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La aplicacidn de la aproximacidén conductual al traz
tamiento de los problemas de familia es de reciente de-
sarrollo. Este fendmeno se debe en parte, al auge gue -
la Psicologia viene experimentando en los uUltimos afios-

hacia un enfogue social.

Es especificamente la terapia del comportamiento -
quien realiza un intento riguroso para aplicar una metig
dologia cientifica 2l estudio, prevencidn y tratamiento
de cuanto problema de comportamiento presentz el nomtre

en su vida personal y de relacidn.

La aproximacidn de la terapia del comportamient:

L

la problemdtica familiar es altamante estructurada y ol

1t

ddctica. Enfatiza los principios del aprendizaje y se o
rienta no sdélo hacia el cambio de conducta, sino tam -=
bién hacia el entrenamiento en habilidades de modifica-

cidén de conducta.

Esta tesis preterde proporcionar una aproximacidn-
al tema del conflicto familiar y a su evaluacidn, desde

una perspectiva conductual, Esta dirigida a los psicélp



g0s y otros profesionistas del 4drea de salud mental,
que en algin momento de su practica diaria tienen --
que enfrentarse a la provlematica familiar., Para e -
llo presentamos una Guia de Evaluacidén gue contempla

e

las dimensiones a evaluar dentro de la dinamica fami

liar.

La tesis se encuentra dividida en cinco capitu=-
los. En e. primero se hace una breve descripcidn del
desarrollo histérico de la familia, y de las funcio-
nes y caracteristicas que la diferencian cualitativa
mente de todos los demds grupos humanos. También se-
enumeran las disciplinas cientificas que de uno u o-
tro modo se han interesado en su estudio, llegandc -
como punto final del capitulo a especificar la forma
en que la familia gse convierte en una unidad de tra-

tamiento psicoldgico.
En el segundo capitulo se abordan los distintos

estudios que contribuyercn al establecimiento de un-

enfoque familiar, enumerando despies las diversas co
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rrientes que actualmente son las mds reconocidas en el
campo familiar. Finalmente se contempla el desarrollo-

histdrico de la terapia familiar en nuestro pais.

En el capitulo numero tres, se plantean las premi-
sas de la terapia fémiliar desde la perspectiva conduc
tual, revisando a tres autores que se nan abocado al =
trabajo con parejas y familias desde esta aproxima -
cidn, Se hace énfasis en el andlisis de los aspectos--
tedricos de la evaluacidn conductual, asi como de sus-
instrumentos y de las caracteristicas al utilizarse =-

con familias.,

En el capitulo cuatro se presenta la Guia de Eva-
luacidn familiar, destinada a facilitar la identifica-
cidn de patrones de interaccidén en el seno de la fami-
lia. Esta guia especifica los aspectos relevantes a e-
valuar, asi como las herramientas adecuadas para hacer

lo.

Finalmente en el capitulo cinco se hace mencidn =
de algunos aspectos que pueden facilitar la labor tera

péutica con familias.
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" ,.. solamente el conocimiento
de la vida produce competencia-
en el vivir, Solamente la fami-
lia puede ensefiarnos el mis ba-
gico conocimiento que existe :
como vivir",

Virginia Satir



LA FAMILIA

Una de las caracteristicas fundamentales del -
ser humano es el hecho de vivir en grupo; el hombre
para poder satisfacer sus necesidades bioldgicas, =
psicoldgicas 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 ngpleo primario y fun-
damental para proveer la satisfaccién de las necesi

dades bidsicas del hombre, (56)

La familia como grupo primario de adscripcién-
es una institucién humana bdsica; diferente de 0 ==

tros grupos humanos en muchas formas, incluyendo su



duracidn, historia, intensidad y tipo de funciones.
Para la mayor parte de los seres humanos constituye
el sistgmamqés_importante para su desarrcllo inte =
gral,
e : )
La familia estz considerada actualmente comc -
u;ién del padre,la madre y los hijos. Esta relacidn
se inicgé\con el matrimecnio y debe perduraﬁfhasta =
la madurez fisica, intelectual y social de los hi -
jos._Se funda en lazos, derechos y deberes gque pare
cen "surgir" de necesidades fisicas, al grado de que

se pretende encontrar su equivalencia en el mundo =

animal (54}, aspecto muy cuestionable.

En términos funcionales, la familia puede ser-
considerada como una relacidén duradera entre padres)
e hijos, donde los primeros ejecutan %ﬁnciaﬁggfcomo
las de engendrar, proteger, criar y socializar a -
los nifios y de fomentar las relaciones intimas en -
tre sus componentes; la familia moderna se mantiene

segin el éxito que alcance en el cumplimiento de es

tos deberes,



La familia ha demostrado histdéricamente ser -
el nicleo indispensable para el desarrollo del hom
bre, el cual depende de ella para su supervivencia
¥y su crecimiento. Como afirma Ackerman -.(1): "Para
el ser humano, la autosuficiencia es algo imposi -
ble, s6lo puede existir un grado relativo de auto-
nomia..... para que la familia tenga asegurada la=
supervivencia y el crecimiento debe manejar de ma-
nera creativa dos factores siempre presentes: lo =

incempleto y lo diferente",

1) Evolucidén Histdrica de la Familia

La familia tal y como la conocemo s hay ha su-
frido una serie de modificaciones, no siempre ha -
existido con las caracteristicas actuales. A pesar
de que los investigadores interesados en este gru-
social no se han puesto de acuerdo sobre‘gu evolu=-
cidn histéric;, hay un denominador comin que tien-

de a considerar las siguientes etapas:

1.1 Promiscuidad inicial




1.2

Se caracteriza por la ausencia de vin-)
culos permanentes entre la madre y el-

padre., Esto sucede en los grupos primi

tivos en los cuales la unién del hnombre
y la mujer se realizaba sin restriccio=-
nes. La familia se formata licremente,-
y no existian normas ni leyes que la ri
gieran., El parentesco se seﬁalaba_por_-
1ipea materna ante la imposibilidad de=
tener un padre conocido y vinculado.

En los dltimos aros esta etapa ha sido-
rebatida por estudios antropoidgicos y-
psicolégicos que afirman que el rombre-
tiende mds bien a mantener relaciones -
estables. Como consecuencia de esas in-
vestigaciones, esta etapa ha llegado a-

perder un gran nimero de seguidores.

Cenogamia

Se caracteriza por que un grupo especi-



1«3

1.3.1

fico de mujeres que mantienen relacio =
nes sexuales con un grupo determinado =-
de hombres. A diferencia de la relacidn
anterior, en este caso si existe una re
glamentacién en las relaciones de las =
diferentes parejas y del cuidado de los

hi jos.

Poligamia
Se divide en dos partes:
Poliandria

En esta etapa la mujer tenia varios es-
posos; era un tipo de familia que lleva
ba al matriarcado. La mujer se convier-
te en el centro de la faﬁilia, ejerce -
la autoridad, fija los derechos y obli-
gaciones de la descendencia, y por lo =

tanto el parentesco se determinaba por-



1.3.1

.1linea materna.

Parece que esta etapa se acentud en la €
poca en que el nombre se convierte en sg
dentario, cuandoc aparece lza agrlcultﬁig
y la ganaderia eﬁ forma incipiente; la -
mujer se convierte en el principal agente
econdmico y afectivo, dado que el hombre
continua aedicado a las actividades pe-
ligrosas tales como la guerrgly la caza,

que ponian en peligro constante su vida,

Poligenia

En esta etapa era el hombre el gue tenia
varias mujeres. Este fendmeno social es
mucho mds aceptado, e inclusive en la =
actualidad se observa en los paises mu -

sulmanes.

Familia Patriarcal Monogéamica

Es el antecedente de la familia moderna.



1.5

En la cultura occidental se caracteriza
porque la figura preponderante es el pa
dre, que representa el centro de activi
dades econdmicas, juridicas y politicas.
Este sistema monogamico (1la unién de un
s6lo hombre con una sola mujer, reglamen
tada par las leyes y sancionada por la
moral y las costumbres), es el sistema
adoptado por la mayoria de las naciones

occidentales en la actualidad.

Familia Conyugal Moderna

Este tipo de familia se ha venido trans
formando, ya que después de la Revolu =
cién Industrial se dieron una serie de
cambios 16gicos en la dindmica familiar.
En las ciudades de los paises industria -
lizados, la familia se ha ido reducien=-
do quedando limitada a la institucién -
del matrimonio, como un grupo compues =-

to por marido, mujer e hijos menores =--



-

solteros.La patria potestad ya no esté
sélo en manus del padre, sino tamtién -
de la madre y en general, lzs relaciones
que se dan dentro de la familia tienden

cada vez mZis z democratizarse. (56)

A través de la revisidén del desarrollo histdri
_ »
rico de la familia,observamos nue un factor muy im=-
portante en el cambio experimentado en las Ultimas-
décadas por la estructura femiliar es.gue la crecien
te industrializacidn de la sociedad, 1z literallirz -
cién de las costumbres, el desarroilc a¢ las peivic

dicaciones feministas, etc., han alterzdc los pace -

les de los miembros de la famiiia y nan facilitauz -

ey
0}

la manifestacidn de sus conflictos.

»

La mujer comienza a tener acceso & la eaucaclion,

}-4

al mundo del trabajo, empieza a cuestionarse su parve
de madre y esposa, ¥y exige condiciones de ignaldad y
respeto. E1 hombre, por su parte, en la medida en gue
su papel empieza también a ser cuestionado, sufre de

alguna forma esta situacidn.



Asi mismo, el tipo de sociedad en gque vivimos,
condiciona hdbitos de vida y de relacidn interperspg
nal poco adecuados para lograr una conviveneia sa =

tisfactoria.

Zstas condiciones de vida restringen considera

blemente 10 que en términos conductuales denomina -

' mos las redes de reforzamiento social., Al estar res

tringidos y angustiados por nuestras obligaciones,

no poseemos el suficiente tiempo para reliacionarnos

con nuestros vecinos, amigos, comparieros, etc., La -
red de individuos que nos pueden proporcionar refor
zamiento social (afecto, compafiia, etc.) se reduce-

a la familia, en donde cada uno de los componentes

de la misma pasan a ser, casiexclusivamente, depen=-

dientes del reforzamiento social que los otros miem

bros de su familia, les puedan proporcionan.,

De este modo, se estdn sentando las bases nece
sarias para lamlppatisfaccién en la vida familiar,
como .una parte mds de la insatisfaccidén individual.

y colectiva en el seno de una sociedad que genera -



estas condiciones de vida.

2) Ciencias v Disciplinas invrin~ragcas en el Estudio

de la Familia

Cuando se aborda el temz de la familia, todas
las discinlinas cientificas se unen para destacar -

ormacidn del indiviauo,

h

su importancia en lz con

Hist&ricamente, los travajadores sociales y va
rios consejeros de parejas y familias, incluyendc -
algunos religiosos, han intentado entender v mejo -
rar las relaciones entre los miembros de la familia,
Fsicdlogos y psiquidtras han buscado formas de mejo
ramiento individual y de funcionamiento grupal, por

medio de intervenciones terapéuticas.

Asi mismo, qggidlogos,_antropalngS. profeso =
res, licenciados, etc., se han abocado al estudio =
de la familia desde el marco social, investigando =
su importancia y alcance en el desarrollo de la so-

ciedad contempordnea.

10



El cuadro numero 1, intenta resumir los od
jetivos gue las diversas ciencias interesadas en la-

familia, tienen en el estudio de este grupo.

3) Funcionesg de la familia

Segin Sdnchez Azcona (56), existen algunas fun_

ciones que van creando v fortaleciendo la interde ==

pendencia material y emotiva entre quienes integran=-

a la familia, Dichas funciones son:
a) de contacto reciproco (conciencia de la exis
cia, presencia y conducta de los demas miem =

bros)

b) de inte;comunicacién reciproea (por actitu =

des, gestos, lenguaje, etc.)
¢) de interactividad (influencia reciproca) -
d) de cooperacidén por divisidn del trabajo (ac-

tividades para ganar los medios de subsisten

11



cia, faenas del hogar, ensefianza y aprendiza

je, ete.)
e) de cooperacidn solidaria (padre y madre con-
juntamente realizan funciones educativas, a=-

frontan los mismos problemas, etc.)

f) de ajustes ( entre los cdnyuges, y de los -

padres con los hijos y visceversa)

g) de subordinacidén (de los hijos a los padres)

=y

de servicio (de los padres para los hijos)

i) de apoyo mutuo y auxilio (entre los cényuges

y entre estos y sus hijos)

Por otra parte, Virginia Satir (58),investigzdp
ra que ha estudiado profunda y extensamente a la fa-
milia, considera que los individuos gue conforman a.
este grupo, -se mantienen unidos gracias a funciones-

que se refuerzan mutuamente, tales como:

12



a) proporcionar una experiencia neterosexual-

genital a los cdényuges

b) contribuir a la continuidad de la raza pro

duciendo y criando hijos

¢) cooperar economicamente dividiendo las 1z
bores entre los adultos de acuerdo con su
sexo, la conveniencia y los precedentes y
iividiendo también las labores entre los

A
L8 |

adultos v los nifics, de acuerdo con la ed

i

y el sexo de los nifios

d) mantener un lindero(por medic del tabwul del
incesto) entre las generacioners, de mane-
ra gque se pueda mantener en forma fluida,-

relaciones estables y funcionzalies

e) transmitir la cultura a los hijos por me-

dio de las ensefianzas parentales

f) enseflar "papeles" o formas sociales acepta

13



dos de actuar con otros en diferentes situa

ciones (varian segun edad y sexo del nino)

g) ensefiar al nifio como comunivarse, como usar
ralabras y ademanes, para que tengan un =--
significade que la zeneralidad de las persc

nas entienda y acepte

h) ensefiar al nific a manejar su amoizniz ina -

nimado

i) ensefiar como y cuando expresar emociones,
guiando en general la reactividad emocio-
nal del nifio (la familia ensefia al nino a
pelando al amor y el miedo gque el siente,

. L= =
comunicandose. con el verbal y no verbzal -

mente, a traves del ejemplo.

Otro investigador interesado en la dindmica fa
miliar es Salvador Minuchin (44), gquien afirma que-
a traves de sus estudics ha observado que las fun-

ciones de la familia sirven para dos objetivos pri=-

14



mordiales. Uno es interno -la proteccidn psicosocial
de sus miembros- y el otro es externo -la acomoda ==

cidn a una cultura y la transmisidén de ésta.

4) La Familia como Unidad de Tratamiento Psicoldgico

Tradicionalmeﬂte las personas que sufrian de pro
blemas psicoldgicos eran vistas como individuos aisla
dos con conflictos intrapsiguicos independientes de =
sys”relaciones familiares. Por lo tanto, el foco de -
la patologia era definido como interno, y la interven
cién clinica del terapeuta estaba dirigida a tratar -
s6lo a la persona afectada.

Conforme fueron avanzando las investigaciones, s

bre todo en el terrenc de la esquizofrenia, esta po-

sicidn empezd a modificarse.

Lidz y Lidz (34), fueron de los primeros inves=-
tigadores interesados en las caracteristicas de las
madres de sus pacientes esquizofrénicos. Encontraron
serios disturbios psicoldgicos en la relacidn madre=-

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

15



dre esguizofrenizante", para denotar una persona --
fria, rechazante y pesesiva, la cual cuandoc se com-
bina con un padre pasivo, indiferente, ineficaz, --
causa en su hijo vardn un sentimiento de confusidn
e inadecuacidn, convirtiéndoloc finalmente en esgui=-

zofrénico.

Estos estudios de la patologia familiar se ex-
tendieron hasta los anos 50's, vuscando el estadble=-
cimiento de una relacidn lineal causa-efecto, enire
la madre patdgena, el vpadre inadecuado y la esguizo

frenia en el hijo, Por tanto, las investizaciones -

iente familiar

se dirigieron a estudiar el medio am

L

en el que surgia la esquizofrenia,

Pronto este enfogue psieoldsico se conjunté - 7
con una visidén psico-social (lgjamilia como un =
grupo de individuos gue se influyen unos a =--
qt;og), y por un punto de vista socioldgico, aue per
cibe a la familia como un sistema disfuncional de --'

la que surge la persona perturbada. (11).

16



Paralelas ala explicacidén de la esquizofrenia,
surgieron descﬁbciones de otros tipos de psicopato-
logia.El nifio con trastornos emocionales fue visto
en su tiempo como un fendmeno individual, mas tarde .
se -sugirid que los padres podrian haber influido en
el problema, y finalmente llegd a darse por cierto

que los padres eran parte importante del conflicto.

Estos estudios hicieron posible que se presta
ra atencidn, no solo 2 losz gquejas de los familiares
hacia el vaciente 0 el dolor ¥ problemas que el fa-
miliar veia en él; sinc que también se contempld -
el dolor y los problemas.que el mismo familiar su-
fria, por lo que ya fue imposible ignorar gue exis
tia una relacidn esencial entre el paciente y su -

familia.

Ademas de las investigaciones sobre el rol de
la familia en el desarrollo de la esquizofrenia, =
surgieron otros estudios gue orientaron gradualmen

te hacia el movimiento familiar, estos fueron:

17



a) La extensidn del tratamiento psicoanalitico
a un mayor rango de problemas psicoldgicos,
que incluyen eventualmente, el trabajo con

familias completas,

b) La introduccidn de la Teoria General de --
Sistemas, con su énfasis en la exploracidn
de las relaciones entre las partes que for

man un todo interrelacionzdo.

¢) E1 avance en los campos de direccidn o edu

cacidén de los hijos y la Asesoria Marital,

d) El creciente-interés en nuevas técnicas --

clinicas, tales como la Terapia Grupal.

A partir de estos hallazgos, numeros terapeu
tas empezaron a trabajar con familias, aunque mu-
chos de ellos lo hicieron sin abandonar su enfoque
individual, en detrimento de una orientacidn neta-
mente familiar, lo cual implica cambios,desde la =

conceptualizacién del problema, hasta el papel que

18



juega el terazpeuta, como se ohkserva en el cuadro --

nimero 2.

19



QIENCIAS Y

DISCIPLINAS INVOLUCRADAS EN

La FAMILIA

Diseiplina

Fstudios

v funciones culiy
suteulturales a4
la famili=

=-Patrones famiflares

COm=-

I=3

parativos a través de ==
las cultursas
-Diferencias étnicas,ra -

ciales v sociales

fl

-Familias primitivas; de-

sarrollo y soc.indust., =

Vacar Lewls
=alpr inton
Yarzaret Mead

Demograila

=-Tasas diferenciales de -
nacimientos
-Control y Planificacidn-

Familiar

X, Friedman

CONAFU

Economia

-Investigaciones sobre --
consumismo, mercado y mo
tivacién

-Niveles de vida; escalas

de salario;

¥, Efriedman
Kenneth G,

Malthus

. CUADRDO 1
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Zducacidn

-Patrones de Desarrollo

Preescolar | -Métodos Zducacionales- ‘s« Sanford
Elemental y Evaluacién SEE
Media -Motivacidn y Aprendiza
Superior je
-Zducacidn Sexual
Historia -Raices histlriczs de - F. zngels
lza familia moderna C. Zimmerman
-Crigenes de patrones -
familiares
Fredicciones del futu=-
de la familia
=Influencias socizles =
sobre lz familia
Desarrollo -Desarrollo del ecaric =- Es 2
Humano ter « Pliaget
Infantil =Crecimiento y desarro=- ve nayle
Adolescen 1lo infantil . Sears
cia -Normas vy diferencias =

Madurez y

Ve jez

de desarrollo
-Naturaleza del aprendi

zaje cognitivo
-Desarrollo de la Perso

nalidad
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-Ztapas de desarrollo
-Tratamiento de la enfermg
dad mental

-Dimensiones de las rela =
ciones interpersonales

la fam. y matrimonio

- en
-Teoria del Aprendizaje
-5alud Mental

-Intervencidn Terapéutica

_Leyes -Adopeidn y proteccidén - | J. Huitron F.
del nifio M. Kargman
-Divoreio F. Veldzquez N,
=Leyes sobre el matrimo-
nio y la familia
-Derechos y responsabili
dades parentales
_Pgicologia |=-Conducta normal y anormal] Nathan Ackerman
PsicoanAali |-Diagndstico clinico v te- Erick Zrickson
sis -Fundamentos de la persong =, Sullivan
Clinica lidad 8. Minuchin

Virginia Satir

-
T e

Patterson
A, Liberman
Richard Stuart
Jay Haley

bon D, Jackson
Raymundo Macias

Mariano Barrazdn

Salud Piblj

ca

-Nutrieién

-Epidemiologia e inmuniza
cidn

-Mediecina Preventiva

-Salud Materno-infantil

-Enfermedades venéreas

Sria.de Salud

Esc.Sup.Med. IPN
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*elizidn =Estudios sobre familiar worman 5. reari

de varias reliziones Y0y Fairenild
-%1 amor, szexo, mztrimo=

nio, divoreiqa v familia

en el enntexto reliziosc
rransjo Jonztruccion de Progra - | Dorothy 3ser
Soecial mas 12e asistenecia soeial] L, L, Jeiz
raparo -paDrar 5 de jas TECG-
Samiliney ~idadee "u T Lres
ITuna - an o del funcigna ==
‘ienestar miento familiar

Sociologia |-Formacidén y funcionamien Jorge Sénchez

o

BEfecto del cambio social

en la familia

bt

nfluencia de la clase -

soclal en la familia
-Familia en crisis y diso

lueidn




-COMPARACICN ENTRE UNA ORIENTACION INDIVIDUAL Y UNA

FAMILIAR

Urientacidn Individual

La terapias familiar es uno
de muchos métodos de trata

miento

los pronlemzs humancs

La psicopatologfa indivi -
dual es el foco de estudio
y tratamiento; la familia-
es vista como un factor an

_gustiante o tensionsal

Un siestema familiar disfun-
cioral por necesidad, exprﬂ
sa en uno de sus miemdros

su psicopatologia

El "paciente identificado"
es la victima del conflic-

to familiar

El"paciente identificado"
contribuve y es parte esen=

cial del conflicto familiay

La familia es considerada=
como un conjunto de conduc
tas individuales, sobre la
base de experiencias pasa-

das

La familia es considerada
como un sistema de interre-
laciones, en donde la situg

cidn problemdtica actual

es el foco de atencidn

Evaluacidén y Diagnéstico -

del paciente individual

Evaluacidén y Diagnéstico

de la familia en general

El terapeuta es sélo un ob
servador de los problemas-

familiares

El terapeuta es parte del
contexto de tratamiento;

afecta el sistema familiar

.CUADRO
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El terapeuta en base a los
sentimientos y actitudes =
demostrados por los pacien
tes; utiliza la interpreta

cidn para demostrarles lo=-

El terapeuta usa muy pocas
interpretaciones; se inte=-
resa en incrementar los ==
aspectos positivos de la =

relacidn

que estid pasando

=l terapeuta habla con ca=- Los miembros de la familia

cada miembro; no se dia la=- nablan unos ccn otros ante
conversacidn entre los == el terapeuta, gquien propi=-
miembros de la familia cia la participacidn de to

d

o

S

)

'l terapeuta apoyz a un == Z1 terapeuta evita tomar -

miembro de la familia, por partido
ejemplo: un nifio, un esgui.

zofrénico, etc.

La terapia familiar es una Los problemas psicolégicos

técnica para obtener infor individuales tienen su raiﬂ
macidn adicional sotre los en un sistema social mds -

miembros de la familia

amplio, del cual la fami =

lia forma parte

¢ Adaptado de Haley, Jay, "Family Therapy",

1370, 9,

International

Journal of Psychiatry, 233=-242
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"Ninguno de nosotros vive completamente solo.
Aquellos que tratan estan ccndenaccs a una -

existencia miserable, Se puede decir gue en=-

algunos casos la experiencia de la vida es

mas individual que social, ¥ en otros, mas -

social gue individual, Sin embargo, princi -

»

palmente vivimos con ©tros, ¥ en 108 Drims -
ros atfios, casi exclusivamente coxn riemcros
de nuestra propia familia,

La Psicoterapia Familiar nacidé porsue aeniz

de hacerlo: era una necesidad nistérieca',

Nathan W, Ackerman



LA TERAPIA FAMILIAR EN MEXICO Y EN EL RESTO
DEL MUNDO

"

Bl movimiento familiar tuvo sus inicios en los
anos 40' en diferentes .pgrtes de Estados Unidos. En
esta época ese pals atravesaba la crisis de la Se -
gunda Guerra Mundial, una de las reacciones gque més
se incrementd fue la necesidad de reestructuracidn-
familiar, después del distanciamiento forzoso por =
la guerra. A raiz de esto se produce una gran deman
da de ayuda profesional para solucionar problemas -
tales como discordia marital, diveorcio, distancié -
miento emocional entre los miembros de la familia,-
delincuencia juvenil, problemas legales, etc,

Dado gque los especialistas en Salud Mental se-

habian abocado a la intervencidn individual, tuvie=-



ron que buscar nuevas fronteras y formas de pensamien-

to para dar solucidén a los requerimientos familiares.

1) Estudios gque contribuyen al salto cualitativo del

individuo al grupo: "la familia ccmo paciente"

1.1 Psicoandlisis: Teoria y técnicas terapéuticas

desarrolladas por Sigmund Freud, quien resalta
|/ el impacto de las relaciones familiares sobre-
la formacidén del cardcter individual, particu-
}armente en el desarrollo de conducté neurépi-
ca. Se basa en los procesos psiquicos internos.

— -

Es Nathan Ackerman (2) quien amplia este marco

/ - - Ld I . - . )
de referencia del Psicoanalisis tradicional:

no divorciar ya mds los procesos psiquicos in=-
ternos, verlos en ek contexto del grupc social
y cultural, revaluar los factores instintivos-
Yy sociales en las relaciones familiares y dar-
a lo social su verdadera importancia, ubicando
al individuo en su grupo primarie familiar; y-
por tanto enfocar a la familia desde todos los

dngulos.
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1.2 Teoria General de Sistemas: Propuesta por =--

3

Ludwing Von Bertalsnify (3), bidlogo. En ==
los afios 40' presenta su teoria gue intentz
proporcionar un modelo tedrico comprencziltle
gue incluya todos los sistemas vivientes y-

aplicable a todas las ciencias conductualec

) Define un sistema como un c¢conjunto de ele -
mentos en.mutua interaccidn. Mds que anali=-
zar cada parte por aislado y reunir las par

/ tes para formar un todo, su punto de vista-
enfoca la relacidn entre las partes; enfati
za que los diferentes componentes pueden en
tenderse mejor como funciones de un sisicma
total ( en relacidn a la familia, cada mienm
bro influye en ella y a su vez es influen -

ciado por la misma).

Salvador Minuchin es el terapeuta familiar-

mds identificado con este enfogque,

1.3 Esguizofrenia y Familia: Las investigacio =

—
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nes sobre esquizofrenia de Bateson (7) con gl
doble vinculo, Lidz y Lidz (%4) sobre cisma -
marital, Bowen (12) y las interacciones sim -
bidticas madre-hijo y Wynne y cols. (74, acer

-

ca de la pseudo-mutualidad; propiciaron la a-

)
‘ol

paricidén de un ndmero considerable de estu --

dios sobre las interacciones familiares pato-

ldgicas, en donde se hace un esfuerzo por re-

lacionar algunos rasgos anormales de los pa -
dres con esos mismos y otros rasgos patoldgi-

cos en sus hijos; también se hace hincapié er

la observacidn de relaciones 4di STe-

s

dicas (3

I

hijo, madre-hijo) y en el términc de "famili=

patdgena”,

Asesoramiento Marital y Direccidn de los hi-

jos: Este enfoque da tratamiento a pares de =
los miembros de la familia ( esposo-esposa; -
padre-hijo), modificando el énfasis tradicio=-

nal en el paciente individual,

Como precursores de la Terapia Familiar, la a
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sesoria marital y la direccidn de los hijos
ayudaron_a clarificar que los disturbios ==
psicoldégicos parten de relaciones entre va-
rias personas, mas que de conflictos indivi
duales. Por lo tanto la efectividad en el -
tratamien£o depende de un trabajo simultd -
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 irabajar con gente que parti
cipd en la misma. En su afidn de encontrar -
técnicas terapéuticas mas breves y eficien-
tes se crean los grupos de entrenamiento en

relaciones humanas.

También con enfoque grupal, encontramos a =
Jacobo Moreno (45) psiquiatra austrifaco, -<
" quien combind técnicas terapéuticas y dramd

ticas para crear el Psicodrama.
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Otro autor importante es Melanie RKlein (32,

quien enfatiza "en el aqui y el ahora", méd

n

que en aspectos del pasado,

Todos ellos parten del hecho de gue en grupc se-
propicia mas facilmente el cambio, ya que se desarro-
-lla una fuerte influencia reciproca entre sus miemi:0s
vy se amplfa la gama de interacciones, seﬁsibil;zéndo -

los, a través del analisis, de las numerosas actitudes,

percepciones y valores propios y ajenos.

2) La Terapia Familiar

La Terapia Familiar es un método especial de tratz
miento de los desdrdenes emocionales, ya que su ambito-
de intervencién no es el paciente aislado, sino~lihfam;
lia vista como un todo organizado; su objetivo no e;_sé
lo eliminar sintomas o adecuar personalidades al ambien
te en que deben actuar,‘é&no miés bien crear una nueva -

manera de vivir, (2}\\

Esto es, la meta de la Terapia Familiar es cambiar
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el patrén familiar caracteristico de interaccidn en-
tre los miembros, su estilo y manera de comunicarse y
la estructura de su relacidn; de modo gue la experien
cia gque viva cada persona dentro de su relacidn fami-

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

Cuando se trabaja en-Terapia Familiar no se dete
olvidar que la familia es un sistema, lo cual implica
que el cambio en la conducta de un solo miembro necesa
riamente tendrid como resultado variaciones, no sola -
mente en el papel que éste acostumbra desempefiar den-
tro de la familia, sino a la vez en las intergcciones
que él mismo desarrolla con los demds. Y gue para po-
der lograr un cambio permanente, ain en un solo indi-
viduo, es necesario que el sistema familiar cambie, =
Para lograrlo, el terapeuta intenta idealmente ver a-
la familia en conjunto, tanto en la fase evaluativa =
como en la de intervencidn.

Si bien los terapeutas familiares coinciden en =
las apreciaciones anteriores, difieren en cuanto al =-

marco tedricp adoptado para el tratamiento familiar -
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-reflejo del estado actual de la Psicologia en gene -
ral- dado que hasta la fecha no se ha desarrollado un

marco conceptual dnico abocado a la Terapia Familiar.

Actualmente existen varias corrientes tedricas -
de interaccidén familiar empleadas en la practica cli-

nica.

2.1 Corrientes dentro de la Terapia Familiar

contemporanea.

e

cos internos en el contexto del grupc socizl

2.1.1 Psicodindmica: Percibe los procesos psigui-

¥y cultural, revaluando los valores instinti-

vos y sociales en las relaciones familiares.

Plantea el andlisis de las interrelaciones -

entre la conducta individual y familiar en -

las siguientes dimensiones: a) La dindmica -

de grupo de la familia, b) Los procesos dind

—

micos de la integracidn emocional del indivi

duo en su rol familiar y, c¢) La organizacién

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

Plantea la exploracidn de: la interdepen -
dencia de la estabilidad individual y fami
liar en cada estadio del desarrollo desde-
la infancia hasta la vejez; el papel de la
familia en la salud mental del adulto; la-
familia como portadora de ansiedad y con =
flicto; el interjuego de conflictos entre-
la familia y la comunidad, conflictos en -
las relaciones familiares y el fracaso en-
la adaptacidén y la enfermedad como sinto =

mas de la patologia grupal de la familia,

Entre sus seguidores se encuentran:

Nathan Ackerman (Terapia Bio-Psico-Social), quien
esta;lece un programa dindmico para familias en el ser
vicio Judio, en Nueva York en la década de los 40', =

Posteriormente funda el Instituto de la Familia.

Murray Bowen (Terapia Multigeneracional), que tra
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baja en la formacidén de psiguiatras interesados en fa

milias en Washington.

Carl Whitaker (Dinamismos familiares), quien de-
sarrolla sus investigaciones sobre la familia en una-

Clinica Psiquidtrica de Atlanta.

Cave mencionar también a Theodore Lidz, John =-=-
Bell, Boszormenyi-Nagy y James Framo.
Otros autores, bajo los auspicios de la aprecxima-
cién Psicoanalitica, estructuran terapias gue enfati -
;’gan la importancia de la comunicacidén come indicador -
del tipo de patrones de interaccion entre los miembres
de una familia, Establecen gue en lzs familias disfun=-
cionales el canal de comunicacidn adquiere la forma de
mensajes de "doble vinculo" ( el receptor del mensaje-
contradictorio estd sujeto a fallar sea cual sea la =--
respuesta gque dé), o el uso de la"mistificacidén" ( 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 especificos de comunicacidén gque obstruyen las -

relaciones familiares.

Zs en California donde surgen estcs tipos de te=-
rapia con los estudios de Gregory Bateson sotre comu-

nicacidn humana, en 1952.

Entre sus representantes estan:
Don D. Jackson ( Comunicacidén y Balance Homeostd

tico Familiar).

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

cada mensaje).

Virginia Satir ( Roles de comunicacidén familiar).

Quienes conjuntamente con Paul Watzlawick y John-
Weakland, trabajan en el Instituto de Investigacidén -

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

2.,1.,2 Estructural: Propuesta por Salvador Minuchin

(44). Se. basa en la estructura de la familia como deter



minante de su funcién. Toma en cuenta la-
organizacidn familiar como el factor més-
importante en los patrones de transaccidn,

Minuchin sefiala gue cada in

£2s

ividuo perteng
ce a diferentes subsistemas y gque éstos de
ben ser delimitados a fin de proteger la -
diferenciacidn del sistema. Cuando esta di
ferenciacidn es deficiente, el terapeuta -
se dedicari a cambiar el sistema familiar-

a otro mds equilibrado y funcional,

Hace un andlisis de: a) La relacidn enire-
varios subsistemas dentro del sistemz fami
liar, b) La flexibilidad de los limites v,
¢) La habilidad de la familia para reorga-

nizar y acomodar las etapas de desarrollo.
La mayor parte de su trabajo lo realizd en la - -

Clinica de Orientacidn Infantil en Filadelfia, de la -

cual fue Director de 1965 a 1975.
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El auge de la Terapia Familiar en Estados Unidos
llegé a Europa, principalmente a Italia, donde la Dra.
Mara Selvini Palazzoli abandona su posicidn psicoanali
tica y adopta una orientacidén sistémica, organizando -
el Instituto para Estudios de la Familia, en Milédn en-
1968; junto con Luigi Boscolo, Guiliana Prata y Gian =

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

IZT. 1000597

2.1,3 Conductual: Zste enfogque ha tenido un gran-

de Milén.

impacto en la_préctica 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 especificos, =
de interaccidén conductual, (21)

| E;ﬁproceso de Terapia'iamiliar conductual -
consiste en gqiar-a la familia para que al-
_tere las contingencias de reforzamiento que

propicien o mantengan la conducta(s) proble
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ma.

Este enfoque utiliza los principios de la
‘Teoria del Aprendizaje (6), tales como el
reforzamiento positivo y moldeamiento pa-
ra explicar como ciertos patrones de con-
ducta desadaptada se desarrollan entre --

los miembros de la familia.

Entre sus seguidores se encuentran:

Richard Stuart ( Terapia Interpersonal O=-
perante), quien se interesd 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, Ill., principalmente en entre-

namiento a padres.

No solo existen varios enfoques tédricos en la Te-
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rapia Familiar, sino gue ademas no hay un acuerdic ge-

neral entre los terapeutas acerca de las esirategizs-

“de intervencidn, Plantean variaciones cn el diagndsti

co, papel del terapeuta, unidad de tratamiento y me =

-

smo. Para ampliar esta informacidn remitase

[

tas del m

al Cuadro numero 3.

2) La Terapia Familiar en México

I,

A partir de la década de los 60', se inicia en
xico el movimiento de terapia familiar., Comenzd con la
llegada del Dr., Raymundo Macias, que habiendo termina=-
do su entrenamiento en Canadd, en la Universidad de --
Macguill bajo la supervisidén del Dr. latan Epstein, i-
nicié un curso de entrenamiento en terapia familiar en
la especializacidn de Psigquiatria en la Universidad Na

cional Autdénoma de México, en 1963,
Es el Dr. Macias quien publica en México el pri =

mer articulo sobre terapia familiar, con el titulo de-

"Hacia la psicoterapia familiar"
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En 1969, el Dr. Natan Epstein, reconocido tera-
peuta familiar canadiense, visita México e imparte -
cursos y conferencias sobre Psicoandlisis y Terapia -
Familiar y colabora en el cisefio del primer programa-
de especializacidén en terapia familiar gue se inicia-
_en la Universidad Ibercamericanz en 1970. Es en 13969-
que Teodora Abel del Centro de Post-grado de Salud --
Mental, de Nﬁeva York viene a nuestro pais e imparte-
un Taller sobre Terapia Familiar en el Hospital Psi -

quidtrico "Juan N, Navarro",

En la Escuela Superior de Medicina del Institutc
Politécnico Nacional, se funda en 1969, la Clinice So
cial Familiar por el Dr., Gonzalo Manzano Zayas, incor
porandose un afic después la Dra. Gloria Sevilla Gar -
cia. Los objetivos generales de la Clinica son: la in

vestigacidn, la enseflanza y el servicio de terapia fa

miliar,

En 1970 el Dr. Macias comenzd, bajo los auspi -
cios de la Universidad Iberoamericana y siendo Direc-
tor del Departamento de Psicologia, el primer curso -

formal de entrenamiento en Terapia Familiar; impar --
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tiéndose hasta el afio de 1977.

En 1972, en el Congreso Nacional de Programas de
Entrenamiento para terapeutas familiares, organizado-
en Filadelfia; México y Canadd son los uUnicos paises-
extranjeros que participan presentando sus programas-

desarrollados.

En ese mismo ano, 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 Macias, el Dr. =
Lauro Estrada, el Dr, Luis Leriero, el Dr. Roberto Der
bez, la Dra. Sara Mecler, el Dr, Mariano Barragan y -
el Dr. Leopoldo Chagoya. Sus Objetivos generales son:
promocidn del estudio y la ensefianza, formacidn de -=-
psicoterapeutas familiares, organizacidén de cursos, -
servicio a familias de escasos recursos e investiga -

cidén y divulgacidén del tema.

Durante el afio de 1974, ingresé como maestro y -

miembro del Instituto de la Familia, el Dr., Mariano =
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Barragin, guien habia trabajado anteriormente en los
Estados Unidos con 3alvador Minuchin y Jay Haley. Zn
1976, el Dr, Barragin se separa del Instituto y fun=-

da con la Maestra Teresa Millan y veinte de sus aluxn

il

nos, el Instituto Mexicano de la Familia, A. C. cuyc

objetivo principal es preparar alumnos y converiirlos
en especialistas competentes en el manejo de conflic-
tos familiares.

Zn 1376, se crea en el Hospital Psiquidtrico - -
" Juan N, Navarro", un Departamento de terapia fami -
liar, cuya Directora es actualmente la Dra. Eva Caldza
fia. Su principal objetivo es el serviecio a la comuni-

dad.

En 1980, se crea la Asocizcidn Mexicana de Tera-
pia Familiar, siendo socios fundadores: E1 Dr. José =
Antonio Emerich, Maestro Anatolio Friedber, Maestra -
Lina Pacheco, Maestra Guadalupe Cazares, Maestra Dolp
res Villa, Maestro Javier Cardenas, Dra. Margarita -=-
Sdnchez Herndndez, Lic. Dulce Ma.  Flores, Psic. Luisa

Sacristdn, 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, excep
to la Maestra Cédzares que lo recibid en el Instituto
de la Familia. Los objetivos de la AcociwuciOn son:

intercambio de informacidén y conocimientos a nivel -
nacional e internacional, promocidn de la 1investiga-
cidn y la ensefianza en el campo de la terapia fami -

liar. (57)

En la Facultad de Psicologia de la Universidad-
Auténoma de México, Divisidén de Estudios Superiores,
Departamento de Educacidn Continua; se imparten des-
de abril de 1983, cursos de actualizacidn dirigidos-
a profesionales, principalmente del drea 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 realizd estudios de Post-doctorado en el Insti-
tuto de Investigacién Mental de Palo Alto, Cal.

/

"Terapias Familiares de Orientacidén Sistémica" -
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impartide por el M. C., Ignacio Maldonado y la Lra. =

Mary Blanca Moctezuma.

"Conflicto Marital" realizado por el Dr, Juan -
José Sdnchez Sosa, con orientacidn cognilivo conduce

tual.

También en el 83, en la Universidad Autdénoma de
México se inaugura el Centro de Servicio Psicoldgico
de la Familia con los objetivos de ensefianza y servi

-—

cio a la comunidad,

El Instituto Latinoamericano de Estudics de la-
Familia, A. C., se constituye de manera oficizal en =
agosto de 1984, con el Dr., Ignacio Maldonado, la Dra,
Estela Troya, el Dr. Javier Vicenzio y la Dra. Marga-
rita Diaz como socios fundadores. Sus objetivos gene-

rales son de : ensefianza, investigacidn y servicio,
Al visitar este Ultimo Instituto, nos informaron

que el movimiento de terapia familiar en América Lati

na, se encuentra en una etapa de expansién y desarro-
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1lo, y uno de los indices de este progreso es la =~
creacién de la Red Latinoamericdna de Terapia Fami-
liar, que se funda el 17 de septiembre de 1984, en-
Santiago de Chile, Los paises organizadores son:

México, Argentina y Chile; firmando el acta consti-
tutiva por México, el Dr, Ignacio Maldonado repre -
sentante del Instituto Latinocamericano de Estudios-
de la Familia y de la Asociacidn Mexicana de Tera =
pia Familiar; por Argentina, los Psicdlogos Alberto
Gonzalez y Susana Frondizi, de la Sociedad Argenti-
na de Terapia Familiar, y por Chile, la Psic, Car =
men Luz Méndez, del Inst;tuto de Terapia Familiar =-
de Santiago, Los objetivos de la Red son: el inter-
cambio de informacidn entre sus asociados, la promo
cién y coordinacidn del intercambio cientifico, la-
sincronizacidén de actividades y la coordinacidn dje -

politicas regionales.

En 1985, en el mes de enero, se inicia de mane-
ra oficial el servicio de Terapia familiar en la Cli
nica San Rafael, en el Centro Comunitario de esa Ins

titucidén. 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 Clinica, btajo
la direccidén del Dr. Daniel Nares. Sus objetivos ==

son de servicio a la comunidad.

Con lo arriba .citado se ve que entre los anos-
de 1969 a la fecha, la Terapia Familiar en México =
ha tenido un incremento notable, ya gue cuando me =
nos cinco instituciones imparten cursos en esta es-
pecialidad, hoy en dia. Como consecuencia un calcu-
lo aprogzimado del numero de terapeutas que han ter-
minado sus estudios en terapia familiar seria de -
unos 80, mientras que los alumnos que estan en en =
trenamiento,podrian calcularse en unos 115, o sea =
el nimero de alumhos inscritos en las instituciones
que ofrecen la especializacidn, excede al nimero de

los terapeutas ya recibidos de 1969 a la fecha,

Como podemos ver en nuestro pais se estd fomen
tando la terapia familiar, tanto en el servicio, in
vestigacidén y la promocidén. Esto se realiza tanto =

en instituciones piblicas como privadas. Por estos-
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motivos consideramos que México es uno de los paises
gue ocupa un lugar importante en la investigacion y-

desarrollo de la terapia familiar en Américz Latina.
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COMPARACION DE LOS MODELOS DH

LA PRACTICA CLINICA EN THRAPIA FAMILIAR

REPRESENTANTE BASE USO Di PAFEL UNLDAD DE METAS
TEORICA DIAG.FAM. TERAPBUTA THRATAMIENTO
AGkerman Psicoand- si activo, ca la familia diferenciacidn de
lisis;Psic talizador, completa los roles; aumen-
Social; dindmico y to de rol comple-
Psiquia - directo mentario
tria Inf.
Psicoand- no activo, di Jtriangular: reduccion de la
I lisis; sis rectivo, el terapeuta fusidn; incremen-
temas entrena -- junto con -- tar el nivel de -
dor dos adultos autodiferenciacidn
Satir Gestalt; si maestro y Lla pareja experiencias de -
comunica- modelo de junto con crecimiento; desa
cidn una comu- ninos mayo- rrollo de siste -
nicacion rec de cua- mas de comunica -
clara; fa tro afios cién abierta
cilitador
Haley Comunica- no directivo; la familia cambios de conduc
cidn; Con responsa- completa ta para eliminar
ductismo ble de -- el problema o sih-
crear el toma presentado
cambioj;-
manipula-
dor, uso
de la pa-
rado ja
CUADEKDO )



g

Minuchin Bistemas; si direcctor; inj la familia estructuracidén de
Conductis teractivo;ﬂé completa de la organizacién
mo - nipulador familiar
Conductis si maestro o en| la pareja aprendizaje de
mo trenador de marital reglas de rela -

Stuart nuevos patro cidn; intercambio

nes. cond:c - de conductas posi
tuales tivas
Liberman Conductis si maestro, la familia reprogramacidén de
mo; Siste moldeador completa contingencias de
mas de conduc reforzamiento
ta; nego-
ciador de
contratos
Patterson Conductis si maestro; pares (es- reprogramacidén de
mo moldeador

de conduce
ta, nego-
ciador de
contratos

poso-espo-
sa, padre-
hi jo

contingencias de
reforzamiento




"Una Psicoterapis Familiar es ==
buscada en primer término, no pa
rz esclarecer un pasado inmodifi
cable, sino a causa de una insza-
tisfaccidén con el presente y un

deseo de mejorar el futuro"

Milton H., Zrickson



LA TERAPIA FAMILIAR DESDE UNA PERSPECTIVA
CONDUCTUAL

Desde los afios 70's, los avances de la Terapia-
de la Conducta enfocada a parejas y familias se han=-
difundido répidamente impactando a los investigadores
y estudiosos del campo por su eficacia en la resolu =
cién de problemas familiares y/o maritales. Actualmen
te dicha aproximacidén esta reconocida como una de les
me jores modelos para la solucidn &e los problemas psi
_colégicos. Apoyan estas afirmaciones, con diversos es
tudios, autores como Azrin, Naster y Jones (3), Coe =
(16), Liberman (33), Patterson, Weiss y Hops (51), Sa
ger y Singer (55), Stuart (62) y Taylor (65); entre o

tros.



Los terapeutas familiares con orientacidn con
ductual asumen gque la conducta desviada gue ocurre
en uno o mas miembros de la familia esta sujeta a-
e
las mismas reglas gue gobiernan toda la conducta =
humana, y que por lo tanto, los procedimientos ha-

bitualmente usados para cambiar cualquier conaucta
pueden ser aplicados para medificar el comporta --

miento inadecuado de una familia,

En la Terzpia Familiar Conductual se involu
cran principios de la Teoria del Aprendizaje. &n -

tre ellos destacan las técnicas empleadas para in-

A

crementar conductas deseables, llamadas te€cni

de reforzamiento,

_Antes de—intervenir en una familia, se debe .-
realizar un proceso de evaluacidén pacra definir, --
observar y registrar los eventos estimulos gue ocu
rren dentro de la misma. Por evaluacidn conductual
se entiende: " el proceso de obtencidén de informa-
cidén que permite tomar decisiones sobre la produc-

cién de un cambio de conducta y su evaluacidén", -

(14) (29)
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Su caracteristica principal, 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 sea directamente como puede ocu-
rrir en las conductas motoras o a través de aparatos,
como en el caso de las conductas fisioldgicas. Otra-
caracteristica de este tipo de evaluacidén es el he -
cho de que puede ( y debe) realizarse a través de %0

do el proceso terapéutico.

%1 terapeuta familiar con orientacidn conductual
hace un andlisis de los problemas dentro de la fami-
lia eB_Pgse a dos preguntas: ; Qué conductas son ina
decuadas? , esto es, gque deben ser incrementadas o =
decrementadas y, ¢, Qué cambios especificos desea ver
cada persona en los miembros de la familia, y en si=-

mismos?.Contestando a estas preguntas, el terapeuta-

establece las metas especificas de cambio.

En suma, se afirma que el objetivo fundamental-

de la Terapia PFamiliar con orientacidén conductual, -
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es conocer las contingencias medio ambientales que -

dan base a2 la conducta protlema en una familia., (3%

1) Premisas de la Teravia Familiar Conductual

Los siguientes puntos nos brindan un panorama -

general de 1los fundamentos tedrico-practicos del tra

bajo conductual con familias.

1.1 Conductualmente se concibe a la familia co-
mo un sistema estructurado de personas gue-
interactuan, En dicha estructura la conduc=-
ta de un miembro del sistema depende de su-

interaccidn con los otros miembros del sis-

tgya, ", .. la conducta de un miembro del --
sistema puede ser tdoilmente sodificada sie
localizamos las contingencias conductuales-
existentes entre las personas que lo inte =

gran", (5)

1.2 Aunque sabemos que idealmente la terapia fa

miliar es una experiencia de aprendizaje =
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1.3

que deberia de involucrar a todos los miem-
bros de la-misma, muchas veces esto es muy-
dificil de lograr, por lo que se considera-
valido empezar a analizar la problematica =-
familiar en base a un solo miembro, pero =--
con el objetivo de involucrar al poco tiem=-

po, a la familia completa.

.Los objetivos mas importantes de esta apro-

ximacidén son lograr que los miembros de la-
familia modifiquen sus modos de negociar y-
de manejar las contingencias entre ellos., =~
(33) Por ejemplo: la mayoria de las veces -
las familias que llegan a terapia responden
a la conducta indeseada o "desviada" de uno
de sus miembros con una multitud de respues
tas, tales como enojo, regafio, irritacidn,-
etc. Estas respuestas, aunque parecen casti
gar las conductas indeseadas tienen el efegc
to de reforzar su presentacidn, esto es, in
crementan la frecuencia, duracién o intensi

dad de la misma, Este reforzamiento ocurre-
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1.4

cuando la atencidn es vista y sentida por =
"el miembro desviado"”, como atencidn e inte
rés hacia él, ya que_}as respuestas verba -
les y no verbales de otras personas son las
mas importantes para moldear el comporta =--
ﬁiento humano. Entre laz sutil sonrisa o ==
guifio y la franca afirmacidn verbal delamor
0 rechazo, se encuenira una amplia gama de-

setiales que moldean, guian ¥y controlan nuesg

w
(&)
o
;\'1
H
[

1]
6]
-

tra conducta en las interaccione

(28)

El enfogue familiar-conductuzl establece ==
que las relaciones familiares duraderas sd-
lo pueden subsistir si los individuos reci-
ben mids satisfactores en estas relaciones,-
que en otras alternativas de interaccidn so
cial., E1 impacto de esta afirmacidn es evi-
dente en el trabajo de la mayoria de los te
rapeutas familiares con esta formacidn. For
ejemplo, Azrin y cols. (3) afirman que ",..

cuando existe felicidad, tanto en el matri-
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1.5

monio 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 gque cuan-
do existe una discordia marital o fami =
liar es porque "los reforzadores recibi=-
dos de estas relaciones son muy pocos'.

Otros terapeutas familiares con orienta-
cidén donductual apoyan estas afirmacio -
nes, asegurandd gque en las familias con-
problemas existen pocas interacciones po
sitivas, y que incluso, tienen tasas muy
bajas de actividades reforzantes, tales-
como conversaciones, empleo de tiempo 1i

bre compartido, etc.
El papel del terapeuta conductual que =--

trabaja con familias es bdsico para el €

-xito de la intervencidn, 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 aproximacidn ofrece las siguientes
ventajas: es sistemdtica; sus principios
y técticaé son relativamente sencillos -
lo que facilita su comprensidn; ademds -
su duracidén es mds breve en comparacidn-

con otro tipo de terapias. (33) (49) (55)

Consideramos que la Terapia Familiar Conduc -
tual es un medio apropiado para modificar nuestros
intercambios cotidianos con la gente mas importan-
te en nuestra vida: los miembros de nuestra fami -

lia,
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2) Autores representativos de la Teravia Familiar

Conductual v sus Modelos

apia 62 la Uperan-

[11]
H

2.1 Richard Stuart y la T

te~-Interpersonal

El Dr. Stuart (72), ha tenido un impacto-
significativo en la prictica de la tera -

pia conductual.

21 objetivo de su técnica es incrementar-

en los pacientes, las habilidades en solu

cién de problemas y toma de decisiones,

patrones de comunicacidn efectivcs, asi -

como el intercambic de conductas placen
teras. Ha trabajado,principalmente. con -
parejas, y con familias gque tienen un de-

lincuente juvenil en su seno.

Stuart ha desarrollado un modelo de ocho-
pasos centrado en el aceleramiento del --

cambio conductual, En el cuadro numero 4-
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se resume su procedimiento de intervencidn, en el -
cual enfatiza las auto-evaluaciones periddicas con
el propdsito de ver los avances y planear nuevos -

objetivos de cambio,

2.2 Robert P. Liberman v la Aproximacidén Con -

ductual con Familias

Liberman (33) ha derivado de una popular -

técnica conductual llamada Contrato de Con
tingencias, una estrategia especifica para
el tratamiento de familias con protlemas.
El la denomina Contrato Familiazr y tiene -
come objetivo central reprogramar las con-
tingencias de reforzamiento que operan en

el sistema familiar.

El autor define a la Terapia Familiar, co-
mo una experiencia estructurada de aprendi
zaje que propicia que los miembros de la -
familia aprendan a reconoczer su problemd_

tica, ha establecer metas de cambio indivi
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2.3

dual y familiar y desarrollar mejores pa

trones de comunicacidén y negociacidn.

En el cuadro nimero 5 se observan los pa

s0s a seguir en la especificacidén de una

terapia familiar, segin lo plantea Liber

man.

El autor afirma que el terapeuta familiar-
con orientacién conductual no debe limitar
se a trabajar sdélo en el consultorio, sino
que debe de ampliar su marco de accidén y -
abarcar todos aquellos contextos que estén
relacionados de alguna manera con los miem
bros de la familia, tales como la escuela,

el trabajo, etc.

Gerald Patterson y el Modelo del Aprendiza

je Social con Familias

El autor, seguidor de la Teoria del Apren=-

dizaje social, aplica su modelo en la solu
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cién de problemas surgidos en parejas, v en

la educacidn de los hijos.

El objetivo principal de Patterson e€s que =

sean los propios ecdnyuges, padres u otros -

miembros de la familia gquienes actuen como-

agentes de cambio y reprogramadores de lacs-

contingencias medio ambientales de zu nucleo
familiar./ (50, 51, 53)

Fatterson y Reid (52), proponen dos mecanis

mos: reciprocidad y coercidn, como principa

les operaciones de refuerzo social en siste

mas sociales complejos (familia).

Se dice gue existe reciprocidad cuando dos-
0 mas personas se dan refuerzo social entre

si a una tasa equivalente,
La coercidn se refiere a una situacidén en -

la cual la persona A demanda el refuerzo so

cial positivo y desproporcionadamente de --
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parte de B, en tanto que mantiene el compor
tamiento de queja de B, retirando los esti-

mulos aversivos gque demanda.

Las observaciones de dichos autores sugie =
ren que las familias tienen proporciones es
tables y sistemdticamente diferentes de en-

trega social (grado de reciprocidad)

En recientes investigaciones (49), se ha =--
comprobado que la conducta de los hermanos-
asi como la del nifio identificado como pro-
blema, debe ser modificada simultéheamente;
ya que si sélo se trata al paciente identi-
ficado, los hermanos pueden fomentar el pro
blema del nifio, o neutralizar los posibles=
efectos positivos del programa implementadc

por los padres.

En el cuadro nimero 6 se ilustra la secuen-

cia a seguir bajo este modelo.
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e e mel

RD STUART Y EL MODZLC DE LA OPERANTE-

Inicio
1
Faso 1
contestar el
Inveniario de
evalzzcidn

Formalizar el
Contrato de tra-

tamiepto
R i

Paso 4
Iniciacidn de
"dias para dar"

r--—— i B I A —p—

CUADRO

4

Jomgai
va (ent

Faso &
Contrato para el
cambio conductual

Mantenimiento del
cambio conductual

T

Paso‘9
Planeacidn de nue-
b




ROBERT P. LIBERMAN ¥ LA APROXIMACION COWDUCTUAL COL

Paso 1
Evaluacidn por medic de un andlisis
funcional de la preotlematica. Zg -

contestan las siguientes preguntas:

]
1
|
1

I 11 ER 51 Iy
;,Jué conducta ;ué cambios i<ué cambios  andlisis
es la procle=- desean cue o= djesea rezlil- torico del
mética? gurran en 19s zar en usted proclema
demas miembros mismo?
de su familia®
v
Rastreo de reforza- i =
dores Q Ny
c
Baso 2
Jerarguizacidén de metas de cambio
Paso 3
Iso de los principios conductuales
de reforzamiento y modelamiento pa
ra mejorar los patrones de inter--
accion familiar, principalmente:
Moldeamiento Juego de roles Ensayo Conductual
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GERALD PATTERSCN Y EL MODELO DEL APRENDIZAJE

SOCIAL CON FAMILIAS

Paso 1

Descripecidn en términos cperaciona-
les de la conducta (s) problema

v

(1%]

Faso
Especificacidn de la linez base

v

Pasoc 3
Rastreo de reforzadores del paciente
identificade y de la familia

v

Paso 4
Negociacion de un Contratc Conduc -
tual con los miembros de la familia

v

Paso 5

Mantenimiento de los avances con =
ductuales

CUADRO 6
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3) Evaluacidn Conductual: Aspectos Tedricos

Como ya menciond en paginas anteriores, la eva
lugcidén es una parte importante dentro del proceso-
terapéutico. En seguida se mencionardn sus caracte=-
risticas principales, las herramientas que utiliza=-
y diversos hallazgos empiricos que validan su uso-

en la terapia familiar,
3.1 Definicidn

Por evaluacidn conductual entendemos el --
proceso de obtencidén de datos e informa --
cién que permite tomar decisiones sobre la
produccién de un cambio de conducta y la e

valuacidén 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 especificos-
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3.2

requieren cambios en su frecuencia, in-
tensidad, duracidén u otras condiciones-

bajo las cuales ocurren?
b) ;4 Cudles son las condiciones bajo las =
cuales la conducta fue adquirida y qué-

factores son los que la mantienen?

¢} 4 Cudles serian las técnicas que pueden

producir el cambio conductual?

Caracteristicas

Como ya se seﬁalé,{la evaluacidén conductual
permite tomar decisiones sobre el gué y el-
como del cambio a efectuarse, por lo gue se
requiere ser muy objetivo y cuidadoso en es

te proceso. Por ello se recomienda que:

a) Las conductas a evaluar deben ser discre

tas y observables.
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b) Se deben de evitar los conceptos vagos

o globales.

¢) Las conductas deben ser definidas ope-

racionalmente,

Por otro lado, el terapeuta debe evaluar-
miltiples aspectos del funcionamiento fa=-
‘miliar, mids alld de las dreas definidas -
por ‘familia como problematicas. E1l objeti
vo es.evaluar un rango amplio de interac-
ciones para asi obtener un andlisis deta-
llado tanto de las potencialidades como =
de las debilidades de la familia; ya gque=
generalmente las personas tienden a espe-
cificar sus problemas dentro de un margen
estrecho, por lo que un rastreo completo-
puede ayudar a que vean toda la perspecti

va.

La evaluacién conductual puede y debe rea

lizarse no s6lo al inicio de la terapia,-
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3.3

ya que utilizacidén durante el proceso tera
péutico proporciona continua retroalimenta
¢idén tanto a la familia como al terapeuta,
el cual puede as{ apreciar la eficacia de=-

sus procedimientos.) (14) (\'/

Iinstrumentos

A través de la revisidn del trabajo de di-
versos autores interesados en lz evalua ==

cidén conductual, tales como Ciminero y Cal

'}

¢

hounks (14), Kanfer y Saslow (29,30), Mar-
golin y Weiss (39), Margolin y Jacotson --
(40), entre otros, se observa que parten =
de la.suposicidén de tres sistemas genera -
les de respuesta: fisioldgico, motor y cog
nitivo; de los cuales se derivan diversas-
herramientas para evaluarlos. Enseguida se
mencionardn algunas de éstas junto con sus

caracteristicas generales.
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3.3.1 Entrevista

Autores tales como Ciminero y Calhounks
(14), Margolin y~Weiss (39), Margolin y
Jacobson (40) y Villarreal<F§§3 defi -
nen la qntrevista conductuaiggbmo una =
conversacién entre dos o mids personas,-
con el propdsito principal de obtener -

informacidn de uno o varios tépicos.

La funcidén principal de la ehtrevista =
como método de evaluacidén es conocer el
problema del éliente, lo cual requiere-
la reunién de informacidén acerca de las
variables asociadas con la conducta ina
propiada y las asociadas con la imple =

mentacidén del tratamiento. (22)
Linehan (35), menciona que el proceso in

cluye la obtencidn de datos y la prueba=-

de hipdtesis de las siguientes &reas:
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a) Identificar las conductas y especifi-

car los objetivos conductuales,.

b) Identificar las variables aue contro-

lan actualmente la conducta,.

c) Identificar las variables gue puedan-

interactuar con el tratamiento,
d) Evaluar el tratamiento.

La entrevista también sirve para detec -
tar a otras personas gque estan relacio =
nadas con la problemdtica, como pueden =
ser padres, maestros, amigos, familiares,
etc., quienes pueden proporcionar datos-
con los‘cuales el terapeuta puede vali =
dar la informacidn obtenida del paciente

s

o complementarla. (35) (46) (Y

La mayoria de los psicdlogos utiliza la-

entrevista como el primer paso para la i
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3.3.2

dentificacién del problema y de las va -
riables intervenientes. La unica diferen
cian es que algunos prefieren hacerla de
ﬁanera individual al principio, sobre tg
do si se enfrentan a parejasl? familias,
donde el.sondeo de areas conflictivas -

puede crear un mayor distanciamiento en

tre ellos,que puede provocar la deser =

cidn de la terapia. de algunos de los

miembros del grupo.

Inventarios de Autorreporte

Son una estrategia de evaluacidn que con
siste en que el paciente observe y repor
te su propia conducta en la situacidn 0D

jeto particular. Se les ha definido como

vehiculos de evaluacidn de los diferen_,_iw

tes sistemas de respuesta., (14) (22) (2&)

Entre sus caracteristicas fundamentales
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se encuentran:

a) Contiene preguntas referidas directa=-

mente a la conducta.

b) Muestrean datos conductuales (parime-

tros y situaciones).

¢) Se puede especificar las etiguetas u-
tilizadas tales como: "miedo","ansie=-

dad", "latoso", etc.I

—

AN\
Algunos autoreﬁ (66), nos hablan de tres

I .
niveles en los inventarios de autorrepor

tes.

a) Escalas Primarias.- Nivel que contie-
ne inventarios cuyos datos podrian =~
considerarse mds generales: cuestiona
rios de datos histdricos (demogrifi -

cos), inventario de reforzadores, etc.
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b) Escalas Secundarias.- Nivel en el --
cual se pretende obtener informacidn
mis especifica y al mismo tiempo re-
levante para el uso de técnicas de -
intervencidén. Aqui se incluyen: in -
ventarios de asertividad, tiempo li-

bre, etc.

¢) Escalas Terciarias.- Incluye inventa
rios que vierten informacidn relati=-
vamente especifica y destinados a ==
proporcionar al terapeuta detalles a
cerca de los parametros de la condugc
ta problema, Ejemplos de estos son:
inventarios sobre alcoholismo, proble

mas maritales, etc.

3.3.3 Automonitoreo

Puede definirse al automonitoreo como la
accidén, por parte del observador, de re=-

gistrar su propia conducta asi como los-
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eventos asociados con ella, Este instru-
mento implica al menos el seguimiento de

tres pasos:

a) Discriminacidn de la conducta gue se-

va a observar.

b) Sefialar una forma de registro objeti-

vo de dicha conducta.

¢) Cuantificacidn del registro mediante-
grificas, histogramas, poligonos de =
frecuencia, etec., que permitan la ins
peccidn visual ficil y clara del cam=-

‘bio en la conducta.)

Este instrumento nos permite identificar
las "conductas blanco", asi como las va-=
riables involucradas en su mantenimiento,
conjuntamente gon la evaluacidén de la e =

ficacia de un programa terapéutico. (14)
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3-3.4

Este instrumento nos permite tener acceso
a una gran variedad de conductas que de 0
tra forma no pedriamos evaluar, como cier
tas conductas "intimas" del paciente (nu-
mero de masturbaciones al mes, hidbitos en
el intercurso sexual, etc.).

yad ;0005‘7}
Cédigos y Registros 1000587

Uno de los instrumentos mds utilizados ea

la evaluacidén de familias, es el Cddigo -

Conductual. Se utiliza para obtener "mues

tras o ejemplos" de las conductas blanco,-
codificando la ocurrencia o no de dicha ==
conducta en periodos breves a lo largo del
dia o en diversas sesiones, Mediante este-
sistema se agiliza la categorizacidn de ==
las conductas presentadas, (13) KE?; (67)

(70) h

Este instrumento se caracteriza por tener

un nimero determinado de conductas a eva -
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luar, definidas a priori, operacionalmen
te, y registradas por observadores profe

sionales.

Generalmente es necesario para poder uti
lizar a este instrumento, tener mas de -
un observador, para efectos de confiabi=-
lidad, e incluso puede'ser util el uso y

auxilio de videos y grabaciones. (14),

Un instrumento muy parecido al anterior
son los registros conductuales, que en

generai presentan las mismas caracteris
cas de los Cédigos, con la diferencia -
de que con los registros se pueden son-
dear ademds, aspectos especificos tales

como duracidn, intensidad, etc. (13)
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4) Areas bdsicas en la Evaluacidn de Parejas y

Familias.,

Al analizar los trabajos enfocados a parejas y-
familias se observa que la mayoria de los terapeu =-
tas dirigen su atenc;én a la evaluacidn de cuatro =
aspectos basicos para el buen funcionamiento fami -
liar: Comunicacidén, Solucidn de Problemas, Recipro-
cidad y Objetivos y Metas de Cambio individual y fa

miliar,

4,1 Comunicacidn

Es un componente esencial, no sélo en la =
negociacién para el cambio de conducta, si
no también para la salud general de la fa=-

milia.

No en vano Liberman, en uno de sus libros-
mis recientes, Handbook of Marital Therapy
(17), afirma sin vacilar que la ensefianza-

de habilidades de comunicacién es el compo
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nente mas importante de un tratamiento e-
xitoso, y como reflejo de esta importan =

cia dedica dos capitulos al tema.

Diversos autores como Costa y Serrat (17),
Liberman (33%), Margolin y Jacobson (}é), -
Stuart (62) y Thomas y cols. (68); también
le conceden una relevancia fundamental al-

tema.

La comunicacidn no debemos entenderla como
un concepto vago o una mezcla mas 0 menos-
misteriosa de transacciones de también difi
cil concrecidén, En la acepcidn que damos -
aqui al término,i}.de acuerdo a Gosta y Se
rrat (17), debemos concebirlo como un con=-
junto especificable de intercambios de con
ducta verbal y no verbal. Los miembros de=-
una familia se comunican entre si con una-
variedad de fommas para transmitirse senti
mientos y emociones, peticiones o elogios,

hablan, tocan, sonrien, 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 adecua
do, se requieren nabilidades de expresidn
(emisor), y de reaccidén (receptor), habi=-
lidades que, por otra parte, 0 no han si-
aprendidas o se descuidan con demasiada =
frecuencia, por lo que el nivel de satis-
faccidén de una familia dependera de la e-
fectividad de sus miembros para intercam-

biar mensajes.

La existencia de ciertos déficts o inhabi
lidades, tanto en la recepcidn como en la
emisidén, pueden obstruir el proceso dando
lugar a inadecuaciones en la comunicacién
y facilitando el conflicto en una familia,
Los déficits mds frecuentes aparecen en --

tres niveles:
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a)

En el Reczptor: Es muy frecuente, en -
familias con relaciones muy deteriora-
das, que existan probtlemas al escuhar-
o atender los mensajes de los otros. O
tro fendmeno muy corriente es la.difi-
cultad que tienen muchas Iamilias para
reconocer y aceptar las conductas posi
tivas de los demds integrantes de la =

familia,

En el emisor; En familias con relacio-
nes problemdticas es comin que no se -

expresen peticiones y sentimientos o -

ot

se haga de manera inadecuada por temor
a las consecuencias que puedan derivar
se de una comunicacidén clara v directa,
Suele decirse "tengo mucho trabajo", pa
ra evitar decir "no guiero llegar tem -
prano para no escucnar tus guejas". En-
otras ocasiones uno de los miembros de-

la familia se calla sistemdticamente y-

ejecuta las exigencias y peticiones de-
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c)

los otros, con tal de evitar un conflicto.
También puede suceder que el emisor presen
te caracteristicas tales como hablar en =-=-
exceso, insultar, etc. Estos y otros proce
dimientos de comunicacidn convieréen a la=-
familia en constante fuente de renuncias =
personales, adquiriendo connotaciones aver
sivas para el otro(s) y para la relacidén -
en si. Por otra parte, el como se manifies
te el mensaje es un elemento también deter
minante de la efectividad de la comunica -
cidén. Ej. Uno de los miembros de la fami =
lia puede tener ei objetivo de expresar ter
nura, pero lo hace con un tono de voz alto,
gestos y contacto fisico brusco, propician

que el otre(s) perciba algo muy diferente.

El mensaje: El requisito fundamental gque =
debe cumplir el mensaje es que sea recono=-
cible y comunicable para los integrantes -
de la relacidén. Por esta razdén, el mensaje

debe ser expresado en los témminos mds des
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criptivos en la medida de lo posible., Ej.
Cuando uno de los miembros de la familia-
dice "me gustaria que fueras menos egois-
ta", lo que posiblementie quiera decir es-
que "me gustaria que arreglaras tu habdita
cién por las mafianas antes de irte a la -
escuela". Mientras que esta segunda formu
lacidn es operativa y clara, la primera =-
presenta un gran contenido subjetivo, de-

ificil concrecidn y gue puede ser motivo

=)

de frecuentes discusiones, (17)

Solucidén de Problemas

Es innegable que el medio ambiente en gue
nos desenvolvemos es altamente complejo ¥y
cambiante; de manera continua nos vemos =
enfrentados a situaciones problemiticas -
en donde se requiere de una pronta y ade-

cuada alternativa de solucidn,

Esto es especialmente cierto para la fami
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lia, la cual se encuentra sometida a deman
das tanto externas como internas en el con
texto social en el cual se desenvuelve ca-

da uno de sus miembros,

Hay muchas variantes 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 po
sibles consecuencias, o peor aun, las deci
siones benefician sélo a uno o algunos de-
los integrantes de la familia, pero lesio-

nan a otro(is).

Esta situacién provoca un deterioro en el-
sistema familiar, ya que los‘'fracasos con=-
tinuos para resolver problemas provocan u-
pérdida de reforzadores entre sus integran
tes y a la larga, las consecuencias perso-

nales o sociales pueden provocar desérde -
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nes emocionales o conductuales severos. (22)

Generalmente la solucidén de problemas se ha
utilizado para resolver conflictos de mane=-
ra individual, en casos como el alcoholismo,
delincuencia y nifios y adolescentes con dife

rentes dificultades. (22)

El entreramiento en habilidades de solucidn-
de problemas con familias es extremadamente-
util ya gque favorece que los integrantes ana
licen las situaciones conflictivas en térmi-
nos de causas y efectos; que identifiquen --
las consecuencias especificas de cada accidn;
que generen diferentes opciones de solucidn;
que planeen paso a paso la respuesta elegida
y sean capaces de observar la situacidén des-

de la perspectiva de otras 'personas. (61)
Otra de las ventajas que encontramos cuando-

se trabaja en el sondeo de las habilidades -

en solucidén de 'problemas, es que el terapeu-
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ta no se dedicari -en la intervencidn- a
tratar de resolver un conflicto especifi
co de la familia, sino que intentard pro
veerla del repertorio general en soluciodn
de problemas, si se detectan déficits en

este campo. (70)

Se ha detectado que las parejas o fami =-
lias problematicas difieren de las no =
conflictivas, en su relativa inhabilidad
para manejar sus dificultades de un modo
efectivo y originar cambios en la conduc
ta de sus miembros. Al parecer suelen u-
tilizar tacticas de control basadas en =
el castigo o en el reforzamiento negati-
vo. (17) (39) Es decir intentan influir-
en los demids mediante la coercidén o la =
estimulacidn aversiva del tipo criticas,
amenazas, regamfos, chantajes, etec., para
obtener el cambio que desean. Lo cual co
mo es légico, crea insatisfaccién, rela-

ciones tensas o0 evitacidén mutua. Estas =

89



familias no aciertan normalmente a zplicar
de forma adecuada los principios de refor=-

zamiento, modelamiento, etc.

Esta falta de habilidad para la negociacidn

en el c¢ambiou de conducta, es una resultante

de una inhatilidad global para comunicarcse,

Lz}

n general se entiende por solucidén de pro-

lemas la interaccidn entre dos o mds perso

o

nas donde se pretende resolver una disputa-
conflicto particular entre ellos, General =
mente el problema se manifiesta por una que
ja(s) de una persora(s) y gue tiene gque ver
con algin aspecto de la conducta de otra(s)

persona,

4,3 Reciprocidad

Al parecer las familias con problemas difieren -
de las sin conflicto no sélo en las tasas de re-

forzamiento o castigo intercambiado, sino tam =--
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bién en la relacidén entre el reforzamiento ini=-
ciado por uno de los integrantes y el iniciado-
por otro (17). Es decir, las tasas de gratifica
cidén 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 estimulacidn aversiva oca-
sional o una baja momentanea en los intercambios
positivos, que otra familia con un pasado dife-
rente, Hay muchos datos para pensar que exlstef/
una relacidén directa entre la administracién 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 mis
mo signo, parece ser mas probable en familias -
conflictivas. Asi al menos para el intercambio-
de conducta negativa, su reciprocidad puede ser

vir para diferenciar a las familias problemdti=-
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cas de las que no lo son, De acuerdo a esto se
puede afirmar que lqs comportamientos son in -
terdependientes, es decir que la conducta de u
no estd en funcidn directa de la de los otros-

¥, que por tanto existe:

- Mayor probabilidad de ser reforzado, =i
se refuerza.

- Mayor probabilidad de ser castigado, si
se castiga,

= Mayor probabilidad de recitir mucho, si
se da mucho.

- Mayor probabilidad de recioir poco, si

se di poco.

4.4 Metas v objetivos de Cambic Famil

ar

(55

e Individual

Cuando hablamos de este rubro hacemos refe
rencia a las conductas especificas o patro
nes de interaccidn familiar que el grupo =

percibe como problema y que por lo tanto,-
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desea modificar.

Este aspecto se considera relevante en to
da intervencidn familiar, ya que cada gru
po tiene-sus propias creencias y expecta=-
tivas acerca de los cambios que consideran
les hardn sentirse mejor o les sean mis -
satisfactorios tanto a nivel grupal como-

individual,

La recopilacidn de esta informacidén permi
te conocer el grado 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 rela
cidn familiar, no es el unico determinan-
te del comportamiento interpersonal.'El =
individuo no responde al mundo "real", si
no al mundo "percibido". Esto tie;; refe-‘
rencia con la presencia de procesos media

cionales (expectativas, percepciones, va-

lores en funcidén de la experiencia previa)
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que matizan e incluso distorsionan el en=-

torno y la relacidn., {(37)

La satisfaccidén de los miembros de una fa
milia estd muy relacionada con la "valora
cién" e "interpretacién" que ellos mismos
hacen de su conducta y la de los demés.

(39)

zn el cuadro nimero 7 se presenta un com-
pendio de las dreas e instrumentos utili=-
zados conductualmente para la evaluacidn-

de parejas y familias.
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S6

AREAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION CONDUCTUAL CON FAMILIAS Y PAREJAS

AUTORES AREAS 'INSTRUMENTOS
COMUNICACION SOLUCION DE | RECIPROCIDAD| METAS DE
PROBLEMAS CAMBIO

Birchler, Weiss _

y Vincent X Registros,
Automonitoreo

Carter y Thomas X X Registros, C¢
digo observa-
cional

Costa y Serrat X X X X Entrevista,
Cuestionarios,
Inventarios,
C6digos obser-
vacionales, Au-
tomonitoreo

Eisler y Hersen X Registros

Eyberg y Johnson X X fegiskron, 06
digos observa-
cionales

Gottman, Markman X X X Inventarios,

Notarius Cddigos obser-
y¥acionales

Hops, Wills, Pa- X X Cédigos obser-

tterson y Weiss

vacionales

1 ADRO 7
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Jacobson y X X X £ dntrevistas,
Margolin : Cédigos obser-
vacionales, In-
ventarios, Cueg

tonarios
Johnson, Chris X X £ Registros, Au-
tensen y Bella tomonitoreo,
my intrevista, In-
ventarios

Kimmel y Van Der X X X X Cuestionarios
Veen

Liberman X X X X rntrevistas
Margolin X X X X Cnestionarios,

Inventarios

Margolin y Weiss X X Inventarios,
tunestionarios,
Registros

Mc Cleave, Madsen, X be sntrevistas,
Flemming y Haapala Registros
0lson X X inventarios
Oltmans, Broderick K tegistros, In-
y O'Leary ventarios




L6

Patterson Entrevistas,
Registros, Au-
monitoreo

Patterson, Weiss Registros

y Hops

Spanier Inventarios,
Cuestionarios

Spinetta y Malo- Inventarios,

ney Cuestionarios,

Registros

Stuart

Inventarios,
Entrevistas

Thomas, Carter,
Grambrill y Bu-
tterfield

Automonitoreo

Thomas, Walter y
O'Flaherty

Fntreviatas,

’ .

Codigos obser-
vacionales

Vincent, Weiss y
Birchler

’8digos obser-
vacionales




6UIA DE EVALUACION FAMILIAR CON GRIENTACIOH

CONDUCTUAL

A lo largo de este trabajo se ha contemplado la
importancia e interés que ha despertado el tratamien
to de los problemas psicoldégicos a partir de un enfo
que familiar; lo cual ha propiciado avances en el ==
campo dé la Psicologia, revalidando la premisa funda
mental que afirma: El hombre es un ser social por na
turaleza, y por tanto el grado de desarrollo psicold
gico que alcance seria producto del tipo de inter: - %
acciones que establezca en los diversos contextos en
que se desenvuelve, siendo el mads importante: el nis
cleo familiar,

Es por esto que se avala la utilizacidén de la -



Terapia Familiar como método especial de tratamien-

to de los problemas psicoldgicos.

Se acepta que en este tipo de intervencidn no-
se ha desarrollado un marco conceptual tnico -- lo
cual no debe de extraflar pues es un protlema de la
Psicologia en general--, sin embargo se detecta la
influencia que ha ejercido-la orientacidén conduc -
tual en el desarrollo de técnicas especificas im--

plementadas por diversos investigadores, que sin =

la

1
i3

ser estrictamente conductistas, se interesan
manipulacidén del medio ambiente e intentan medifi-
car patrones de interacecidn conductual inadecuadcs,

( Ver Capitulos 1 y 2 )

Esto inclina a pensar gue lz terapia familiar
conductual es una alternativa eficaz para la reso-
lucidén de problemas familiares y/o maritales, Para
apoyar este ultimo comentario, es necesario recor-
dar el gran numero de investigaciones realizadas -
en el campo por terapeutas conductuales, que han a

rrojado datos importantes para la comprensidén de -
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la dindmica familiar en las dreas de Comunicacidn,
Solucién.de Problemas, Reciprocidad y Metas de =

Cambio. ( Ver Capitulo 3 )

La mayoria de los autores realizan la evalua-
cién e intervencidn enfocidndose a una o mds dreas,
y s6lo muy pocos incluyen las cuatro. Esto trae co
mo consecuencia.el disefio de herramientas especifi

cas segin el interés particular del investigador.

Se considerd gue si bien existian los elemen-
tos tedrico-metodoldgicos para estructurar una eva
luacidén global que permitiera un andlisis funcio -
nal de la familia, esto no se habia llevado a cabo,
por tanto se hacfa necesario realizar una guia de=-
evaluacidén qme’abarcara los aspectos fundamentales

para el conocimiento de la dindmica familiar.

4.1 Presentacidn de la Guia

Esta Guia se enfoca a la identificacidn de

patrones de interaccién familiar,

100



Fue disefiada pensando en todos zguellos fTera=-
peutas gue trabajan Terapia Familiar convenci
dos de los beneficios de esta forma de inter-
vencidén para la resolucidn de conflictos psi=-

coldgicos.

La secuencia que se le d4 a la Guia es con fi
nes de presentacidn, lo cual no implieca sue -
deba administrarse en el mismo orden, guedan-

do & criterio del terapeuta tal decisidn,

Este paquete contiene las preguntas basicas -
para identificar: las caracteristicas del oro
tlema que lleva a la familia a pedir ayuda --
profesional; las creencias o percepciones gue
poseen; las caracteristicas que presenta la -
interaccidén diaria en el nicleo familiar y =--
formas utilizadas para asoluecionar sus proble
mas actuales, También se incluyen las herra -
mientas indispensables péra obtener tal infor
macidén. Finalmente se presenta un ejemplo de-

reporte de resultados.
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SECCTION I

a) Entrevista de primer contacto

Al respecto se debe considerar gue la fami
lia entra a terapia cuando ya tiene meses-
o arios de Haberse gestado el protlema, in-
cluso puede contemplarse un tiempo conside
rable empleado en la biusqueda de solucio =
nes. Todo esto ha creado en la familia una
gran ansiedad y sentimientos negativos de-
infelicidad. En la mayoria de los casos se

exagera la insatisfaccidén, se acentia el -

pesimismo y se ignoran las potencialidades.

Una entrevista inicial o de primer contac=-
to con un terapeuta que se inclina hacia -
las areas problema como principio, puede -
servir para aumentar estos sentimientos, =
provocando que la familia se retire sintién

dose peor que cuando entraron.
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Zstocpuede evitarse cuando el terapeuta es
tablece como objetivos de la primera entre
vista la generacidén de expectativas positi
vas, la induccidén de alguna(s) interacciodn
positiva entre la familia, y la informa -

cién general.

Entre los puntos que podrian manejarse den

tro de esta entrevista encontramos:

-- El1 sondeo general de la problemztica

-- Recopilacidén datos demograficos
( Se anexa formato)

-- Estipulacidn de aspectos concernientes
al tratamiento familiar: presentacidn-
del terapeuta, horario y duracion de =
las sesiones, importancia de la asis =
tencia y participacidén de todos los =--
miembros, cumplimiento de tareas, cos-
to de la terapia, descripcidn general-
del tratamiento enfatizando la necesi-
dad de un periodo de evaluacidén para -

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

cidén terapéutica.

Instrucciones para la aplicacidn del Cues

tionario de Datos Generales:

- El terapeuta leeri las preguntas en voz
alta anotando las respuestas que se den,
lo se dirigird a nadie en especial dando
libertad a que cualquier miembro de la -

familia conteste,
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S0T

CUESTIONARIO DE DATOS

GENERALES

PAMILIA FECHA:

DOMICILIO:

TEL.s EXP. No.:

I. COMPOSICION PAMILIAR

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO RELIG. OCUPACION

CIVIL

'a) Otros Parientes o personas que vivan con la femilia:

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO RELIG. OCUPACION

CIVIL
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II. DATOS DE LA PAREJA

1.

2.
3.

4,

Se

8.

9. Si 108 miembros de la pareja estén separados,

Tipo de unibns

eivil ( ) religiosa ( ) Unién Libre ( )

Afios de Casadoss

Alguno de los esposos estuvo casado antes:
of ( ) no ( )

Quién:

esposo ( ) esposa ( ) ambos ( )

Duracién del matrimonio anteriors

Especiffque, de ser posible, el motivo de la separacibni

Cudl de los miembros inicié la demanda:

Hijos de esta unién:

scuél es da relacidn con los
hijos?




Observaciones

Este instrumento ayuda a conccer la composi=-

are’a,

cidn familiary datos de la

=

Dado nue se sugiere su aplicacién en el cur-
so ce la entrevista inicial, puede junto con
ésta, favorecer el establecimiento de una re

lacidén terapéutica fomal,
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b) Entrevista conductual

No se descarta el uso de la Entrevista co-
mo herramienta de evaluacidén de aspectos =
especificos de la problematica familiar, -
va que puede y debe utilizarse en cualguler

otro momento posterior al contacto inicial,

Algunos de los aspectos que se pueden obte=-
ner en la Entrevista Conductual son: identi
ficacién de problemas especificos en la re-
lacidén familiar, deteccidn de variables de-
mantenimiento y desarrollo del conflicto, =
intentos de solucidn, resultados de éstos,=-
quienes estan involucrados en la presenta =

cidén y mantenimiento del problema(s), etc,

Instrucciones de aplicacidn para la Entrevista

Conductual

- La entrevista sera conducida por el terapeu-

ta y dirigida a la familia completa., Se pre-
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tende gque contesten a una misma pregunta
el mayor numero de integrantes, pero sin

instigacidén por parte del clinico.

Independientemente de la valoracidén de -

las respuestas a la

(0]

preguntas sugeridas,
se puede tomar notas acerca de la comuni-

cacidn e interaccidn familiar.

Se considera que las preguntas de esta en
trevista son suficientes para propdsitos-
evaluativos, sin embargo la sesidn debe -
conducirse de manera flexible ya que du-
rante la platica pueden surgir aspectos -

importantes que ampifen la informacidn,

Se recomienda grabar:la entrevista,
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! ' ENTREVISTA _ CONDUCTUAL

l.- ¢ Cudl es el problema?
2.,- ; Desde hace cuinto tiempo existe como problema?
3.= ; Qué miembros de la familia se sienten involu-
crados en é17
4.- ; De qué manera les afescta a cada uno?
5.= ¢ Cdémo, con guién y en gué situaciones se pre =
senta?
f.= ; Con qué frecuenciaz se presenta?
7.- ; Hay alglin evento que ustedes identifiquen y =
que pudiera estar relacionado con el proolema?
8,- ;, Qué intentos nan realizado para tratar de re-
solverlo?
9, ; Quién los ha propuesto?
10.= ¢ Durante gué tiempo se emplearon?
11,- ; Cudles han sido los resultados?
12.- ; Qué los decidid a pedir ayuda psicolégica?

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

Permite la deteccidn de la conducta(s) blanco,
sus parametros, las variables que la controlan
y mantienen, asi como las formas generales de-

comunicacidén y las pautas que siguen para solu

cionar sus dificultades familiares.
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SECCION II

a) Cuestionario para Deteccidén de Metas y -

Obietivos de Cambio Familiar e Individuel

b) Inventario para la Deteccidn de Areas Pro

tlema en el !nicleo Familiar

c) Lista de Aspectos Particulares de Cambio-

por Area

Un terapeuta debe evaluar miltiples aspectos
del funcionamiento familiar, no sdlo las 4 -
reas definidas por la familia como protlema.
Se debe detectar un amplio rango de interac
ciones para asi tener un andlisis detallado
de las potencialidades y debilidades del gru
po familiar. Generalmente las personas tien
den a especificar sus dificultades en un =--
margen estrecho, por lo gue un rastreo com-
pleto ayuda a que vean toda la perspectiva,.
Ademids, cuando se realizan sondeos de la ==
problemdtica 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
rios e inventarios que se contestan de manera

privada es mas conveniente,

Se ha establecido gue una de las funciones de
la evaluacidén familiar y/o marital, es reco =
lectar informacidn de sus miembros (de manera
individual), evaludndose ellos mismos y a su-
interaccidn en comin proponiendo los cambios-
que consideran pertinentes, Para lograrlo es-
indispensable dar respuesta a la siguiente ==

pregunta:

; Cudles son las creencias o per=
cepciones que tiene' cada integran
te.de la familia acerca de si mig

me y de su relacidén familiar ?

Ipstrucciones para la aplicacidén del Cuestio-

nario para la Deteceidn:de Metas y Objetivos-

de Cambio Familiar e Individual
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El terapeuta debe enfatizar el caracter indi=-
vidual del Guestionario y la utilizacidén de =

un lenguaje descriptivo para contestarlo.

Esta herramienta, como muchas otras con carac
teristicas similares, puede ser llenado perso
nalmente o el térapeuta 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 sesién o si se considera perti

nente dejarse cemo tarea para la casa.
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CUESTIONARIO PARA DETECCICN DB iETLA3 U OBJETIVOS

DE CANBIO PaWILIAR E INDIVIDULL

Dirigido & Pedres

Pemilia:

Peche:s

. Nombre:

l.- ; C%uo le gusterfs cue fuera su familig?

2.= ; Cdmo le custerfe gque fuers su relzcidn maritszl?

3.= ; Qu€ coszs o conductss le sustaerfa que su esnoso(a)

cambizare o dejsera de hacer?

4.~ ¢ Porqué?

5.- ; Cuf cosas o conductas tiene su esposo(z), y que &

usted le resultan egradables?

6.= 4 Porqué?
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7 .= Escriba del lado izquierdo el nombre de c¢ada uno
de sus hijos, anotando lo que se le pide en las-
colunnas correspondientes,

NOi:BRE i{E GUSTARIA QUE B gGRADA
CA¥BIARA

8.= ; Qué conduc:ias le zustarfs cambiar en usted?

9.- Indique que cosas podrfan hacer cada uno de los in-
tegrantes de su familia, que le ayudarfan a usted a
cambiar mds facilmente, los puntos de la pregunta an

terior.
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10.=-

11.-

12 [

13.-

140-

¢ Wé conductzs no le gustarfe cambiar en usted?

¢ Porqué?

i Wé metzs y planes han esteblecido usted ¥y su pare-

Je, pare su familia?

¢ Qué metas personales he establecido para usted?

Enumere 5 de sus gustos mas importantess:
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15.= Marque con una cruz, en una escala del 1 (que signifi-
ca nada) al 10 (que significe mucho), el grado que es-

t€ dispuesto 2 involucrarse en la Tersapis,

1 2 3 45 6 17 8 9 10
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CUESTIONARIO PARA DETECCION DE METAS U OBJETIVOS

DE _CAMBIO PAMILIAR E INDIVIDUAL

Nombre: Dirigido a Hijos
Pamilia:
Fechza:

.Cémo le gustariz jue fuera su familie?

ll_

4.~

60-

To""

;C8mo le zustariz jue fuera le relacidn entre su pa=-

P4 y su namnéd?

:Qué coszs 4 conductss le gustaria que su paod cum-

biare & dejars de hacer?

éPorqué?

cué cosus & conductas le gustaria que su memd crm-

biara 8 dejara de hacer?

iPorqué?

cué cosas 4§ cohductas hace su papd y a usted le re-

sultan agradables?

(Porqué?
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9.- ;é coses 3 conductas hace su mame y « usted le re-

sulten agradsbles?

10.- (Porjué?

1l .- Escribz cdel l=zdo izguierd) el nombre de czdz uno ce
sus hermeanas, anotsndéo lo jque se le pide en lzs co-

luznas correscondicntas,

12.- ;Qué conductas le gustaris cziabier en usted?

13.,= Indique jue coszs podrien hacer cada uno de los miem=-
bros de su familia, que le ayudarian a usted a cam—

biar mds facilmente los puntos de lz pregunte anterior
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NOMBRE

ME AYUDARIA ST, eeevvees

14.-

15 L

160-'

17 2o

18 [ St

190“"

;Qué conductas no le gustaria cembiar en usted?

iPorqué?

;ué metzs personales ha establecido para usted?

;€ metas han establecido sus padres y usted, pars

su familia?

Enunere 5 de sus gustos mds importantaes

iMarque con uns cruz, en une escala de 1 (que sisnifi-

ca nada) al 10 (jue significz mucho), el grado en que

estd dispuesto & cooperar en la Terania

1 2 3 45 6 7T 8 9 10
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Observaciones

Este instrumento evalila 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 comc grupo, resistencia
al cambio y el sondeo de probables reforza -

dores.

ro?2



Intrucciones vara la aplicacidrn del Inventa-

rio para la Deteccidn de Areas Problema ern el

Nicleo familiar

=

ste Inventario dete ser llenado en forma in=-
dividuzl, E1 terapeuta debte vigilar la libre=-
expresidn, no permitiendo que se ejerza pre -

gidn sohre cuzlguier miembro de la familia,

Se recomienda dar orientacidn y/o ejemplos pa

ra clarificar cada area,

El formato presenta las dreas con mayor prota

bilidad de conflicto; si surgiera alguna otra

puede ser anotada al final del mismo cuidando

que no pongan los miembros de la familia cone

ductas especificas en tal espacio, sino areas

generales.

Si el terapeuta ya detectd areas problema, pue
de enfocar sus ejemplds a caracteristicas ya-

observadas de interaccidn familiar.
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INVENTARIO PARA LA DETECCION DE

Pamilias

tual de su femilia?

AREAS PROBLEMA EN EL NUCLEQ FAMILIAR

.
-
T e

Todes las families se enfrentan cotidianamente
a diferentes problemas. ; Cufl es la situecidn ac

Escribe un 3 en el drea en la cuzl tenga proble
mas caei siempre. Ponga un 2 en el £rea en donde =
algunas veces haya problemas, y el 1 en el £rea =
en que casi nunca existen problemas.

AREAS

NUIIZRO

Comunicacidn

Distribucidn del trabajo en el hozur

Distrivucidn del dinero en el a0z:er

] Adicciones (alcohol, drogzs)

Relaciones con varientes cercanos

Disciplina y Educzacidn de los hijos

Actividades escoleres v zcadfmiceus

Actividades Laborsles fuera del hogar

Organizacién y Perticipacidn en vaca-
ciones, dfas de campo, etc.

*

| Relaciones Sexuales

Discordiss o pleitos entre nermsnos

Actividzdes Religiosas

Mantenimiento y cuidado de la salud
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Qbservaciones

Este instrumento permite a la familia detectar
varias dreas que tal vez, no habfian considerado
que tuvieran relacidn con su problema princi =-

pal,

Evalua acuerdos y/o discrepancias en las dreas

que la familia considera como problematicas,
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Instrucciones para la aplicacidn de la Lista

de Aspectos Particulares de Cambio

El llenado de esta Lista puede ser a nivel indi

vidual o familiar.

Se debe intentar aplicarlo a nivel grupal con-
el fin de aprovechar la ocasién para evaluar a-
demas la forma en la cual la familia discute y-

llega a acuerdos.

Si el clinico decide que se conteste de manera-
individual debe destinar un tiempo de la sesién
para que la familia intente conformar una sola-
lista y aprovechar para detectar los patrones de

Solucién de Problemas y de Comunicacién Familiar,
Es recomendable filmar y/o grabar la sesidén, si -

ésto no es posible debe contarse al menos con dos

registradores entrenados.
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LISTA DE

ASPECTOS. PARTICULARES DE

C4BI0 POR AREAS

Pamiliea: Fecha:
Nowbre
Aren Problems e Gusterfas:
Que ue

Concéuctas Zlancos

Aumentars Disaninuyere

Areza Problema

Conductas Blenco:

Area Problena

Conductas Blanco:
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Observaciones

Zste instrumento permite detectar las conductas

blanco por &rea y sus parametros.
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SECCION III

e

a) Automonitoreo para la Deteccidn de Conductas

Reforzantes y Castigantes en la Relacidn Fa=

miliar

b) Actividades de un Dia

Se debe evaluar:

; Qué caracteristicas presenta la
interaccidn diaria en el seno fami

liar 7

Hay que reconocer que sélo los integrantes de =
una familia pueden evaluar los detalles de su -
vida diaria y la relacidén entre la reciprocidad

y coercidén que se proporcionan entre si.

trucciones para la aplicacidn del Automonito

reo para la Deteccidén de Conductas Reforzantes-

y Castigantes en la Relacién Familiar y el 11j

mado Actividades de un Dia.

29



Estos instrumentos deben ser contestados de --

forma individual.

El terapeuta-debe explicar el contenido del --
formato poniendo ejemplos de conductas agrada-
bles o desagradables, segun las caracteristi -
cas de la familia; ademds debe enfatizar que -
sélo se registrarén las referidas al contexto-

familiar.

Este tipo de evaluacidn debe realizarse duran-
te varios dias con el fin de detectar el mayor

nimero de patrones de interaccidn.
Estas herramientas pueden usarse tanto en 1la e

valuacidén como en el tratamiento para observar

los avances terapéuticos.
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AUTOMONITOREO PARA LA DETECCION DE CONDUCTAS

REFORZANTES

Y CASTIGANTES EN LA RELACION FAMILIAR
Nombre Fecha
Actividades o L Con quien ¥Lstado Ge 2nimo personal

conductas agra
dables gue ocn
rrieron el dia
de hov

. —

Actividades o

conductas desa
gradables que-
ocurrieron el-
dia de hoy

' * Basdndose en la siguiente eseala, vonza el ninero que
refleje el grado de bienestar o malestar ohtenido en=-

las conductas anteriores,

0 1 2 3 4 5

Ao B

9 10

muy triste satisfecho

0 muy eno-
jado

muy feliz
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et

Nombre:

ACTIVIDABES DE UN

DIA

Fecha:

Horario

Actividad

Lugar Con Quien

¥ Estado de Animo Personal

* muy triste o enojado,

satisfecho o muy feliz




Observaciones

Nos permite identificar las conductas blanco,-
asi como las variables involucradas en su man-
tenimiento ( en este caso reciprocidad y coer-

cidn).
Posibilita la deteccidn del miembro(s) de la -

familia, considerado por la misma como "mds re

forzante" o "mds castigante”
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SECCION IV

a)} Registros Conductuales

Es una estrategia de evaluacidén que consiste -
en gue el paciente observe y reporte su propia

conducta en la situacidn objeto particular.

Ayudan a respondar otra de las preguntas basi =
cas:
i, Jué factores contribuyen a los
problemas centrales de la rela-

cidn familiar ?

Instrucciones para la aplicacidén de los Regis =

tros Conductuales

Estos tipos de registro seran llenados por los
los integrantes de la familia en forma indivi=-
dual, en bpase a las instrucciones que les pro-
porcione el terapeuta, el cual debe hacer énfa

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

manera mids exacta posible.

Los formatos de registro presentados son sélo
un ejemplo de los que se pueden utilizar, que
dando a criterio del clinico el disero de o =

tros de acuerdo a su interes particular.

Estas herramientas deben utilizarse durante =
varios dias para poder detectar la mayor can-
tidad de paridmetros y patrones de interacciédn

posibles.

Al igual que otro tipo de instrumentos puede-
utilizarse tanto en la evaluacién como en la-

intervencién,
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RWGISTRO _CONDUCTUAL

DE PRECUENCIA

Pamilia: Pecha
Nombre :
CONDUCTAS BLANCO PRECUENCIA
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REGISTRO

DE ESTI.ULOS ANTECEDENTES

Y CONSECUENTES

—

Papilie: Pechs:
Nombre:
ANTZCEZDENTES CONDUCTA CONSECUZENCILAS
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Observaciones

Evaluan.qué patrones conductuales requieren cam-
bios en la frecuencia, ocurrencia, intensidad, =
duracidén u otras situaciones bajo las cuales 0 =
curren, y las condiciones bajo las cuales la con
ducta fue adquirida asi como los factores que la

mantienen.
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SECCION V

a) Cédigo Observacional de Comunicacidn v Regis

tro

b) Registro de Comunicacidn No Verbal

c) Inventario sobre Comunicacidn Familiar

d) Cuestionario de Comunicacidn Familiar (Expre

sién de Sentimientos)

e) Cédigo Observacional nara el Sondeo de las =

Habilidddes Familiares en Solucidn de Probie

mas

Es muy importante evaluar:

& Qué hace la familia para

cambiar la relacidn ?

El intercambio de conductas verbales y no verba
les es un componente natural en la relacidén in=
tima y prologazda que se establece entre dos o =
mids personas, por tanto se debe explorar la ex=-

tensién en la cual emplean conductas o mecanis-
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mos aversivos, en vez de reforzadores para lo-
grar el cambio,
@

Los miembros de una familia se comunican entre
ei con una gran variedad de formas para trans=-
mitirse sentimientos y emociones, peticiones o
elogios, hablan, tocan,sonrien, gesticulan, ==
gritan, lloran; actuando cada uno a su vez co-

MmO un receptor y un emisor de mensajes,

La existencia de ciertos déficits o excesos, =
tanto en la recepcidén como en la emisidn, pue-
den obstruir el proceso dando lugar a conflic-
tos en la familia; y si ademds: pfesenta défi -
cits o excesos en el proceso de Soclucidn de ==
Problemas, ocurre un deterioro aun mayor en el
sistema familiar, ya que los fracasos conti =--
.nuos para resolver problemas provocan una pér=

dida de reforzadores entre sus integrantes.
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Instrucciones para la aplicacidn de los Cddigos

Observacionales y el Registro de Conducta no --

verbal

Estos instrumentos deben ser llenados pcr el te
rapeuta y/o observadores profesionales, ¥ re --
quieren como condicidén indispensable el apoyo =

de grabaciones y videos.

Se pueden utilizar tanto en sesiones estructura
das dentro del consultoric como en el hogar., En
ambos casos el clinico puede pedir al grupo que
charle durante un periodo determinado acerca de
tépicos conflictivos ya detectados a lo largo -

de la evaluacidn,
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1.-

%

o=

4.=
5.-
6o

Te-
8=

9o

Q=

2,=

30-

4.-

k.-

DIGO OBSERVACIONAL DE COMUNICACION

ERRORES$

Hablar en exceso: Un aiembro habla considerable=-
mente mAS que 10S 0tros, en relscidn a la entre-
vista o interaccidn totel.

Hablar menos de lo normal: Un miembro hablz con=-
siderasblerense menos jue los otros, siempre con-
siderendo la entrevista en total.

Pedanterfas: Utiliz:r palabras complicucéus, diffe-
ciles o reras, que complicen la comprensidn del
lenzuaje, vg. paradigmdtico en lugor de ejemplar
0 modelo, etc.

Habla rdpida: Heblar cenasiado rdnido, vz. nime=
ro de palabras por minuto.

Habla lentat Hablar excesivamente lento o despa=
cio, vg. numero de pealabras por minuto.

Hable bajat Tono de voz excesivanente bajo, que
diriculta ofr lo que se estd diciendo.

Hebla sltat: Tono de voz excesivamenta alto.
Heblar por otro: Responder por otro (s) cuando =
la oregunta no esta airizida a €l.

Habla mondtona: Un miembro habla con poca varia
cidn en el volumen, tono o intensidad.

Quejass Quejarse excesiv:uente de loque lo demds
dicen o hacen,

Contrague jas: Responder a una queja de los otros
con un:i queja de ellos.

Habla afectivat: Un miembro habla mostrando una =
variedad de conductas afectivas (lloraur, zsritar,
gemir, vociferar, etc.). Esto es juzgado como =
inapropiado en el contexto,

Insultar: Dirigir a otros una expresidn ofensi-
va, vg. groserfas, etc,

Exceso de acuerdos: Estar excesivamente de acuer
do con las afirmaciones de los otros.

Excesivo desacuerdo: Estar en desacuerdo con las
afirmaciones u opiniones de los demas, de modo =
excesivo.

Exceso de habla negative: Expresar con demasiada
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l? Lo
II.S--
19 [

20.=

21 [ A

22 [ S

£3.-

24.-

35.-
260"'

27 .=

TB.-

30 .=

frecuencia opiniones negativas de los demds, de

sucesos o de otros aspectos de su relacidn.

Déficit de habla nezstivae: No expresar evaluacio
ciones negetives, especielmente en situzciones =

donde estén permitides o son requeridzs,

Negar resoonsabilidades: Nezarse a reconocer la

parte de responsabilided que & cada uno le corres

ponde en un conflicto.

Alejamiento temporal: Uno de los integrantes ha-
ce excesiva r:=ferencie =l nasado o a un futuro =

hipotético.

Déficit de lenguaje positivo: Uno de los uiem =

bros omite alabar o decir coszs agradables gl =

otro como persona, o0 sobre lo gue el otro dice

o hace.

Exceso de lengueje positivo: Uno de los aiembros

alaba excesivemente al otro como persons, 0 Sobre

lo que dice o hace.

Hablar en exceso: Un miembro hable considerazble=-

mente mes que 1068 0troS.

Interrupcidn: A menudo, uno de los intezrantes

interviene cudndo el otro estd heblendo. ustes

intervenciones pueden convertirse en interrun-
ciones cuando nroducen una inmecdiate y prematu=-
ra terminacidn del discurso del otro.
Afirmzciones radicales: Hacer afirmaciones ce =

modo categdrico, vZ. “todo™, "“nunca", "siemsren"
etc.

Evitar habler de un tema: Evitar abierta v clea-

ramente habler de un asunto o teana.

Insistencia en un tema: Hablar excesivzmente =
sobre un zsunto propuesto.

Palta de especificidzd: Hablar de modo inconcre

to e inespecifico, tendiendo el discurso a ser

genersl y abstracto.

Excesiva generalizacidn: Referirse & hechos =—-.

que suceden de vez en cudndo, como si sucedie-

sen siempre.

29.- Déficit en reconocer la razdn de la otra parte:

No samitir ni dar crédito e las afirmaciones
correctas de los otros, ni reconocar su punto
de vista.

Adivinacidn del vensamiento: Suponer que uno sa
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be 1o que la otra persona estd sintiendo o pen
sando.

3l.- Dar drdenes : Decir a los otros que es lo que
deben hacer o expresar,

32.~ Culpar: Hallar (directamente) fallas en otros,.
33.~ Sobornar: Promesa de un miembro a otro de recom
pensas para que lo apoye durante la negociacidn.

Botes Adaptado del de Thomas, Walter y

O'Plaherty (68)
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REGT STRO

DEL CODIGO OBSH

RVACTONAL D

COMUNICACION

Caterorias
Nombres 112 30 41 561718 F...59 ] Total de errores por persona
Total de
errores-
de la fam

Familia

Fecha

N o~ A,
NO Qe

3

ref.




REGISTRO DE COKUNICACION NO VERBAL

CONDUCTAS NO VERBALES POSITIVAS:

1) Asentir

2) Refr
3) Sonrefr

4) Contacto Pisico Positivo

5) Contacto Visual con el Enisor

CONDUCTAS NO VERBALES NEGATIVASS

1) Mirar a otro(s) que no es el emisor
2) Golpear
3) Expresidn PFacial Tensa y Hosca

4) Retirarse de la Sesidn

NOTA: Por conductas no verbales positivas entende-
mos las acciones que favorecen o propician =
la comunicecidén.,

Las conductas no verbales negativas serdn a-
quellas que obstruyan, interrumpan o termi -
nen con la coamunicacidn.
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REGTISTRO PARA CONDUCTA NO_VWRBAL

Cateporias

Nombres L 2 3 4 5 L 2 3% 4 Total de errores por persona

it

Total de

errores d¢
la _fam,

Familia: Fecha: No. de Reg.




CODIGO OBSERVACIONAL PARA EL SONDEO DE LAS HABILI-

DADES PAMILIARES EN SOLUCION DE PROBLEIMAS

PASES:

a) DEPINIR EL PROBLE{A: Es una descripcidn de la condug
ta(s) indeseable, especificacidn de las si -~ °
tuaciones en las cuales ocurre y las conse -
cuencias del problema para la persona que =
le afecta,

b) ENPOCARSE A SOLUSIONZS: La ciscusidn debe tener una
orientacidn hacia el futuro y debe respon =
der a la pregunta "qué podemos hacer para -
eliminar y/o prevenir este problema",

ERRORES:

1) Proponer soluciones sin haber definido el problema
2) Iniciar un argumento o critica con atributos nega=-
tivos
3) Sustituirdescripcion=s (lo que dice o hace que me
molesta), por adjetivos despectivos ¢ “flojo", =
"intransigente", etc.)
4) Sobregeneralizar: Usar palabras como “siempre™, -
"nunca", "todo el tiempo™, etc.
5) Expresar los centimientos sin mencionar la conduc
ta realizada por otro que los provoca
6) Responsabilidad: Nezer validez de manera sistemd-
tica el punto de vista del otro y/o culpendo a —-
algin miembro de la familia,
T7) Dar ejemplos excesivos de las vsces que ha ocurri
do el problema y con lujo de detalles.
8) Discutir varios problemas sl mismo tiempo.
9) Inferir 1o que el otro piensa o hace
10) Abuso verbal: Dirigir insultos, amenazas o recla
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NOTA:

maciones a cualquier miembro de la familia.

No generar alternativas de solucidn al problema
Aceptacidn del compromiso: Negarse a contraer -
obligaciones especificas con uno o més integran
tes de la familisa.

No llegar a acuerdos: Implica la discusidn de —
ventaejas y desventajas de alternativas, exclu -
yendo la descrineidn de los cambios (conductsas)
e hacerse, quién, cufndo, y lafrecuencia,

Las preguntas 1, 2, 3, 7 y 9 afectan directamen
te la fase de definicidn

Las preguntas 8, 11, 12 y 13 correponden & la —
fase de soluciones

Las preguntas 4, 5, 6 y 10 tienen cebidz en an-
bas fases
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Observaciones

En el Cédigo Observacional de Comunicacidn se-
obtiene el nimero y el tipo de errores caracte

risticos a nivel individual y grupal,

El Cédigo Observacional para el Sondeo de las-
habilidades familiares en Solucidén de Problemas
evalua el tipo de errores mas frecuentes, tanto
individuales como familiares, y en que parte =

del proceso se presentan,

El Registro de Comunicacidén No Verbal permite=-
conocer el tipo de respuestas no verbales posi
tivas o negativas de cada uno de los integran=

tes, as{ como de la familia.
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Instrucciones vara la aplicacidn del Inventario

sobre Comunicacidn Familiar v del Cuestionario-

_

de Comunicacidn Familiar { ZIxpresidn de Senti =

mientos)

51 terapeutz debe enfatizar el cardcter indivi-
dual de los instrumentos y la utilizacidén de un

lengua je descriptivo para contestarlos.

[£3]

stas herramientas, como otras similares, pue =
den contestarse personalmente o el clinico es -
cribir las respuestas cuando el'interrogado ten

ga dificultad para hacerlo.

Se recomienda dar orientacion y/o ejemplos para

eliminar posibles dudas.
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INVENTARIO SOBRE CO.IUNICACION PA<ILILR

Pamiliacs

Nombre :

Las siguientes preguntas estdn relacionrdas con la
forma en que usted y su Tamilis se comunican, tanto Ver
bal como no verbalmente.; Con qué frecuencia cree usted
que se presentan las situasciones sbajo mencionadzs, en

su énbito femiliar?
Por favor, encierre en un circulo el ndmero que co-
rresponca & su respuesta.

Pecha:

(ella) 1le zustarfa que-

Siempre Casi Megunzs| Caczi
Sttitattn Siempre | veces |nunce
5 4 3 2 3
1) i entiende lo
que quiero comunicar 5 4 ] 2 1
2) Yo siento que entiendo
lo que mi 5 4 3 2 1
desea comunicar
3) Yo le pido & mi
las cosas que me gusta 5 4 3 2 1
ria que hiciers por mi
4) 4 me pide ha-
cer las cosas que €l == 5 4 3 2 1




5) Yo expreso agrado por
las cosas que mi 5 4 3 2
hace por mi

6) i exnresz agra
do por las coses que yo 5 4 3 2
hego por é1 (ella)

7) Yo escucho y manifiesto
interéds por las cosas =
que mi dice, - 5 4 3 2
piensa, siente y sube

8) i escucha y mg
nifiesta interdés por l=zs
coszs que yo pienso, di-
g0 vy sé

9) No me siento mal &l ex-
presar desacuerdos con
las cosas que mi
dice 4 hece

10) Yo disfruto el sentarme
y hablar con mi 5 4 3 2

Notas Basado en uno similar de Stuart y Stuart (39)




l.-

6.-

CUESTIONARIQ DE COWMUNICACION PARILIAR

(BE{PRESION DE SENTLAIENTOS)

Conteste las siguientes pregunts

¢ de mznera prive

da, procurendo Jue sus raspuestas szen en lo posi
ble: claras, precisas y veridicas.

&Con qud miembros de

nis?

su famili:

le gusta platicsr

LPorué?

;Con 3ué mismbros de

su famnilie

no le zustz hasblar?

cPoriué?

;C8mo szbe cuzndo su

Padre estd

contento?

— e

iQué dice y/o hace?

;Cdmo sabe cuzndo su

Podre estd

eno jado?

—_—

&ué dice y/o hece?

;.Cdémo sabe cuendo su

Padre estd

triste?
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10.=-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.=-
17 .=
‘18._
19.-

20.-

tQué dice y/o hace?

,C8no sabe cuando su Padre estd preocupado?
{ e dice y/o hazce?

(Cémo sabe cuando su kedre estd contenta?
(Qué dice y/o hace?

iCémo sebe cuando su iladre estd enojzda?
;Qué dice y/o hace?

;Cémo sabe cusndo su ilzdre est? triste?
iué dice y/o hece?

iCémo sabe cuendo su Madre esté preocupada?

tQué dice y/o hace?
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21 -

22 .-

=

24--

25 -

26 -

27 o=

28 -

29 .=

30 -«

31 e

:Cémo sabe cuando su

Esvoso (a) estd cortento (2)?

cQué dice y/o hace?

. Clmo sabe cuando 5u

2srose {a) esté enojado (a)?

i€ dice y/o hace?

;.Cémo sube cuando su

Esvoso (z) estf triste?

iué dice y/o hace?

,Cdmo sabe cuando su

Esposo (a) estd preocunacdo (a)?

¢Qué dice y/o hace?

iCémo sabe cuando su

Hijo (a) estd contento (a)? _

(Qué dice y/o hace?

{Cémo sabe cusndo su

Hijo (a) estd enojudo (a)?
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32.- :Qué dice y/o hace?

33.- (Cémo sabe cuendo su Hijo (a) estd triste?

34.- (Que dice y/o hace?

35.~ 40émo sabe cuands su Hijo (a) esté preocupado (a)?

36.- 4Qué dice y/o hace?

Nota:

rd de acuerdo al mimero de hi jos.

El conjunto de preguntas de la 29=36, se amplia-
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EVALUACION PAMILIAR

I Picha de Identificacidn: En este apartado se von
drdn todos los datons .ue se consideren -
releventes parz abrir el expediente de
lz familia.

II Hotivo del Estudio: Debe contener la problemdti-
ca especifica que llevd @ la familis a -
pedir ayuda profesionsal.

III Instrumesntos de Bvaluacidn: Compnrende lz enumerz
cidn de todes les nerramientas que fueron
usadas durante el nroceso evaluativo.

IV Resultados: En este anartado se deben esvecifi--
car, por cads herrimientz utilizeda los
resultados jue se obtuvieron con su apli
cacidn.

v Conclusiones: Puede darse un psnorwia Zeneral en
base a los resultados, de las drecs de =
interasccidn familicr ( Comunic:cidn, So-
lucidn de Problemas, Reciprocidud y Obje
tivos v Hetas de Cambio) en los cuales,
el grupo presents conflicto.

VI Alternatives Terapéuticas: En este apartzdo, el
Clinico puede especific-r las técnicas =
de tr:tzmiento que pretende utilizar en
lz intervencidn.

VII Observaciones: Este esvzcio le sirve gl Terupeu-
ta para que comente aspectos que le ha-
yan llamado la atencidn y gque considere
relevante para el curso de la Terapia Fa
miliar.
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EVALUACION PFAMILIAR

I Picha de Identificacidn:

Pamjlia:

Dirececidn:

Teléfono?

No. de Expediente:

Pecha de Evealuecidn:

I Potivo del Estudio:

III Instrumentos de Evsluacidn:

1.

2,

3-

4.

5.

6.

7s
8.
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IV Re tados

1.

2,

3.

4.

5.

6.

Te

8.

V Conclusiones

VI Alternativas Terapduticas

VII Observaciones Generales
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CONSIDZRACIONES FINALES

1) Niveles de Intervencidn en Terapia Familiar

En capitulos anteriores se ha destacado la impor

tancia de la Terapia Familiar para solucionar la con=-

flictiva que se presenta en un grupo familiar,

Sin embargo, como afirma Macias (36), cudndo se -
toma a la familia como unidad de trabajo psicoldgico,
se puede intervenir en ella a varios niveles, como =-

serian los de promocidén, prevencidn y tratamiento,



1.1 Actividades de Promocidn

1,2

Comprende acciones educativas para la fami
lias en cuanto al conocimiento de =i misma
v de sus funciones, que_le permitan, con --
una informacidén adecuada, darse cuenta de
sus posibilidades, responsabilidades y ==

riesgos.,

Este es el nivel de intervencidn més amplio
que podria intentarse con grupos granaes e,
inclusive, a traves de medios masivos de =
comunicacidn, aunque para esto seria nece -
sario diseniar con mucho cuidado los progra

mas educativos dirigidos a la familia.

Actividades de Prevencidn

Se refieren fundamentalmente a aquellos ca-
sos de poblacidén de riesgo (familias con un
miembro con retardo; con nifios con proble =

mas de aprendizaje; miembros con enfermeda-
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1'3

des psicosomidticas, farmacodependencia,
ete.).

A estas familias podria proporcimnarles =
orientacidén sobre su problematica especi -
fica, Este tipo de actividades nos permiti
ria la deteccidén precoz de los problemas -

que aquejan a la familia.

Tratamiento

La intervencidn terapéutica tomando a la =

familia como unidad de tratamiento, estaria
indicada cuando despues de una evaluacidén -
culdadosa de la unidad familiar en cuanto =
a su funcionamiento y nivel de satisfaccidn
y bienestar, se considera que el sufrimien=-
to de la misma y su disfuncionalidad son =--
causas directas del trastorno sintomiatico =
de uno de sus miembros, que puede estar ex

presando asi, el sufrimiento grupal,

Otra indicacidén para la intervencidén tera-
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peutica, sera cuando el problema de uno de
sus miembros en forma individual (por ejem
plo, una enfermedad crénica), afecta y crea
tal crisis en la familia gque provoca disfun

cionalidad y sufrimiento severo.

Se recomienda la utilizacidn de la Terapia
Familiar cuando existe:rivalidad severa =-
entre los hermanos o demds miembros de la
familia, conflictos intergeneracionales;

adicciones; esquizofrenia; delincuencia;

problemas de divorecio, y para clarificar -
y resolver problemas de relacién en la fa-

milia,

La unica contraindicacidn que encontramos
para el uso de la Terapia Familiar, es =-
cuando uno o0 varios de los miembros del -
grupo tienden a ser muy violentos, destruc

tivos y agresores fisicos.
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2) E1 Papel del Terapeuta con Orientacion Familiar

LLegar ha ser un terapeuka familiar es una expe-
periencia de aprendizaje,a veces dificil, para los =--
clinicos entrenados en la comprensidén y tratamiento -
del funcionamiento individual, Por tanto, su preﬁara—
cidn requiere de elementos tedricos para entender la
relacidon familiar, de la experiencia directa con fa-
miliar reales, y de recibir una cuidadosa supervi =-=-

s
cion.

Todos estos aspectos se contemplan actualmente
en las diversas instituciones que visitamos para re

copilar informacidn para este escrito,

El entrenamiento que se ofrece para los intere
sados en la especialidad (quienes deben haber con-
cluido, minimamente, estudios de maestria), son: =
cursos de tipo diddctico (lecturas, seminario,etc.);
andlisis de avances y errores en su entrenamiento, =-
por medio de videotapes; sesiones maratdnicas inte -

gradas por los estudiantes y sus familias y las de =
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los supervisores; vigilancia directa a traves de.la
Céamara de Gesell, dando el entrenador retroalimenta
cién inmediata al terapeuta, por via telefdnnica, o

retirandolo por breves periodos del lugar de la se-

sidn. Tamhién se usan peliculas de asesores conduc-

ciendo sesiones reales modelamiento;.

Por ultimo, se considera fundamental observar.
al estudiante en su proria relacidn familiar (con
su familia de origen de ser positle)}, si no lo es,-
se le "estructura una familia" con los companercs -
con el fin de gque el futuro terapeuta tenga opor- -
tunidad de resolver sus propios conflictos intra- =
familiares y posteriormente pueda trabajar de ma- -
nera objetiva con otras familias. Para concluir, -
en.el cuadro nimero 8 se presentan 1las caracte =-..
riticas y habilidades generales, que se espera gue-

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

MILIAR

Perceptuales y Conceptuales

3)

4)

1)

2)

3)

=
S

En relacidén con la familia:

Concebir la conducta sinto=-

” . . »
matica ccmo una funcion del
sistema familiar

Evaluar la capacidad de cam
tio en una familia

Reconocer gue el cambio en
una familia es mds un tra-
tamiento que un reconoci=-=-
miento del protlema

Definir los conceptos cla=-
ves, operacionalmente

= . - o
En relscion con si mismo:

Reconocerse como agente de
cambio, no como "salvador"

Tener claro gue sus claro-
que sus caracteristicas --
versonales influyen en la=-
terapia

Evaluar 1la efectividad de
la propia intervencidn y=-
explorar alternativas

Articular las recompensas
que ganen los miembros de
la familia que tengan cam
tios eﬁnec1flcos

- redefinir el contrato-
terapeutico periodica-
mente

- demostrar la relacidn-
entre las transaccio=-

nes (0 patrones de cop
ducta) v el problemsa

- ser un facilitader del
camdio, no un miemrro-

del grupo

- desarrollar un
de entrevistia

- tente con su
rersonalidad

- Tomar el control d
transacciones in
das:
a)

parar una secuencia

¥y marcar el proceso

nhacer confrontacio-

nes en el contexto

-~ " trabajar para lograr -
nuevas ccnductas adap-
tativas y recompensar
ror ellas

= renunciar al control -
de la familia cuando o
curran patrones adapta
tivos

A\

o)

CUADRO 8
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« 1 9 > = i ~ - - - -
Je utiliza para propositos de entrenamienta -

agsesor-ectudiante,, 0 con fines neramente fteranai=-

Je ecansidera gque en las familias que tiensn --
mucnos integrantes, ¥ en zaguellas gue presentan pro

tlematica miltivle ¥y a

(o]
[+
jol
o
[4/]
[
=
o
(o]
o
[11]
«Q
o
ot
[11]
~
AV

]
(11}
[ o]
o
§
4]

ayuda al terapeuta principal, ya que puede ecnar Tz
no de los recursos de ctro par de ojos y de oidos,
que le auxilien a captar todos los acontecimientis

de la dindmica de una familia en terapia..72)
Se sugiere gue ce ser posible, el coterapeuta

sea de sexo contrario al otro, con el fin de faci=-

litar la relacidn que se establesca con la familia,
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4) Fases de la Terapia Familiar

Se considera que todo proceso terapéutico, in-

cluso el

a saber:

familiar, atravieza por diferentes fases,

Fase. Inicial

Se inicia a partir del primer contacto con
la familia, En esta fase es fundamental el
establecimiento de una buena relacidn con
todos los miembros, lo cudl ayudara a crear
un ambiente prOpicio para la situacidn te-
rapeutica.

En esta parte es necesarioestablecer con -
la familia, los lineamientos a seguir du=-
rante el tratamiento. La especificacidn -
del horario de citas, la puntualidad, el =
compromiso de asistencia y cumplimiento de
tareas, asi como el pago de homorarios, -
etc., deber ser aclarado. Algunos de es--

tos aspectos pueden integrar el llamado -
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"Contrato Terapeutico", gque puede actuar -
como una medida preventiva para la deser -

cién de la terapia,

Se debe establecer también, que miembros =
dela familia deverdn de asistir a torapiz
respondiendo a preguntas como:;deben asis
tir los abuelos, los 1ijos casados, a los

nijos pequernos, etec.?, puesto gque es impo

tante gue los miembros gue debzn de asistir
lo hagan de manera constante, ¥ 2si no se

alters la continuidad de

i
e
[
3
e
t
[y
i
fan
40
]
.
L&
-

que el terapeuta familiar emprerce lz lz-
rea de establecer una relacidn adecuauz,

no con un individuo o unz sum

4
2}
E
]
7
<
}-
]

duos, sino con una organizacidn interper-
sonal que tiene en comidn tanto una his =
toria, comoc ciertas potencialidades de ==

desarrollo,

4.2 Fase Intermedia
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4.3

Durante esta fase ge anima a la familia ==
para que analicen sus relaciones, trabajen
sobre los problemas especificos que 1los ile
varon a terapia y na gue intenten reorgani-
zar su estructura, por medio de las técni=-

cas que les proporcione el terapéuta,

Si bien la evalnacidn dete ser exhaus-
va al inicio de la intervencidn, results -

un proceso indispensable para toda terapia,

Fase Final

Si hay éxito, las familias terminaridn su -
tratamiento en poco tiempo y seridn mas hi-

biles para modificar sus problemas, asi cd

mo para convivir mas satisfactoriamente,

precindiendo de la asesoria profesional,

pero colaborando en las labores de segui -
miento indispensables en toda labor psico-

légica.
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Consideramos gque el futuro de la lerapia rami =-
liar es brillante y prometecor, ¥a gue eg una recni-

ca apropiada para nuestiro tiempo, gue se caracteriza

¥ . 3 : ! s s - o -
por crisis de todo tipo {(econom:cas, po_-itiecas, s¢ =
ciales,morales,ete,.).
3in emtargo, se nhzce nesesario mayor inve-tloo-
¢id =o6ore los diferentes enfogues gue existern an &,

eczmpo. jsohre factores culturales (puesto que la fa -
milia reproduce muchos de ellos en su seno); soore
su aplicabilidad en diversos contextos; y sobre los
procesos terapeuticos globales gque actualmente ze -
interesan en el estudio y tratamiento de las reiz-

ciones familiares.

Pensamos gue la década de los 30's se daistin-

y técnieas

guiri por la cantidad de investigadores
gue surgirdn en el ambito de la Terapia Familiar,
y oue ampliardn, a gran escala, la implementacidn
de éste proceso terapédutico en la practica clini-

ca.
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