MODELO  McMASTER  DEL

FUNCIONAMIENTO  FAMILIAR

(MMFF) de Epstein, N., Daldwin, L. y Bishop, D.
En estas páginas los autores discuten su visión sobre el funcionamiento de la familia normal y los hallazgos a partir de sus investigaciones y de la de otros investigadores relacionadas con las familias normales.

Destacamos el concepto de funcionamiento familiar como un todo continuo. Esto quiere decir que el concepto de funcionamiento familiar o funcionalidad familiar es único en esa categoría, que no está aparejado a un par opuesto como sería el de disfuncionalidad. La familia funciona siempre. Casi todas las familias funcionan bastante bien en varios aspectos fundamentales para su sobrevivencia. Las familias oscilan dentro del continuo de funcionalidad. A veces son muy funcionales y estarán cerca del extremo de funcionalidad y a veces estarán más cerca del extremo opuesto de menor funcionalidad. Entre ambos extremos podemos ubicar una miríada de miríadas diferentes de funcionar una  familia.

“Describimos el MMFF desde varios puntos de vistas incluyendo las cuestiones históricas que se dieron en su elaboración y desarrollo, la definición del modelo y sus conceptos. Como ejemplo describimos una familia según el MMFF y discutimos las variaciones que pueden ocurrir en el funcionamiento familiar dentro de un rango normal.” Incluimos además los conceptos claves para diferenciar las familias de funcionamiento óptimo, las de funcionamiento medio y las que presentan trastornos severos en su funcionamiento.

SALUD Y NORMALIDAD

Intentar llegar a una definición de familia sana posiblemente parezca una misión imposible. Signo de ello es que pocos autores de textos sobre familia y terapia familiar no muestran mucho interés en una definición precisa y suficientemente amplia. De hecho muchos de los textos mencionados no incluyen ninguna definición de familia. Esta negligencia se está haciendo sentir cada vez con más intensidad. Todos los especialistas que se ocupan de las personas con problemas severos, tanto emocionales, psicológicos y conductuales están entendiendo que no solo no alcanza trabajar con los individuos sino que hacerlo así llega a ser claramente iatrogénico. Entonces de alguna manera se las arreglan para incorporar a la familia o a alguno de sus miembros en el tratamiento. Pero a poco de andar se encuentran con más interrogantes que certezas. Y los interrogantes son sobre puntos básicos, que el sentido común indicaría que dicho profesional debería conocer. Lo llamativo es que las ciencias madres en la que se apoya dicha profesión no han desarrollado aún un sistema conceptual claro respecto a qué es una familia, que es una familia sana y que es una familia enferma o disfuncional. Los estudios al respecto son muchos pero dispersos conceptual y metodológicamente. De todos modo, existen ya una serie de conceptualizaciones básicas claras y orientativas, que expondremos en adelante y el modelo MM responde al intento por llenar el vacío mencionado.

Cuando intentamos describir una familia normal, las variables a considerar se multiplican enormemente. Aquellos de nosotros que conceptualizamos la familia como un sistema de individuos que interactúan entre sí y a su vez actúan sobre un número de otros sistemas en niveles obvios tales como la subcultura, la cultura, el dominio económico y los substratos biológicos del individuo, estamos tentados de evitar este particular ejercicio ante la percepción de que lo que atañe a la familia en forma sustancial se multiplica geométricamente. El dicho de que “todas las familias  felices se parecen pero son desgraciadas cada una a su manera” debe ser invertido, dado que las investigaciones en el ámbito de la familia disfuncional y en el ámbito de la familia funcional está mostrando que la disfuncionalidad expresa  modos de estancamiento repetitivos y se dan en etapas y aspectos bastante conocidos ya y muestran patrones semejantes entre familia y familia. No sucede lo mismo, parecería, con las mil y una maneras de ser funcional (sana) de una familia. 

A fines de la década del setenta y comienzos del ochenta, los investigadores y terapeutas de familia, (Olson, Minuchin, Palazzoli) debieron cambiar una serie de conceptos sobre la familia que se referían a modos de funcionar que se evaluaban como anormales, pero que luego, por medio de una observación más rigurosa y minuciosa se hizo evidente que no solo no eran modos patológicos sino que se trataba de procesos de adecuación a situaciones particulares de una etapa familiar. Esto llevó a la diferenciación de fenómenos distintos en el funcionamiento familiar y por supuesto a la redefinición de términos. Así, por ejemplo, los conceptos de familia rígida y familia enmarañada, entendidas primero como enteramente disfuncionales y productoras de pacientes identificados, debieron ser especificados y surgieron así diferentes conceptos para poder diferenciar “familia rígida”, disfuncional, de “familia muy estructurada”, funcional; “familia enmarañada”, disfuncional, de “familia muy conectada”, funcional.

Parecería que no hay patrones, casi, para encasillar la normalidad familiar. De aquí surge entonces que la demanda de investigación empírica sistemática sobre la familia son tales que hay que desarrollar una serie de puntos de referencia de la función de la familia. Así, lograr cierta aproximación respecto a qué se entiende por normal y sano es de gran importancia.

Normalidad es un concepto mal definido que generalmente parece significar “no presenta un problema particular”. Cuando buscamos artículos científicos sobre familia normal, sea en bibliotecas, base de datos o en la red, encontramos que “normal” no es una categoría en sí misma, sino que debemos agregar “no reconstituida”, “no alcohólica”, etcétera, pero no encontramos la categoría “familia normal”. Cuando se define de este modo excluyente, “normal” no es un concepto muy útil. Una familia normal frecuentemente es descrita como no poseyendo un número de rasgos pero no hay allí afirmaciones positivas respecto a qué es realmente una familia normal.

Otro enfoque común ha sido el de igualar “normal” con el promedio estadístico. Usando este enfoque, las mediciones son tomadas de cierta muestra y la media estadística es tomada como la medida normal de la población. Si la muestra es representativa de toda la población, entonces algo llega a conocerse de la distribución de las características de la población total. Pero, por ejemplo, si la característica es la frecuencia con la que los esposos y esposas discuten los problemas financieros y el promedio es una vez a la semana, no nos dice nada muy útil sobre la familia. Por una parte, la situación actual de la familia puede influenciar el monto de discusiones requeridas. Por otra parte, si aceptáramos que otras familias estuviesen en situación similar, pensaríamos que las familias que discuten los problemas financieros una vez a la semana funcionan mejor que las que los discuten más de una vez o menos?.
Sostenemos que un concepto clínicamente útil es el concepto “sano”. Una familia sana no es necesariamente el promedio ni tampoco la que carece de características negativas. Sino que es aquella familia que en su funcionamiento diario, genera las funciones necesarias para mantener la naturaleza del sistema en todos sus niveles de realización y de autorrealización de cada uno de sus componentes. Como veremos adelante, esto implica la capacidad de la familia para resolver la mayoría de sus problemas instrumentales y afectivos, lograr una comunicación clara y directa entre sus miembros la mayor parte del tiempo, el cumplimiento de los roles que por edad y rol corresponde a cada uno, la expresión afectiva adecuada en cuanto al momento y a la intensidad y un control adecuado de las conductas significativas de acuerdo a la edad y al  género.

EL MODELO McMASTER DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (MMFF).
El MMFF no cubre todos los aspectos del funcionamiento familiar. Este modelo focaliza sobre las dimensiones del funcionamiento familiar que han sido observados y que se ha considerado que tienen mayor impacto sobre la salud emocional y física o sobre los problemas de los miembros de la familia. Los autores han definido cada dimensión como abarcando desde lo más inefectivo hasta lo más efectivo. Los autores del modelo construyen la hipótesis de que el más inefectivo modo de funcionar en algunas de estas dimensiones puede contribuir a la presentación de síntomas clínicos tanto de la familia en sí como por parte de algunos de sus miembros, mientras que un modo más efectivo de funcionamiento en todas las dimensiones sostiene un estado óptimo de salud física y emocional de la familia.
HISTORIA

El MMFF ha evolucionado en un período de más de 40 años. El estudio inicial en el desarrollo del modelo fue realizado a fines de la década del 50 en la Universidad Mc Gill y fue registrado en “The Silent Mayority” (Westley y Epstein, 1969). Esta investigación es discutida con mayor detalle en el capítulo sobre “Investigación sobre familias normales”.

El próximo paso en el desarrollo, descrito en Family Categories Schema (Epstein, Sigal y Rakoff, 1962) ocurrió en los inicios de la década del 60 y comienzos de los 70. El trabajo sobre el modelo tuvo lugar en la McMaster University (Canadá). El modelo en su forma actual fue descrito por Epstein, Bishop y Levin (1978). Actualmente el trabajo sobre el modelo se desarrolla en la Universidad de Brown, Rhode Island, USA.

En la investigación sobre el modelo han sido incorporadas ideas útiles desde la literatura familiar como también desde la clínica, la enseñanza y la experiencia compartida de terapeutas e investigadores de otros campos de la ciencia. Este modelo ha sido constantemente revisado y reformulado. Han sido conceptualizados aspectos del funcionamiento familiar y luego testeados en el trabajo clínico, la investigación y la docencia. Los problemas generados en la aplicación del modelo fueron la base de las reformulaciones. El resultado es un modelo pragmático que contiene ideas que han funcionado bien en cuanto constituye una buena hipótesis explicativa de los aspectos fundamentales del funcionamiento familia. Las ideas que no iban bien con el modelo, tanto sea en el tratamiento, en la docencia como en la  investigación, han sido descartadas o modificadas.

El modelo fue usado extensivamente en una variedad de prácticas familiares, psiquiátricas y clínicas. (Comley, 1973; Guttman, Spector, Sigal, Epstein y Rakoff, 1972; Postner, Guttman, Sigal Epstein y Rakoff, 1971; Rakoff, Sigal, Spector y Guttman, 1967; Westley y Epstein, 1960)  y por terapeutas que trabajan con familias como parte de  proyectos de estudio más amplios (Guttman, 1971; Santa Bárbara, 1975; Woodward, 1975; Woodward, Santa Barbara, Levin, Epstein y Streiner, 1977; Woodward, 1974). El marco conceptual también fue usado en numerosos proyectos de entrenamiento en terapia familiar y se considera que puede enseñarse en forma rápida.

Conocí el modelo y los instrumentos técnicos en el año 1995 y lo comencé a implementar primero en mi trabajo clínico y luego en la docencia y en la investigación sobre las características de la familia argentina.

El modelo está basado en una perspectiva sistémica:

En esta perspectiva la familia es vista como un sistema abierto, constituido por sistemas dentro de sistemas (individuo, díada marital, familia nuclear) y relacionado con otros sistemas (familia extensa, red de apoyo social, escuela, trabajo, grupos religiosos). El aspecto único y exclusivo de la dinámica del grupo familiar no puede ser reducido simplemente a las características de los individuos que la componen o a las interacciones de los pares de miembros. El fenómeno a observar es más bien el conjunto de funciones que se generan a partir de las interacciones entre los miembros componentes de la familia.

El principal supuesto de la teoría de los sistemas que subyace a nuestro modelo puede resumirse como sigue:

1. Las partes de la familia están interrelacionadas.

2. No puede entenderse una parte de la familia aislándola del resto.

3. El funcionamiento familiar no puede entenderse completamente, entendiendo sólo cada una de las partes.

4. La estructura y organización familiares son factores importantes que determinan la conducta de los miembros de la familia.

5. Los patrones transaccionales del sistema familiar están entre las principales variables que configuran la conducta de los miembros de la familia.

6. Aquello que llamamos familia, es un fenómeno emergente de la interacción de los miembros del grupo familiar y como tal es diferente a la naturaleza de cada uno de sus miembros.
Los autores además del enfoque sistémico, destacan otro rasgo que es el de los valores. Describen cómo, una familia sana, o según nuestra visión, una familia normal, debe considerar ambas dimensiones. Frecuentemente tal descripción implica un juicio de valor. Por ejemplo, solemos decir que los miembros de la familia deben ser capaces de mostrar enojo en el momento apropiado y en el grado requerido por la situación. El juicio en cuanto a lo apropiado respecto al enojo no es nítido y varía según las culturas. Asumimos la posición de que el conocimiento de la cultura a la que una familia pertenece es necesario para entender a dicha familia y los juicios de salud o normalidad son relativos a la cultura en la que está inmersa  la familia. 

Los autores parten de la hipótesis generada en la observación de cientos de familias, de que una función primaria de la unidad familiar de hoy es proveer una base para el desarrollo y mantenimiento de los miembros de la familia, en los niveles social, psicológico y biológico. (Epstein, Levin y Bishop, 1976). En el curso del cumplimiento de estas funciones las familias deben luchar con una variedad de cuestiones, problemas y tareas que se agrupan en tres áreas. Estas son: Área de Tareas  Básicas, Áreas de Tareas del Desarrollo y Área de Tareas Riesgosas.
El área de Tareas Básicas es la fundamental de las tres e implica cuestiones instrumentales. Las cuestiones instrumentales en el funcionamiento familiar se refieren a las conductas que satisfacen las necesidades básicas. Por ejemplo, las familias deben luchar con los problemas de proveer alimento, dinero, transporte y abrigo.

El área de Tareas del Desarrollo, acompaña las cuestiones familiares que se generan como resultado del desarrollo en el tiempo. Estos procesos de desarrollo generalmente se conceptualizan como una secuencia de etapas. A nivel individual incluyen crisis de infancia, niñez, adolescencia, mediana y tercera edad. A nivel familiar pueden ser el comienzo del matrimonio, el primer embarazo, el ingreso escolar del hijo mayor, el último hijo que dejó el hogar. Los conceptos evolutivos y el desarrollo familiar han sido referidos ya por una cantidad de autores (Berman y Lief, 1975; Brody, 1974; Carter y McGoldrick, 1980; Group for de Advancement of the Psychiatry, 1970; Hadley, Jacob, Milliones, Caplan y Spitz, 1974; Scherz, 1971; Solomon, 1973; Falicov, 1988).

El área de Tareas Riesgosas implica el soportar las crisis resultantes de la enfermedad, de los accidentes, de la  pérdida de ingresos, del cambio de trabajo, de los trastornos severos de conducta, etcétera. Existe también literatura específica referida a estos tópicos (Comley, 1973; Hill, 1965; Langsley y Kaplan, 1968; Minuchin y Barcai, 1969; Parad y Caplan, 1965; Rappaport, 1965; Haley, 1985).

En las investigaciones de estos aspectos se ha hallado que las familias que son inhábiles para luchar efectivamente con estas tres áreas posiblemente desarrollen problemas clínicamente significativos o problemas de inadaptación crónica. Cada vez hay más evidencia de que las familias que no logran cubrir las necesidades básicas de sus miembros, que no son lo suficientemente flexibles ante los cambios evolutivos y que no afrontan activamente las crisis inesperadas, cuanto menos funcionan en un nivel deficiente que frecuentemente empobrece la vida familiar y llega a generar signos de disfunción severa y crónica.

DIMENSIONES  DEL  FUNCIONAMIENTO  FAMILIAR.

Para entender la estructura, organización y dinámica de la familia describimos las siguientes seis dimensiones del modelo MMFF: Solución de problemas, Comunicación, Roles, Respuesta Afectiva,  Compromiso Afectivo y Control Conductual.
El MMFF no focaliza en forma exclusiva ninguna dimensión como si fuese la fundamental para entender la conducta familiar. Más bien afirmamos que se deben tomar en cuenta varias dimensiones para una mejor comprensión de esta entidad compleja que es la familia.

Aunque intentamos definir y delinear claramente cada una de las dimensiones del modelo, reconocemos la potencial superposición y posible interacción que puede ocurrir entre ellos. 

Discutimos a continuación las dimensiones separadamente y presentamos breves definiciones de cada una. Después describimos cómo se manifiesta en cada dimensión un funcionamiento familiar efectivo. (Esta familia particular a la que  llamaremos los García Pérez, consiste en padre, madre, dos hijos de tres y cuatro años). La descripción que se presenta está extractada de material obtenido durante una entrevista exhaustiva con familias. Finalmente tomamos el rango de funcionamiento que consideramos sano o normal. El material clínico y la descripción de la distribución del efectivo funcionamiento provee otros modos de entender cómo funciona el modelo.

Una más detallada descripción del modelo es presentada en otra parte (Epstein y Bishop, 1981). La presentación de 1978 discute la relación del funcionamiento familiar en el área  preventiva de la salud que puede ser de mucho interés para muchos lectores. 

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

DEFINICIÓN

El término Solución de Problemas Familiares se refiere a la habilidad de la familia para resolver problemas en un nivel que mantenga un funcionamiento familiar efectivo. Anterior a la investigación de Epstein (Wstley y Epstein, 1969) se había postulado que las familias no efectivas tendrían más problemas que las familias que son efectivas en la resolución de problemas. Pero, sorprendentemente los estudios demostraron que no es así. De hecho todas las familias encontraron más o menos el mismo rango de dificultades en el transcurso de su desarrollo. De todos modos hay diferencias. Las familias efectivas resuelven sus problemas mientras que las familias que funcionan de un modo no efectivo no luchan, al menos, con alguno de sus problemas.

Los problemas familiares pueden dividirse en dos tipos: instrumentales y afectivos. Los problemas instrumentales se refieren a las cuestiones que de por sí son mecánicos, como la provisión de dinero, comida, abrigo, casa, transporte, etcétera.  Los problemas afectivos se relacionan con cuestiones de la emoción o sentimiento, tales como enojo, angustia o depresión. Las familias cuyo funcionamiento es interferido por problemas instrumentales, rara vez, si es que ocurre, luchan efectivamente con los problemas afectivos. Por el contrario, muchas de las familias cuyo funcionamiento es interferido por problemas afectivos pueden luchar adecuadamente con los problemas instrumentales. Como expresamos más arriba, las investigaciones van dando más evidencia en cuanto a cómo afectan al funcionamiento familiar los problemas materiales, instrumentales, irresueltos. De modo que el dicho “contigo pan y cebolla” parece válido sólo para un período cada vez más estrecho de tiempo en la vida familiar.

La resolución efectiva de problemas puede ser descripta como una secuencia de siete pasos:

1. Identificación del problema.

Si el problema se presenta de un modo claro y bien circunscrito podemos identificarlo rápidamente. Pero cuando el problema se percibe difuso, alternadamente, se hace más difícil identificarlo.

2. Comunicación con la persona adecuada acerca del problema.

3. Desarrollo de un conjunto de posibles soluciones alternativas.

4. Decisión respecto a una de las alternativas.

5. Realización de la acción requerida por esta alternativa.

6. Monitoreo para asegurarse que la acción es llevada a cabo.

7. Evaluación de la efectividad del proceso de solución del problema.

La familia efectiva resuelve más problemas eficiente y fácilmente.

Por esto puede resultar difícil lograr información de los pasos que se dieron en la resolución efectiva de problemas.

En las familias que tienen dificultades para resolver problemas es más fácil analizar los pasos intentados para la resolución de problemas, dado que puede observarse en qué etapa del proceso de solución de problemas se estancaron.

Las familias se ubican a lo largo de una dimensión de habilidad para resolver problemas. Las familias más efectivas tienen pocos problemas irresueltos, si es que los tienen. Los problemas existentes son nuevos y son enfrentados con efectividad. Cuando ocurre una nueva situación problemática, la familia enfrenta el problema sistemáticamente. Cuando el funcionamiento familiar se hace menos efectivo, las conductas de la familia para resolver los problemas se hacen menos sistemáticas y se cumplen menos pasos en la resolución de problemas.
DESCRIPCIÓN CLINICA

Los García Pérez apenas identifican un problema, lo resuelven. La visita de la abuela materna produjo algunas dificultades con los niños. Describen a un hijo como afectivo mientras que el otro es más activo e independiente. El hijo mayor, independiente, no recibe mayor atención de su abuela. Se comporta celosamente y actúa con mordacidad cuando ella los visita. Cuando la abuela le regaña su conducta se hizo menos problemática.

La señora García Pérez primero identificó el problema y luego lo discutió con su esposo. A la primera oportunidad razonable discutieron el tema con la abuela. Esto fue hecho de tal modo que la abuela fue capaz de soportarlo y de mantener la disciplina. Al mismo tiempo ellos la ayudaron a relacionarse más apropiadamente con cada niño. La pareja fue flexible e hizo concesiones razonables a la abuela, dado que ella venía desde una gran distancia y permanecía con ellos solamente por poco tiempo. Ellos respetaron su individualidad.

Describen también otro problema con su hijo mayor. No quiere seguir las reglas establecidas respecto a los lugares donde se puede y no se puede jugar. Al comienzo probaron una cantidad de medidas disciplinarias. Después la madre pensó que esto no funcionaría y retornó a una norma que había sido efectiva anteriormente, usando premios. Retomando un enfoque previamente exitoso rápidamente lleva a resultados positivos.

Esta familia puede discutir todos los problemas de un modo abierto y claro y pueden identificar tanto  los componentes afectivos como instrumentales de los mismos. Se comunican acerca de los problemas lo más rápido posible, procesan alternativas rápidamente, toman una decisión y comienzan a actuar. Se aseguran que las acciones se llevan a cabo y pueden describir una revisión  previa de los métodos efectivos y no efectivos.

VARIACIONES DENTRO DE LO NORMAL

No toda familia normal demuestra resolución de problemas tan efectivamente como se describen.  Los García Pérez representan el extremo positivo del funcionamiento sano. Conceptualizamos que una familia normal puede tener problemas menores sin resolver, de todos modos tales problemas no deben ser de un grado, intensidad o duración que cree mayor interferencia en la familia. Una familia normal puede ser un poco más lenta que los García Pérez para identificar el problema, para comunicarse entre los miembros de la familia respecto al problema y para actuar. A pesar de la reducción de la eficiencia esta familia actuará rápidamente para resolver la mayoría de los problemas. Resolverán todos los problemas instrumentales, los problemas afectivos pueden presentar mayor dificultad. Lo esperable es que sólo las familias más efectivas serán las que evalúan rápidamente el proceso de solución de problemas.

Descripción de puntos clave para la evaluación familiar.

A continuación se describen las características familiares que caen dentro de los tres puntos clave de la escala de problemas, a saber: Distorsión severa del funcionamiento familiar, Saludable, no clínico y Nivel superior de funcionamiento.

Distorsión/Trastorno severo

1. La familia no reconoce que el problema existe. En un nivel máximo de distorsión en la percepción de los problemas, los miembros adultos niegan o limitan el alcance de los problemas. Por ejemplo: La expresión de una madre de 60 años al comunicársele que su hijo de 28 había sido detenido por enésima vez por tenencia de drogas, esta vez con tres kilos de picadura de marihuana. “Otra vez mi hijo haciendo travesuras”.

2. La familia es incapaz de identificar los problemas correctamente. Esto puede involucrar proyección, distorsión o desplazamiento. El problema es atribuido a la mala intención de otros; el problema surge de la clara intención de perjudicarnos o “no es nuestro problema”.

3. La familia tiene vaga conciencia de los problemas, pero no entabla conversación sobre ellos, por ende evita la identificación formal de los mismos.

Se evita el conflicto, la discusión y el esfuerzo que significa el cambio. Es un sistema que aprendió a soportar gran presión en lugar de los riesgos del afrontamiento.

4. La familia soporta problemas instrumentales de vieja data aunque los recursos para solucionarlos se encuentren a su disposición.

Falta de hábitos de trabajo, falta de organización personal y familiar, roles mal distribuidos, lealtades encubiertas, injusticias percibidas y no expresadas, son algunas de las variables que hacen a la inercia ante los problemas solucionables.

5. La familia no puede ni siquiera intentar resolver estos problemas sin que esto resulte un generador de grandes conflictos. Los miembros de la familia están demasiado sensibilizados respecto a la culpa, respecto a la responsabilidad de los problemas y se enfatizan las deficiencias de los otros y no los recursos de cada uno.

Saludable/No clínico

1. La familia no deja problemas instrumentales sin resolver. La familia se las arregla para lograr los elementos materiales necesarios para su desarrollo.

2. La familia permite solo unos pocos problemas instrumentales sin resolver.

La mayoría de ellos, un 70-80%, se resuelve satisfactoriamente. 

3. Uno o más miembros de la familia cuando descubren un problema, lo comunican a los demás miembros. Los problemas siempre son detectados.

5. Para la mayoría de los problemas la familia propone distintas soluciones alternativas y elige una de ellas.

6. La familia resuelve el 70-80%de los problemas rápida y efectivamente. Resuelve el 20-30% restante satisfactoriamente aunque el proceso es relativamente ineficiente o descuidado. Esto se puede deber a:

a) Una falta de conciencia de cómo se resuelve un problema;

b) Una disposición a demorar las resoluciones;

c) La falta de participación de algunos miembros familiares.

Superior

1. La familia reconoce rápidamente un problema cuando surge.

2. La familia  identifica con precisión el problema.

3. Mediante la charla se definen las alternativas y se decide el curso de acción.

4. Una vez resuelto evalúa lo sucedido.

5. La familia es flexible, adapta las propuestas y soluciones a diferentes situaciones.

6. La familia tiene en su historia normal el haber luchado satisfactoriamente con los problemas.

COMUNICACIÓN

DEFINICIÓN

Definimos la comunicación como el intercambio de información dentro de la familia. La comunicación también es dividida en área instrumental y afectiva. Y con las mismas ramificaciones para cada una como fueron discutidas para la dimensión “resolución de problemas”.

Además se evalúan dos aspectos de la comunicación. ¿Es la comunicación clara o encubierta, es directa o indirecta?. El continuum entre claro y encubierto focaliza si el contenido de los mensajes es claramente expresado o si es camuflado, embrollado o vago. El continuum entre directo e indirecto focaliza en si los mensajes van hacia el objetivo adecuado o se dirige a otra persona o a ninguna en particular.

Estos dos aspectos son independientes y podemos identificar cuatro estilos de comunicación, como sigue:  

          Clara y directa; 

          Clara e indirecta; 

          Encubierta y directa; 

          Encubierta e indirecta. 

Si bien focalizamos primariamente sobre la conducta verbal, prestamos atención a la conducta no verbal especialmente cuando ella contradice el intercambio de información verbal. La conducta no verbal contradictoria contribuye a enmascarar y puede reflejar la tortuosidad de la conducta como tal.

En el extremo sano de la dimensión la familia se comunica de una manera clara y directa tanto en el área instrumental como afectiva. Cuando nos movemos hacia el extremo menos efectivo de la dimensión la conducta se hace menos clara y directa.

DESCRIPCIÓN CLINICA

La familia García Pérez es clara y directa en todos los patrones de su comunicación. No hay dubitación ni estancamiento ni hablan alrededor de tales cuestiones. Además todos los miembros dirigen sus comentarios a la persona a la que se están dirigiendo. Su hablar es eficiente y efectivo. Esto es igual de cierto para los niños que son abiertos y francos con los padres y el entrevistador.

Variaciones dentro de lo normal.

Alrededor del extremo más bajo del rango de funcionamiento normal, la comunicación acerca de cuestiones conflictivas puede no ser clara y directa. Puede haber breves ocasiones de duda o irse por las ramas, tener perturbaciones para escucharse unos a otros claramente (enmascaramiento o tortuosidad) o no expresar claramente un punto de vista personal (indirectamente).
Descripción de los puntos clave:
Distorsión/Trastorno severo.

1. La familia no se comunica; en cambio encontramos:

a) Silencio.

b) Charla caótica.

c) Charla irrelevante

2. Los mensajes instrumentales están muy enmascarados, en consecuencia el contenido de los mensajes es desconocido por otros miembros. Ejemplo: “Me llamó fulana, en las vacaciones de verano se van a Brasil....” “Un mersi mm tmabron quia qui ne sen”.  Murmuración ante la necesidad de que alguien se haga cargo de una tarea doméstica.

3. Los mensajes instrumentales son indirectos, por lo cual los contenidos claros terminan en los miembros familiares incorrectos. Ejemplo: “Se terminan las cosas y nadie se encarga de reponerlas.” Ante estos comentarios suelen actuar, haciendo lo que hace falta, los miembros demasiado sensibles al mal humor y a las discusiones.

4. La comunicación familiar afectiva es enmascarada e indirecta. Ante el reclamo de afecto sensible  se acentúa que todo (trabajo, limpieza, cocina, etcétera) se hace por amor. Se expresan principios racionales ante la imposibilidad de la demostración concreta de afecto. “Demostrame que me queres trayendo buenas notas.” Se enfatiza el ritual de los aniversarios o los “días de...” por encima de las conductas concretas de afecto.

5. A pesar de la comunicación clara y directa mediante estándares de comunicación comunes, algunos de los miembros todavía  no perciben lo que se dice. Por falta de sentimientos de lealtad hacia la familia, por roles mal distribuidos, por exceso de compromiso y apego con el exterior, algunos miembros no escuchan o no se sienten aludidos por más que la expresión sea clara y directa.

Saludable, no clínico.

1. Toda la información necesaria para las funciones instrumentales se comunica en forma clara y directa.

2. En la mayoría de los casos (70-80%) donde se requiere comunicación afectiva, esta se recibe clara y directamente y en la forma apropiada.

3. Solo el 20-30% de los mensajes remanentes son expresados inadecuadamente o son mal dirigidos.

4. Cuando el mensaje no es claro se hace el intento de aclararlo.

5. Algunas veces la comunicación puede ser ineficiente o inadecuada pero no al punto de conflictuar a la familia.

Superior

1. La familia transmite mensajes cuando es necesario.

2. Todos los mensajes (afectivos e instrumentales) son claros y directos y no hay lugar a malos entendidos.

3. Si el que recibe el mensaje no entiende, enseguida pide aclaración.

4. La comunicación enmascarada o indirecta, sobre problemas instrumentales, si ocurre, es evaluada como secundaria; distinto si los problemas ocurriesen cuando se comunican temes afectivos.

5. Los problemas comunicacionales restringidos a un solo miembro familiar son menos serios y se compensan por una buena comunicación de los restantes miembros de la familia. (Recordemos que se evalúa a la familia como un sistema).

FUNCIONAMIENTO DE LOS ROLES

DEFINICIÓN

Roles familiares es definido como los patrones repetitivos de conducta por los que los miembros de la familia cumplen las funciones familiares. Hay algunas funciones que las familias tienen que realizar repetidamente en orden a mantener un sistema efectivo y sano. Identificamos cinco de tales funciones necesarias para el funcionamiento familiar. Cada una de estas áreas subsume un número de tareas y funciones.

1. Provisión de recursos. Esta área incluye aquellas tareas y funciones asociadas con la provisión de dinero, comida, ropa y abrigo.

2. Crianza y sostén: Incluye la provisión de confort, cariño, reaseguro y soporte para los miembros de la familia.

3. Satisfacción sexual de los adultos: Los esposos deben encontrar personalmente satisfacción sexual dentro de las relaciones sexuales y también sentir que pueden satisfacer sexualmente a su pareja. Las cuestiones afectivas son importantes. Se requiere un nivel de actividad sexual razonable. Nuestra experiencia ha sido que en algunas circunstancias ambos esposos pueden expresar  poca o ninguna actividad sexual.

4. Desarrollo personal: Incluye aquellas tareas y funciones necesarias para sostener a los miembros de la familia en el desarrollo de habilidades para la realización personal. Están incluidas tareas relacionadas con el desarrollo físico, emocional, educacional y social de los niños y aquellos relacionados con el cuidado, la diversión y el desarrollo social de los adultos.

5. Mantenimiento y manejo del sistema familiar: Esta área incluye una variedad de funciones:
a) La función de tomar decisiones, incluye: liderazgo, tomar las decisiones más importantes y la cuestión de las decisiones finales cuando no existe acuerdo. En general estas funciones suelen estar en el nivel de los padres y dentro del núcleo familiar.

b) Las funciones de los límites y la pertenencia incluye funciones y tareas relacionadas con la familia extensa, amigos, vecinos y bregar con las instituciones y organizaciones.

c) Las funciones de control de la conducta incluye disciplinar a los niños y el mantenimiento de lo establecido y de las reglas para los miembros adultos de la familia.

d) Las funciones del hogar incluye las tareas de bregar con el presupuesto mensual, el banco, los ingresos y el manejo del dinero en el hogar.

e) Las funciones relacionadas con la salud incluye el cuidado, controles, identificación apropiada de los problemas de salud y el mantenimiento acordado de las prescripciones.

Consideramos dos aspectos adicionales del funcionamiento de los roles: Asignación de roles y control del cumplimiento de los roles.

1. Asignación de roles: Está relacionado con los patrones de la familia en asignar roles e incluye un número de cuestiones. ¿La persona a la que se le asigna una tarea o función tiene el poder y la habilidad necesaria para llevarlas a cabo? ¿La asignación fue hecha de modo claro y explícito? ¿La reasignación se puede hacer fácilmente? ¿Las tareas son distribuidas y asignadas para la satisfacción de los miembros de la familia?.
2. Control de los roles: Se refiere a los procedimientos en la familia para asegurarse que las funciones se cumplen. Esto incluye la presunción de un sentido de responsabilidad en  los miembros de la familia y la existencia de un mecanismo de monitoreo y corrección.

En el extremo sano de esta dimensión se cumplen todas las funciones necesarias. La atribución es razonable y no sobrecarga a uno o más miembros. La responsabilidad es clara.

DESCRIPCIÓN CLINICA

Los García Pérez son muy claros respecto a quién hace cada una de las distintas tareas familiares. Discuten los trabajos que cada uno tiene, si están conformes con él y no se sienten sobrecargados.  Comparten las tareas en varias áreas pero tienen claro lo referido a las diferentes áreas de responsabilidad. Por ejemplo, la esposa cuida el jardín mientras el esposo cuida la huerta, el pasto y los arbustos.

La tarea de levantar a los niños el fin de semana está dividida, uno toma el sábado y el otro el domingo. Su mutuo compromiso de hacerse cargo de los niños fue demostrado repetidamente en el curso de la entrevista y los niños no mostraron preferencia por ninguno de los padres. La pareja está satisfecha con los recursos económicos, aunque no tienen un gran ingreso. Están muy conscientes respecto a los roles en cuanto a mantener el presupuesto y la organización financiera. Establecen prioridades y mantienen las finanzas de modo que pueden maximizar sus recursos. Los hijos recurren claramente a los dos padres para educación y sostén apropiados y los padres obtienen su parte correspondiente uno del otro.

Ambos padres están satisfechos con su funcionamiento sexual. Pueden discutir esto en una manera franca y clara y pueden indicar su satisfacción en ser personalmente satisfechos como en satisfacerse uno al otro. En el transcurso del matrimonio la esposa fue cada vez más activa en iniciar la actividad sexual. Pueden sostener cuestiones tales como decir no al sexo con tacto y sensibilidad y sin que ninguno de ellos tenga la sensación de ser rechazado.

La mujer está activamente involucrada respecto al cuidado del marido y la obtención de sus intereses vocacionales. Él es consciente de su necesidad de actividad fuera del hogar y se organiza para poder sostenerlo.

Ella es una exploradora y tuvo un trabajo activo en el inicio de su matrimonio. Discutieron completamente el dejar el trabajo para tener hijos y sus planes a largo plazo. La esposa disfruta su rol activo con los hijos que los llevó, luego de muchas discusiones, a su inclusión en un programa de padres terapeutas. Ellos están siempre dispuestos para acordar sobre decisiones mayores.

En todas las funciones de roles esta familia es milagrosamente clara. Sus miembros muestran gran habilidad para discutir la asignación de roles. Haciendo así desarrollan los recursos e intereses individuales. No pierden de vista si los trabajos asignados a cada uno son realizados. Si uno no cumple su tarea, otro lo hace o marca el problema.

VARIACIONES DENTRO DE LO NORMAL

El funcionamiento algo menos efectivo que el de los García Pérez caerá dentro del rango normal. En nuestra sociedad el funcionamiento normal de las familias no tendrá generalmente dificultad con la provisión de recursos, excepto cuando las circunstancias están fuera de control. Por ejemplo, tiempos de depresión económica, huelgas, etcétera. Educación y soporte serán provistos siempre aunque no siempre inmediatamente disponible. La pareja puede tener menos satisfacción con las relaciones sexuales. Igualmente pueden ocurrir pequeñas deficiencias en el desarrollo personal y en el manejo y mantenimiento de los sistemas.

En general estas desviaciones del efectivo funcionamiento de los roles no lleva a conflictos. En algunas familias normales los roles pueden ser efectivamente sostenidos aunque la mayoría de las funciones son realizadas por una persona. En las familias más efectivas hay roles compartidos. Esto permite a las familias negociar con cambios de patrones usuales (por ejemplo, los que pueden ser causados por enfermedad). Dentro del rango de  familias normales los individuos cumplen sus roles voluntariamente. Y posee las habilidades y herramientas requeridas. Los individuos no están sobrecargados. Normalmente el funcionamiento de las familias no siempre mantiene completa responsabilidad y puede haber ocasiones en que algunas tareas no se realizan o hay demora. Pero igualmente esto no lleva a generar conflicto.

Descripción de los puntos clave

Distorsión/Trastorno severo.

1. Una o más de las cinco funciones necesarias no se cumplen correctamente: afectan visiblemente, sensiblemente el desarrollo del sistema familiar.

2. La gratificación sexual de los adultos es fuente de grandes conflictos. Cuantas más áreas de la vida de pareja y familiar quedan involucradas en el conflicto sexual mayor es la distorsión y por tanto la severidad del problema.

3. La asignación de tareas se efectúa con ineficacia o no se realiza. Como resultado hay tareas esenciales al funcionamiento familiar que no se cumplen o se cumplen pero sobrecargando a uno o dos de los miembros de la familia.

4. Las asignaciones, de efectuarse, son a individuos de quien no se espera que completen la tarea razonablemente.

5. La familia falla en asegurarse que las tareas sean cumplidas y falla en asegurarse que los individuos  tengan el sentido de responsabilidad para las mismas.

6. Las tareas son injustamente distribuidas entre los miembros de la familia. Sea que se sobrecargue a uno de los miembros, o se pida algo en un  momento inadecuado (antes de un examen final, al cambiar de trabajo o función, ante una pérdida amorosa, en proceso de recuperación de una enfermedad, etcétera).

7. La familia es incapaz de compensar por la alteración en el funcionamiento de los roles.
Saludable/no clínico

1. Las primeras cinco funciones necesarias son llevadas a cabo.

2. La mayor parte de los roles (70-80%) necesarios para las cinco primeras funciones son mantenidos eficiente y efectivamente.

3. El resto (20-30%) de los roles son ineficientemente o ineficazmente mantenidos, pero esto no perturba de un modo significativo el funcionamiento familiar.

4. La responsabilidad por las tareas son sentidas y satisfactorias.

5. La distribución de tareas es razonable. No hay miembros sobrecargados ni miembros que se las llevan siempre de arriba.

6. La familia es adecuadamente capaz de compensar las perturbaciones que se generan a partir de ciertas tareas.
Superior

1. Todas las funciones necesarias son llevadas a cabo con eficacia y con equidad.

2. Los Roles están claramente asignados.

3. Los roles son y están asignados correctamente.

4. La responsabilidad se establece con firmeza, y no se necesita mayores reajustes.

5. La distribución de tareas es razonable y aceptada por toda la familia.

6. La familia está capacitada para compensar las alteraciones normales de funcionamiento, y los miembros son capaces de adaptar sus roles si una crisis así lo demanda.

RESPUESTA AFECTIVA
DEFINICIÓN

En esta dimensión examinamos la amplitud del potencial de la familia para la respuesta afectiva, cualitativa y cuantitativamente. Definimos Respuesta Afectiva como la habilidad para responder a un estímulo dado con la cualidad y cantidad de sentimientos apropiados.

Nos interesan dos aspectos de la calidad de la respuesta afectiva. Primero: ¿demuestran los miembros de la familia habilidad para responder con todo el espectro de sentimientos experimentados en la vida emocional humana? Segundo: ¿la emoción es experimentada a tiempo con el estímulo o el contexto situacional que la genera?.
Los aspectos cuantitativos focalizan en el grado de la respuesta afectiva y puede ser descripto a lo largo de un continuo, desde ausencia de respuesta, pasando por razonable o esperada reacción hasta sobrerreacción. Dado que la dimensión considera la totalidad de patrones de las respuestas de la familia a los estímulos afectivos, focaliza más que otra dimensión en la conducta individual.

Es importante recordar que esta dimensión no evalúa el modo en que los miembros de la familia trasmiten sus sentimientos. El cómo es trasmitido el afecto es un aspecto de la dimensión Comunicación Afectiva.

Distinguimos entre dos categorías de afecto: emociones de bienestar y emociones de emergencia. Las emociones de bienestar consisten en afecto, cariño, ternura, tristeza, decepción y depresión.

En el extremo sano de la dimensión consideramos que una familia tiene la capacidad de expresar un completo rango de emociones. En la mayoría de las situaciones los miembros experimentan emociones adecuadas y cuando una emoción es experimentada, es de razonable intensidad y razonable duración. Obviamente deben considerarse las variables culturales al evaluar las respuestas afectivas de las familias.
DESCRIPCIÓN CLINICA

Todos los miembros de la familia García Pérez despliegan un amplio rango de afecto que es apropiado y encaja en la situación. No han sufrido mayores pérdidas en su familia extensa pero pueden describir períodos de tristeza y pérdida en otras circunstancias. Responden con angustia apropiada y decepción a las situaciones. Tienen un buen sentido del humor y son capaces de ser afectuosos y bondadosos. Describen cómo en los primeros tiempos el esposo respondía con más entusiasmo por medio de una variedad de emociones, más que la esposa, pero también cómo le  ayudó a ser más afectuoso. Ellos se comunican los sentimientos de una manera clara y directa.

VARIACIONES DENTRO DE LO NORMAL
Aún en un nivel absolutamente sano en esta dimensión, las familias pueden contar con un miembro que no es capaz de experimentar un afecto particular (determinado). Puede incluso haber instancias en que los miembros ocasionalmente responden con afecto inapropiado o experimentan episodios emocionales de “sobrerrespuesta” o de “bajorrespuesta”. De todos modos lo inapropiado no es desorganizador.
Descripción de los puntos claves:
Distorsión/Trastorno severo.
1. Cualquiera de los siguientes patrones de conducta están presentes:

a) Restricción severa de emociones: Mutismo, impenetrabilidad, formalismo extremo en la dinámica intrafamiliar.
b) Sobreproducción constante de emociones: Intensificación excesiva de la respuesta afectiva, discordante con la situación estímulo.
c) Habilidad para las emociones caóticas, cambios de humor inesperados: Se muestran al mismo tiempo emociones contradictorias y de modo discordante.
2. Tanto las emociones de emergencia como las de bienestar afectan la respuesta afectiva.
3. La mayoría de los miembros de la familia, incluyendo a ambos padres, tienen dificultades con su facultad de respuesta afectiva.
4. Las experiencias afectivas alteran el funcionamiento familiar.
Saludable

1. El tipo de emociones experimentadas son las correctas para la situación aunque la intensidad o duración de la respuesta puede ser inapropiada en algunos casos.

2. Ningún miembro en particular experimenta afectos inapropiados en más de un área emocional. Si aparecen celos, no aparece bronca, odio, depresión, etcétera.

3. Menos de la mitad de la familia experimenta respuestas perjudiciales.

4. Dependiendo del tipo de respuesta inapropiada de algún miembro, si existe tal, se ve compensada por el resto de la familia.

Superior

1. Todos los miembros familiares experimentan, en casi todos los casos, emociones de bienestar y emociones de emergencia en el momento correcto.

2. El rango de emociones refuerza el funcionamiento familiar.

3. En ocasión en que se da una respuesta inapropiada, la familia lo compensa y esto no afecta el funcionamiento familiar.
Principios de evaluación
1. Para poder evaluar la respuesta afectiva de la familia, debemos evaluar a cada miembro de la familia en ambas emociones de bienestar y emergencia.

2. La respuesta afectiva inapropiada, tanto de bienestar o afectiva, en un solo miembro de la familia puede perjudicar el funcionamiento familiar. Sólo si este se ve perjudicado se debe evaluar en cuatro o menos.

3. Cuantos más miembros experimenten emociones inapropiadas, menor será el puntaje.

4. Cuanto más emociones perjudican el funcionamiento, menor será el puntaje.

COMPROMISO  AFECTIVO

DEFINICIÓN

Es la medida en que la familia muestra interés y valora las actividades de cada uno y se interesa en los miembros individuales de la familia. El foco está puesto en el monto de interés que la familia demuestra como así también en la manera en  que los miembros de la familia muestran interés y se apoyan unos a otros. Hay una gama de estilos, desde una falta total de compromiso con el otro hasta un extremo del continuum de total compromiso con el otro. Identificamos seis tipos de compromiso, como sigue:

1. Falta de compromiso. No hay interés ni apoyo de uno en otro.

2. Compromiso desprovisto de sentimientos. Algún interés y apoyo de uno en otro. Este interés es puramente intelectual por naturaleza.

3. Compromiso narcisístico: Se interesa en otros sólo en la medida en que su conducta refleja la suya propia. 

4. Compromiso empático: Interés y apoyo de uno en otro en consideración de los otros.

5. Sobrecompromiso: Excesivo interés y/o apoyo de uno en otro.

6. Compromiso simbiótico: Un extremo y patológico interés y/o apoyo en los otros. El compromiso simbiótico es visto sólo en relaciones muy perturbadas. En tales familias hay marcada dificultad en diferenciar una persona de la otra.

Consideramos el compromiso empático como óptimo respecto a la salud.

En cuanto la familia se mueve en cualquier dirección lejos del compromiso empático, el funcionamiento familiar se hace menos efectivo en esta área.

DESCRIPCIÓN CLINICA

En la familia de los García Pérez todos los miembros muestran interés activo entre ellos. Los hijos responden apropiadamente según su edad. Los padres toman un activo interés en lo que es importante para cada uno, si bien sus intereses varían en muchas áreas. Pueden responder a lo que está sucediendo entre ellos sin sobreidentificarse o personalizar.

Variaciones dentro de lo normal
Los García Pérez funcionan muy efectivamente en esta dimensión. De todos modos ciertas variaciones pueden ocurrir dentro del rango sano. Puede haber algunas instancias de interés narcisístico de algunos miembros en otros. Puede haber ocasionales episodios de sobreinvolucración. De todos modos estos patrones están focalizados en un individuo y no son consistentes.

Distorsión/Trastornos severo

1. En familias con faltas características de compromiso:

a. Los miembros son tan apáticos unos con otros que casi no hay colaboración.

b. No demuestran interés alguno unos con otros.

c. Cada individuo “hace la suya”, “sigue su propio camino” sin interacción o comentarios de los demás.

d. El compromiso que se forma es por cuestiones puramente instrumentales.

e. Las relaciones verdaderamente significativas se dan con personas fuera de la familia.

f. Los miembros de la familia pasan poco o casi nada de tiempo juntos.
2. El compromiso simbiótico está presente cuando hay una coparticipación de alucinaciones y/o dificultades cognitivas como una pobre visión de la realidad, pérdida de asociación o ideas tangenciales. Se pueden encontrar uno o más de los siguientes puntos:

a. Cualquier intento de separar la pareja simbiótica lleva a reacciones catastróficas.

b. Otros miembros no pueden interrumpir o forzar una separación de la díada (o de la tríada, etcétera).

c. Hay una falta de privacidad en la pareja.

d. Decisiones independientes inexistentes.

Saludable/No clínico

1. Hay compromiso y no es simbólico.

2. La familia pasa tiempo discutiendo intereses personales.

3. Los mismos muestran un interés espontáneo en los demás.

4. Puede haber episodios breves de un patrón familiar general de sobrecompromiso, compromiso narcisista o compromiso desprovisto de sentimientos en respuesta a crisis o eventos particulares, pero no es la regla general.

5. Los miembros de la familia señalan cuando la familia tiene un interés genuino en ellos.

6. Algunos de ellos demuestran un sobrecompromiso, compromiso narcisista, o falto de sentimientos, pero son minoría.
Superior

1. Todos los miembros de la familia demuestran, reconocen y aceptan el compromiso empático unos con otros.

2. Existe el respeto por la privacidad y actividad individual.

3. La familia demuestra un interés genuino en las actividades de los demás.
Principios de evaluación 

El siguiente gráfico muestra el rango de evaluación que se puede aplicar en las familias que exhiben distintos tipos de compromisos.
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CONTROL CONDUCTUAL

DEEFINICIÓN:

Esta dimensión se define como las pautas que una familia adopta para sostener las conductas en tres áreas: Situaciones de peligro físico, situaciones que implican el encuentro y expresión de las necesidades y energías psicobiológicas; y situaciones que incluyen conductas de socialización interpersonal tanto entre los miembros de la familia como con las personas de fuera de la familia.

Estamos interesados en las normas o reglas que la familia establece en estas áreas y en la amplitud que permiten alrededor de la norma. Describimos cuatro estilos de conducta de control basadas en variaciones de la norma corriente.

1. Conducta rígida de control: Los estándares son limitados y específicos para la cultura y existe mínima negociación o mínimas variaciones a través de las distintas situaciones.

2. Conducta flexible de control: Las pautas estables son razonables y hay oportunidad para la negociación y el cambio, según el contexto.

3. Conducta laissez-faire de control: En este extremo no se sostienen pautas estables y se permite una total amplitud, dependiendo del contexto.

4. Conductas caóticas de control: Existe un impredecible y aleatorio cambio entre estilos, de modo que los miembros de la familia no saben qué norma aplicar en un determinado momento ni cuánta negociación es posible.

Vemos la conducta flexible de control como el más efectivo estilo y el estilo caótico como el menos efectivo.

DESCRIPCIÓN CLINICA

El señor García y la señora Pérez son muy claros respecto a las reglas de comportamiento. Asumen una actitud básica de permitir una considerable exploración y actividad por los niños y toleran un más alto nivel de actividad y ruido que otra pareja toleraría. De todos modos son muy claros respecto a qué conducta son inaceptables e intervienen consistentemente cuando tales conductas ocurren.

La pareja se apoya mutuamente en este aspecto. Tratan a sus hijos de un modo amable y consistente. Hacen concesiones cuando la circunstancia lo requiere, (por ejemplo cuando la abuela los visita). Pero mantienen firmemente las pautas consistentes dentro de este marco. Demuestran técnicas superiores para manejarse con los niños. Por ejemplo, durante la entrevista, cuando uno de los niños quiso salir del consultorio, le hablaron amablemente para que permanezca allí y cierre la puerta. Pero como el niño persistía, fue hablado nuevamente de un modo más claro y enérgico. El niño respondió y se le dijo inmediatamente: “gracias, esto está muy bien”. En otra ocasión, cuando uno de los niños hacía ruidos molestos, el padre le dijo: “por favor, quédate un poco más quieto”, y el niño inmediatamente aceptó.

Distorsión de los puntos claves:
Distorsión/Trastorno severo

1. La familia se comporta de forma tal que representa un riesgo para ellos mismos u otros.

2. La familia tiene comportamientos extraños, antisociales o desmesurados (descontrolados), en lo que refiere a la alimentación, el descanso, la eliminación, la sexualidad o la agresividad, por ejemplo el alcoholismo, al abuso de drogas, promiscuidad o perversión sexual, incesto, anorexia nerviosa, abuso de menores o cónyuges.

3. La conducta de los miembros revela una falta significativa de respeto de uno por el otro.

4. La familia no se pone de acuerdo sobre reglas de conducta.

5. La familia frecuentemente hace cambios predecibles por medio de conductas de estilo de control laissez-faire, flexibles y rígidos (control caótico).

6. Existen patrones claros y razonables pero no hay coherencia en su seguimiento, por ende falta de adhesión.

7. Serios conflictos resultantes de la falta de control.
Saludable/No clínico

1. La familia es consciente de la seguridad física de sus miembros.

2. Puede disentir en lo que se refiere a patrones pero estos desacuerdos son claramente limitados y, ante una situación de emergencia, existe una aceptación final de un paquete de medidas.

3. El control de la conducta se desvía de la flexible sin llegar esto a interrumpir el funcionamiento familiar.

4. No necesariamente refuerza todas las reglas pero sí lo hace en áreas vitales de la vida familiar.

5. Los miembros de la familia conocen cuáles son los patrones de comportamiento.

Superior

1. Predomina generalmente un tipo de control de tipo flexible.

2. Los patrones de comportamiento generalmente son claros aunque su interpretación varía de acuerdo al contexto.

3. Estos están basados en el respeto a los otros tanto dentro como fuera de la familia.

4. Se recurre al control rígido en situaciones peligrosas.

5. Los menores participan de los controles.
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INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACIÓN DEL MMFF

1º. Asegúrese que estén contestadas las 60 preguntas. Si no es así, pida al sujeto que lo haga. Si esto no es posible, y en alguna escala faltan el 40% o más de las respuestas, esa escala no se evalúa y se la considera perdida.
2º. Las preguntas que presentan una “r” deben ser transformadas, restando de 5 el resultado consignado en la respuesta.

3º. Hecha esta transformación, “1” representa una respuesta sana y “4” representa una respuesta en el extremo opuesto, no sana.

4º. Sume luego los puntajes de cada una de las escalas, y divida el resultado por el número de ítems que tiene cada escala. El resultado promedio será siempre entre 1 (funcional) y 4 (disfuncional).

5º. Recuerde que MA equivale a 1, A equivale a 2, D equivale a 3 y MD a 4.

ITEMS CORRESPONDIENTES A CADA ESCALA

SP.  2, 12, 24, 38, 50, 60.

C. 3, 18, 29, 43, 59. ( “r” ): 14, 22, 35, 52
R. 10, 30, 40 (“r”): 4, 8, 15, 23, 34, 45, 53, 58
RA.  49, 57, (“r”): 9, 19, 28, 39.
CA.   (“r”): 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54.

AC. 20, 32, 52. (“r”): 7, 17, 27,  44, 47, 48.
FG.   6, 16, 26, 36, 46, 56. (“r”): 1, 11, 21, 31, 41, 51.
