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La aplicación de la aproximación conductual a l t r a 

tamiento de los problemas de familia es de reciente de­

sarrollo. Este fenóméno se debe en parte, al auge que -

la Psicología viene experimentando en los Últimos años-

hacia un enfoque social . 

Es específica~ente la terapia del comporta~i ento -

quien realiza un intento riguroso para aplicar una met~ 

dología cient í f ica al estudio, prevención y t r<:;; t amiento 

de cuanto problema de comport am i ento presenta el homtre 

en su vida personal y de relac i ón. 

La aproximación de la terap ia del . c ompo rtarr~e~t ~ ~ 

la problemática familiar es altam, ente estru c t urad3 V Q i. . -
dáctica. Enfatiza los principios del aprendizaje y se o 

rienta no sólo hacia el cambio de conducta, sino tam -• 

bién hacia el entrenamiento en habilidades de modifi ca-

ción de conducta. 

Esta tesis pretende proporcionar una aproximación­

al tema del conflicto familiar y a su evaluación, desde 

una perspectiva conductual. Esta dirigida a los psicól~ 

V 



gos y otros profesionistas del área de salud mental , 

que en alg~n momento de su práctica diaria ti enen -­

que enfrentarse a la problemática familiar. Para e -

llo presentamos una G~ia de Evaluacj.ón que contempla 

las dimen siones a evaluar dentro de la dinámica fami 

liar . 

La tesis se encuentra dividida en c i nco capí t u­

los. En e_ primero se hace una breve descripción del 

desarrol_l9 histórico de la familia, y de las funcio­

nes y características que la diferencian cualitat iva 

mente de todos los demás grupos humanos. También se­

enumeran las disciplinas científicas que de uno u o­

tro modo se han interesaao en su estudio, llegando -

como punto final del capítulo a especificar la forma 

en que la fa~ilia se convierte en una unidad de tra­

tamiento psicológico. 

En el segundo capítulo se abordan los distintos 

estudios que contribuyeron al establecimiento de un­

enfoque familiar, enumerando despúes las diversas e~ 
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rrientes que actualmente son las más reconocidas en el 

campo familiar. Finalmente se contempla el desarrollo­

histórico de la terapia familiar en nuestro país. 

En el capítulo número tres, se plantean las premi­

sas de la terapia familiar desde la perspectiva condu~ 

tual, revisando a tres autores que se han abocado al - ,!' 
trabajo con parejas y familias desde esta a~roxima 

ción, Se hace énfasis en el análisis de los aspectos-­

teóricos de la evaluación conductual, así como de sus­

instru.rnentos y de las características al utilizarse -­

con familias. 

En el capítulo cuatro se presenta la Guía de Eva­

luación familiar, destinada a facilitar la identifica­

ción de patrones· de interacción en el seno de la fami­

lia. Esta guía especifica los aspectos relevantes a e­

valuar, así como las herramientas adecuadas para haceE 

lo. 

Finalmente en el capítulo cinco se hace mención -

de algunos aspectos que pueden facilitar la labor ter~ 

péutica con familias. 
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11 solamente el conocimiento 

de la vida produce competenci a­

en el vivir. Solamente la fami ­

lia puede enseñarnos el más bá­

sico conocimiento que existe : 

como vivir". 

Virginia Satir 



LA FAMILIA 

Una de las características fundamentales del -

ser humano es el hecho de vivir en grupo; el hombre 

para poder satisfacer sus necesidades biológicas, -

psicológicas y sociales, requiere siempre partici -

par y moverse dentro de diferentes grupos en su vi­

da diaria. De éstos resalta por su importancia la -

familia, considerada como el núcleo primario y fun­

damental para proveer la satisfacción de las necesl 

dades básicas del hombre. (56) 

La familia como grupo primario de adecripción­

es una institución humana básica; diferente de o 

tros grupos humanos en muchas fonnas, incluyendo su 
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4uración, historia, intensidad y tipo de funciones. 

Para la mayor parte de los seres hum?,.'TI OS con s ti tuye 

el sistema más importante para su desarrollo inte ---------
gral --

;:~ La f am ilia está consi derada actualmente como -
'*'~-11 --. · /11 unión del padre, la madre y los hijos. Esta rel ación ---=----- -- -·-. ------\"\ - --..... 

s / iniciaJ con el matrimon io y debe perdurar lhast a --- ~- - '------·-·-· ---. 
la madure z física, intelectual y social de los hi -

j os. Se fund& en lazos, derechos y deberes que par~ ---
cen ''surgir" de necesidades físicas, al grado de que 

se pretende encontrar su equivalencia en el mundo -

animal (54}, · aspecto muy cuestionable. 

En términos funcionales, ~ familia puede se r ­

considerada como una relación duradera entre R~driS) 

e hijos, donde los primeros ejecutan como 

las de engendrar, proteger, criar y socializar a 

los niños y de fomentar las relaciones íntimas en -

tre s~ _comp3l!.,_entes_D la familia moderna se mantiene · 

según el éxito que alcance en el cumplimiento de e~ 

tos deberes. 
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La familia ha demostrado históricamente ser -

el núcleo indispensable para el desarrollo del ho~ 

bre, el cual depende de ell a para su superv i vencia 

y su crec i mi en t o, Como a f i rma Acke rman .. ( 1 ) : "Para 

el ser humano, la autosuficiencia es a lgo i mposi -

ble, sólo pue de exis t ir un g rado re l a tivo de aut o­

nomía ••••• para que l a f ami lia t enga asegurada la-

supervivencia y el crecimi en t o deb e mane jar de ma-

nera creativa dos fac t ores siemp re presentes: l o -

incompleto y lo diferente". 

1) Evolución Histórica de la Familia 

La familia tal y como la conocemos hay ha su-

frido una serie de modificaciones, no siemp re ha -

existido con las características actuales. A pesar 

de que los investigadores interesados en es t e gru~ 

social no se han puesto de acuerdo sobre su evolu-
( 

ción histórica, hay un denominador común que· tien-

de a considerar las siguientes etapas: 

1.1 Promiscuidad inicial 



Se caracteriza.' por la ausenci~~ de vín- \ 

culos permanentes entre l~ madre y e l -

padre. · Esto sucede en los grupos prim1 

tivos -en los cuales la unión del homb re 

y la mujer se realizaba sin restriccio-

nes. La familia se formaba libremente,-

y no existían normas ni leyes que la ri 
- - --- -

gieran. El parentesco se señalaba por -
.---~ ~ 

línea m exna ante la imposibilidad de-

tener un padre cono cid o y vin culado. 

En los Últimos an os es ta e tapa ha sido-

rebatida por estudios an trop ol óg icos y-

psicológicos que a firman que e l nombre-

tiende mis bien a mantener re l acion ~s -

estables. Como consecuencia de esas in-

vestigaciones, esta etapa ha llegado a­

perder un gran número de seguidores. 

1.2 Cenogamia 

Se _ car~.riza por que ~ grupo esp~cí-
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fico de mujeres que mantienen relacio 

n~~_ saxuales con un grupo detenninado -

de-h.o brea. A diferencia de la relación 

anterior, en este caso sí existe una r~ 

glamentación en las relaciones de las -- --diferentes parejas y del cuidado de los 

hijos. 

1.3 Poliga;mia 

Se divide en dos partes: 

l. 3 .1 Poliandria"'\ 

En esta etapa la mujer tenía varios es-

posos; era un tipo de famHia que llev_2. 

ba al matriarcado. La mujer se convier-
~--

te en el centro de la familia, ejerce -

la autoridad, fija los derechos y obli­
'" gaciones de la descendencia, y por lo -

tanto. el parentesco se determinaba por-

5 



clínea m~_ern_a. 

Parece que esta e tapa se acentuó en la é 

poca en que el hombre se conv i e r te e n s_:: 

dentario, cuando apare ce la_ agricul~ 

y ira · ganadería en forma incipient e; la -

/ mu·fet se convierte en ..e_l princi.Qal agente 
,,. - --- ---

econó~ico y afectivo, dado que el~re 

continua ded i cado a las activi da des pe­
/ 

lig ro sas tal es como la guerréi y la caza~ 

que ponían en peligro constante su vida. 

1.3.l Poligenia 

En esta etapa era el que tenía --varias mujeres. ste fenómeno social es 
--·--·--- -
mucho más aceptado, e inclusive en la -

actualidad se observa en los países mu -

sulmanes. 

1.4 Familia Patriarcal Monogámica 

Es el antecedente de la familia moderna. 

6 



En la cultura occident;¡'\ se caracteriza 

porque la %~gura preponde~ante es el p~) 

dre, que representa el centro de activi 

dades econ6micas, jurídicas y políticas. 

Este sistema monogámico (la unión 1de un 
'----- -

s6lo hombre con una sola ~~~. reglame_!} 

tada por las leyes y sancionada por la 

moral y las costumbres), es el sistema 

adoptado por la mayoría de las naciones 

occidentales en la actualidad. 

1.5 Familia Conyugal Moderna 

Este tipo de familia se ha venido tran~ 

fonnando, ya que después de la Revolu -

ción Industrial se dieron una serie de 

cambios lógicos en la dinámica familiar. - - ----- - - ---- -·-· ... - ·- - - -

En las ciudades de los ILaÍses industri,2 

lizados,_l~ familia _se ha ~-d º-F-~J!~º-.ien­

do quedando limitada a la institución -

del matrimonio, como un grupo compues 
- --- -_...~-----.. --- --- -

to por m~!-'ido, muj_!_r_~Jlijl> B ..mJm.~res 
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soltero s . La pat ria p o t 0 s r~d ya ~o e sri 

sólo en manv2 de l pad re, sino t&~bién -

de la ~adre y en g eneral , l a s r e laci ones 

que se dan dent ro de la familia tienó.en 

cada vez más a democratizarse. (5 6 ) 

A través de la revisión del desa rrollo his t óri 

r ico de la farnilia,o bserva.rr1 os '"! ue un fac "L or muy Ln -

portante en e l cambio experimentado en las Úl timas-

décadas por la es truc tura familiar es -~Qe- i a crecie~ 

t e industrializac ión de la sociedad , l a l ibera l i : ~ -

ció n de las cos tumbre s , e l des2rro:;. 1::i '.ie l E!!'i r r.j vi :: 

dicac_i.ones feminista s, e t c., ~l":__ al teTacio .l. 02 :;;;: ... _;:.e -

l~de los mi embros de la fami l ia y han fa ::: ili -;;a:.;:c -

la manifestación de sus conflicto s . 

La mujer comienza a tener acceso a la educa ción , 

al mundo del trabajo, empi e2 a a cues t ionarse su pape.i 

de madre y esposa, y exige condici ones de igualdad y 

respeto. El hombre, por su parte, en la medida en que 

su papel empieza ta~bién a ser cuest i onado, sufre de 

alguna forma esta situación. 
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Así mismo, el tipo de sociedad ~n que vivimos, 

condiciona hábitos de vida y de relación interpersE 

nal poco adecuados para lograr una conviven~ia sa -

tisfactoria. 

,,--~ 

! ~stas condiciones de vida estring~n considera \ '7 

~, blemente lo que en t~::::i_:~~~ .~?.1:~.~ctuale_s ~enomina -

mos las redes de reforzamiento social. Al estar res ___ .... ________ ... - -~ --· ,_ - .. .. . · . -~· .. -
t~ngidos y a:igustiados por E~~s_t_:r:a_s obliga.c.Lor.es, 

no poseemos el suficien te ti em po para relacionarnos . -- --·---- ..... _ ... __ - - -·- .. - .. 

con nuestros vecino s , ~~igos , comuañeros, etc. La -.. - - ·------ ... ---- ... ... ...... , - ,...,.... ... .. _.... -

red de individuos aue nos oueden orooorcionar refor 
. -- - - --- -- :----: ... .. .. __ --· - _.. -.. ~ - --- -

zamien to so~ial ( afect ? •--S~.'.E.R~ñ í~etc .:l . ~~~duce­
a la familia, en donde cada uno de los componente::f---------------------- ... __ ---
de la misma nasan a ser, casiexclusivamente, depen----- - _ ,:_ - - -- -- .. - .. -· -
dientes del reforzamiento social que los otros miem 

-- -...-.. .. ~ .. . ,,,.. ... .. ·~,, ,¡•· 

bros de_ ~ _f_am!~ i:1,- ~es I;!Ue~ai;. proporcionan. 

De ~f?-1.e...Jr..o..d..o, se están sentando las bases ne·c~ 

sarias para la insatisfac_ci~"L-la- vid.a fami).iar, 

como .una parte más de la insatisfacción individual-

y colectiva en el seno de una sociedad que genera -

9 



estas condi cione s de vi da . 

~2 ) Ci enci as v Disciplinas i nv r.] ' 1 ~ ,.. a~~s en 

de la Familia 

e l Es tuC.i o 

Cuando se aborda el tema d e la f amilia, t oda s 

las disci plinas científi ca s se unen para de sta ca 

su importancia en l a confor:naci ón del indiv lcuo . 

His tdricamente, los t raba j adores sociales y v~ 

rios conse j eros de pare j as y familias, incluyendo 

algunos religiosos, han intentado entender y me j o -

rar las relaciones entre los miembros de l a fam ilia. 

Psicólogos 1 psiquiátras han buscado formas de m e j~ 

ramiento individual y de funcionamiento grupal, por 

medio de intervenciones terapéuticas. 

Así mismo, sociÓlogos, ~n~r~p~~ogos, profeso 

res, licenciados, etc., se han abocado al estudio -

de la familia desde el marco social, .1:Evesti ando -

su imp<U',j;_~ _ ª1,.c.ance_ en el .desarrollo_ d_e_la so­

ciedad contem oránea. ------ --

10 



El cuadro número 1, intenta resumir los o~ 

jetivos que las diversas ciencias interesadas en l a-

familia, tienen en el es t udio de este g rupo. 

3 ) Funciones de l a f am i l i a 

Según Sánchez Azcona ( 56 ) , existen algunas fun 

cienes que van creando y f ort aleciendo la interde --- - ... ~ .... "' ..... 

pendencia material y emot iva en t re quiene s int egran-
.... V• U> • 

a la familia. Dichas funciones son : 

a ) de contacto recíproco ( conciencia de la exi s 

cia, presencia y condu cta de los demás miem -,. -· ... ......_ ... __ ._ 
bros) 

b) de il!-~~n-~ cac_~.~.11., ~!_CÍP E,.Oe~ ~~~E.2.cti tu -

~es, ges: os, lenguaje, etc. ) 

c) de interactividad (influencia recíproca ) 

d) de cooperación por d~~~~ión d~l _ trabajo (ac­

tividades .Pª!él: .g,!il'}.ªr _los _medios d~, sub ~i~te.n 

11 



:_ia !..._._f~~s _q._el:_]log_~ , _ense[lanz,a .Y qprendi z~ 

je, etc.) 

e) de cooperación solidaria (padre y madre con-

juntament e realizan funciones educativas, a-
~,¡<!._._ ·~ <J .... ___ .., _..., - - -· - • ~ 

fro:i~~-~los mismos prob.lemas, etc.) 

f ) d~j~s t es ( en t re l os cónyuges, y de l os -

padre s co n los hij os y visceversa ) 

g ) de subor dinac i ón ( de lo s hi j os a los padres ) 
----..,,.~- . 

h ) de servic i o ( de }os padres para los hi j os) 

i ) de _. ~:P.2J..O _ _mq t 1l.,O .Y~-ª~~LJ_ io ( en t re lo s cónyuges 

y ent re estos y sus hijos ) 

,,....­
Por otra parte, Virginia Satir (58),investig~u~ 

ra que ha estudiado profunda y extensamente a la fa-

milia, considera que lo s individuos oue onfonnan a_ b 

este g__~ _m.ant.i.ene unidos ra i..~a.....ª-.J..lID.C.i~es ­---que se refuer~an mutu~e?te,~t2les_c~mE : 

12 



a) proporcionar una experiencia heterose xual - / 

genital a los cónyuges 

b) contribui r a la continuidad de la raz a pr~ / 

duciendo y criando hijo8 

c ) cooperar económi camente dividi endo las l a 

bores entre los adultos de acuerdo con su / 

d) 

e) 

sexo, la conveni encia y los precedentes y 

c ividiendo tamb ién las labores entre l os 

adultos y los niños, de acuerdo con la edad 

y el sexo de los niños 

mantener un lindero(por medio del r;a t:ii de : 

incesto ) entre las gen e:::-acionc r; , d e r:; an e -

ra que se pueda mantener en fonna flui da ,-

relaciones estables y funcionales 

transmitir la cultura a los hijos por me-

dio de las enseñanzas parentales 

f) enseñar "papeles" o fonnas sociales acept~ 

13 
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dos de actuar con otro s en diferentes situ~ 

ciones (varían según edad y s exo del ni ño ) /' 

g) enseñar al niño 
; 

como C')munit; ;irse, como usar 

palab ras y ademanes, para que tengan un -- I 

signifi cado que l a generali dad de las pers~ 

nas entienda y acept e 

h ) enseñar al niño a mane j ar su ambi ~nt e ina - ¡ 

nimado 

i) enseñar como y cuándo expresar emociones , 

guiando en general la rca ctividad emoci o-

nal del ni ño (la familia enseña al niño ~ 
, 

pelando al amor y el miedo que el siente , 

comu..~ic;ndose _ con el verbal y no verbal -

mente, a través del ejemplo. 

Otro investigador interesado en la dinámica fa 

miliar es Salvador Minuchin (44), quien afirma que­

ª traves de sus estudios ha observado que ~n­

ciones de la familia sirven para Jic;>~s _ _o_b_j.a.tivo~L ri-
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mordiales. Uno es interno -la protección psicosocial 
---.;,__.. - - ·-
de sus mie~b ~os- y el otro es externo -la acomo da 

-
ción a una cultura y la transmisión de és t a. 

4 ) La Familia como Uni dad de Tra tami ento Psicológi co 

Tradicionalmente las persona s que sufr í an de pr_2 ,,.­

blemas psicológicos eran vistas como i ndi viduos a i s la /"' . . - ' . -
dos con conflictos intrapsíquicos i n dependi ent e s de 

sus relaciones familiares. Por lo tan to, e l f oco de 

la patología era definido como interno, y la int erven ·· 

ción clínica del t erap eut a e s taba d i rigida a tra t ar ~ 

sólo a la persona afectada. 

Conforme fueron avanzando las inves t igac i one~, ~ 

bre todo en el terreno de la esquizofrenia, esta po­

sición empezó a modificarse. 

Lidz y Lidz (34), fueron de los primeros inve s­

tigadores interesados en las características de las 

madres de sus pacientes esquizofrénicos. Encontraron 

serios disturbios psicológicos en la relación madre­

hijo. Fromm-Reichman (20), introdujo el término "m2 

15 



dre esquizofrenizante", para denotar una persona --

fría, rechaz antc . y p0éesiva, la cual cuando se com-

bina con un padre pasivo, indiferente, ineficaz , -­

causa en su hijo var6n un sentimiento de confusi6n 

e inadecuaci6n, convirtiéndolo finalmente en esqui­

zofrénico. 

Estos estudios de la patología familiar se ex-

tendieron hasta los años 50's, buscando el establ e-

cimiento de una rel ación l i neal causa-e fe c to , entre 

la madre patógena, el pad re i Dade cuado y l a esauiz~ 

frenia en el hi j o. Por tanto, :i. a s i nve stigac i o:'.es -

se diri g ieron a estudiar el medi o a'Jl b.:.en'tA léi:r.J L 1 <: r· 

en el que surgía la esquizofrenia . 

Pronto e ste enfooue osicol6gi co se conj un t é - ,/" - - .. "~' ' 

con una visión psico-social 

grupo de individuos que se ------ - ,; ........ -- -

( lcgamilia / como un -

otros), y por un punto de vista sociológ i co, que oer ( - --
cibe a la familia como un sistema disfuncional de __ ¡ 

la que surge la persona perturbada. (11). /-

16 



Paralelas éQ.a explicación de la esqui zofrenia,-

• surgieron desc~pciones de otros tipos de psicopato-

logía.El niño con trastornos emocionales fue visto / 

en su ti empo co mo un fenómeno individual, más tarde ,,.. 

se csugirió que los padres podrían haber influído en 

el p roblema, y finalmen t e l l eg ó a darse por c i erto ~ 

que los padres eran parte importante del conflicto. ' 

Es tos estud ios hi c i ero n posibl e que se prest~ / 

ra atención , no solo a l os quejas de los familiares ~ 

hacia el pac ienT,e o el dolor y problemas que el fa­

miliar veía en él; si.no que tambi én se contempló - , 

el do l or y l os probl emas que el mismo familiar su-

fría , por l o que ya f ue imposible i gnorar que exi2 

tía una relación esencial entre el pacient e y su -

famil ia. 

Además de las investigaciones sobre el rol de 

la familia en el desarrollo de la esquizofrenia, ·-

surgieron otros estudios que orientaron gradualme~ 

te hacia el movimiento familiar, estos fueron: ( 

17 



a) La extensión del tratami ento psicoanal ítico 

a un mayor rango de problemas psicológ icos r 

que incluy en eventualmente, el traba j o con · 

familias completas • ./"" 

b) La introducción de la Teoría Gene r a l de -­

Sistemas, con su énfasis en la e xploraci ón 

de las re laciones entre l a s par t e s que for / 

man un todo interrelacionado. / 

c) El avance en los c a~p os de di re cción o e d~ 

cación de los hij os y la Asesoría Marit a l . 

d ) El creciente · interés en nuevas técnicas 

clínicas, tales como la Terapia Grupal. 

A partir de estos hallazgos, numeros terap e~ 

~as empezaron a trabajar con familias, aunque mu­

chos de ellos lo hicieron sin abandonar su enfoque 

individual, en detrimento de una orientación neta­

mente familiar, lo cual implica cambios,desde la -

conceptualización del problema, hasta el papel que 

18 



juega el t erapeuta, como se observa en e l cuadro -­

número 2 . 
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CIE~CIAS Y DISCIPLINAS INVOLUCRADAS EN EL ESTUDIO DE 

LA FA!1ILIA 

Disciplin ::i. Estudios Ilustrat ivo s I~ ve st i g a d. o -res 
---- ------------------------ ~. -- ---- -~- · ·-~ ·---

. .\nt r o_Eologíª - Forma s y funciones cul t2: Cs cP. r Lewi"" 

· Cúl tun.l rales y su b ~ u l tu rale s Cl f ~ a.lp fl -ú i. n t o ;'! 

Social la fam il i''-l 

- Pa t ro :--te s f ar:i i . l •ia res com -

parat ivos a t ~avés de --

las cultura s 

-Diferencia s ét ni cas,ra -

c iales y soci a les 

- Familias primitivas; de-

sarrollo y soc.i ndust . -

DemograT1 §!- - Censos y estad1s t icas so a. Fr i edman 

bre fac etas de la vida - CO NAPO 

familiar 

- Tasas diferenciale s de -

nac i mient o s 

- Control y Planificación-

Familia r 

Economía - Investigaciones sobre -- M. Efri edman 

consumismo, mercado y mo J . Kenneth G. 

ti vación T. Mal thus 

- Niveles de vida; escalas 

de salario; 
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Educación 

Preescolar 

El emental 

Media 

Superior 

Historia 

De sarrollo 

Humano 

Infantil 

Adolescen 

cia 

Madurez y 

Vejez 

- Patrones de Desarrollo 

- Método s Educacionales-

Y Eval'J.ació n 

- Motivación y Aprendiz~ 

je 

- Educaci6n SexuRl 

- Raíces histórica s de -

la familia moderna 

- Orígenes de pa trones -

familiares 

- Predicc ione s del futu­

de la fami : i a 

- Influencia s soc ial e s -

sobre l a fa'llilia 

- Desa rro llo del ca rác -

te r 

- Creci mient o y desarro­

llo infa:i.til 

- Normas y diferencias -

de desarro llo 

- Naturaleza del aprendl 

za j e cogn i ti vo 

- Desarrollo de la Perso 

nalidad 

C. C: Dil:tt ar. 

~\ . Sanfo:rC. 

F . ~ng e l s 

C . Z i mmerm a!1 

u • .i?i af; et 

K. . Se a r s 
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_Psicología 

Fs iCOA.nál_i 

s is 

Clínica 

Desarro l li.§ 

ta 

Social 

' ; o ~sejo 

-Adopción y protección -

del niño 

·Divorcio 

-Leyes sobre el matrimo-

nio y la familia 

-Derechos y responsabil1 

dades parentales 

J. Hui t ron F. 

M. Kargman 

F. Velázquez N. 

-Conducta normal y anormaJ Nathan Ackerman 

- Di agn Ó$ ti co ~ l ínico y te- Erick E ric~son 

- F1_indamentos de la oersonc ... Sulli van - -
lidad S. Minuchin 

- Etapas de desarrollo Virginia Sat ir 

- Tratamiento de la en ferm~ G. Patterson 

dad mental n. Liberman 

- Dimensi ones de las rela - Ric hard Stuart 

ciones interpersonales .Jay Haley 

- en la fam . y matrimonio Don D • .Jackso:i 

- Teoría del Aprendi zaje Raymundo Macías 

-Salud Mental Mariano Barrag in 

-Intervención Terapéutica 

Salud Púbb1, - Nutrición Sría.de Salud 

~ - Ep idemiología e inmuniza Esc.Sup.Med. I PN 

ción 

-Medicina Preventiva 

-Salud Materno-infantil 

7Enfermedades venéreas 
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Reli;;ión 

So~ i al - -- ··-

-='a~ i li : ~ :: 

:ue ne st:>. .:'.' 

SO".:ial 

Sociolog ía 

~E s tudios so b re fa'!'li l ias 

de variRs r eli¿ i one s :i_oy ~:..· a i r c!li J.r. 

- El amor , s ~xo , m2.t. !"i mo -

ni o, divorc i 0 y fa~i l ja 

e !1 el cnntexto re~ i~ioso 

- , on s T. r 1_¡ e e i ór, n e Progra - Jo ro t hy :::e e ~: 

:r: ie!1to f ::iir ilia r 

- Formación y f1mcionam i e!,! 

to de l a f amili a 

- Efecto del camb io soc ial 

e;;_ la familia 

- I nfluencia de la c lase -

social en l a fa~ilia 

- Familia en crisis y dis~ 

luc ión 

Jorg e S2nc ~e z .:.... . 

Lourde s 1'.ri z pe 

Lui s Le i'i e ro 
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·COMPARACION ENTRE UNA ORIENTACION INDIVIDUAL y UNA 

FAMILIAR 

Orier, tación Ind i vi du;:i.l Orientaci ón Fa...rn1li3r 

La terapia familiar es UY\O í.a terapia fami l i a:: es '.l~a 

de muchos mét odo s de trata nueva forrna d e v i. sualiza r 

mien to l o s :;ro ol emas humanos 

La psicopatología i!"ldivi - Un si s teri a fa"1il i ar disf1m -

dual es el foco de e st:ud io cior.al por :-:e ce si:i 'id , ex~r_!: 

y tratamiento; la familia- sa en uno de sus mi em ·::iros 

es vista como un facto r an su psicopatológ ía 

¡;ustiante o tensional -
El "pacie"l.te ident ificado" El 11 paciente identificado" 

es la ví ctima del confl ic- contri b1.i.ye y es part e e sen-

to famil ia r ci al de l conflicto familia! 

La fo.m ilia es con side r ad a- La fa.mil ia es considerada 

como un conjunto de conduc como un sistema de interre-

tas individuales, sobre la laciones, en dond e la i¡;i tu.§ 

base de experiencias pasa- .ción problemática actual 

das es el foco de ateri.ción 

Evaluación y Diagnóstico - Evaluac ión y Diagnóstico 

del paciente individual de la familia eri general 

El terapeuta es sólo un ob El terapeuta es parte del 

servador de los problemas- contexto de trat amiento; 

familiares afecta el sistema familiar 
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,El terapeuta en base a los 

sentimientos y actitudes -

demostrados por los pacien 

tes; utiliza la interpret~ 

ción para demostrarles lo­

nue está Pasando 

El terapeuta habla con ca­

cada miembro; no se dá la-

convers~ción entre los --

miembros de la fa.mil ia 

El terapeuta apoya a un --

miembro de la f&~ilia, por 

ejemplo: un niño, un esqui . 

zofrénico. etc. 

La terapia familiar es una 

técnica para obtener info_r 

mación adicional sobre los 

miembros de la familia 

El terapeuta usa muy pocas 

interpretaciones; se inte-

resa en incrementar los --

aspectos positivos de la -

relación 

Los miembros de la familia 

hablan unos ccn otros ante 

el terapeuta, quien propi­

cia la participación de t~ 

dos 

El terapeuta evita tomar -

partido 

Los problemas psicológicos 

individuales tienen su raí; 

en un sistema social más -

amplio, del cual la fami -

lia forma parte 

.¡. Adaptado de Haley, Jay, "Fa.atily Therapy 11 , International 

Journal of Psychiat ry, 1970, 9, 233-242 
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"Ninguno de noso t ros vive completamente so l o. 

Aquellos que t ratan están ccnd enac c s a una -

existencia miserable . Se puede decir que en-

algunos casos la experiencia de la vida es 

má s individ~al que social, y en otros, más -

s oci al que ind i vid1ial , Sin emb2rgo , pr inci -

palm ent a vivimos con ot r os , y e~ los p ri~e -

r os a ños, casi exclusivarnen te co:! . :"~.wn":::~8s 

de nuestra pro pia f ami l j_a . 

La Psico t erap ia Fa~il iar nac ió 
. , 

por'.J u e a e ::1a 

de hacerlo: era una n ece sidaé nist.ó ::- ica" . 

Nathan ";'i . Ackerman 



LA TE RAPIA FAM-I LIAR EN MEXICO Y EN EL RE STO 

DEL MUNDO 

El movimiento fa~ilia r t uvo sus inic i os en los 

año s 40' en dife rente s - P~rt es de Es t a dos Unidos. En 

e Et a époc a e s e paí s at r ave s a ba la crisis de l a Se -

5unda Guerra Mundial, una de las reacc i one s que má s 

se increment ó f ue la nece s i dad de rees t ructuración­

fa~il ia r, después del distanciamiento forzoso po r -

la guerra. A raíz de esto se produce una gran deman 

da de ayuda profesional para solucionar problemas -

tales como discordia marital, divorcio, distancia -

miento emocional entre los miembros de la familia,­

delincuencia juvenil, problemas legales, etc. 

Dado que los especialistas en Salud Mental se­

habían abocado a la intervención individual, tuvie-
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ron que buscar nuevas fronteras y formas de pensamien­

to para dar solución a loa requerimientos familiares. 

1.-/i) EEtudios que contribuyen al sal t o cua litati vo del 

individuo al grupo: "la familia como paciente 11 

1.1 Psicoanálisis: Teoría y técnicas t erapéuticas 

) 
) 
J 

( 

desarrolladas por Sigmund Freud, quien 3 esalt a.....· 

e~ imE.5'l~_to _ d~ las relaciones fam i liares so bre­

la formación del carácter individual, particu-
,.--

larmente en el desarrollo de conducta neuróti----- ·--- --- --· - --~ -- -~ 

ca. Se basa en los procesos psíquJcos internos. 

Es Nathan Ackerman (2) quien amplía este marco -· '-de refer_enq_ia del. __ Psicoa~il isis tradiciona-1-· 

no divorciar ya más los procesos psíquicos in­

ternos, verlos en el contexto del grupo social 

y cultural, revaluar los factores instintivos-

y sociales en las relaciones familiares y dar-

a lo social su verdadera importancia, ubicando 

al individuo en eu grupo primarie familiar; y­

por tanto enfocar a la familia desde todos los 

ángulos. 
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1 . 2 Teoría General de Sistemas : Propuesta pc r - ­

Ludwing Vo~_J3e~ta~~fy ( 13 ) , bi ólogo . En -­--- -los aftos 40' presecta su teoría que intenta - -· proporcionar un modelo teórico comprensi ble 

que incluya todos los sistemas vivien tes y-

apli cabl e a toda~ las ciencias conduc t uale s . 

Define un sistema como un con junto de ele -·- ~· - -
mentas en mutua interacción. Má s que anal i -

zar cada parte por aislado y reunir las pa~ 

tes para formar un todo, su punto de vista­

enfoca la relación entre las parte s ; ~ enfatl 

za que los diferentes componentes pueden e~ 

tenderse mejor como funcio nes de un si stema 

total ( en relación a la familia, cada mi em 

bro influye en ella y a su vez es influen -

ciado por la misma ) . 

' Salvador Minuchin es el terapeuta familiar-- ----- - -- -· - ------ ~- ..,. __ 

1más identificado con este enfoque. 
1 

1.3 Esquizofrenia y Familia: Las investigacio -
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./ 

\ 

nes sobre esquizofrenia de Bateson ( 7 ) con~l 

doble vínculo, Lidz y Lidz (~4 ) sobre cisma -

marital, Bowen (12) y las interacciones sim -

bióticas rnadre-:hi jo y Wynne y cols. ( 7 4) ace_r 

ca de la pseudo-mut ualida d ; propiciar on la a-

parición de un número considerable de estu 

dios sobre las interacciones familiares pato-

lógicas, en donde se hace un esfuerzo por re---
l acionar algunos rasgos anormales de los pa -

--- -- -----
dres con esos mismos y o t ros r a sgos pa t ológi -

- - ... _ 

--~-g_§_e!_Lsus hi j~ tam bi én se hac e hi ncapié e:r_ 

la observación de relaciones diádi cas (p a~re-

hijo, madre-hijo) y en el término de "L:i.m i :::. é:. 

patógena 11
• 

------
1.4 Asesoramiento Marital y Dirección de los hi ­

jos: Este enfoque da tratamiento a pares de -
'-------- - . 

miembros ~e Ia familia ( esposo-esposa; -

padre-hijo), modificando el énfasis tradicio­

nal en el paciente individual. 

Como precursores de~Terapia Familiar, la ~ 

30 



seso ría _marLtal- y--1-a-di-rec~ión de los hi jo-s 

ayudaron a clarificar que los disturbios -­

psicológicos parten de relaciones entre va-

rias personas, más que de conflictos indivi 

dua,J_e,S. Por lo tanto la efectividad en el -

tratamiento depende de un trabajo simultá -

neo con la pareja o con el padre(s) y el hi 

jo entre los cuales exista un problema. 

1.5. La Terapia de Grupo: Después de la II Gue-

rra Mundial, surge un grupo de terapeutas -

interesados en trabajar con gente que partl 

cipó en la misma. En su afán de encontrar -

técnicas terapéuticas más breves y eficien-

tes se crean los grupos de entrenamiento en 

relaciones humanas. 

También con enfoque grupal, encontramos a -

Jacobo Mor~o (45) psiquiatra austríaco, -~ 

--quien combinó técnicas terapéuticas y drami r 

ticas para crear el Psicodrama. __...,../ 
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'""' Otro autor im portante es Melanie Klein ~32 ~ 
quien enfatiz a "en el aquí y el ahora 11

, más 

que en aspec t os de l pasado . 

Todo s ellos parten del hecho de _ que en _ grupo se-

propicia más fa cilmente el ca~bio, ya que se de sarro -

l la una fuerte influenci a recíproca entre su s ~iem G~ s 

y se a~plÍa la gama de int eracci ones, sensi b ¡~izándo -

los , a t rav é s del análisis, de las numerosas act itud es, 

percepciones y valores propios y ajenos. 

2) La Terapia Familiar 

La Terapia Familiar es un método espe c ial de trat~ 

miento de los desórdenes emocionales, ya que su ámb~: 

de i ~terven~ ~én no es el paciente aislado, sino la fami 
---= 

lia vista como un to4o organizado; su objetivo no es só 
- -~ -

lo eliminar síntomas o adecuar perso~a]~d~~e ~ al a.pbJ.2E 

ino más bien crear una nueva --

Esto es, la meta de la Terapia Familiar es cambiar 
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el patrón familiar característico de . inte.racción en: 

tre los miembros, su estilo y manera de comunicarse y 

la estructur':' de_ ~u _r~la_s iÓ!!,; de modo que la _ e xp erie.!! 

cia que viva cada persona dentro de su relación fami --- --- ··--·---· 

liar, sea positiva y agradable o satisfactoria. (24) 

-~---
Cuando se trabaja ~n~~erap ~a Familiar nb se debe 

i 
olvidar que la familia ~.~-_u~-.~ist~maL lo cual impli ca / 

1 

que el cambio en la conducta de un solo miembro necesa - - ---- . ~ - _ _., -
riamen te tendrá _como resultado variacione.9,_ E9 sola -

mente en el papel que éste acostwnbra.__ desempeñar den­

tro de la fam~lia, sino a la vez en las interacciones 

que él mismo de~~r!~ll~-c~n_ +os deIDás. Y que para po­

der lograr un cambio permanente, aún en un solo indi-

viduo, es necesario que el siste:na familiar cambie. -

Para lograrlo, el terapeuta intenta idealmente ver a­

la familia en conjunto, tanto en la fase evaluativa -

como en la de intervención. 

Si bien los terapeutas familiares coinciden en -

las apreciaciones anteriores, difieren en cuanto al -

~arco teórico adoptado para el tratamiento familiar -
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-reflejo del estado actual de la P sicología en g ene -

ral- dado que hasta la fecha no se ha desarrollado un 

marco conceptual Único a bocado _la_Terapia Familiar. 

Actualmente existen varias corri entes teórica s -

de interacción familiar empleadas en la práctica clí-

ni ca. 

2 . 1 Corr i en t es dentro de la Terap i a Familiar 

contemporánea. 

/ 2.1.1 Psicodinámi ca: Perci ~_e l~~ _ _gro ?e ~_os psíqui­

cos internos en el contexto de l g~~po so cia l 
------ --#- ___..------- ·- -·- - ------ -

y cultural,_ revaluan~!íTO're s "in s t in t i -

vos y sociales en las re laciones f&Tii l iares . 

Plantea el análisis de las interr elaciones -

entre la conducta individual y familiar e n -

las siguientes dimensiones: a) La dinámica -

de grupo de l a familia. b) Los proce so s din.§. 

micos de la integración emocional del indivi 

duo en su rol familiar Y; c) La organización 

interna de la personalidad individual y su -
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desarrollo histórico. (2) 

Plantea la exploración de: la interdepen -

dencia de la estabilidad individual y fam1 

liar en cada estadio del desarrollo desde-

la infancia hasta la vejez; el papel de la 

familia en la salud mental del adulto; la-

f~nilia como portadora de ansiedad y con -

flicto; el interjuego de conflictos entre-

la familia y la comunidad, conflictos en -

las relacione~ familiares y el fracaso en­

la adaptación y la enfermedad como sínto -

mas de la patología grupal de la familia. 

Entre sus seguidores se encuentran: 

Nathan Ackerman (Terapia Bio-Psico-Social), qu ien 

establece un programa dinámico para familias en el seL 

vicio Judío, en Nueva York en la década de los 40'. -

Posteriormente funda el Instituto de la Familia. 

Murray Bowe~ (Terapia Multigeneracional), que tra 
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baja en la formación de ps iquiatras in t eresado s en fa 

milias en Washington. 

Carl Whitaker ( Dinam ismos famil ia res ) , quien de-

s arroll a sus investigac iones sobre la famil i a en una -

Cl ín i ca Psiquiátri ca de Atlanta. 

Ca t e menc i onar t am bién a Theodore Lidz , J ohn -----
Bell, Boszormeny i- Nagy y J ames Framo. ----

Otros autores, bajo los auspicios de la apro xima-

~~icoanalítica, estructuran terapias que enfati -

zan la importancia de la comunicaci ón como indicador -

del tipo ~e patrones de interacción en tre los miembros 

de una familia. Establecen que en las familias disfun-

cional es el canal de comunicación adquiere la fonna de 

mensajes de "doble vínculo" ( el receptor del mensaje­

contradictorio está sujeto a fallar sea cual sea la -­

respuesta que d~), o el uso de la"mistificaciÓn" ( el-

receptor es confundido o se le deja _perplejo por un . 

mensaje que intenta ocultar cualquier conflicto real). 
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O bien que dentro de la familia se tiende a adoptar -

roles específicos de comunicación que obstruyen las 

relaciones familiares. 

Es en California donde surgen es t os ti pos de te-

rapia con los estud i os d ~ gregory Bateso n sobre comu­

nicación humana, en 1952 . 

Entre sus representantes estan: 

Don D. Jackson ( Comunicación y Balance rtomeostá 
- - -

tico Fa.miliar). 

Jay Haley ( Lucha por el poder y el control en -

cada mensaje). 

Virginia Satir ( Roles de comunicación fami l iar). 

Quienes conjuntamente con Paul Watzlawick y John­

Weakland, trabajan en el Instituto de Investigación 

Mental en Palo Alto, Cal., desde la década de los 50's. 

-~ 

2.1.2 Estructural: Propuesta por Salvador c:Minuchin 

(44). ~asa en la estructura de la familia como dete_E 



minante de su función. Toma en cuenta la--- ------
-Organización familiar como el factor más-
~-- . - > 

importante en los patrones de transacción. 

Minuchin señala que cada individuo perten~ 

ce a diferentes subsistemas y que éstos d~ 

ben ser delimitados a fin de proteger la -

diferenciación del sistema. Cuando esta di 

ferenciación es deficiente, el terapeuta -

se dedicará a cambiar el sistema familiar-

a otro m~s equilibrado y funcionaL . 

Hace un análisis de: a) La relación e:nt:re-

varios subsistemas dentro del sistema fam i 

liar, ó ) La flexibilidad de los límites y , 

e) La habilidad de la fa~il ia para reorga-

nizar y acomodar las etapas de desarrollo. 

La mayor parte de su trabajo lo realizó en la - -

Clínica de Orientación Infantil en Filadelfia, de la -

cual fue Director de 1965 a 1975. 
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El auge de la Terapia F~~iliar en Estados Unido~ 

llegó a Europa, principalmente a Italia, donde la Dra. 

Mara Selvini Palazzo¡¡ abandona su posición psicoanalí ----------- -
tica y adopta una orientaci6n sistémica, organizando -

el Instituto' para Estudios de la Familia, en Milán en-

1968; junto con Luig i Boscolo, Guiliana Prata y Gian -

franco Cecchin. También se les conoce como la . Escuela-

de Milán. 

IZT. 1 o o o s 9 7 

2.1.3 Conductual: ~st e enfoque ha tenido un gran­

impacto en la práctica de la Terapia Fami -

liar. De manera indirecta vemos su influen-

cia en terapeutas como Haley y Minuchin 

quienes, sin ser estrictamente conductua 

les, manipulan el medio ambiente e intentan 

cambiar patrones inadaptados específicos, -

de interacción conductual. (21) 

L..~apia amiliar conduct'ual -

consiste ~ar· ¿a. la _ _familia para que al­

tere las contingencias de reforzamiento que 

propicien o mantengan la conducta(s) proble 
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Este enfoque utiliza los principios de la 

Teoría del Ap rendiza j e ( 6 ) , tales corno el 

reforzamiento positivo y moldeamiento pa-

ra explicar como ciertos patrone s de con-

ducta d~sadaptad a se desarrollan entre -­

los miembros de la famili é~ 

Entre sus seguidores se encuentran : 

Richard Stuart ( Terapia Interpersonal O-

perante), quien se interesó principalmente en fami 

lias con problemas de delincuencia juvenil, en Iowa,-

E. U. 

Robert Paul Liberman ( Contratos Contin -

genciales), realiza sus trabajos en la Universidad de 

California, en Los Angeles. 

Gerald Patterson ( Manejo de Contingencias) ·- . 
quien labora en Chicago, 111., principalmente en entre~ 

namiento a padres. 

No solo existen varios enfoques teóricos en la Te-
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rapia Familiar, sino que a de:nás no hay un <icue:-do ge-

neral entre los terapeutas acerca de las e st rategi a s­

Tei;t;;;~nción. Plan t ean variacione s en el d is g::Óst~ 
ca, pap e l del terapeuta , unid ad de tratarni ento y me -

tas del mism o. Para aTipl ia r e sta informac i ón remí té. sP 

al Cuadro número 3 . 

3 ) la Te raoi a Familiar en Méxi co 

A partir de la década de los 60' , se inici a en M ~ 

xico el movimiento de terapia familiar. Comenzó co~ l a 

llegada del Dr. Raymundo Macias, que habiendo te rmina--
do su entrenamiento en Canadá, en l a Universidad de 

Macguill bajo la supervisión del Dr . liatan Epstein, i ­

nició un curso de entrenamiento en terapia fa~iliar en 

la especializaci_Ón de Psiquiatría en la Universidad N_!?. 

cional ___ Autónoma de México, en 1963. 

Es el Dr. Macías quien publica en México el pri -

mer artículo sobre terapia familiar, con el título de-

"Hacia la psicoterapia familiar" 
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En l969, _el Dr. Natan Epstein, reconocido tera­

peuta familiar canadiense,'Visita México e imparte 

cursos ~_ conferencias sobre Psicoanálisis y Terapia -

Familiar y colabora en e~ ___ G.i~eño del p3imer prograrr~ 

~aci..ó.n en terapia f am iliar que se ini cia­

en la Universidad Iberoamericana en 1970. Es en 1969- ) - - \ ..........__ 
que ~~el del Centro de Post-grado de Salud --

Mental, de Nueva York viene a nuestro país e imparte-

un Tal ler so9re Terapia Familiar en el Hospital Psi -

quiátrico "Juan N. Navarro". 

En la Escuela Superior de Medicina del Inst i tuto 

Politécnico Nacional, ~ funda en 1969, la Clíni c2 So 

cial Familiar por el Dr. Gonzalo Man zano Zayas , inco r 

porándose un año después la Dra. Gloria Sevilla Gar -

cía. Los objetivos generales de la Clínica son: la i n 

vestigación, la enseñanza y el servicio de terapia f2 

miliar. 

En 1970 el Dr. Macías comenzó, bajo los auspi -

cios de la Universidad Iberoamericana y siendo Direc­

tor del Departamento de Psicología, el primer curso -

formal de entrenamiento en Terapia Familiar; impar~-

42 



tiéndose hasta el año de 1977. 

En 1972, en el Congreso Nacional de Programas de 

Entrenamiento para terapeutas familiares, organizado­

en Filadelfia; México y Canadá son 103 únicos paises­

extranjeros que participan presentando sus progra~as­

desarrollados. 

En ese mismo año, se comienza a consolidar el -­

Instituto de la Familia, cuya acta constitutiva fué -

registrada oficialmente el 4 de febrero de 1974 ; sien 

do socios fundadores el Dr. Raymundo Macías, el Dr. -

Lauro Es trada, el Dr. Luis Leñero, el Dr. Roberto Der 

bez, la Dra. Sara Mecler, el Dr. Mariano Bar~ag~n y -

el Dr. Leopoldo Chagoya. Sus Objetivos generales son: 

promoción del estudio y la enseñanza, formación de -­

psicoterapeutas familiares, organización de cursos, -

servicio a familias de escasos recursos e investiga -

ción y divulgación del temá.. 

Durante el año de 1974, ingres6 como maestro y 

miembro del Instituto de la Familia, el Dr. Mariano -
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Barragán, qui en ha bía traba j ado an t eriormente en los 

Estado s Uni dos co n Salvador Minuchin y Jay Hal ey . En 

1976 , el Dr. Barragán se s e pa ra del Inst itu t o y fun­

da con la Maestra I' e r e sa !'1ill án y ve in te de su s a l u:n 

nos. e l Insti t u to Me xi cano de l a Fam i lia, A. C. cuyo 

ob.j et i vo pri ncipa l es pre pa rar alumnos y conve r t irl os 

en espec ialistas compet ente s en el manejo de confl ic­

t o s fam i lia re s. 

Sn 1)76 , se crea en el Hospital Psiquiátrico - -

" Juan N. Navarro 11 , un .Departamento de terap i a f a:n i -

l i ar, cuya Directora es actualmente l a Dra. Eva Sald~ 

ña. Su principal objet ivo e s e l servici o a l a comuni­

dad. 

En 1980 , se crea la Asociación Mexicana de Tera­

pia Familiar, siendo soc i os fundadores: El Dr. José 

Antonio Emeri ch, Maestro Anatolio Friedber, Maestra -

Lina Pacheco, Maestra Guadalupe Cázares, Maestra DolE 

res Villa, Maestro Javier Cárdenas, Dra. Margarita -­

Sánchez Hernández, Lic. Dulce Ma.·Flores, Psic. Luisa 

Sacristán, Psic. Carmina Ogarrio y Psic. Ma. Teresa -
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Lérdo de Tejada. Todos ellos recibieron su entrena -

miento en el Instituto Mexicano de la Familia, exce] 

to la Maestra Cázares que lo recibió en el Instituto 

de la Familia. Los objetivos de la AcocL .... ción son: 

intercambio de información y conocimientos a nivel -

nacional e internac.ional, promoción de la i nves tiga­

ción y la enseñanza en el campo de la terapia fami -

liar. (57) 

En la Facultad de Psicología de la Universidad­

Autónoma de México, División de Estudios Superiores, 

Departamento de Educación Contínua; se imparten des­

de abril de 1983, cursos de actualización dirigidos­

ª profesionales, principalmente del área de la salud. 

Los relacionados con la terapia familiar son: 

"Terapia breve: una alternativa de Terapia Fami­

liar", impartido por la Dra. Mary Blanca Moctezuma -­

quien realizó estudios de Post-doctorado en el Insti­

tuto de Investigación Mental de Palo Alto, Cal. 

"Terapias Familiares de Orientación Sistémica" -
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impartido por el M. C. Ignacio Maldonado y la Dra. -

Mary Blanca Moctezuma. 

"Conflicto Marital" realizado por el Dr. Juan -

José Sánchez Sosa, con ori entación cogrü t. i vo conduc-

tual. 

También en el 83, en la Universidad Autónoma de 

México se inaugura el Centro de Servicio Psicológi co 

de la Familia con los ob j etivos de ense~anza y s eYvi 

cio a la comunidad. 

El Instituto Latino~~ericano de Estudi os de l a ­

Familia, A. C., se constituye de manera ofic ial en -

agosto de 1984, con el Dr. Ignacio Maldonado, la Dra. 

Estela Troya, el Dr. Javier Vicenzio y la Dra. Marga­

rita Díaz como socios fundadores. Sus ob j etivos gene­

rales son de : enseñanza, investigación y servicio. 

Al visitar este último Instituto, nos informaron 

que el movimiento de terapia familiar en América Lati . 

na, se encuentra en una etapa de expansión y desarro-
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lJ.o, y uno de los índices de este progreso es la 

creaci6n de la Red Latinoamericana de Terapia Fa.mi­

liar, que se funda el 17 de septiembre de 1984, en­

Santiago de Chile. Los paises organizadores son: 

México, Argentina y Chile; finllando el acta consti­

tutiva por México, ~l Dr. Ignacio Maldonado repre -

sentante del Instituto Latinoamericano de Estudios­

de la Familia y de la Asociación Mexicana de Tera -

pia Familiar; por Argentina, los Psicólogos Alberto 

González y Susana Frondi zi, de la Sociedad Argenti­

na de Terapia Familiar, y por Chile, la Psic. Car -

men Luz Méndez, del Instituto de Terapia Familiar -

de Santiago. Los objetivos de la Red son: el inter­

cambio de información entre sus asociados, la promE 

ción y coordinación del intercambio científico, la­

sincronización de actividades y la coordinación de -

políticas regionales. 

En 1985, en el mes de enero, se inicia de mane­

ra oficial el servicio de Terapia familiar en la Clí 

nica San Rafael, en el Centro Comunitario de esa In~ 

titución. Este Centro cuenta con dos grupos: uno con 
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miembros del Instituto de la Familia y el otro com­

puesto por personal profesional de la Clínica, bajo 

la dirección del Dr. Daniel Nares. Sus objetivos -­

son de servicio a la comunidad. 

Con lo arriba .citado se ve que entre los años­

de 1969 a la fecha, la Terapia Familiar en México -

ha tenido un incremento notable, ya que cuando me -

nos cinco instituciones imparten cursos en esta es­

pecialidad, hoy en día. Como consecuencia un cálcu­

lo apro%imado del número de terapeutas que han ter­

minado sus estudios . en terapia familiar sería de -

unos 80, mientras que los alumnos que estan en en -

trenamiento,podrían calcularse en unos 115, o sea -

el número de alumhos inscritos. en las instituciones 

que ofrecen la especialización, excede al núm ero de 

los terapeutas ya recibidos de 1969 a la fecha. 

Como podemos ver en nuestro país se está fornen 

tando la terapia familiar, tanto en el servicio, iE 

vestigación y la promoción. Esto se realiza tanto -

en instituciones públicas como privadas. Por estos-
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motivos consideramos que México es uno de lo s paise s 

que ocupa un lugar importan t e en la inves t i gación y­

desarrollo de la terapia fa~il i ar en Amé ri ca Latina. 
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COMPARACION DE LOS MODELOS DE LA PRACTICA CLINICA EN TERAPIA FAMILIAR 

REPRESEN1'ANTE BASE USO DE 1-'APEL UN IDAD DE ME'l'AS 
1'EORICA DIA G. FAM . 'l't: HAPEU 'rA '1' liAJ' AMI EN '1'0 

-- ---- 1--- -· 

Aokennan Psi coaná- si activo , ca l a familia diferenci a ción de 
lisis;Psic talizador-; completa los · roles; a umen-
Soc ial ; dinámico y to de rol comple-
Psiquia - di recto mentario 
tría Inf . 

Psi coaná- no activo , di triéingular: reducción de la 
Bowen lisis; sis rectivo , el te r apeut a fusión; incremen-

temas entrena -- junto con -- tar el nivel de -
dor dos adultos autodi f erenc iaciór 

Satir Gestal t; . si maestro y 1a pareja experiencias de -
comunica- modelo de junto con crecimiento; desa 
ción una cornu- nihos mayo- rrollo de siste = 

nicación rer: de cua- mas de comunica -
cl ara; fa 
cilitador 

tro años ción abierta 

Haley Comuni ca.; no directivo; la familia cambios de conduc 
ción; Con responsa- completa ta para eliminar-
ductismo- ble de -- el problema o síb-

crear el toma presentado 
cambio;-

/ 

manipula-
dor, uso 
de la pa-
radoj a 

CUAD H O ') 



V1 
._.; 

Minuchin 

Stuart 

Liberman 

Sistemas; 
Conducti_§ 
mG 

Conducti_!! 
mo 

Conductis 
mo; Sist~ 
mas 

si 

si 

si 

director; i n 
teracti vo ;111a 
l)ipularlor -

maestro o en 
trenaclor de­
nuevos oatro 
n e s c ond· :c -: 
túi:lles 

maest r.o, 
mol deador 
de conduc 
ta; ne ~; o-: 
c iador d e 
contratos 

la familia 
completa 

la pareja 
marital 

la familia 
completa 

estructuración de 
de la organizaciór 
familiar 

aprendizaje de 
reglas de rela -

ción; interc~mbio 
de conductas posi 
ti vas -

reprogramación de 
contingencias de 
reforzamiento 

1 ·•· 1 
Pa t terson Conducti..§ 

mo 
s i mae s t ro ; 

mo ldca <ior 
de con r! uc 
La , n et ', O­
c j a d o r- d e 
c;ontrat. o s 

pares (es­
poso-espo­
sa, padre­
hijo) 

reprogramación de 
contingencias de 
re fo rz amiento 



"Una Psi co terapia ?amiliar es 

bu scada en primer término, no p~ 

r a esclarecer un pasado inmodifi 

cable, sino a causa de una insa­

tisfacción con el presente y un 

deseo de mejorar el futuro" 

Milton H. Eri ckson 



LA TERAPIA FAMILI AR DESDE UNA PERS?ECTIVA 

CONDUCTUAL 

Desde los años 70's, los avances de la Terap i a-

3 

de la Conducta enfocada a pare j as y familias se han­

difundido r~pidamente impactando a los investigadores 

y estudiosos del campo por su eficacia en la resolu -

ci6n de problemas familiares y/o maritales. Actualmen 

te dicha aproximación esta reconocida como unu de les 

mejores modelos para la solución de los problemas psl 

cológicos. Apoyan estas afirmaciones, con diversos e~ 

tudios, autores como Azrin, Naster y Jones (3), Coe -

(16), Liberman (33), Patterson, Weiss y Hops (51), S~ 

ger y Singer (55), Stuart (62) y Taylor (65); entre~ 

tros. 



1 os _t~rª-Peut as familiares con orientación co~ · 

ductué3.L-ª s~.I,L que la conducta d.esviada que ocurre 

en uno o más miembros de la familia esta sujeta a-------"' . 
las mismas reglas que gobiernan toda la conducta -

humana, y que por lo tanto, los procedimientos ha--bi tualmente usados para cambiar cualq' .. Üe:::: cor.duct_¡;¡. 

2 ueden ser aplicados para modificar el comporta --
- -~ -- ---- -

miento inadecuado de una familia. 

En l a Terap ia Familiar Conduc tual se involu -

eran principios de la Teoría del Aprend i zaj e . Er. 

tre ellos destacan las técnicas empleadas para i r. -

crementar conductas deseables, llama das téc~icas -

de reforzamiento. 

Ant e &e--n rtervenir en una famil i a , ze d ebe .---
realizar un proceso de evaluac i ón pa~a definir, -­

observar y registrar los eventos estímulos que ce~ 

rren dentro de la misma. Por evaluación conductual 

se entiende: " el proceso de obtención de infonna­

ción que permite tomar decisiones sobre la produc­

ción de un cambio de conducta y su evaluación". 

(14) (29) 
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su- característica princip?-1.- consiste en concentrar-

se en unidades conductuales y no en causas subyacen-

tes a estas unidades. Se denomina conductas o unida-

des conductuales a una respuesta o serie de respues-

tas observables, ya s ea directamente como puede ocu­

rrir en las conduc~as motoras o a través de aparatos, 

como en el caso de l a s conductas fisiológicas. Otra­

característica de este ti po de evaluación es el he -

cho de que pue de ( y debe ) realizarse a través de t o 

do el proceso terapéut i co. 

? l terapeuta fa~~~ con orientación conductual 

álisis de -los problemas dentro de la fami-hace ---
lia en base a dos preguntas: ¿ Qué conductas son ina 

decuadas? , esto es, que deben ser incrementadas o -

decrementadas y, ¿ Qué cam :O ios específicos desea ver 

cada persona en los miembros de la familia, y en sí-

mismos?.Contestando a estas preguntas, el terapeuta----establece las metas específicas de cambio. 

En suma, se afirma que el objetivo fundamental­

de la Terapia Familiar con orientación conductual, -
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es conocer las contingencias medio ambientales que -

dan base a la conduc t a problema en una familia. ( 33 ) 

1 ) Premisas de la Terauia F~~ iliar Conduc tual 

Lo s s igui entes puntos nos brindan un panorama -

general de los fundamentos teórico-prácticos del tra 

baj o conductual con familias. 

1.1 Conductualmente se concibe a la familia co-

1 
\ 

\ 

- - -
mo un sistema es t ructurado de personas que-

inte_ractú~n. En dicha estructura la conduc­

ta de un ~iembro del sistema depende de su-

interacción con los otros miembros del sis----·- . -*'J1..e 

tema, "··· la conducta de un miembro del ---
sistema puede ser f Í cilmente modificada si-

localizamos las contingencias conductuales-

existentes entre las personas que lo inte -

gran". ( 5) 

1.2 Aunque sabemos que idealmente la terapia f~ 

miliar es una experiencia de aprendizaje 
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que debería de involucrar a todos los miem-
. I 

bros de la · misma, muchas veces esto es muy-

difícil de lograr, por lo que se considera­

válido empezar a analizar la problemática -

familiar en base a un solo miembro, pero --

con el objetivo de involucrar al poco tiem-

po, a la familia completa. 

1.3 .Los objetivos más imp9rtantes de esta apro­

ximación son lograr que los miembros de la­

familia modifiquen sus modos de negociar y-

de manejar las contingencias entre ellos. -

(33) Por ejemplo: la mayoría de las veces -

la~ familias que llegan a terapia responden 

a la conducta indeseada o "desviada" de uno 

de sus miembros con una multitud de respue~ 

tas, tales como enojo, regaño, irritación ,-

etc. Estas respuestas, aunque parecen castl 

gar las conductas indeseadas tienen el efe~ 

to de reforzar su presentación, esto es, i~ 

crementan la frecuencia, duración o intens1 

dad de la misma. Este reforzamiento ocurre-
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cuando la atención es vista y sentida por -

"el miembro desviado", como atención e inte 

rés hacia él, ya que las respuestas verba -
~-

les y no verbales de otras personas son las 

más importantes para moldear el comporta 

miento humano.
1
Entre la sutil sonrisa o 

guiño y la franca afirmación verbal de amor 

o rechazo, se encuentra una ~~plia gama de-

señal es que moldean , guían y con trolan nue2 

tra conducta en las i n teracci one s d i ari a s . 

(28) 

1.4 El enfoque faln"iliar-conductual estab l ece -­

que las relaciones '*"familiares du raderas só-

lo pueden subsistir si los individuos reci -

ben más satisfactores en estas relaciones,-

que en otras alternativas de inte~acción s:2 

cial. El impacto de esta afirmación es evi­

dente en el trabajo de la mayoría de los t~ 

rapeutas familiares con esta formación. Por 

ejemplo, Azrin y cols. (3) afinnan que "••• 

cuando existe felicidad, tanto en el matri-
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~onio como en la familia, es porque los­

satisfactores derivados de dichas rela -

ciones maritales y/o familiares, exceden 

a los reforzadores derivados de un esta­

do no marital" 

Los mismos autores hacen notar que cuan­

do existe una di scordia marital o f ami -

liar es porque "los reforzadores reci bi­

dos de estas r elac i ones son muy pocos". 

Ot r os terapeu tas familiares con orienta­

ción donduc tual apoyan estas afirmacio -

nes, asegurando que en las familias con­

problemas existen pocas interacciones p~ 

sitivas, y que incluso, tienen tasa s muy 

ba j as de actividades reforzantes, tales­

como conversaciones, empleo de tiempo l i 

bre compartido, etc. 

1.5 El papel del terapeuta conductual que 

trabaja con familias es básico para el i 
_xito de la intervención, ya que intenta-
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convertirse en una fuente de reforzado-

res y en un modelo efectivo para la fa-

milia. 

1.6 Esta apr~xim~ción ofrece la~ siguiente ~ 

ventajas: es sistemática; sus princip i os 

cÁ y tácticas son relativamente sencill o s -
e~ 

lo que facili t a su co~pren sión; además. -

su duración es más breve en compar a ción-

con otro ~ipo de terapias. ( 33 ) (49 ) ( 55 ) 

Consideramos que la Terapia Familiar Conduc. -

tual es un medio apropiado para modificar nuestros 

intercambios cotidianos con la gente más importan-

te en nuestra vida: los miembros de nuestra f~~i -

lía. 
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2) Autores representativos de la Terania Familiar 

Conductual v sus Modelos 

2 .1 Ri chard Stuart y la Terania de la Oneran­

t e- In terpersonal 

El Dr. Stuart (72 ) , ha tenido un impacto-

signifi cativo e ~ la prácti ca de la t era -

pia conduc tual. 

_J; l o ti.J.~!ivo de su técnica es incrementar­

en los pacien tes, las ha bilidade s en solu 

c1 ón de problemas y toma de decisione s , -

patrones de comuni cación e f ec t ivo 2, así -

como el intercambio de conduc tas placen -

t~ras. Ha trabajado,principalment e . con -

parejas, y con fa.znilias .sue tienen ;1-Il 

lincuente juvenii- en su seno. - -- _...-

Stuart ha desarrollado llll.. modelo de ocho-

pasos centrado en el aceleramiento del 

cambio conductual. ~n el cuadrQ· núm9ro 4--- -- --- . 
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se resume su procedimiento de intervención , en el -

cual~tiza las auto-evaluaciones periódi ca s con --- - ---·-- - -

el propósito de ver los avances y planear nuevos -

~~ jetivos de cambio. 

2.2 Robert P. Li ber:nan y ia Apro ximac i ón Con -

ductual con Familias 

Libennan (33 ) ha derivado de una popular -

té cnica conduc tual ll&~ada C-0n t rato de Con 

t i ngencia s , una es t r at egia especí fi ca para 
e:=. 

el tratamiento de fa~ilias con probl emas . 

El la denomina Contrato Famil i ar y t iene -

coro.o ob j et i vo central reprogramar las con-

tingencias de re f orzamiento que operan en 

el sistema familiar. 

El autor define a la Terapia Familiar, co-

mo una experiencia estructurada de aprendl 

zaje que propicia que los miembros de la -

famil i a aprendan a recono~e r su pro blem-¿_ 

tica, ha establecer metas de cambio indivi 
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dual y familiar y desarrollar mejores pa -

trones de comunicación y negociación. 

En el cuadro número 5 se observan los pa -

sos a seguir en la especificación de una 

terapia familiar, según lo plantea Liber -

man. 

El autor afirma que e l terapeuta familiar­

con orientación conductual no debe limitaE 

se a trabajar sólo en el consultorio, sino 

que debe de ampl.iar su marco de acción y -

abarcar todos aquellos contextos que estén 

relacionados de alguna manera con l os miem 

bros de la familia, tales como la escuela, 

el trabajo, etc. 

2.3 Gerald Patterson y el Modelo del Aprendiza 

je Social con Familias 
~ 

El autor, seguidor de la Teoría del Apren­

dizaje social, aplica su modelo en a solu 
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ción de problemas s ur g idos en pare jas , y en 

la educación de los hij os. 

El objeti_vo principal d~ Patte rson es que -
---
sean l os propios cónyuges, padres u otros -

miembros de l a famil ia quienes actúen como-

agentes de cam bi o y reprogramadores de l2s -

contingenc i a s medi o ambi entales de su ~Úcl eo 

fam il iar. 51 , 5 3) 

Fatterson y Reíd (S2) , propon en do s mecanis 

mo_s: .!eciprocidad y coerción, como princ ip~ 

les operaciones de refuerzo social en si s t~ 

mas sociales comple j os (familia ) . 

Se dice que existe reciprocidad cuando dos­

º más personas se dan refuerzo social entre 

sí a una tasa equivalente. 

La coerción se refiere a una situación en -

la cual la persona A demanda el refuerzo s.,E 

cial positivo y desproporcionadamente de 
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parte de B, en tanto que mantiene el compoE. 

tamiento de queja de B, retirando los e s tí­

mulos aversivos que demanda. 

Las observac i!.~nes de dichos au t ores sug i e -

ren que las· familias tienen pro porcio~ e s e~ 

tables y sistemáticamente di ferentes de en­

trega social ( grado de reci procidad ) \ 

En recientes investigaciones (49 ) , se ha -­

comprobado que la conducta de los hermanos­

así como la del niño identificado como pro­

b~ema, debe ser modificada simultáneamente; 

ya que si sólo se trata al paciente identi­

ficado, los hermanos pueden fomentar el pr~ 

blema del niño, o neutralizar los posible s­

efectos positivos del programa implementado 

por los padres. 

En el cuadro número 6 se ilustra la secuen­

cia a seguir bajo este modelo. 
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RICHARD STUA RT Y EL MODELO DE L A OPER.A.:,:TE- -;: wr:c:?.:·:: RSGHAL 

[

- I- ni-cio-­

Paso l 

--- ---

-• •-I-n_v_e_'_·:~a~. r--1-o _d_e_ ...... ¡ 
[ 

Contest.:i.r e l 

eval"_;· c i ón • 

Pa so 2 

[ 
"-F~o~rm ...... ª .. l •i "'z-a_r_e_l _ _. Cont r ato de tra-

t am~ "'n t 

--~~....ii.....~~~~ 

Pa so 3 

ti 

.,. --1-· n_t _e_rv __ e~n-c_i_Ó_n ____ .,.ti 

[ 

Di scusión de la 

Paso 4 

Iniciación de 
llO "días para dar" 

-CUADR O 4 

... 

- ------ - - -----, 
Paso S 

C omuni cdc~ én efe c-~ 
va ( en t re~ .'l."71i e~ to )-

Faso 6 
Contra to ~a ra el 
cambi o co ñdu ctual 

?aso 7 
Toma de é ecisi ones 
Papel jugado e n la 
f amil i a 
Responsab i l idades 
en la fami lia 

Paso 8 
Mant en i mi ento del 
cambio conduc t ual 

Pa so 9 
Pl aneación de nue-

1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

~-----~_....-__ , 
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ROBERT P. LIBERMAN Y· LA APROXIMACIO N CONDUCTUAL CJli ? ,:,.:.: IL:i:1<.'.; 

I 
¿Oué cond:ic t a 
es l a pro bl e­
mática? 

V 

Paso 1 

Evaluación por medi o de ur-~ a~áli sis 
funcio nal de la p ro tlemá t :i.~ ;:: . Se 
contestan las siguientes pregunta s : 

¿Qué c ambi os 
de sean q e o­
cu rran en l o s 
demás miemb ro s 
de s u f a11i li a'? 

III 
¿ ~ué ca11bios 
de sea re a l i ­
zar e!'l :.is t ed 
mismo? 

IV' 
. .:,.nálisi s :1.is 
tÓrico del 
pr o e l e:n a 

Rast r eo de re f orza-
d ore ~ 

1 
Moldeamiento 

l?.aso 2 

- . ' ' -
GlO ~~01e~t aL8 S ~ ~ ~:: ~ 

~ersonale s so s t ie~~ ~ __ 
~onducta p r obl effi 2 ? 

Jerarquización de me t a s de cam bio 

• 
Paso 3 
¡¡ so de los princi pios conductuales 
de reforzamiento y modelamiento p~ 
ra mejorar los patrones de ínter--
acción familiar, principalmente: 

1 1 
J uego de roles 

11 
Ensayo Conductual J 

€: UAD RO 5 
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GERALD PATTE RSON Y EL MODELO DEL AP RENDIZAJE 
SOCIAL CON FAMILIAS 

Paso l 
Descripción en términos operac i ona­
les de la conduc ta ( s) problema 

Paso 2 
Especif icación de l a línea base 

Paso 3 
Rastreo de reforzado re s de l pac iente 
identificado y de la familia 

+ 
Paso 4 

Negociación de ur. Cont rato Conduc -
tual con los miembros de la familia 

+ 
Faso 5 

Mantenimi ento de los avances con -
ductuales 

C U A D R. O 6 
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3) Evaluación Conductual: Aspectos Teóricos 

Como ya mencionó en páginas anteriores, la ev~ 

~~~ción _es una parte importante dentro del proceso­

terapéutico. En seguida se mencionarán sus caracte-

rísticas principal~s, las herramientas que utiliza­

y diversos hallazgos empíricos que validan su uso-

en la terapia familiar. 

3.1 Definición 

Por evaluación conductual entendemos el 

proceso de obtención de datos e informa 

ción que permite tomar decisiones sobre la 

producción de un cambio de conducta y la e 

valuación del mismo. (29) 

Esta tarea puede reducirse y facilitarse -

contestando a estas tres preguntas plan -­

teadas por Kanfer y .Saslow (30): 
' 

a) ¿Qué patrones conductuales específicos-
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requieren cambios en su frecuencia, in­

tensidad, duración u otras condici ones-

bajo las cuales ocurren? 

b ) ¿ Cuáles son l as condic iones ba j o las -

cual es la conduc ta fue adquirida y ¡qué-

fact ores son los que la mantienen? 

e ) ¿ Cuáles serían las técnicas que pueden 

producir el cambio conductual? 

3.2 Característ icas 

u 
~- l 

J 

Como ya se señaló, la evaluación conduct~al 

permite tomar decisiones sobre el qué y el­

cómo del cambio a efectuarse, por lo que se 

requiere ser muy objetivo y cuidadoso en e~ 

te proceso. Por ello se recomienda que: 

a) Las conductas a evaluar deben ser discr~ 

tas y observables. 
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( ~ 
J 

b) Se deben de evitar los conceptos vagos 

o globales. --- - --

c) Las conductas deben ser defin i das ope-

racionalmente. 

Por otro lado, el t erapeuta debe evaluar ­

múl tiples aspec t os del funcionam iento fa­

imiliar, más allá de l as área s de finidas ---
por amilia como problemáticas. El ob j et~ 

vo es.evaluar un rango amplio de interac­

ciones para así obtener un anál isis de t a-

llado tanto de las potencialidades como -

de las debilidades de la f~ilia; y a que-

generalmente las persona s tienden a espe-

cificar sus problemas dentro de un margen 

estrecho, por lo que un rastreo completo-

puede ayudar a que vean toda la perspectl 

va. 

La evaluaci6n conductual puede y debe re~ 

lizarse no s6lo al inicio de la terapia,-
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ya que utilización durante el proceso ter2 

péutico _propo :r::__ci_~na c~ntínua retroali~e~t~ 

ción tanto a la familia com~ al terapeuta, 

el cual puede así apreciar la eficacia de­

~-s procedimientos.) (14) CtiJ 

3.3 instrumentos 

l_3- través de la revisión del traba j o de di­

verso s autore s intere sados en l a evalua --

ción conductua l, t al e s como Ci mine ro y Cal 

hounks (14), Kanfer y Sas l ow (29 ; 30) , Mar-

golin y Weiss ( 39 ) , Mar golin y Jacobson --

(40 ) , entre otros. s e observa que parten -

de la .suposición de tres s i st ema s gen er a -

les de respuesta: fisiológ ico, motor y cog 

nitivo; de loa cuales se derivan diversas~ 

herramí entas para evaluarlos. Enseguida se 

mencionarán algunas de éstas junto con sus 

características generales. 

---
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3.3.l Entrevista 

Autor~s tales como Ciminero y Calhounks 

(14), Margolin y ··Weiss (39), Margolin y 

Jacobson (40) y Villarreal 

nen la entrevista conductual como una -
,----- --. -- --- --- - --
conve rsac i Ón entre dos o más personas,-

con el propósito princi~al _de _obJenar ------ ------ -

información de uno_ o __ v~s _ _!Ópicos. 
---

~D:inción principal de la ehtrevista -

como método de evaluación es cono9e r_el 

problema del cliente, lo cual requiere­

la reunión de información acerca de las 

variables asociadas con lª conducta in~ 

propiada y las asociadas con la imple -

mentación del tratamiento. \ (22) 

() 
Linehan (35), menciona que el proceso · in -----· 
cluye la obtención de datos y la prueba-. ---------- -~ 

de hipótesis de las siguiente_s áreas: 
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a ) I dentifica :r._J._a s.-.-co.nd u.cta-s - y esBeeifi -.------ ~ 

car los obj e tivo s conductual e e__~ ---- - -- -------

b ) Iden t ificar las va r iabl e s que coDt r o-

lan actualmen t e l a conducta. 

c ) u e_den-

i nt erac t ua r con el tratamiento • 
.----

d ) Evaluar ei tratamiento. 

La entrevista también sirve para detec 

tar a otras personas que es t an relaci o -

nadas con la problemática, como pued~n -

ser padres, maestros, . amigos, fami l i_?~? • 

etc., quienes pueden proporcionar dato$--- -- -. 
cop los cuales el terapeuta p.uecie - -V-a-l i -

dar la información obtenida del-pa-e--~en~e 

o complementarla. (35) (46) (_l{ L() 

La mayoría de los psicólogos utiliza la­

en trevi sta como el primer paso para la 1 
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dentificaaj.6n del probLema y de las va -- - - - -
riables intervenientes. La única difereE 

cian es que algunos pre_fieren hacerla de 

manera individual al_ princip i o, sobre to 

do si se enfrentan a parej a~y familias, 

donde el . sondeo de áreas conflictivas -

puede crear un mayor di_s_!_~_iam.J..ent en 

tre ellos, que puede provocar la dese.r_ ~ 
- ---- - - - --··--

ción de l a terapia . d_e a l:__gunos_ ~!-os __ 

miembros del grupo. 

3.3.2 Inventarios de Autorreporte 

Son una estrategia de evaluación que 9º .B-- -- -- ---~ 
siste en que el paciente observe _y _re :Q..OE 

te su propia conducta en la situación ob 

_i~to~ ~~rticula~S~ les ha definido como 

vehículos de evaluación de 

tes sistemas de respuesta. 

los difer~n -

(14) (22 ) (2a ) 
S\ 

Entre sus características fundamentales 
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se encuentran: 

a) __G.o_n_ii_e~~regunta~_ reJeridas-~-i-~ecta­

m en t a l ª- c o n_d.y,_c..ta-.-

b) Muestrea.'1 datos conductuales ( par~e----
tros y situaciones). 

c) Se puede especificar las etiquetas u-

tilizadas tales como: "miedo", "ansie­

dad", "latoso", et ':.:l 

Algunos 

niveles 

tes. 

a) Escalas Primarias.- Nivel que contie­

ne inventarios cuyos datos podrían 

considerarse más generales: cuestion~ 

rios de datos históricos (demográfi -

cos), inventario de reforzadores, etc. 
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b) Escalas Secundarias.- Nivel en el -­

cual se pretende obtener infonnación 

más específica y al mismo tiempo re­

levante para el uso de técnicas de -

intervención. Aquí se incluyen: in -

venta.rios de asertividad, tiempo li­

bre, etc. 

e) Escalas Terciarias.- Incluye invent~ 

ríos que vierten infonnación relati­

vamente específica y destinados a --

proporcion~r al terapeuta detalles ~ 

cerca de los parámetros de la condu~ 

ta problema. Ejemplos de estos son: 

inventar.íos sobre alcoholismo, probl~ 

mas maritales, etc. 

3.3.3 Automonitoreo 

-
< \ 

) 

Puede definirse al automonitoreo como la 

acción, por parte del observ:ador, de re­

gistrar su propia conducta así como los-
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eventos asociados con ella. Este instr~-

mento implica al menos el seguimiento de 

tres pasos: 

a) Discriminación de la con ducta qµe se-

va a observar. 

b) Señalar una for:na de registro ob j et ~-

vo de dicha conducta. 

c ) Cuantificación del registro mediante­

gráficas, histogramas, polígonos de -

frecuencia, etc., que pennitan la in~ 

pección visual fácil y clara del cam­

bio en la conduct~ 

Este instrumento nos pennite identificar 

las "conductas blanco", así como las va-

riables involucradas en su mantenimiento, 

conjuntamente aon la evaluación de la e -

ficacia de un programa terapéutico. (14) 
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E3te instrumento nos permite tener acceso 

a una gran variedad de conductas que de o 

tra forma no podríamos evaluar, como cier 

tas conductas "Íntimas" del paciente ( ná­

mero de masturbaciones al mes, hábito s en 

el intercurso sexual, etc.). 

' 

¡Cí e o5°tt-
ZT. 100059 7 

3.3.4 Códigos y Registros 

I 

/ 

Uno de los instrumentos más utilizados eb ---- - -

la evaluación de familias, es el Código -

Conductual. Se utiliza para obtener "mue.§ 

tras o ejemplos" de las conductas blanco,-

codificando la ocurrencia o no de dicha --

conducta en períodos breves a lo largo del 

día o en diversas sesiones. Mediante este-

sistema se agiliza la categorización de -­

las conductas presentadas_._ (13) ~ (67) 

(70) 

Este instrumento se ca~acteriza por tener 

un número determinado de CQnductas a eva -
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luar, definidas a priori, operacionalmeB 

te, y registradas por observadores profe - -
sionales • 
........_____ ~-- -

Generalmente es necesario para poder ut1 

lizar a este instrumento, .. , . ... ener mas ae -

un observador, para efectos de confiabi­

lidad, e incluso puede ser útil el uso y 

auxilio de videos y grabaciones. (14). 

Un instrumento muy parecido al anterior 

son los registros conductuales, que en 

general presentan las mismas caracte rí s 

cas de los Códigos, con la diferencia -

de que con los registros se pueden son-

dear además, aspectos específicos tales 

como duración, intensidad, etc. (13) 
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4) Areas básicas en la Evaluación de Parejas y 

Familias. 

Al analizar los trabajos enfocados a parejas y­

farnilias se observa que la mayoría de los terapeu -

tas dirigen su atención a la evaluación de cuatro -

aspectos básicos para el buen funcionamiento fami -

liar: Comunicación, Solución de Problemas, Recipro-

cidad y Objetivos y Metas de Cambio individual y fa 

miliar. 

4.1 Comunicación 

Es un componente esencial, no sólo en la - " 

negociación para el cambio de conducta, sJ: 't 

no también para la salud general de la fa-

milia. 

No en vano Liberman, en uno de sus libros-· 

más recientes, Handbook of Marital Therapy 

(17), afirma sin vacilar que la enseñanza­

de habilidades de comunicación es el comp~ 
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nente más importante de un tratami ento e-

xitoso, y como refle j o de esta i mportan -

cía dedica dos capítulos al tema. 

Di versos autores corno Costa y Serrat (17 ) , 

Lib erman (33) , Margolin y Jacobson (3g ) , -

Stuart (62) y Thomas y cols. ( 68); también 

le conceden una relevancia fundamental al-

t ema . 

La GOlllunicación no debemos entenderla como 

un concepto vago o una mezcla más o menos-

misteriosa de transacciones de también dífi 

cil concreción. En la acepción que damos -

aquí _al -.~nnino, ~de acuerd~sta y ~~ 
rrat ( 11) , debemos concebirlo como un con­

junto especificable de intercambios de co~ ,_,., 

ducta verbal y no verbal. Los miembros de-

una familia se comunican entre sí con una-

variedad de fonnas para transmitirse sentl 

mientos y emociones, peticiones o elogios, 

hablan, tocan, sonríen, gesticulan, gritan, 
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lloran; actuando cada uno a su vez como-

un receptor y un emisor de mensajes. } 

Para que el intercambio de mensajes per­

sonales fluya de un modo directo y adecu~ 

do, se requieren habilidades de expresión 

(emisor), y de reacción (receptor), habi-

lidades que, por otra parte, o no han si-

aprendidas o se descuidan con demasiada -

frecuencia, por lo que el nivel de satis­

facción de una familia dependerá de la e-

fectividad de sus miembros para intercam-

biar mensajes. 

La existencia de ciertos défic~s o inhabi 

lidades, tanto en la recepéión como en la 

emisión, pueden obstruir el proceso dando 

lugar a inadecuaciones en la comunicación 

y facilitando el conflicto en una familia. 

Los déficit~ más frecuentes aparecen en --

tres niveles: 
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a ) En el Recep;or: Es muy frecuen te, en -

familias con relaciones muy de t e riora­

das, que existan probl emas al escuhar­

o atender los mensa j es de los otros. Q 

tro fenómeno muy corrien t e es la ~d ifi­

cul tad que tienen muchas f~h~l1~s para 

r econ_Qger y aceptar las conductas pos,i 

tivas de los demás integrante s de la -

familia . 

b) En el emi sor: En familias con relacio ­

nes pro bl emáticas es comJn que no s e -

expresen pe ticiones y s e ntimiento s o -

se haga de mane r a inadecuada por temor 

a las con s ecuencias que puedan derivar 

se de una comun icac i ón clara y di recta. 

Suele decirse "tengo mucho t r abaj o " , p~ 

ra evitar decir "no qui ero llegar tern -

prano para no escuchar tus quejas". En­

ot r as ocasiones uno de los miembros de­

la familia se calla sistemáti camente y­

ejecuta las exigencias y peticiones de-
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los otros, con tal de evitar un conflicto. 

También puede suceder que el_ emisor prese~ 

te características tales como hablar en --

exceso, insultar, etc. Estos y otros proc~ 

dimientos de comunicación convierten a la-

familia en constante fuente de renuncias -

personales, adquiriendo connotaciones aver 

sivas para el otro(s) y para la relación -

en sí. Por otra par te, el cómo se manifie~ 

te el mensa j e es u..~ elemento también deter 

minante de la efectividad de la comunica -

ción. Ej . Uno de los miembros de la fami -

lia puede tener el objetivo de expresar teE 

nura, pero lo hace con un tono de voz alto, 

gestos y contacto físico brusco, propicia_!} 

que el otre(s) perciba algo muy diferente. 

c) El mensaje: El requisito fundamental que -

debe cumplir el mensaje es que sea recono• 

cible y comunicable para los integrantes -

de la relación ] Por esta razón, el mensaje 
/ 

debe ser expresado en los ténninos más de~ 
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criptivos en la medida de lo posib i e, E j ~ 

Cuando. uno de los miembros de la fami lia­

dice ttme gustaría qu e fueras menos egoís­

ta", lo que posi ble!!! entie quiera decir e s­

que "m~ gustaría que arreglaras tu habi ta 

c i ón por las mañanas antes de irte a la -

escuela". Mi ent ras que esta segunda fo:rm~ 

lac i ón es ope r ativa y clara, la primera -

presenta un g ran contenido subjetivo, de­

ci ifí cil concreción y que puede ser motivo 

de f recuentes discusiones. (17) 

4.2 Solución de Problemas 

Es innegable que el medio ambiente en que 

nos desenvolvemos es altamente complejo y 

cambiante; de manera contínua nos vemos -

enfrentados a situaciones problemáticas -

en donde se requiere de una pronta y ade­

cuada alternativa de solución. 

Esto es especialmente cierto para la fam1 
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lia, la cual se encuentra sometida a dema,n 

das tanto externas como internas en el co~ 

texto social en el cual se desenvuelve ca­

da uno de sus miembros. 

Hay muchas yariantes de como los integran­

tes de una familia se enfrentan a los pro­

blemas que se les presentan en su vida co­

tidiana. Pueden tratar de ignorarlos y e s~ 

perar a que se resuelvan solos, o tomar de 

cisiones precipitadas sin pensar en las P.2 

sibles consecuencias, o peor aún, las decl 

siones benefician sólo a urro o algunos de­

los integrantes de la familia, pero lesio­

nan a otro(;s). 

Esta situación provoca un deterioro en el­

sistema familiar, ya que los ·fracasos con­

tínuos para resolver problemas provocan u~ 

pérdida de reforzadores entre sus integra~ 

tes y a la larga, las consecuencias perso­

nales o sociales pueden provocar desórde -
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nea emocionales o conductuales severos. (22) 

Generalmente la o ción .~e p~-01-emas se ha 

utilizado para resolver conflictos de mane-

ra individual, en casos como el alcoholismo, 

delincuencia y niños y adolescentes con dif~ 

rentes dificultades. (22) 

El entrenamiento en habilidades de -a.o.lución-

~e problemas con familias es extremadarnente­

útil ya que favorece que los integrantes an~ 

licen las situaciones conflictivas en térmi-

nos de causas y efectos; que identifiquen --

las consecuencias específicas de cada acción; ,_ 

que generen diferentes opciones de solución; 

que planeen paso a paso la respuesta elegida 

y sean capaces de observar la situación des­

de la perspectiva de otras'personas. (61) 

Otra de las ventajas que encontramos cuando­

se trabaja en el sondeo de las habilidades -

en solución de:problemas, es que el terapeu-
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ta no se dedicará -en la intervención- a 

tratar de resolver un conflicto específ1 

co de la familia. sino que intentará prE 

veerla del repertorio general en solución 

de problemas, si se detectan déficits en 

este campo. ( 70) 

Se ha detectado que las parejas o fami 

lías problemáticas difieren de las no 

conflictivas, en su relativa inhabilidad 

para manejar sus dificultades de un modo l .. 

efectivo y originar cambios en la conduc 

ta de sus· miembro s. Al parecer sue l en u­

tilizar tácticas de control basadas en -

el castigo o en el reforzamiento negati-

vo. (17) (39) Es decir intentan influir­

en los demás mediante la coerción o la - l 

estimulación aversiva del tipo críticas, 

amenazas, regaños, chantajes, etc., para 

obtener el cambio que desean. Lo cual CE 

mo es lógico, crea insatisfacción, rela-

ciones tensas o evitación mutua. Estas -
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familias no aciertan normalmente a aplicar 

de forma adecuada los principios de refor­

zamiento, modelamiento, e t c. 

Esta falta de habilidad para la negoc iación 

e~ e l cam bio de conducta, es una resul tant e ~ 

de una inhabilidad global para comunica rse . 

Er. general se ent iende por solución de pro­

blemas la interacción entre dos o más pers~ 

nas donde se pretende resolver una disputa­

conflicto parti cular entre ellos. General -

mente el problema se manifiesta por una qu~ 

ja(s) de una persoRa( s) y que tiene que ver 

con algún aspecto de la conducta de otra\s) 

persona. 

4.3 Reciprocidad 

Al parecer las familias con problemas difieren -

de las sin conflicto no s6lo en las tasas de re­

forzamiento o castigo intercambiado, sino tam --
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bién en la relación entre el reforzamiento ini-

ciado por uno de los integrantes y el iniciado­

por otro (17). Es decir, las tasas de gratific~ 

ción intercambiadas se hacen sobre una base de-

reciprocidad. (53) 

Una familia que ha mantenido en el pasado una -

alta tasa de intercambios gratificantes puede -

tolerar mejor cierta estimulación aversiva oca­

sional o una baja momentánea en los interc~~bios 

positivos, que otra familia con un pasado dife­

rente. Hay muchos datos para pensar que exist~ 

una relación directa entre la administración de~ 

gratificaciones o castigos de un miembro de la-,/'" 

familia a otro. (33) (39) (53) La reciprocidad-/ 

negativa, definida como la tendencia a respon 

der inmediatamente a respuestas negativas de un ./"" 

miembro de la familia con una respuesta del mi~,/"" 

mo signo, parece ser más p.~obable en familias _,/ 

conflictivas. Así al menos para el intercambio 

de conducta negativa, su reciprocidad puede seE ,­

vir para diferenciar a las familias problemáti 
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cas de las que no lo son. De acuerdo a esto se . ..-

puede afinnar que los comportamien~o ~ son in -

terdependientes, es decir que la conducta de u 
~--- ---

no está en función di recta de la de lo s o tro s-~ 

y, que por tanto existe: 

Mayor probabilidad de ser r~forz ado, si ,_ 

~refuerza.. 

Mayor probabilidad de ser cas t i gado, si 

se castiga. 

- ~1ayO_L probabilidad- de - r ecibir mucho , s · 

_se d~ m'l,!cho.. 

Mayor probabilidad de rec i bir poco, si 

se dá poco. 

4.4 Metas y ob,jetivos de Ca..'llbio Familiar 

e Individual 

Cuando hablamos de este rubro hacemos re f~ 

rencia a las conductas específicas o patr~ 

nes de interacción familiar que el grupo -

percibe como problema y que por lo tan t o,-



desea modificar. 

Este aspecto se considera relevante en t~ 

da intervención familiar, ya que cada g~ 

po tiene ~ sus propias creencias y expecta­

tivas acerca de los cambios que consideran 

les harán sentirse mejor o les sean más -

satisfactorios tanto a nivel grupal como-

individual. 

La recopilación de esta información permi 

te conocer el gra~o de compromiso y/o re-

sistencia al cambio . de cada uno de los --

miembros de la familia, ya que el entorno 

proporcionado por el contex to de la rel~ 

ción familiar, no es el único determinan-

te del comportamiento interpersonal.~ -

individuo no responde al mundo "real", s_! 

no al mundo "percibido". Esto tiene refe----
rencia con la presencia de procesos medi~ 

cionales (expectativas, yerce~cio~es, va­

lores en función de la experiencia previa) 

93 



que matizan e incluso distorsionan el_ en­

torno y 'la relación. ( 37) 

La satisfacción de los miembros de una f~ 

milia está muy relacionada con la "valor~ 

ción " e "interpretación" que ellos mismos 

hacen de su conducta y la de los demás. 

(39 ) 

Bn el cuadro número 7 se presenta un com­

pendio de las áreas e instrumentos utili­

zados conductualmente para la evaluación­

de parejas y familias. 
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AREAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION CONDUCTUAL CON FAMILIAS Y PAREJAS 

AUTORES A R E A S 'INSTRUMENTOS 

COMUNICACION SOLUCION DE RECIPROCIDAD ME'l'AS DE 
PROBLEMAS CAMBIO 

Birchler, Weiss 
y Vincent X Registros, 

Automonitoreo 

Carter y Thomas X X Regí stros, Có 
digo observa-: 
c i onal 

Costa y Serrati X X X X Entrevista, 
Cuestionarios, 
Inventarios, 
Códigos obaer-
v a cionalea,Au-
tomoni toreo 

Eisler y Hersen X H.egistros 

Eyberg y Johnson X X rlegistroa, C6-
digos observa-
cionales 

Gottman, Markman X X X: Inventarios, 
Notarius CÓdie;os obser-

"'acionales 
Hopa, Wills, Pa- X X Cód tgo s obser-
tterson y Weiss v acionales 
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Jacobson y 
Margolin 

J o hn s on , Chris 
ten s en y Bell~ 
my 

Kimmel y Van Der 
Veen 

Liberma n 

Ma r golin 

Ma r golin y Weis s 

Me Clea ve, Ma dse n, 
Flemming y Haapala 

Olson 

01 tmans, Broderic k 
y O' Leary 

X X X 

X X 

X X X 

X X f.. 

X X X 

·-
X X 

-
X X 

X X 
- ----··-

!.. r<:n t r e v is t as , 
Códigos obse r-
vacionales , I n-
ven tari o s , Cu e i: 
tonarios 

/.. keg i st r os, Au-
t omon i t ore o, 
Entrev .is t a , I n-
ventarios 

X Cuestionari o s 

·----- - · --··-------
X 1.-:ntr.evistas 

-
X Cnest i.onari o s , 

I nv e nt a rios 

l nventa.rios , 
Cuesti on a rios , 
i\egi iü ro s 

1'..n t rev is t A. s , 
:{E:g i.st r os 

-
.i nv P. ntarios 

·- - ·- -·· ~- --

X !< e g is t ro s , I n-
ventarios 
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Patterson 

Patterson, Weiss 
y Hops 

Spa ni er 

Sp i netta y Malo-
ney 

Stua rt 

Thoma s , Carter, 
Grambrill y Bu-
t te r fie ld 

'fhom a s, Walter y 
O'Fl aherty 

Vi ncent, We i ss y 
Bi rchl er 

X 

X 

X 

-
X 

X 

X 

X X Entreví atas, 
Registros, Au-
monitoreo 

X Registros 

X Inventario a, 
Cuestionarios 

I nventario s , 
Cuestionarios, 
Registros 

X X X I nventa rios, 
Entrevistas 

X: Automonitoreo 

X 1ón trevi s t as, 
~ Ód i gos ob s e r -
wa c i on a le s 

-
X X ~ Ódigos ob ser-

f.' aci ona le s 



SUI A DE EVALUACI ON FAMILIAR CON ORIENTACION 

CONDUCTU AL 

~ lo largo de este trabajo se ha contempl ado la 

importancia e interés que ha despertado el trat am i e~ 

to de los problemas psicológicos a partir de un enf~ 

que familiar; lo cual ha propiciado avances en el -­

campo de la Psicología, revalidando la prem i sa funda 

mental que afinna: El hombre es un ser soc i al por n~ 

turaleza, y por tanto el grado de desarrollo psic ol~ 

gico que alcance será producto del tipo de ín t er"- -

acciones que establezca en los diversos contextos en 

que se · desenvuelve, siendo el más importante: el 
, 

nu~ 

cleo familiar • . 

Es por esto que se avala la utilización de la -

4 



Terapia Familiar como método especial de tratamien­

to de los problemas psicológicos. 

Se acepta que en este tipo de intervención no­

se ha desarrollado un marco conceptual único lo 

cual no debe de extrafiar pues es un problema de la 

Psicología en general--, sin embargo se detecta la 

influencia que ha ejercido -. la orientación conduc -

tual en el desarrollo de técnicas específicas irn-­

plementadas por diversos investigadores, que sin -

ser estrictamente conductistas, se interesan en la 

manipulación del medio ambiente e i!"'_ t en tan "10d-ifi­

car patrones de interacción conductual inad ecuados . 

( Ver Capítulos 1 y 2 ) 

Esto inclina a pensar QUe la terapia familiar 

conductual es una alternativa eficaz para la reso­

lución de problemas familiares y/o maritales. Para 

apoyar este Último comentario, es necesario recor­

dar el gran número de investigaciones realizadas -

en el campo por terapeutas conductuales, que han a 

rrojado datos importantes para la comprensión de -
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la dinámica familiar en las áreas de Comunicación, 

Solución .de Problemas, Reciprocidad y Metas de 

Cambio. ( Ver Capítulo 3 ) 

La mayoría de los autores realizan la evalua­

ción e intervención enfocándose a una o más áreas, 

y sólo muy pocos incluyen las cuatro. Esto trae c~ 

mo consecuencia , el diseño de herramientas específl 

cas según el interés particular del investigador. 

Se consideró que si bien existían los elemen­

tos teórico-metodológicos para estructurar una ev~ 

luación global que permitiera un análisis funcio -

nal de la familia, esto no se había llevado a cabo, 

por tanto se hacía necesario realizar una guía de­

evaluación qae ' abarcara los aspectos fundamentales 

para el conocimiento de la dinámica familiar. 

4.1 Pre~entación de la Guía 

Esta tuía se enfoca a la identificación de 

patrones de interacción familiar. 
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Fue diseñada pensando en todos ~que l i os t era­

peutas qu e traba j an T e ~ap i a Familiar conven c1 

do s de los benefic i os de es t a f onna de i nt er­

venci6n para la re sol u c i 6n de confli ctos psi ­

col6gicos. 

La s ecuencia que s e le dá a l a Guía e s con fl 
nes de presentac ión , lo cual no i mplica que -

de ba admi nistra rse en e l mismo orden , qu ed ~n­

do a crit erio de l t erapeut a tal decisión . 

Es t e paquete cont i ene las preguntas bás icas -

para identificar: las caracterís t ica s de l pr2 

blema que lleva a la familia a pedir ayuda -­

profesional; la s creencias o percepciones que 

poseen; las características que presenta l a -

interacción diaria en el núcleo f amiliar y -­

formas utilizadas para aolucionar su s probl~ 

mas actuales. También se incluyen las herra -

mie ntas indispensables para obtener tal info_r 

mación. Finalmente se presenta un ejemplo de- . 

reporte de resultados. 
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s E e e I o N I 

a) Entrevista de primer contacto 

Al respecto se debe considerar que la faml 

lia entra a terapia cuando ya tiene meses­

º años de haberse gestado el problema, in­

cluso puede contemplarse un tiempo consid~ 

rable empleado en la búsqueda de solucio -

nes. Todo esto ha creado en la familia una 

gran ansiedad y sentimientos negativos de­

infelicidad. En la mayoría de los casos se 

exagera la insatisfacción, se acentúa el -

pesimismo y se ignoran las potencialidades. 

Una entrevista inicial o de primer contac­

to con un terapeuta que se inclina hacia -

las áreas problema como principio, puede -

servir para aumentar estos sentimientos, ~ 

provocando que la familia se retire sintiin 

dose peor que cuando entraron. 
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Esto 1:0-ouede evitarse cuando el terapeuta es .. - -
tablece como objetivos de la primera entr~ 

vista la generación de expectativas positl 

vas, la inducción de alguna(s) interacción 

positiva entre la familia, y la infonna 

ción general. 

Entre los puntos que podrían manejarse den 

tro de esta entrevista encontramos: 

El sondeo general de la-.problemática 

Recopilación datos demográficos 

( Se anexa fonnato) 

Estipúlación de aspectos concerniences 

al tratamiento familiar: presentaci ón­

del terapeuta, horario y duración de -

las sesiones, importancia de la asis -

tencia y participación de todos los --

miem_bros, cumplimiento de tareas, cos­

to de la terapia, descripción general-

del tratamiento enfatizando la necesi­

dad de un período de evaluación para -

decidir de manera precisa los linea --
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mientos a seguir durante la interven -

ción terapéutica. 

Instrucciones para la aolicación del Cues 

tionario de Datos Generales: 

- El terapeuta leerá las preguntas en voz 

alta anotando las respuestas que se den. 

No se dirigirá a nadie en especial dando 

libertad a que cualquier miembro de la -

familia conteste. 
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1 Vl 

C U E S 1' I O N A R I O DE DA TOS 

G E N E R A L E S 

P.UULU.a l"ECHAt 

DOMICILIO a 

TBL. a EXP. No.s 

I. COMPOSICION FAMILIAR 

NOMBRI PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO RELIG. 
CIVIL 

a) Otros Parientes o personas gue vivan con la familia: 

NOJIBRB PARENHSCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO RELIG. 

CIVIL 

OCUPACION 

OCUPACIOH 



...... 
o 
"' 

11. DATOS DE LA PAREJA 

l. Tipo de uni6ns 

civil ( ) religiosa ( ) Unión Libr " 

2. Afios de Casados& 

3. Alguno de loe esposos estuvo casado antes& 

si ( no ( 

4. Quí6n1 

esposo esposa ambos 

5. Duración del matrimonio anterior& 

6. Bepecifíque, de ser posible, el motivo de la ee para ci6n1 

7. Cuál de los miembros inició la demanda1 

8. Hijos de esta unión1 

9. Si loe miembros de la pareja eat!n s epa rados, 5cuál es &a rel a c i6n c on l os 

hi ·o s? 

-----.,.-- --------- - - --- - ----- - - - --· ---- -- - ·-· 



Ob servaciones 

Este instr'1Illento ayuda a conocer la composi­

ción f amiliar T dat o s de la pa re .j a , 

Dado f{Ue se sugi ere su ap licación e n e l cu r ­

so de la en trev i s ta inicial, pued e junto con 

~sta, favorecer el establecimiento de una re 

lación terapéut i ca f onnal . 
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b) Entrevista conductual 

No se descarta el uso de la Entrevista co­

mo herramienta de evaluación de a spectos -

específicos de la problemá t ica familiar, -

ya que puede y debe utilizarse en cualquier 

otro momento posterior al con tac to inicial . 

Algunos de los aspectos que se pueden obte­

ner en la Entrevista Conductual son: iden t i 

ficación de problemas específicos en la re­

lación familiar, detección de variables de­

mantenimiento y desarrollo del conflicto, -

intentos de solución, resultados de éstos,­

quienes estan involucrados en la presenta -

ción y mantenimiento del problema(s), etc. 

Instrucciones de aplicación para la Entrevista 

Conductual 

- La entrevista será conducida por el terapeu­

ta y dirigida a la familia completa. Se pre-
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tende que contesten a una misma pregunta 

el mayor número de integrantes, pero sin 

instigación por parte del ~1Ínico. 

Independientemente de la valoración de -

las respuesta s a las pregun tas sugeridas, 

se puede tomar notas acerca de la comuni­

cación e interacción familiar. 

Se considera que las preguntas de esta en 

trevista son suficien t es para p ropósitos­

evaluativos, sin embargo la ses.i.Ón d-ebe -

conducirse de manera flexible ya que du­

rante la plática pueden surgir aspec t os -

importantes que amplíen l~ informació~. 

Se recomienda grabax :la entrevista. 
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ENTREVISTA . CONDUCTUAL 

l.- ¿ Cuál es el pro blema? 

2.- ¿Desde . hace cuánto tiempo existe como problema? 

3 .- ¿ Qué miembros de la familia se sienten involu-

crados en él? 

4.- ¿ De qué manera l e s af~c t a a cada uno? 

5.- ¿ Cómo, con quién y en qué situaciones se pre -

sen ta? 

n.- ¿ Con qué frecuenci ~ se presenta? 

7 ,- ¿ Hay algún evento que ustedes identifiquen y -

que pudiera estar relacionado con el problema? 

s .- ¿ Qué i nt entos han realizado para trat ar de re­

solverlo? 

9.- ¿ Quién los ha propuesto? 

10.- ¿ Durante qué tiempo se emplearon? 

11.- ¿ Cuáles han sido los resultados? 

12.- ¿ Qué los deci dió a pedir ayuda psicológica? 

13 .- ¿ Qué esperan obtener de la terapia? 
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Observaciones 

Pennite la detecci6n de la conducta(s) blanco, 

sus parámetros, las variables que la controlan 

y mantienen, así como las formas generales de­

comunicación y .las pauta~ que siguen para sol~ 

cionar sus dificultades familiares. 

.. 111 



s E e e I o N II 

a ) Cuestionario para Detección de Met as y 

Obietivos de Cambi o Famil iar e I ndividual 

b ) Inventario para la Detección de Areas Pro 

blema en e l N~cleo Familiar 

c ) Lista de AsEect9s Par ti culares de Cam bio­

por Area. 

Un terapeuta debe evaluar múltiples aspectos 

del funcionamiento familiar, no sólo las á -

reas definidas por la familia como problema. 

Se debe detectar un amplio rango de intera.,2 

ciones para así tener un análisis detallado 

de las potencialidades y debilidades del g_!'U 

po familiar. Generalmente las personas tien 

den a ~specificar sus dificultades en un -­

margen estrecho, por lo que un rastreo com­

pleto ayuda a que vean toda la perspectiva. 

Ad emás, cuando se realizan sondeos de la -­

problemática de manera abierta ( entrevista) 

alguno(s) de los integrantes de la familia 
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pueden sentir temor o resistencia a expresar­

sus opiniones, por lo que el uso de cuestiona 

ríos e inventarios que se contestan de manera 

privada es más conveniente. 

Se ha establecido que una de las funcio nes de 

la eYaluación familiar y/o marital, es reco -

lectar infonnación de sus miembros ( de manera 

in~ividual), evaluándose ellos mismos y a su­

interacción en común proponiendo los cambios­

que consideran pertinentes. Para log rarlo es­

indispensable dar respuesta a la siguiente -­

pregunta: 

¿ Cuáles son las creencias o per­

cepciones que tiene· cada integraE 

te :. de la familia acerca de sí mi_§ 

m~ y de su relación familiar ? 

Iostrucciones nara la aplicación del Cuestio• 

nario para la Detec~lón1~e Metas y Objetivos­

de Cambio Familiar e Individual 
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El terapeuta debe enfatizar el carácter indi­

vidual del Cuestionario y la utilización de -

un lenguaje descriptivo para contestarlo. 

Esta herramienta, como muchas otras con carac 

terísticas similares, puede ser llenado persE 

nalmente o el terapeuta anotar las respuestas 

cuando el interrogado tenga dificultad para -

ello. 

Se presentan dos formatos, uno dirigido a pa­

dres y el otro a hijos; pueden ser contesta -

dos durante la sesión o si se éonsidera pertl 

nente dejarse cerno tarea para la casa. 
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CUESTIOr;ARI O PAR.A DETECCI ON DE i ·TE T /~ 3 u QB,7ETIVOS 

DE CJlJ>13 IO ? .iU•lI LI AR :E Ii'ID I VID'.JAL 

Diri tO.d o a Pad r es 
Fami lia: 

Fe cha: 

Nomb re: 

l .- ¿ c-5mo le gu sta r í a que fue ra su fam i lia? 

2 .- ¿ Cómo le 91s t a r íe. que fu e r e. su · r ela ción ma r i te.l ? _ 

.3 ·- ¿ Qui CO S P. S o c on du ct a s le gustaría que su esnoso(a) 

cambi a ra o dejara de hacer? 

4.- ¿ Porqul? 

5.- ¿ Qué co s a s o condu ctas tiene su esposo(a), y que a 

usted le resultan agradables? 

6.- ¿ Porqutr? 
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7.- Escriba del lado izquierdo el nombre de cada uno 

de sus hijos, anotando lo que se le pide en l as-

columnas correspondientes. 

NOliíBRE ME GUSTARIA QUE itIE AGRADA 
CAfliB I ARA 

8.- ¿ c;,ul conduc tas le gustaría cambiar en usted? 

9.- Indique que cosa s podrían hacer ceda uno de los in-

tegrantes de su familia, que le ayudarían a usted a 

cambiar m!Ís facilmente, los puntos de la pregunta au 
terior. 
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NOMBRE ME AYUDARIA SI, •••••••• 

10.- ¿ Qué conductas no le gust a ría cambiar en usted? 

11.- ¿ Porqué? 

12.- ¿ e;p.é metas y planes han establecido usted y su pare-

ja, para su familia? 

13.- ¿ Cp.i metas personales ha establecido para usted? 

14.- Enumere 5 de sus gustos mas importantes: 
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15.- ila.rque con una cruz, en una escala del l (que signifi­

ca nada) al 10 (que eignitica mucho), •l grado que ••­

ti dispuesto a involucrarse en la Terapia. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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CUESTIONARIO PARA DETECCION DE METAS U OBJETIVOS 

DE CAMBIO ?A.MILIAR E nmIVIDUAL 

N ombre:~~~~~ 

Familia:~~~~~~~~~~~ 

Fecha. : 

Dirigido a Hijos 

1.- ¿Cómo le gus tarÍ& :i.ue f u-: ra su famil iE·. '? 

2 .- ¿Cómo le gusta rú :::.ue fuer;;¡, l a. rele.ción entre su pa-

pá y su :na.;ná? 

3.- ¿~clé cosa s ó condu ct t:~ s le g\lS t a ría ~ue su papá c~1m-

bi a ra ó de j a.re de hacer? 
~~~~~~~~~~~~~~ 

5 .- ¿Qué cos1! S ó condu cta s le gusta rí a que su m2Jná cn.m-

biara ó dejara de hacer? 

6 .- ¿Porqué? 

7.·- ¿Qué cosas ó co!id·.ictas hace su papá .Y a usted le re-

sultan agradables? ~~~~~~~~~~~~~~~~-
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9.- ;.Qué co s~c s 6 condu ct e. s ha ce su m<.m& y "' u sted l e r e-

10 .- ¿Porqué? 

11.- Escri ba de l l ~d o i zqui e r do el nombre de cada uno de 

sus h erm P_n ::i s, étn o t r· n(~ O lo que s e le pide en l é.S co-

l wnnas corresoondien t es . 

li_::; r} U3 'fAR! A QU E 
C ;:_ ,¡BI ARA 

1 2 .- ¿Qué conducta s le gustaría c~nbiar en usted? 

13.- Indi~ue que cosa s podrían hacer cada uno de los miem-

bros de su !imiilia, que le ayudarían a usted a cam-

biar más facilmente los puntos de 12 pre gunta anterior 
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NOMBRE ME AYUDARIA SI, •••••••• 

14.- ¿Qué conductas no le gustaría cambiar en usted? ~ 

15 .- ¿Porqut(? 

16.- ¿ Qu~ mete s personales ha establecido para usted? 

17.- ¿Qué meta s han establecido sus padres y usted, pare. 

su f amilia? 

18.- Enu.nere 5 de sus gustos ~ás important~s 

19.- Marque con un~ cruz, en una escala de 1 (que signifi­

ca nada) al 10 c ~ ue significa mucho), el grado en que 

está dis¡:iuesto a cooperar en la Tera'!)ia 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Observaciones 

Este instrumento evalúa la discrepancia o a­

cuerdos que tiene la familia acerca de los -

problemas que la afectan, el tipo de metas-­

que tiene cada uno y come grupot resis~encia 

al cambio y el sondeo de probables reforza -

dores. 
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Intrucciones nara la anlicación del I nven t a­

rio nara la Detección de Areas Pro blema er. eL.. 

Núcleo familiar 

Este Inventario debe ser llenado en forma in­

div ir1 1ia.l. i'.:l terapeuta debe vig ilar la libre­

expresión, no per!Tlitiendo que se ejerza pre -

si9ri so bre cual Q'li er miemb ro de la famili a . 

Se recomienda dar orientación y/o ejemplos p~ 

ra clarificar cada área. 

El formato presenta las áreas con mayor pro b~ 

bilidad de conflicto; si surgiera alguna otra 

puede ser anotada al final del mismo cuidando 

que no pongan los miembros de la familia con­

ductas específicas en tal espacio, sino áreas 

generales. 

Si el terapeuta ya detectó ~reas problema, pu~ 

de enfocar sus ejemplos a características ya­

observadas de interacción familiar. 
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INVENTARIO PARA LA DE'fECCION DE 

AREAS PROBLEJl! A EN EL NUCLEO FAiULIAR 

Pamilias Fecha: 

Todas las familias se enfrentan cotidianamente 
a diferentes problemas. ¿ C>.iál. es la si tueción a c 
tu al de su familia? 

Escriba un 3 en el ~rea en la cual tenga proble 
casi siempre. Ponga un 2 en el , -mas area en donde -

algunas veces haya problemas, y el l en el 
, 
a.rea -

en que casi nunca existen problemas. 

ARE AS NU11ERO 
)\í Comunica ción 

--
Distribución del traba ;o en el hoga r 

Distribución del dinero en el áogc. r 

~ Adicciones (alcohol. droJ?:a.s) 

Relaciones con narientes cercanos 

~ Discinlina y Educación de los hijos 

;'j Actividad es escolares y a. cad€mic&s 

Actividades Laborales fuera del ho i;rar 

Organización y Participación en vaca-
ciones. d{as de camoo. etc. 

~ Rela ciones Sexuales 

Discordias o Dlei.tos entre hennanos 

Actividades Relip;iosas 

Mantenimiento y cuidado de la salud 
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Qbservaciones 

Este instrumento permite a la familia detectar 

varias áreas que tal vez, no habían considerado 

que tuvieran relación con su problema princi -

pal. 

Evalua acuerdos y/o disc r epancias en las áreas 

que la familia considera cerno problemáticas. 

125 



Instrucciones para la aplicación de la Lista 

de Aspectos Particulares de Cambio 

El llenado de esta Lista puede ser a nivel indl 

vidual o familiar. 

Se debe intentar aplicarlo a nivel grupal con­

el fin de aprovechar la ocasión para evaluar a­

dem~s la forma en la cual la familia discute y­

llega a acuerdos. 

Si el clínico decide que se conteste de manera­

indi vidual debe destinar un tiempo de la sesión 

para que la familia intente conformar una sola­

lista y aprovechar para detectar los patrones de 

Solución de Problemas y de Comunicación Familiar. 

Es recomendable filmar y/o grabar la sesión, si -

ésto no es posible debe contarse al menos con ~os 

registradores entrenados. 
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LISTA DE ASPECTOS: PART.rCULA;{ES DE 

C.A.l·IB IO POR AREJ..S 

Familia: Fecha.: 

No 1!.!b r e 
·-

Are a Problema Me Guste ría : 

Que Crue 
Conc i.i cta. s ::-l anco: Aument a r é::. Dis:ninuyera 

Are a Problema 

Conductas Ble.neo: 

Area Problema 

Conductas Blanco: 
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Observaciones 

Este instrumento pe rm i t e detectar las conductas 

blanco por área y sus paráTi etros. 
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s E e e I o N III 

a) Automonitoreo para la Detección de Conductas 

Reforzantes y Casttgantes en la Relación Fa-

miliar 

b) Actividades de un Día 

Se debe evaluar: 

¿ Qué características presenta la 

interacción diaria en el seno fami 

liar ? 

Hay que reconocer que sólo los integrantes de -

una familia pueden evaluar los detalles de su -

vida diaria y la relación entre la reciprocidad 

y coerción que se proporcionan entre sí. 

Instrucciones para la aplicación del Automonitó 
= 

reo para la Detección de Conductas Reforzantes­

Y Castigantes en la Relación Familiar y el lla 

mado Actividades de un Día. 
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Estos instrumentos deben ser contestados de --

forma individual. 

El terapeuta - · debe . ~xplicar el conten ido del --

formato poniendo e j emplos de conductas agrada-

bles o desagradabl e s , segú.~ las car a c t erí s ti -

cas de la familia; además debe enfatizar que -
, , 

solo se registraran las referidas al contexto-

familiar. 

Es t e t ipo de evaluación de be reali zarse duran­

te varios días con el fin de de t ec tar e l mayor 

número de patrones de interacción. 

Estas herramientas pueden usarse tanto e n la e 

valuación como en el tratamiento para observar 

los avances terapéuticos. 
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AUTOMONITOREO PARA LA DETECCION DE CONDUC TAS RE FORZANTES 

y CASTIGANTES EN LA RELACIO~! FAMTLHR ----
Nom bre Fe ch~. 

).e-ti vi dad es o 

1 

Co:1 qui en 

1 

*Ss tad o ne animo p e-:-sona1 
cond:i c tas agr~ 
dables que ocu 

día 
1 

rri eTo n P,l -----_J_ ______ de hoy --- - --··-- --·- --·--- -
1 ·------

1 

·- - - - ---
1 

1 
- - ---

-
i 

Activ idades o 1 1 ¡ 

conduct"ls desa 
gr:::i.dables que-
ocurrieron el-
' , de hoy Ola 

----·----------- ·---- - --- ---
_____ ,, __________ 

r 
------· - - -- - ----

---

* Basándose en l a siguiente escala, ponga el núme ro que 
refleje el grado de b ienestar o ma les tar obtenido en -
las conductas anteri ores. 

o 1 2 3 4 5 6 7 . 8 9 10 
muy triste satisfecho muy feliz 
o muy eno-
jado 
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1-' 
Vl 
N 

'--

AC1'IVI OAHb:!; DE UN 

Nombre: -

º " 

Horario ,~c tiy irl o-•d Lugar Con Qu j én 

* muy triste o enojado, satisfecho o muy feliz 

DIA 

F'echa: 

*Estado de Animo Personal 



Observaciones 

Nos permite identificar las conductas blanco,­

así como las variables involucradas en su man­

tenimiento ( en este caso reciprocidad y coer­

ción). 

Posibilita la detección del miembro(s) de la -

familia, considerado por la misma como "más re 

forzante" o "más castigante'' 
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s E e e I o N I V 

a } Registros Conduc t uales 

Es una estrategia de evaluación que consiste -

en que el pacien t e observe y reporte su pro pi a 

conduc t a en la si t uación objeto particular. 

Ayudan a respondar o t ra de l as pregunt a s bási -

cas: 

¿ Qué f actores contribuyen a los 

problemas centrales de la rela­

ción familiar ? 

Instrucciones para la aplicación de los Regis -

tros Conductuales 

Estos tipos de registro serán llenados por los 

los integrantes de la familia en fonna indivi~ 

dual, en base a las instrucciones que les pro­

porcione el terapeuta, el cual debe hacer énf~ 

sis en la importancia de tener bien diferenci~ 
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das una conducta de otra y de registrar de la 

manera más exacta posible. 

Los formatos de registro presentados son sólo 

un ejemplo de los que se pueden utilizar, qu~ 

dando a criterio del clínico el diseño de o -

tros de acuerdo ~ su interes particular. 

Estas herramientas deben utilizarse durante -

varios días para poder detectar la mayor can­

tidad de parámetros y patrones de interacción 

posibles. 

Al igual que otro tipo de instrumentos puede­

utilizarse tanto en la evaluación como en la­

intervención. 
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RE<Hs·rRO CONDUCTUAL 

J>i 1RECUENCIA 

lamí 11 as Pecha: 

Nombre: 

CONDUCTAS BLANCO FRECUENCIA 

-
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REGISTRO DE ESTii•illLOS ANTECEDENTES 

Y CONSECUENTES 

Farailis.: Fecha: 

No;nbre: -------
Al'lTECED ENTES CONDUCTA CONSECU:SNCI AS 
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Observaciones 

Evaluan~qué patrones conductuales requieren cam­

bios en la_ frecuencia, ocurrencia, intensidad, -

duración u otras situaciones bajo las cuales o -

curren, y las condiciones bajo las cuales la co~ 

ducta fue adquirida así como los factores que la 

mantienen. 
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s E e e I o N V 

a) C6digo Observacional de Comunicación v Regi~ 

tro 

b) Registro de Comunicación No Ve rb~l 

c) Inventario sobre Comunic8.ción Farni li.::i.r 

d) Cuestionario de Comunicación r;:i,'.Tlil iar ( 2xnr~ 

sión de Sentimient o s ) 

e) Código Observacional nara el Sondeo el e las -

Habilidádes Familiares en Soluci ón de P robl~ 

~ 

Es muy importante evaluar: 

¿ Qué hace la familia para 

cambiar la relación ? 

El intercambio de conductas verbales y no verba 

les es un componente natural en la relación ín~ 

tima y prologada que se establece entre dos o -

más personas, por tanto se debe explorar la ex­

tensión en la cual emplean conductas o meca.nis-

-139 



mos aversivos, en vez de reforzadores para lo-

grar el cambio. 

• Los miembros de una familia se comunican ent re 

sí con una gran variedad de formas para trans-

mitirse sentimientos y emociones, peticiones o 

elog ios. hablan, tocan,sonríen, gesticulan, --

gritan, lloran; actuando ·cada uno a su vez co-

mo un recept or y un emisor d e mensajes. 

La existencia de ciertos déficits o excesos, -

tanto en la recepción como en la emisión, pue-

den obstruir el proceso dando lugar a conflic­

tos en la familia; y si además: pfesenta défi -

cits o excesos en el proceso de Solución de 

Problemas, ocurre un deterioro aún mayor en el 

sistema fa~iliar, ya que los fracasos contí 

.nuos para resolver problemas provocan una pér­

dida de reforzadores entre sus integrantes. 
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Instrucciones oara la aplicación de los Códi gos 

Observacionales y el Registro de Conducta no -­

verbal 

Estos instrumentos deben ser llenados por el te 

rapeuta y/o observadores profesionaleer y re 

quieren como condición indispensable el apoyo -

de grabaciones y videos. 

Se pueden utilizar tanto en sesiones estructur~ 

das dentro del consultorio como en el hogar. En 

ambos casos el clínico puede pedir al grupo que 

charle durante· un período determinado acerca de 

tópicos conflictivos ya detectados a lo largo -

de la evaluación. 
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CODIGO OBSERVACIONAL DE COi•lUNICACION 

ERRORESI 

l.- Hablar en exceso: Un :niembro habla considi:rable­
mente más que los otros, en relación a la entre­
vista o interacción total. 

2.- Hablar menos de lo normal: Un miembro habla con­
.siderabl~ir,enze menos que los otros, siem!' re con­
siderando la entrevista en total. 

).- Pedantería: Utiliz c. r palabras Cvíllp lic.:c.c1ets, difí­
ciles o raras, que com?lica.n la comprensión del 
len5Uaje, vg. paradigmático en luti~r de ejemplar 
o modelo, etc. 

4.- Habla rápida: Hablar C\ emasiado rá ?J ido, vg . núme­
ro de palabras por minut~. 

5.- Habla lentas Hablar excesivamente lento o despa­
cio, vg. número de palabras por rn inuto. 

6.- Hable baja: Tono de voz excesiva;nente ba jo, que 
dificulta oír lo que se está diciendo. 

7.- Habla alta: Tono de voz excesivamente alto. 
8.- Hablar por otro: Responder por otro (s) cuando -

la pregunta no esta airigida a ll. 
9.- Habla monótona: Un miembro habla con poca vari~ 

ción en el volumen, tono o intensidad. 
Qllejas: Quejarse excesiv1mente de l~que lo demás 
dicen o hacen. 
Contraquejas: Responder a una queja de los otros 
con ur.e. que ja de ellos. 
Habla afectiva: Un miembro habla mostrando una -
variedad de conductas afectivas (llorar, ~ritar, 
gemir, vociferar, etc.). Esto es juzgado corno -
inapropiado en el contexto. 

3.- Insultar: Diri¿ir a otros una expresi&n ofensi­
va, vg. groserías, etc. 
Exceso de acuerdos: Estar excesivamente de a cuer 
do con las afir.naciones de los otros • 

• - Excesivo desacuerdo= Estar en desacuerdo con lae 
afirmaciones u opiniones de los demas, de ~odo -
excesivo. 
Bxceso de habla negativa: Expresar con demasiada 
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frecuencia opiniones negativas de los demás, de 
sucesos o de otros aspectos de su relación. 
Déficit de habla negativa: No expresar evaluaci~ 
clones negativas, especialmente en situaciones -
donde estln pennitidas o son requerida s. 

8.- Negar resnonsabilidades: Negarse a reconocer la 
parte de responsabilidad que a cada uno le corr~~ 
ponde en un conflicto. 

9.- Alejamiento temporal: Uno de los integrantes ha­
ce excesiva referencia al ~asado o a un futuro -
hipotético. 

o.- D'ficit de lenguaje positivo: Uno de los miem -
bros oai te ala.be.1· o decir cosas agr1:1da.ble s al -
otro como persona, o sobre lo que el otro di ce 
o hace. 
Exceso de lenguaje positivos Uno de los miembros 
alaba excesiva.mente al otro como persona, o sobre 
lo que dice o hace. 

2.- Hablar en exceso: Un miembro habla considerable­
~ente mas que los otros. 

).- Interrupción: A cenudo, uno de los integrantes 
interviene cuándo el otro está hablando. Bsta s 
intervenciones pueden convertirse en interrup­
ciones cuando ~roducen u.na inmediatR y prematu­
ra tenninación del discurso del otro. 

4.- Afinnaciones radicales: Hacer afinnaciones de -
modo ca.tegorico, vg. "todo", "nunca", .. siempr e", 
etc. 

5.- Evitar hablar de un tema: Evitar abierta y cla­
ramente hablar de un asunto o tema. 

6.- Insistencia en un tema: Hablar excesiva'!lente -
sobre un asunto propuesto. 

7.- Palta de especificidad: Hablar de :nodo inconcr!. 
to e inespecífico, tendiendo el discurso a ser 
general y abstracto. 

8.- Excesiva generalizaci6n: Referirse a hechos -- . 
que suceden de vez en cuándo, como si sucedie­
sen siempre. 

29.- Dlficit e~ reconocer la razón de la otra parte: 
No admitir ni dar crédito a las afirmaciones 
correctas de los otros, ni reconocer su punto 
de vista. 

O.- Adivinación del nensamiento: Suponer que uno sa 
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be lo que la otra persona está sintiendo o ~en . -
sando. 

31.- Dar órdenes s Decir a los otros que es lo que 
deben hacer o expresar. 

32.- Culuer: Hallar (directamente) fallas en otros. 
33.- Soboxnar: Promesa de un miembro a otro de reco~ 

pensas p&ra que lo apoye durante la negociacióñ. 

Nota: Adaptado del de 'rhomas, Walter y 

Ó'llaherty (68) 
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CODIGO OBSERVACIONAL PARA EL SONDEO DE LAS HABILI-

DADES FAMILIARES EN SOLUCION DE PROBLEMAS 

PASES: 

a) DEFINIR EL PnOBLEi11A: Es una descripción de la conduc , 
ta(s) indeseable, especificación de las si :~ ' 
tuaciones en l a s cuáles ocurre y las conse -
cuencias del problema para la persona que 
le afecta. 

b) ENFOCARSE A SOLUCIONES : La discusión debe tener una 
orientación hacia el futuro y debe respon 
der a la pregunta "qué podernos hacer p~ra 
eliminar y/o prev enir este problema". 

ERRO RES: 

l) Proponer soluciones sin haber definido el problema 
2) Iniciar un a rgumento o crítica con atributos nega­

tivos 
3) Sustituirdescri-pciones (lo que u1ce o ha ce que me 

molesta):- por adj~tivos despectivos t "flojo", 
"intransigente",. etc.) 

4) Sobregeneralizar: Usar palabras como "siempre", -
"nunca", "todo el tiempo", etc. 

5) Expresar los ~ entimientos sin mencionar la condu~ 
ta realizada por otro que los provoca 

6) Responsabilidad: Ne ga r validez de manera sistemá­
tica a.l punto de vista del otro y/o culpando a -­
algÚn miembro de la familia. 

7) Dar ejemplos excesivos de las veces que ha ocurri 
do el problema y con lujo de detalles. 

8) Discutir varios problemas al mismo tiempo. 
9) Inferir lo que el otro piensa o hace 

10) Abuso verbal: Dirigir insultos, amenazas o recl~ 
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maciones a cualquier miembro de la familia. 
11) No generar alternativas de solución al problema 
12) Aceptación del compromiso: Ne garse a contraer -

obligaciones específicas con uno o m~s integr8.!!_ 
tes de la familia. 

13) No llega r a acuerdos: Implica la dis cusión de -
ventajas y desventajas de alte rna tivas, exclu -
yendo la descripción de los cambios {conducta s) 
a hacerse, quién, cuándo, y la.frecuencia. 

NO'rA: Las preguntas 1, 2, 3, 7 y 9 afe ct an di re ctamen 
te la fase de definición 
Las preguntas 8, 11, 12 y 13 co r reponden a l a -
fase de soluciones 
Las preguntas 4, 5, 6 y 10 tienen cabida en a.~­
bas fases 
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Observaciones 

En el Código Observacional de Comunicación se­

obtiene el número y el tipo de errores caract~ 
\ 

rísticos a nivel individual y grupal, 

El Código Observacional para el .sondeo de las­

habilidades familiares en Solución de ?problemas 

evalua el tipo de errores más frecuentes, tanto 

individuales como fa~iliares, y en que parte -

del proceso se presentan, 

El Registro de Comunicación No Verbal permite­

conocer el tipo de respuestas no verbales posl 

tivas o negativas de cada uno de los integran­

tes, así como de la familia, 
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Inst~1cciones nara la anlicación del InventaYio 

so bre Comuni cación Familiar y de l Cu estionario-

de Comuni cación Familiar ~ xnre s ión de Senti -

mient os ) 

El terapeut a de be enfati zar el carácter indivi ­

dual de los instrument os y la utili zación de un 

l enguaj e descri ptivo pa r a contestarlos. 

~stas herramientas, como otras similares, pue -

den cont es tarse perso nalmen t e o el cí í ni co es -

cri bir las respuestas cuando el !interrogado ten 

ga dificultad para hacerlo. 

Se recomienda dar orientación y/o e j emplos para 

eliminar posibles dudas. 
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I NVENTARI O S03RE co,·m~HCACION F.AJHLI AR 

1 \ l"amilia: Fecha : 

Nombre: t 

La s si guiente s pregun t as están relacionr~das con la 
forma en que usted y su :'a.r!lilia s e comuni can , t an to ver 
bal C0~0 no ve rbal mente.¿ Con qué f recuencia cree us t ed 
que se pre sent an l a s si tue cione s a.ba jo mencionadas, en 
su ámbito familia r? 

Por favor, encie r re en un círculo el núme ro que co-
rre sponda a su re spuest a . 

Situaci6n 
Siempre Casi Al gun r_ s Ca2i 

Siempre veces nunc< 

5 4 3 2 l 

1) 1Ii enti end e lo 
que quiero comunicar 5 4 3 2 l 

2) Yo siento que entiendo 
lo que mi 5 4 3 2 1 
desea comunica r 

3) Yo le pido a mi 
l a s co sas que m·e gust!:_ 5 4 3 2 1 

r!a que hici era por mi 

4 ) ;.a me -pide ha-
cer l as cosas que él -- 5 4 3 2 1 
(ella) l e gustaría que-
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5) Yo expreso agrado por 
las cosa s que mi 5 4 3 2 1 
ha ce por mi 

6) hii ex-p r e sa agr~ 
do por l a s cose.s que yo 5 4 3 2 l 
h égO por él {ella ) 

7) Yo escucho y mani fi esto 
int er és por l a s COSél.S -

que mi dice , - 5 4 3 2 1 
pi ensa , si en te y s e.be 

8) l1li escuch& y m~ 
ni f ie s ta int e ré s por l a s 

5 4 3 2 l 
COS C'. S que yo pi enso , di -
go y sé 

9) No me si ento mal a l ex-
pr e sa r desa cuerdos con 

5 4 3 2 l las cos a s que mi 
dice 

, 
ha ce o 

1 0 ) Yo disfru t o el sen tarme 
y habla r con mi 5 4 3 2 l 

Notas Basado en uno simila r de Stuart y Stuart {39) 
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CUESTIONARIO IlE COir~NICACiüN FiüdLI AR 

i EXPRESION DE SENTii·íIE~! TOS) 

Conteste l ;:, s si guiente s pre si..lnt r.i s de m2nera privg_ 
da, pro-::ure.ndo que S 'J.S r e spuest<c s sean en lo p o si_ 
ble: clara s, precisa s y verídica s. 

1.- ¿Con qu4 mie::1bros d e su familü. le guste... plati c;:~r 

más? 

3.- ¿Con ~ué mi embros d e su fh!Ilili a no le gusta hablar? 

4.- ¿Por~ué? ------------------------

5.- ¿Cómo aabe cuando su Padre está contento?------

6.- ¿Qué dice y/o h a ce? 

7.- ¿Cómo sabe cuando su Pe dre está enojado? 

8.- ¿Qué dice y/o h <' ce? 

9 .- ¿Cómo sabe CUa...'1do su Padre está triste?· -------
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11.- ¿Cómo sabe cuando su Padre e s tá preocupado? ----

13.- ¿Cómo sabe cuando su iic.dre está contenta? ------

14.- ¿Qué dice y/o ha.ce? 

15.- ¿C6mo sabe cuando su Madre está enoj ada? 

16.- ¿Qu~ dice y/o hace? 
~---------------

17 .- ¿C6mo s abe cua1do su filc.dre est{ triste? 

18.- ¿Qué dice y/o h~ ce? 

19.- ¿Cómo sabe cuando su !4adre está preocupada? ----

20.- ¿Qué dice y/o hace? 
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-, 
21.- ¿Cómo sabe cuando 1 su Es""\)oso ( a ) está cor. t en te ( a )? 

23.- ¿Cómo s a o e cuando S •1 Es noso (a) está enojado (a)? 

25.- ¿Cómo sabe cuando su Es""9oso (a) est ~ triste? 

27.- ¿Cómo sabe cuando su Es~oso (a) est& preocuo aóo (a) ? 

28.- ¿Qué dice y/o hace? 

29.- ¿Cómo sabe cuando su Hijo (a) está con tento (a)? 

31.- ¿Cómo sabe cuando su Hijo (a) está enojado (a)?~ 

157 



33.- ¿Cómo sabe cuando su Hijo (a) está triste? -----

34.- ¿Que dice y/o hace? 
-~-----------------

35.- ¿Cómo sabe cuand0 su Hijo (a) está pr~ocupado (a)? 

36.- ¿Qué dice y/o hace? 
---~------------------------

Nota: El. conjunto de preguntas de la 29-36, se amplia­

r~ de acuerdo al número de hijos. 

_ __. . , . 
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I Picha de 

EVALUACION FADIILIAR 

.,. 
Identifica ción: En este anartado se uon 
dré.n todos los datos ~ ue s~ considere~ : 
releventes para abrir el expediente de 
la fa.mili a.. 

II Motivo del Estudio: Debe contener la problemáti-
-- ca específica que llev6 a l a f2.!ll i li a a -

pedir ayuda profesional. 

III Instrumentos de Evaluación: Comprende l a enumer~ 
ción de t odas l a s herramienta s que f 1.ieron 
usada s durante el proceso evalua tivo. 

IV Resultados: En este aoartado se deben es~ecifi-~ 
car, por cada herr2.mienta utilizada los 
resultados ·:i.ue se obtuvieron con su apl!_ 
cación. 

V Conclusiones: Puede darse un p2.norruna general en 
base a los resultados, de l a s áre a s de -
interacción famili a r ( Comuni c<:. ción, So­
lución de Problemas, Reciprocid hd y Obj~ 
tivos y Me tas de Cambio) en los cuales, 
el grupo presenta conflicto. 

VI Alternativas Terapiuticas: En este apartado, el 
Clínico puede especific:~.r las técnica s -
de trat Hmiento que pretende utilizar en 
l e intervención. 

VII Observaciones: Este es~acio le sirve al Terapeu­
ta para que comente aspectos que le ha­
yan llamado la atención y que considere 
relevante para el curso de la Terapia P~ 
miliar. 
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EVALUACION PA.MILIAR 

I Ficha de Ident ifica ción: 

Familia: 

Dirección: 

Teléfono: 

No. de Expediente: 

Fecha Qe Evaluación: 

11 ltioti vo del Estudio: 

III Instrumentos de Evaluación: 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

l· 

8. 
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IV Resu1 tados 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

a. 

V Conclusiones 

VI A1ternativas Terapéuticas 

VII Observaciones Generales 
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5 

COK SI D3aACI ON ES FI NALES 

1 ) Niveles de Intervenci ón en Tera.nia Fa.m :i.l ia r 

En capítulos anteriores se ha destacado l a i mpoI 

tanci a de la Terapia Familiar ·para solucionar l a con­

flictiva que se presenta en un grupo familiar. 

Sin embargo, como afirma Macías (36), cuándo se -

toma a la familia como unidad de trabajo psicológico, 

se puede intervenir en ella a varios niveles, como -

serían los de promoción, prevención y tratamiento. 



1.1 Actividades de Promoción 

Comprende acciones educativas para la fam1 

lias en cuanto al conocimiento de si misma 

y de sus funcione s , que ~ le p er~itan , con -­

una información adecuada, darse cuenta de 

sus posibilidades, re sponsabilidades y 

riesgos. 

~ste es el nivel de intervención más amplio 

que podría intentarse con grupos granaes e, 

inclusive, a traves de medios masivos de -

comunicación, aunque para esto sería nece -

sario diseñar con mucho cuidado los progr~ 

mas educativos- dirigido• · a la familia. 

1.2 Actividades de Prevención 

Se refieren fundamentalmente a aquellos ca­

sos de población de riesgo (familias con un 

miembro con retardo; con niños con proble -

mas de aprendizaJe; miembros con enfenneda-
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des psicosomáticas, farmacodependencia, _ 

etc.). 

A estas familias podría proporcionarles -

orientación sobre su problemática especí -

fica. Este tipo de actividades nos pennitl 

ría la detección precoz de los problemas -

que aquejan a la familia. 

l. 3 Tratamiento 

La intervención terapéutica tomando a la -

familia como unidad de tratamiento, estaría 

indicada cuando despues de una evaluación -

cuidadosa de la unidad familiar en cuanto -

a su funcionamiento y nivel de satisfacción 

y bienestar, se considera que el sufrimien­

to de la misma y su disfuncionalidad son -­

causas directas del trastorno sintomático -

de uno de sus miembros, que puede estar ez 

presando así, el sufrimiento grupal. 

Otra indicación para la intervención tera-
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peutica, será cuando el problema de uno de 

sus miembros en forma individual (por eje~ 

~lo, una enfermedad crónica), afecta y crea 

tal crisis en la familia que provoca disfun 

cionalidad y sufrimiento severo. 

Se recomienda la utilización de la Terapia 

Familiar cuando existe:rivalidad severa -

entre los hermanos o demás miembros de la 

familia; conflictos intergeneracionales; 

adicciones; esquizofrenia; delincuencia; 

problemas de divorcio, y para clarificar -

y resolver problemas de relación en la fa­

milia. 

La Única contraindicación que encontramos 

para el uso de la Terapia Familiar, es -

cuando uno o varios de los miembros del -

grupo tienden a ser muy violentos, destruc 

tivos y . agresores físicos. 
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2) El Papel del Terapeuta con Orientacion Familiar 

LLegar ha ser un terapeuta familiar es una expe­

periencia de aprendizaje,a veces difícil, para los -­

clínicos entrenados en la comprensión y tratamiento -

del funcionamiento individual. Por tanto, su prepara­

ción requiere de elementos teóricos para entender la 

relación familiar, de la experiencia directa con fa­

miliar reales, y de recibir una cuidadosa supervi -­

ción. 

Todos estos aspectos se contemplan actualmente 

en las diversas instituciones que visitamos para re 

copilar infonnación para este escrito. 

El entrenamiento que se ofrece para los intere 

sados en la especialidad (quienes deben haber con­

cluído, mínimamente, estudios de maestría), son: ~ 

cursos de tipo didictico (lecturas, seminario,etc:); 

análisis de avances y errores en su entrenamiento, -

por medio de videotapes; sesiones maratónicas int~ -

gradas por los estudiantes y sus familias y las de -
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los supervisores; vigilancia directa a traves de.la 

Cámara de Gesell, dando el entrenador retroalimenta 

ción inmediata al terapeuta, por ví a t elef6nn i ca , o 

ret i randol o por b reve s periodos del lugar de la ~e ­

sión . ·:2 am bién se usan pe l ículas de asesores cond.uc­

ciendo sesiones r eales ( modelamiento ) . 

Por Úl ti:n o, se co !1sid~ :-a fundarnental o bservar­

al estudiante en su propia relaci ón famil ia r ( con _ 

su familia de orig en de ser posible) , si no l o e s ,­

se le "estructura una familia" con los com pahe r os -

con el fin de que el futu ro te rapeuta tenga opor- -

tunidad de resolver sus propios conflicto s intra- _ 

familiares y posteriorment e pueda traba j ar de ma- -

nera objetiva con otras familias. Para concluir , -­

en _. el cuadro número 8 se presentan las caracte ---­

ríticas y habilidades generales, que se e sp era que­

posea un buen terapeuta familiar. (15 ) . 
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HABILIDADES Y CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA FA-

MILIAR 

Perceptuales y Conceutuales E.i ecucior, :~ab il i d ad es 

-- En relación con la familia: 

1 ) Concebir la conducta sinto­
mática como una función del 
sistema f amiliar 

:2) Evaluar la capacidad de ca!.!! 
bio en una familia 

3 ) Reconocer oue el cambio er. 
una familia es más un tra­
tamiento que un reconoci-­
miento del problema 

4) Definir los conceptos cla­
ves, operacionalmente 

-- En relación con sí mismo: 

1) Reconocerse como agente de 
cambio, no como "salvador" 

2) Tener claro que sus claro­
oue sus carac t erísticas -­
personales influyen en la­
terapia 

3) Evaluar la efectividad de 
la propia intervención y­
explorar alternativas 

~) Articular las recompensas 
que ganen los miembros de 
la familia que tengan C8.!!! 
bios e specíficos 

- redefinir el contrato­
terapeutico periodica­
mente 

- demostrar la relación­
entre las tran saccio-­
nes ( o patron es de co n 
ducta ) y el pro blema 

- ser un fa ci l i ~ ad o r 1e l 
carn':J io, '.'J O un :ni e -n i: é·o­
del g rupo 

- desa rroll a r un e stilo-
de entrevis ta co ~ sis-­
ten t e con su p r opi a -­
personali dad 

- Tomar e l cont r ol de -­
transacciones inadecua 
das: 
a ) pa rar una secuenci a 

y marcar el proce so 
b) nacer confrontacio­

nes en el contexto 
- · trab.~jar~· para_ lggrar -

nuevas conducta s ada u­
ta ti vas y recompensar 
por ellas 

- renunciar al control -
de la familia cuando o 
curran patrones adapta 
ti vos 
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3) La Co t e r a oi3. 

Cuana o s e haol a de c o -i: e raICL'!. , se er, : i e ·r.::: e 2 -

dos o m~s terap eutas que c r~t~~ a ~n a sola~~~-:·~ . 

Se ·itil i za pa r a propó s it o s de en trenáiílie rc;o -

( a se sor- e s r: 'J.c!:i.a!1te ) , o cor. fi n es meramente te.,..R. :> e'J-

ti cos . 

:; e ~ ·:,ns i ·i era '.:ll e e'1 las fami l ias c_ ue tier1er: 

much os integ r a nt e s , y en a qu e llas que p res enta~ r ~o 

bl emitica m~lt i pl e y aguda , el uso de coterapeutas 

ayuda al t e rap eut a p r incipal , ya qu e puede ec har ~§ 

no de l o s r ecu rsos de o t ro pa r d e o j o s y de oído s , 

que le aux i li en a captar t od o s los acontecimie nc;~s 

de l a din ámica de una f&~ ili a en t e r apia . ( 72 ) 

Se sug iere qu e de s e r posib l e, e l co te r apeuta 

sea de sexo con t rario al o t ro, con e l fi n de f ac i ­

litar l a re l ación que se es t ablesca con l a famil ia. 
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4) Fases de la Terapia Familiar 

Se considera qu~ todo proceso terapéutico, in­

cluso el familiar, atravieza por diferentes fases, 

a saber: 

4 .1 Fase , Inicial 

Se inicia a partir del primer contacto con 

la familia. En esta fase es fundamental el 

establecimiento de una buena relación con 

todos los miembros, lo cuál ayudará a crear 

un ambien t e prop i cio para la situación te­

:rapeutica . 

En esta parte es necesarioe~tablecer con -

la familia, los line~~ientos a seguir du­

rante el tratamiento. La especificación -

del horario de citas, la puntualidad, el -

compromiso de asistencia y cumplimiento d,e 

tareas, asi como el pago de ho~orarios, -

etc., deber ser aclarado. Algunos de es-­

tos aspectos pueden integrar el llamado -
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"Contrato Terapeutico", que puede actuar 

como una medida preventiva para la deser -

ción de la terapia. 

Se debe establecer t~~ b ién, que miembros -

dela familia deberán de asi sti ~ a t ~rapia 

respondiendo a preguntas como:¿ de ben asi2 

tir los a buelos, los hijos casados, a los 

hijos pequeños, etc.?, puesto que es impoE 

t an t e que los miembros que de b a~ de asi stir , 

lo hagan de manera con st ante , .. · así r.o se 

altere la continui dad del ~ ra :2~ i~~; o , 

que el te·rapeuta fa~iliar e'.TI:9rer. S. e la :2-

rea de establecer una relaci 6n adecuad2 , 

no con un i ndividuo o ~na suma oe ind ivi ­

duos, sino con una organización i nt erp~r­

sonal que t iene en común tanto una his -

toria, como ciertas po t encialidades de 

desarrollo. 

4.2 Fase Intermedia 
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Durante esta fase se anima a la familia -­

para que analicen sus relaciones, trabajen 

sobre los problemas específicos que los 11~ 

varan a ter~pia y ha que intenten re or gani­

zar su estructu ra, por medio de las t~c n i ­

cas que les proporcione el terap~ut a . 

Si bien la eval~aci6n debe ser exhaus­

va al inicio de la intervenci6n, resulta -

un proceso indispensable para toda t erap ia . 

4.3 Fase Fi!'l.al 

Si hay éxito, las familias terminarán su -

tratamiento en poco tiempo y serán má.s há­

biles para modificar sus problemas , así ~ 

mo para convivir mas satisfactoriamente, 

precindiendo de la ase~oría profesional, -

pero colaborando en las labores de see;1ü - -

miento indispensables en toda labor psico­

lógica. 
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C: on sideramo s que e l f utu ro de la i' e r a pia : a:., 1 -

li a r e s b r i l l ante y p rome tedo r , ya que a s ~~a r~c~i ­

ca a propi ada para nu e s t r o ti emp o , que se c ~~~ c t e riz~ 

po r crisi s de to do tipo ( econo~icas , ;o ~{: i~as , so -

cial e s , mo r a l e s ,etc. ) . 

c i 6 ~ 2o j rR los d i f eren te s e ~ foques que e xiRt~r e~ e~ 

c :;;:nf· O. ; so i1r e fa c t o r e s cultu r ale s ( puest o que l a :éi -

rn i lia re prod~ c e muchos de e ll os en s u seno ) ; so bre 

su aplicabilidad en diversos con texto s; y sobr e i os 

procesos terapeuticos globales que ac tua l '.'l ent e se -

interesan en el estudio y tratamien t o de l a s rel~ ­

ciones familiares. 

Pensamos que la década de los 80 1 s s e d istin­

guirá por l a canti dad de investigadores y técnica s 

que surgi rán en el ám bito de la Terapia Farr.iliar, 

y qu e ampl iarán, a gran escala, la implementación 

de éste proceso terapéutico en la práctica clíni-

ca. 
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