada. Esperamos que los médicos comiencen a utilizarlas computadoras para guardar y gene rar sus genogramas; todos los datos que el médico pueda reunir sobre las familias (omitiendo la identificación de la información) puede condu cir a una extensa base de datos para la investigación. Durante los tres últimos, años, Gerson (1984) ha desarrollado un programa para generar genogramas en una computadora Apple II. A pe sar de hallarse en un estado rudimentario de desarrollo, el programa ya puede trazar genogramas de tres generaciones basándose en la informa ción que se ingresa en la computadora. La computadora elimina así los usuales problemas de diseño de tener que crear un genograma legible y bien espaciado. Cuando se ingresa nueva información, el programa cam bia el genograma para el terapeuta en forma automática. En realidad, este programa nació de la frustración de tener que volver a trazar los genogra mas cada vez que se obtenía una información importante sobre un miem bro de la familia. Además, el programa puede producir genogramas para cualquier fecha de la historia familiar. Por lo tanto, si el médico elige mostrar la familia como era diez años atrás, la computadora le mostrará la edad correspondiente de cada uno de sus miembros en dicha época y eliminará a aquellos que todavía no hubiesen nacido. También, la compu tadora puede compilar una cronología extensa sobre los sucesos familia res importantes. Por último, el programa le permite al médico especificar las relaciones familiares críticas como de fusión, distantes, etcétera, y lí neas vinculares correspondientes aparecerán en el genograma: Este programa es el primer paso en la evolución de los sistemas de información familiar computarizados, los cuales serán muy útiles para los médicos e investigadores familiares. Nuestro objetivo es desarrollar un método práctico para computarizar la información sobre la familia de modo que enfatice un punto de vista sistemático de la misma. En los últimos años ha habido una tendencia hacia la automatiza ción de las historias clínicas. Cuando dichas historias se colocan en una computadora, la información es más accesible y utilizable. Distintos mé dicos pueden tener acceso a los mismos archivos e información. Ade más, se pueden colocar ciertos signos especiales que le adviertan al médi co sobre las condiciones de casos específicos, por ejemplo, una revisión para una determinada fecha. El genograma generado por computadora es una aplicación obvia de los sistemas familiares en la recopilación de in formación sobre la familia. Sin embargo, los esfuerzos en esta dirección sólo han comenzado. A medida que la tecnología de la computadora avanza, el potencial de la misma en la organización y exposición de da
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 tos también cambiará. Estamos empezando a explorar el potencial de otras computadoras con mayores capacidades gráficas para ver cómo po demos utilizarlas en la esquematización de la información sobre la fa milia. Algún día, los mismos miembros de la familia podrán sentarse ante la computadora e ingresar la información sobre sus familias. El médico puede querer mostrar genogramas generados por computadoras para se ñalar puntos sistemáticos específicos. La computadora puede convertirse en una parte del proceso terapéutico. No tememos que la máquina reem place al hombre. El juicio del hombre y su intervención siempre serán indispensables en el trabajo clínico. Sin embargo, la máquina puede convertirse en un importante aliado para el manejo y la organización de la información. La capacidad de manejo que poseen las computadoras es demasia do extraordinaria como para pasarla por alto. Nuestra esperanza es hacer que dicha capacidad pueda servirle al médico y al investigador. El genograma generado por computadora constituye un ejemplo de dicha aplica ción que organiza la información sobre la familia en forma gráfica para enfatizarla naturaleza sistemática, multigeneracional de la familia. En conclusión, hemos trabajado en este libro para demostrarla utili dad de los genogramas en el trabajo clínico. Esperamos que nuestros es fuerzos preliminares sirvan de guía para un mayor desarrollo del genograma como herramienta clínica y de investigación. Creemos que apenas hemos tocado el potencial de investigación del genograma. Vemos que el desarrollo del genograma como herramienta de investigación está liga do a la computarización del genograma, y ambos conducen a un mayor manejo y conocimientos clínicos.
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 APENDICE Este apéndice, incluido para conveniencia de maestros y médicos, proporciona resúmenes de importantes materiales y formatos esquemáti cos para el trazado de genogramas. Incluye: 1) un resumen de la unificación de símbolos para la construcción de genogramas; 2) un genograma esquemático para uso del médico; 3) una guía para dirigir la entrevista del genograma; 4) un resumen de las categorías interpretativas de los genogramas.
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 PARTE 1: FORMATO DEL GENOGRAMA A. Símbolos para describir la estructura y los miembros de la familia bá sica (en el genograma se puede incluir a otras personas que vivie ron con la familia o que fueron importantes para sus miembros; és tos deben colocarse en la derecha del genograma con una nota so bre quiénes son).



 B. Pautas de interacción familiar. Los siguientes símbolos son opciona les. El médico puede preferir anotarlos en una hoja aparte. Estos conforman la información menos precisa en el genograma, pero pueden ser indicadores clave de pautas vinculares que el médico de sea recordar:



G. Historia clínica. Dado que el objetivo del genograma es ser un mapa orientador de la familia, hay lugar para indicar los factores más im portantes. Por lo tanto, haga una lista de los problemas y enferme dades más importantes o crónicos. Incluya datos entre paréntesis cuando sea posible. Utilice las categorías DSM-III o abreviaturas reconocibles cuando las haya (por ejemplo, cáncer, CA; apoplejía, CVA). D. También se puede agregar otra información de especial importancia: 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 12)



antecedentes étnicos y fecha de migración religión o cambio religioso educación ocupación o desempleo servicio militar jubilación problema con la ley abuso físico o incesto obesidad fumar fechas en que miembros de la familia dejaron el hogar: DH: 74 actual situación de los miembros de la familia



Resulta útil dejar un lugar al final del genograma para tomar notas sobre otra información clave: ésta incluiría sucesos críticos, cambios en la estructura familiar desde el momento en que se trazó el genograma, hi pótesis y otras anotaciones sobre cuestiones o cambios importantes que se producen en la familia. Estas anotaciones deben estar fechadas y res tringirse al mínimo, ya que cualquier información extra complica el genograma y disminuye su fácil lectura.
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 PARTE 3 : RESEÑA PARA UNA BREVE ENTREVISTA DE GENOGRAMA Persona índice, hijos y cónyuges ¿Nombre? ¿Fecha de nacimiento? ¿Ocupación? ¿Están casados? En caso afirmativo, dé el nombre de los cónyuges y el nombre y sexo de los hijos con cada uno. Incluya todos los abortos, nacimientos de un feto muerto, hijos adoptivos. Incluya datos de casamientos, separaciones y divorcios. También, incluya fecha de nacimientos y fallecimientos, causa de fallecimiento, ocupaciones y educación de los miembros de la familia antes mencionados. ¿Quién vive en el hogar ahora?



Familia de origen . ¿Nombre de la madre? ¿Nombre del padre? ¿Cuántos hermanos te nían y qué posición ocupaban? Dé el nombre y sexo de cada hermano. Incluya todos los abortos, nacimientos de fetos muertos, hermanos adop tivos. Incluya fechas de casamientos, separaciones y divorcios de los pa dres. También incluya fechas de nacimiento y fallecimiento, causa de fa llecimiento, ocupaciones y educación de los familiares antes menciona dos. ¿Quién vivía en el hogar durante su etapa de crecimiento?



Familia de la madre ¿Nombre de los padres de la madre? ¿Cuántos hermanos tenía y qué posición ocupaba? Dé el nombre y sexo de cada uno de sus herma nos. Incluya todos los abortos, nacimientos de fetos muertos y herma nos adoptivos. Incluya las fechas de casamientos, separaciones y divor cios de sus abuelos. También, incluya fechas de nacimiento y falleci miento, causa de fallecimiento, ocupaciones y educación de los familia res antes mencionados.



Familia del padre ¿Nombre de los progenitores del padre? ¿Cuántos hermanos tenía y qué posición ocupaba? Dé el nombre y sexo de cada hermano. Incluya todos los abortos, nacimientos de fetos muertos, hermanos adoptivos.
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 Incluya fechas de los casamientos, separaciones y divorcios de los abue los. También, fechas de nacimiento y fallecimiento, causa de fallecimien to, ocupaciones y educación de los familiares antes mencionados.



Carácter étnico Dé los antecedentes étnico/religiosos de los familiares y sus len guas maternas.



Movimientos importantes Hable sobre las migraciones y movimientos familiares importantes.



Otras personas importantes Agregue a todos aquellos que vivieron con o fueron importantes para la familia.



Para todos ios que aparecen en la lista, indique lo siguiente: Problemas médicos, emocionales o de conducta importantes; problemas laborales; problemas de drogadicción o alcoholismo; problemas serios con la ley.



Para todos los que aparecen en la lista, indique con quién tenía una relación: íntima en particular; distante o conflictiva; estaban distanciados; dependían demasiado el uno del otro.
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 PARTE 4: CATEGORIAS INTERPRETATIVAS DEL GENOGRAMA Categoría 1: estructura familiar A. Composición del hogar 1. hogar nuclear intacto 2. hogar con un solo padre 3. hogares de familias que vuelven a casarse 4. hogares con tres generaciones 5. hogar que incluye a miembros nonueleares de la familia B. Constelación fraterna 1. orden de nacimiento 2. género de hermanos 3. diferencia de edad entre hermanos 4. otros factores que influyen la constelación fraterna a. El momento en que nace cada hijo dentro de la histo ria familiar b. características del niño c. el “programa’' de la familia para el niño d. actitudes e inclinaciones parentales sobre las diferen cias de sexo. e. posición fraterna del niño con respecto a la de su padre C. Configuraciones familiares inusuales



Categoría 2: adaptación al ciclo vital Categoría 3: repetición de pautas a través de las generaciones A. Pautas de funcionamiento B. Pautas vinculares C. Pautas estructurales repetidas
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 Categoría 4: sucesos de la vida y funcionamiento familiar A. Coincidencia; de los sucesos de la vida B. El impacto de los cambios, transiciones y traumas de la vida C. Reacciones de aniversario D. Sucesos sociales, económicos y políticos



Categoría 5: pautas vinculares y triángulos A. Triángulos B. Triángulos padre/hijo C. Triángulos comunes de parejas D. Triángulos en familias divorciadas y vueltas a casar E. Triángulos en familias con hijos adoptivos F. Triángulos multigeneracionales G. Relaciones fuera de la familia



Categoría 6: equilibrio y desequilibrio familiar A. Estructura familiar B. Roles C. Nivel y estilo de funcionamiento D. Recursos
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 ILUSTRACIONES C apitulo 2



Diagrama 2.1 Diagrama 2.2 Diagrama 2.3 Diagrama 2.4 Diagrama 2.5 Diagrama 2.6 Diagrama 2.7 Diagrama 2.8 Diagrama 2.9 Diagrama 2.10 Diagrama 2.11 Diagrama 2.12 Diagrama 2.13 Diagrama 2.14 Diagrama 2.15 Diagrama 2.16 Diagrama 2.17 Diagrama 2.18 Diagrama 2.19 Diagrama 2.20 Diagrama 2.21 Diagrama 2.22 Diagrama 2.23 Diagrama 2.24 Diagrama 2.25 Diagrama 2.26 Diagrama 2.27 Diagrama 2.28



Símbolos del género, 26 Símbolos de persona índice, 26 Fechas de nacimiento y de fallecimiento, 26 Símbolos para embarazo, aborto, parto de un feto muerto, 27 Conexiones por matrimonio, 27 Separaciones y divorcios, 27 Un marido con varias esposas, 28 Una mujer con varios maridos, 28 Dos cónyuges que han tenido, cada uno, múltiples cónyuges, 28 Segundas nupcias donde cada cónyuge tuvo varios consortes, 29 Pareja no casada, 29 Orden de nacimiento, 29 Método alternativo para describir familias con muchos hijos, 30 Hijos adoptivos,30 Mellizos, 30 Casas de familias de segundas nupcias, 31 La familia nuclear de Freud, 31 La familia Freud - Cinco generaciones, 32 La familia inmediata de Freud, 33 La familia Freud con información demográfica, funcional y crítica, 34 Líneas de relaciones, 37 La familia Freud - Pautas vinculares, 38 La familia Fonda - Estructura básica, 39 La familia Fonda en detalle, 40 Notación para la información adicional, 41 La familia Freud - entremezclada, 43 Familia con hijos que viven en otras casas o en hogares adoptivos, 44 Información discrepante, 45
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Hogar de familia nuclear intacta, 56 Un padre muerto, 57 Un padre se ha ido, 57 Familia con hijos que participan en diferentes casas, 58 Familia de segundas nupcias, 59 Hogar con tres generaciones, 60 Hogar con miembros de una familia no-nuclear, 61 La familia Churchill, 63
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