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Introduccion

La violencia intrafamiliar en cualquiera de sus formas: “abuso fisico del nifio o niiia,
abuso sexual del nifo o nifia, abuso fisico del adulto o adulta y abuso sexual del adulto
o adulta” (DSM-IV-TR 2002: 824), constituye hoy en dia un problema mundial de salud
publica: “Cada afo, mas de 1.6 millones de personas pierden la vida y muchas més
sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinflingida, interpersonal
o colectiva” (OMS/ OPS, 2003:3).

A esta epidemia galopante y silenciosa que afecta e] bienestar integral del ser humano y
el de su grupo primario de apoyo fundamental, la familia, vale la pena observarla, tratarla
e ir tras la bisqueda de alternativas psicoterapéuticas que ayuden a aliviar este flagelo
que disminuye o anula la vitalidad del ser humano, oscureciendo su sentido de vida y
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restandole energias para aprender, crear, producir, trasformar, vivir y ser un ente activo
dentro de la sociedad. Lamentablemente, este tipo de violencia tiene la particularidad
de que se transmite de una generacion a otra y se perpetia con el silencio aterrador,
transformandose en una verdadera amenaza para la integridad de los seres que la
padecen. Los conduce al sufrimiento, la depresion crénica, la ideacién suicida, el
homicidio y el suicidio en casos extremos:

Es un fenémeno devastador y lesivo del “si mismo”, por tanto, de la salud mental de la
poblacion en sus diferentes etapas del ciclo vital, desde el o la nifia hasta el o la adulta
mayor, sin embargo se ensafia con las mujeres, las nifias y los ninos. Por las magnitudes
de esta problematica y la frecuencia con que se presenta en la demanda de atencion
psicologica, decidi observarla de cerca y darle seguimiento desde mi practica clinica
por las repercusiones en el funcionamiento integral de las personas, quienes tocan la
puerta de la consulta psicolégica buscando alternativas de salida, confiando al o a la
profesional de la psicoterapia sus vidas lastimadas y esperando encontrar respuestas
que los conduzcan a la liberacién de sus dolencias emocionales.

Utilizaré dos definiciones de violencia estrechamente vinculadas. La primera nos remite
a un marco de referencia general e internacional, me refiero a la realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud: “La violencia es el uso intencional de la fuerza o el
poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS/OPS, 2003:5). Y la segunda,
mas especifica y producida desde el contexto latinoamericano: “La violencia implica
siempre el uso de la fuerza para producir dafio, en sus multiples manifestaciones, es
una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica,
psicologica, sexual, econémica, politica)... se corresponde con verbos tales como violentar,
violar y forzar” (Corsi, 1994: 23).
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Al respecto observaremos a seis personas que llegaron a la consulta por intento suicida,
a quienes atendi con métodos psicoterapéuticos individuales para la elaboracién de la
situacion traumatica producida por actos de violencia intrafamiliar vividos desde la
infancia y finalmente decidi realizar una intervencién psicoterapéutica familiar.

Método

El método utilizado fue la intervencién psicoterapéutica familiar intergeneracional con
enfoque Boweniano, dirigido a la diferenciaciéon de los pacientes identificados de sus
propias familias de origen, que en este caso eran seis jévenes con edades entre veinte y
treinta afios de edad, cinco del sexo femenino y uno del masculino, quiénes un afio atras
habian finalizado su tratamiento individual para la resolucién del trauma original. En
todos los casos, el trauma estaba originado por diversas formas de violencia intrafamiliar,
especialmente por abuso sexual, fisico y emocional. Después del tratamiento individual
empezaron a enterarse, a través de confesiones intimas con algunas mujeres de la
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familia, que la disfuncionabilidad no era exclusiva de ellos, sino que también la habian
vivido otros miembros de la familia, especialmente las mujeres, nifias y nifios, dentro del
sagrado recinto del hogar y a lo largo de dos generaciones anteriores a la que ellos
pertenecian. Por tanto, seleccioné un tipo de intervencion familiar dirigida a la
diferenciacion de los mismos de sus propias familias de origen, usando como instrumento
principal la comunicacién y revelacion del secreto familiar disfuncional: el abuso sexual,
fisico y/o emocional” como método para romper el silencio que habia incubado y perpetuado
la conducta abusiva, y con ello romper con la cadena epidémica familiar, para liberar
de este terrible mal a los miembros de la presente generacién y consecuentemente, detener
la transmision multigeneracional.

Procedimiento

La psicoterapia familiar con enfoque intergeneracional, cuyo maximo exponente es
Bowen, concibe que la conducta del ser humano est4 influida por dos fuerzas vitales que
tienen un fundamento biolégico y son configuradas por el aprendizaje: “individualidad y
espiritu gregario o de grupo”.

El factor esencial en la determinacion de la calidad del funcionamiento de la familia es
el nivel de diferenciacién de cada miembro de la familia de origen. El concepto de
diferenciacion incluye a la vez una faceta intrapsiquica y otra interpersonal, las cuales
son interdependientes. La diferenciacion intrapsiquica se refiere a la habilidad para
distinguir los pensamientos de las emociones y para fundamentar los juicios y acciones,
por tanto, aduefiarse del si mismo. La interpersonal significa la habilidad para participar
de las relaciones interpersonales sin responder automaticamente a las instrucciones
implicitas y explicitas de los demas en los diferentes intercambios que el afectado realiza
dentro de la familia a la que pertenece. En el presente fenémeno, la indiferenciacion
consiste en que la familia demanda de sus miembros algo fatal: ver las conductas abusivas
familiares como normales, pertenecientes al espacio privado o como cualquier otra pauta
de interaccion familiar sana y, por sobre todas las cosas del mundo... no hablar de lo que
estan viviendo, ni dentro, y peor ain, fuera de la familia, mantener el silencio aterrador
de una generacién a otra a costa del profundo dolor de las victimas y de su mal
funcionamiento psiquico.

La diferenciacion interpersonal en este caso implicaria el desobedecer este pedido
inconsciente y en algunas ocasiones consciente, de algunos miembros de la familia, lo
cual mantiene la conducta disfuncional. Consecuentemente se rompe con esta pauta
aberrante y opresora para liberar a la familia de esta epidemia que degrada al ser
humano y le menoscaba su vitalidad.
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Resultados

Los datos de los seis jévenes victimas de violencia intrafamiliar, a quienes inicialmente
se les dio atencion individual para superar el trauma producido por la misma y un afio
después de finalizado el tratamiento se les abordé con un tipo de intervencion familiar
intergeneracional, se organizan en dos cuadros que resumen la situacion presentada:

Cuadro 1. Caracteristicas de la composicion familiar de las victimas

20a 23a 30a 28 a 22 a 27 a

F F F F F M

Soltera Soltera | Soltera Soltera Soltera | Soltero
Catolica | Catélica | Catolica | Evangélica| Catélica | Catélica |

Urbana Urbana | Urbana Urbana Urbana | Urbana
Recons- | Mono- | Recons- | Mono- Mono- Extensa
tituida parenta | tituida parental | parental
1

13 8 10 9 7 15
abuso abuso abuso sexual abuso abuso
sexual fisico sexual fisico sexual sexual
psiquico | fisico psiquico psiquico | psiquico
5 ailos 3 aiios 4 aios 7 ailos 8 aiios 10 afios
padrastro | padre padrastro| abuelo hermano | tio

Como podemos observar en el presente cuadro de las caracteristicas de la composicién
familiar de las seis victimas de violencia intrafamiliar, cinco de las mismas son del sexo
femenino y uno es del sexo masculino, situacién representativa del comportamiento
mundial de este fenomeno, con edades que oscilan entre los veinte y treinta anos. Todos
son de procedencia urbana y de la ciudad capital, con creencias religiosas monoteistas,
de caracter catélico o evangélico, las que en algunos casos les han servido como estrategia
de afrontamiento frente al dolor vivenciado a lo largo del tiempo. Tres de ellos pertenecen
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a una familia monoparental compuesta por madre, hermanos y hermanas, habiéndose
presentado la conducta abusiva hacia la victima durante su infancia y/o adolescencia.
Dos de los casos pertenecen a familias reconstituidas conformadas por ambos conyuges,
los hijos de cada uno de ellos y los procreados por ambos y en uno de los casos, a familia
extensa o extendida donde cohabitan personas de varias generaciones y con diversos
grados de consanguinidad. En cuanto al nimero de miembros que componen la familia,
en todos los casos las familias son numerosas, oscilando entre 8 y 15 miembros, situacion
tipica de paises en desarrollo y més ain en Nicaragua, donde la tasa de natalidad es
una de las mas altas de Latinoamérica.

El tipo de violencia intrafamiliar sufrida por las victimas es sexual, fisica y emocional,
asociandose con la presencia de mas de un tipo de abuso o atropello a la integridad
personal de los mismos. El tiempo de exposicion de la victima a las conductas abusivas
varia de tres a diez largos afos. Los ofensores en todos los casos han sido hombres con
diferentes niveles de vinculo familiar (padre, padrastro, tio, hermano y abuelo), quienes
en vez de proteger la vida de las y los integrantes menores y adolescentes, los agreden
y lesionan dentro del ambito del hogar, que en vez de ser un lugar de proteccién y
contencion, se transforma en un lugar riesgoso, amenazante y peligroso. Al respecto,
“... la violencia sexual se registra en todos los paises...los datos disponibles indican que,
en algunos, casi una de cuatro mujeres puede ser victima de violencia sexual...y hasta
una tercera parte de las adolescentes informa que su primera experiencia sexual fue
forzada” (OMS/OPS, 2003: 161).

Toda esta situacion de violencia intrafamiliar mantenida en el tiempo conllevé al presente
grupo de pacientes a experimentar malestares emocionales tales como angustia,
depresién cronica, sintomatologia psicosomatica, ideacion suicida e intentos suicidas,
trastorno postraumatico. Cuando la sintomatologia se fue incrementando de manera
drastica y se hizo incompatible con el funcionamiento que requiere la vida cotidiana y
sus retos, estos malestares emocionales fueron tratados con métodos psicoterapéuticos
de resolucion de traumas como forma inmediata de atencion psicologica. A continuacion
se presenta el cuadro No. 2.
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Cuadro 2. Particularidades del tratamiento psicoterapéutico familiar en los casos de estudio

Te corrijo por De esto no se Nosotros Esto sélo es  Si hablas no

te mato tu bien y habla con para guardar  de nosotros  te creeran
callate alma nacida secretos somo
una tumba
Verbal Verbal Verbal Verbal Escrito y Escrito y
Verbal Verbal
Hermanosy Madre Todos y todas Mujeres de Todos y Todos y
hermanas hermanos y la familia todas todas
hermanas

Revelaciones Minimizacién Rabiay dolor Preocupacién Rabia y dolor Revelaciones
de otras de la situacién y dolor de otras
victimas victimas

Credibilidad Solidaridad  Negacién vs Proteccién Proteccién  Negacion vs
y proteccién Aceptacién Aceptacién

Discusion

En la base de la intervencion psicoterapéutica familiar intergeneracional, elegida para
el seguimiento y cierre del tratamiento de los seis casos de jovenes que habian sufrido
uno o diversos tipos de violencia intrafamiliar, realizamos una evaluacién un afio después
de ser tratados en terapia individual para valorar los avances o dificultades presentados
postratamiento. En este momento fue evidente la necesidad de un abordaje familiar a
dos niveles: primero proponiendo al paciente identificado (portador de la sintomatologia
familiar) una intervenciéon familiar, precisa y necesaria, en esta nueva etapa de su
recuperacion emocional. Esto nos permite enrumbarnos por una nueva senda deseable
y recomendable para seguir realizando otros cambios necesarios en su recuperacion y,
consecuentemente, la recuperacion de su grupo primario de apoyo que incluye a las
personas mas proximas de su contexto familiar. Con esto pretendemos dar un giro
importante en la terapéutica, incorporando a la familia del paciente en el fortalecimiento
de sus cambios, valiéndonos de una lectura sistémica necesaria que le permita avanzar
més rapidamente y devolverle de esta forma su dignidad de ser humano. Para ello es
necesario realizar la revelacién dentro del seno familiar, a través de las formas de
comunicacion que ellos eligieran, de la situacion de violencia intrafamiliar experimentada
por las y los mismos a lo largo de la infancia y adolescencia.

También se propicia con la intervencién antes mencionada, la diferenciacion del paciente
identificado de su familia de origen. Con esto vamos tras la bisqueda de formas de
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interaccion familiar mas sanas, que rompan con las cadenas del silencio, las cuales
habian congelado por afios las conductas abusivas hacia sus miembros.

La intervencion, en todos los casos, siguié los parametros de terapia breve con una
durabilidad de entre cuatro y ocho sesiones, asistiendo a la misma los miembros con
mayores vinculos afectivos con la victima. Al inicio de las sesiones, éstos mostraron una
gran resistencia al tipo de abordaje, pero paulatinamente, ofrecieron un nivel aceptable
de compromiso con la forma de tratamiento elegida.

Dentro de la terapia pudimos palpar las formas més aberrantes con que se mantenia el
silencio que, en todos los casos, obedecia a amenazas a la integridad personal de las
victimas y tocaba los hilos de la lealtad familiar. Estas formas de mantener el silencio se
venian manteniendo, de una generacién a otra, a través de estrategias conscientes e
inconscientes. Las formas comunicativas elegidas para la revelacion del secreto fueron
mayoritariamente de tipo verbal y en dos casos, la combinaron con la escrita para los
miembros de la familia que no acudian a las sesiones.

Luego de develados los actos de violencia dentro de la familia, las reacciones inmediatas
y tardias no se hicieron esperar. Las primeras abarcaron desde la minimizacién del
sufrimiento hasta la preocupacion, rabia, dolor y la revelacion en cascada de otras
victimas dentro del grupo familiar, quienes igual que la o el paciente identificado,
guardaban silencio de una manera epidémica. Las tardias, en algunos casos, se
manifestaron de diversas formas. Las més evidentes fueron: la negacién vs. aceptacion,
credibilidad, solidaridad, pero sobretodo, la proteccion colectiva hacia las victimas y
hacia los y las nifias, comportamiento respaldado por el principio de lealtad familiar,
valioso recurso que poseen las familias, sobretodo cuando es usado sanamente.

Por tanto podemos concluir que la intervencién psicoterapéutica familiar dirigida a la
diferenciacion de la victima dentro del ambito familiar, a través de la comunicacion, es
un recurso valioso e importante para romper el silencio aterrador, la cadena
epidemiolégica opresora que incuba y mantiene las conductas abusivas. A la postre,
este método libera a las victimas y a sus familias de la repeticion de la conducta
disfuncional, devolviendo la vitalidad, la energia y el sentido de vida a las victimas e
interrumpiendo o rompiendo la pauta insana de transmision multigeneracional de la
violencia intrafamiliar.
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