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1  INTRODUCCION

En la actualidad, se vive una época de cambio en donde se
observa que la mayoria de las clenclas astan
en constante desarrollo v cada una de ellas
propone cada vez mayores aportaciones que conllevan en varilas

ocasiones a transformarla o mejorarla.

Asi, la Psicclogia no puede ser la excepcidn vy en el
campo particular de la Teraplia Familiar s=se constituyd en una
modalidad diferente de abordar los= conflictos
humanos; asi, el desarrollo de este campc  (como métado
de tratamiento terapéutico y como instrumento conceptual en
la comprensidn de la psicopatologia) se lnicia en el

escenario psijuiatrico a partir de la deécads de los 'S0.

La teoria Y la técnica se fueron desarrollando
independientemente en el trabajo privado de varios
clinicos, cada unc de los cuales trabajaba sin el
conocimiento de las otras investigaciones, hasta que

en los arRos 1955-1956 empezarcn a tener contactos entre

ellos ( Bowen, 1983 ).

La mayoria sostenia la premisa de que la
investigacidn de la familia proporcionaba rnuevas

dimensiones en la conceptualizacidn de la adaptacidn



bumatia vy seRalaban que & teraplia familiar proveia de
sefalamiertos hacia faormas mas efectivas en el manejo

de -—onflictos v del dolor humanc.

Al respecto. es 1importante =sefalar que hubieron algunos
"

factores aue dieron lugar a que eszos investigadores trataran a
familias vy no 4l a individuos, s1endo  las siguientes
tendercias las mas sobresalientes:

&) Derivacidn de la tecria psicoanalitica producto del

movimierto del culdado de la mnifez.
b) La iniciacidn de la terapia de grupo.

<) El surgaimientc de la terapia marital vy

d) Las investigaciones intensivas sobre la esquizofrenia.

Al zeralar lo anterior se puede distingulr gue el supuesto
"pacliente =cstaba influido por maltiples variabkles que dependian

directamente de =u dinamica familiar".

Con el tiempo los terapeutas fueron ampliando su marco
tedrico y el Instituto M.R.I. { Mental Resarch Institute )
furdado por D.Jackson en Falo Alto, California, fue uno de los
Primerss &n focalizar a la terapia familiar, mo como un método
adicional sino  Como W nuevoe  modo  de conceptualizar las

pralemas hunancs.



"Se basd  en Frincipios de la ciberrdtica donde  la
causalidad es circular, de naturaleza retrozalimentativa ( feed
back ) su objetivo fueron los procesos de comunicacidr dentro

de un sistema humano ( la familia )" ( Lépez, 1921).

. Jackson, fue notablemente influenciado por Sullivan
quien sostenia que el desajuste mental, mis gque ser producto
de un conflicto intrapsiquica era =1 resultado de las
presiones interpersonales y la necesidad de responder., controlar
Y mediar susz efectos. Desde este punto de vista, solo faltaba

un Fasoc al estudio yv tratamierntoc de la wunidad familiar.

Exister un sinrumerco de diferencias en cuanto al metodo
y la técnica en la terapia familiar, basados en uha gran
variedad de premisas . §e0rica5, ademas los terapeutas
familiares han desarroliédn diferentes conceptos de sistemas
para comprender los modos sutiles y podercsos por los que
el ser humano es influenciado por su propia familia, por la
sociedad v por sus generacionss pasadas. Aquellos que han
elaborado un buen sistema de conceptos, también han desarrollath
métodos terapeuticos que se desvian de 1z teoria y practica

individual.



A raiz de este pancorama, surgen varias interrogantes
tales como: Jde dénde surge la Teoria Sistemica’. Licuales
i=talg] suUs raices eplstemcldgicas T LAUIEnSS Son SUS
precursores?, iLcudndo  aparece sn México?, Joomc adoptaron la

Terapla Familiar
Sistémica los terapesutas nacionales?, <cqué Instituciones laboran

bajo esta teoria en nuestro pais?.

Fara lograr contectar a estaz dudaz =& planted el
s1guiente objetivo gensral: FRealizar una resefa del proceso
histdédrico del surgimiento de la Terapla Familiar Sistémica en
México, Y& gue siendo relativamerte "muevo" ésto en nuestro
pais es indispensable gque tanto terapeutas, psicdlogos, médicos
y todos los interesados &n esta dizcaplina COoOnGZCan de
dénde SuUrge (== deriva epistemoldgicamente, para gque se
comprenda vy apoye a esta misma. Fara lo anterior, e
plantearon los sisuientes abjetives especiticos:

1. Conocer lasz raices eplistemologicas de la Terarpia
Familiar.

B Dar a conocer lo que se hace en otros paises (Italia,
Bélgica vy Alemania) en 1o que respecta a Terapila Familiar
Sistémica, vy

£ Conocer las Institucionss  gque 1mparten Terarpia

Familiar Sistémica en la actualidad, ar rnuestro pais.



Y para lograr plenamente tales objetivos, el trabajo se
dividid en los sigulentes capitulos: ademas de la introduccidn vy

la bibliografia.

En el capitula i, se retoman los antecedentes
epistemcldgicos que dieron pauta al movimiento posterior
llamado Terapia Familiar. Dichos antecedentes retoman a la
Cibernética con Wiener (  1894-1964 ) ya que desde su punto de
vista las ciencias fisicas y las sociales tenian mucho que
ver vy pencsaba que se deberia de modificar el punto de vista
individual: lo anterior produjo que otros autores retomaran su
cbra y asi se cbtuvo la Teoria de los Tipos Lédgicos, que aunque
sus raices son matematicas pudieron extenderse hasta los campos
saciales: vy por Gltimo (en este capitulo) se retoma a la Teoria
General de los Sistemas que respondid a las anteriores bases
tedricas y que produjo finalmente la Terapia Familiar, con  su

autor mas relevante Ludwing Von Bertalanffy.

En =1 capitula 2, se desarrolla wuna breve revisidn
biblicografica de los principales precursores de la
Terapia Familiar Sistémica, observandose en Primera

instancia a los autores que empiezan a trabajar con familias,

perc sin abandonar los conceptos freudiancs. En un segundo plarno
estan los autores que yva 1nfluenciados por las ideas de la
cibernética v de la importancia de la comunicacién en la

interrelacida familiar forman diversos enfoques y es diversa la



manera en que abordan las problem&ticas familiares. Al final de
ecte capitulo =e aborda la Terapia Familiar Sistémica en otros

paises y sus alcances.

En =] capitulo X, se aborda el principal interés de esta
teszina gque es sefalar la trayectoria de la Terapia Familiar
Sistémica en nuestro pais, deszcribiendo primerco un  breve
bosgueio histdrica de  la FPsicologia en México vy asi 1legar
a la epoca  actual en donde se describen loa=s  datos mas
relevantes de los terapeutasz nacionales gque trajeron al pais esa
"mueva" forma de tratar a los individuos, logrando con ello una
visldn maz amplila del trabajo terapeutico de todas aquellas
PEFSONas que ezten en el area de la salud. En dltima
instancia == retomaron a las Instituciones que laboran en el
Distrita Federal sobre Terapia Familiar v que la llevan a

cabo tanto a naivel ensefanza-aprendizaje como terapedtico, en

i

=te aspecto cabe mencionar que s&lo se retomd =sta muestra por

el poco tiempo para elaborar la tesina v por la imposibilidad
de trasladarse a cada [#14T de los siguientes estados:
Fuebla, Veracruz. Tlaxcala, Guerétaro, San Luis Potosi,

Jaliz=ca, Chihuanua, Nusvo Ledn, Aguascalientes. Sin embargo,
Macias (1332) mencioha que tambien sze lleva a cabo Terapia
Familiar como especilalidad en  las diversas areas de la

salud.



For altimo, en las consideracidnes finales se retoma toda
la informacidn anterior para notificar sobre el cumplimiento de
los objetivos Fpropuestos en esta tesina, asi coms las

alcances o limitaciones de los mismos.



Z TRANSFONDO HISTORICO-CONCEPTUAL DE LA TERAPIA FAMILIAR
z.1 Introduccidn

El desarrcllo de la Terapia Familiar no surge como un
evento alslado, sino que nace acompafada = impulsada por una
serie de acontecimientos que hicieron fposible su aparicidn.
Entre esa serie de acontecimientos se pueden corntar los cambios
zociales, politicos y econdmicos gque a principios v mediados de
este siglo produjeron las Guerras Mundiales, vy éstasz a su vez
originaron que la ciencia y en especifico el 4&rea clinica se
viera modificada v ampliada eri los métodos que utilizaba para la
sanidad publica, pero como al ser humano no sé4lo lo conforma lo
biolégica, el campc de la Pzicologia se vid transformada: &l
respaecto bbbl eron ruevas maneras de pensar, en donde no sélo
se veia & un suceso de manera causal-lineal sino que se
iba adoptando el concepto de circularidad, es decir, las cosas
no suceden porque hay i Precursor "A"

s1ho que existe una serie de eventos gque estan provocando "B".

Lo anterior =e fue extendiendc llevando corn ello un cambio
epistemoldgico, hasta la técnica wutilizada en la Teraria
Familiar en donde surge la opcidén de aobservar al paciente vy
terapsuta en una sala vy en otra esta otro  terapeuta
viendo las acciones desarrolladas por llos. Esto condujo a

una nueva y mejor manera de organizar =21 cambio de sistemas, asi



fue posible abandonar lo Qque se estaba convirtiendo en un
modelo ya caducd: el concepto del te;apeuta coma  agente
libre que actuaba sobre wun sujeto libre, =1 cliente o la
familia. El cambio a estas ideas y formaz de trabajar =std muy
unido a los avances de campos como la fisica, la biclogia y las
matematicas vy también a las ciencias cognoscitivas que han
brotado de 1la tecrologia de las computadoras.L_LaE figuras gue
parecer haber ejercido la mayor influencia sobre =1 campo de la
familia fueron extrafamente cientificos v no psicoterapeutas, se
puede mencionar al tedrico de la informacidn Claude Shannon, al

ciberndtico Norbert Wiener vy al tedrico de sistemas generales

Ludwirng Von Bertalanffy: por ultimo se cita a Greaory
Bateson, quien mostrdé el entendimientc de: los procesos
de comunicacidn, inclusa aquellos asociados [=taly] la

psicopatologia: este mismo autor fue uro de los primeros  en
introducir la idea de que una familia podia ser analoga a
un sistema homeostatico o cibernético (Hoffman, L. 198711 De la
informacidn anterior, se pretende profundizar méas eérdichos
datos para clarificar y cumplir con uno de los= objetivos del
presente trabajo y para ello se ha subdividido el capitulo en

Cibernética, Teoria de los Tipos Légicos y Teoria de los

Sistemas.
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2.2 Cibernztica

4 prifnciplos del sigle ¥¥ e i1nicid un cambio en la
Cienc 1A, la f:zica Newtorniana va nwo tenia la misma validez de
z12las arterio-ss (desde fines del =siglo H¥VI11 vy hasta fines del
siglo ¥1X¥}, Ezta teoria ernuncilaba gqus =] universo estaba regido
e su totalidad por leyes precisas, o dicho en otras palabras,
Jue eta un universo  consolidado vy bier orazhnizado en el
Qi al futuro deperndia exclusivamente de todo lo pasado: en
la actualidad o dominag yva esta actitud en el campo de 1l fisica
Y Quleres mas contribuyeron a ponerla en entre dicho fueronm L.

Boltzmarms 20 Alemania y W. Gibbhs en Estados Unidos.

Fsz=tos fisicos errolaron una idea relativamenFe rileva que
fue introducir &l uso de la estadistica en 1a fisica de tal
modo Que  é&sto o =4lo era valido para =sistemas de enorme
complejidad =ino que ademis. para sistemas tan s=imples como

el de wha particula en un campo de fuerza.

Asi, la obra de Gibbs (1913: citado en Jenkins, 19386), se
basa e una intuicin {ya Qque cCarecia de los elementos

matematicos para tal efecto) y merncicona que: un sistema fisico,

parte  de wuna clase de sistemas fizicos  que retiene su
1dertidad coma claze y reprcduce en cazi todos los  cazos la
distribucidm ern &1l marnifissta, en un momento dado y para toda

aju=slla -ias



El resultado de lo anterior.

pretender que sélo se le ccupara

seguridad,

de ccurrir y al auxiliarse de la estadistica

sino gque tambiér de aquello gue tenia

1t

fue que la fizsica ya rno podia
de lo que ocurrira con toda
la prebatilidac

(zomo la cCiencia de

distribucidn o de lazs diferentes posiciones vy velocidades
desd= las cuales un sistema fisico puede echarss a andar).
puso enn marcha la evolucidrn de la clencia. 1o que did oo
resultado que la rigida basze mewtoniana haya zido dezcartzdz v
modi ficada.

De esta manera, sz tiens que la irnnovacidon de Gibbs
consistid en que o considerd wun salo mune sinc que a todos
los mundocs que puedern dar respusesta a un CorJunta limitado
de pregurtas relacionadas con nuestro entorno. S idea central

fue averiguar hasta jue puntao

a lazs preguntas acerca de

para un  conjunto mas amplio de
puede agregar a su

aumerita can la edad del
probabilidad =e llama "ENTROFIA"
de la mizma ez la de aumantar:

el universo vy todos loz sistemas

deteriorarse v a perdsr

un caonjunto de

mutidos.

LUR1VEr SO,

las respuestas que se puedar dar

murdos san praobat les

Otra aportacidn que e

aobra fue la teoria de que esa probabillidad

la medida de e=za

y la tenderncia caracterizstica

al aumsrtar dicka entropia,

cerrados de d=ste, tiender a

=u caracter distintiva
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al paszar de un estado de diferenciacidn y organizacidn a uno
de caos v unilformidad, en el universo de Gibbs el orden es lo

mencs probable vy el caos lo mas probable.

Azi. Wienar (1981), =zeRala 4que "ha habido un cambio
inter=ssante: en un mundo probabilistice va no se manejan
11 cantidades ni  afirmaciones relativas a wun universo dado
real y especi fico, SinG que se haceri preguntas que
pueden encontrar respuestas en un gran namero de universos
similares. De esta marnera el azar ha sido admitido no
meramente como  uha herramienta matematica para la fisica,
=ino como parte fundamental e la estructura de ésta" (p.16). A
partir de lo anterior, Wiener trabajd en la teoria de los
mensales, teniendo mayor auge al  término de la Segunda

Guerra Mundial.

Esta teoria mas amplia de los mensajes es probabilistica
¥y parte intrirseca de la teoria de Willard Gibbs, por lo que
cabe agregar gue no existia una voz que comprendisra a ese
conjunto de i1deas y este autor retoméd la vozZ griega
"Kubernetes" o timonel que traducida ec " CIBERNETICA " vy
que ha sido wutilizada como gobierno y sus derivados. E1 autor
encontrd  con que dicho concepto ya habia =sido wutilizado por
Ampere y que 2 aplicaba a la politica (&sto fue por el siglo
¥1l¥)s; =in embargo, el propédsito que le da Wiener al concepto es

=1 de desarrallar una lengua vy una técnica que permita no
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s46lo encarar los problemas generales de comunilcacidrn v

regularizacidn, =inc ademas eztablecer un repertoric adecuado de

ideas vy de metodos Fara clasificar sus manl festaciones
particulares por conceptos. Esta tesis extrapolada a lo zocial,
se puede entender ern la =ociedad mediantzs el estudio

de lo= mensajes y de las facilidades de la comunicacidn  que
de ella se dispornen, ademés de obzervar los mensajes cursados
entre hombres y maquinas, erntre maguinas vy hombres y  entre

maquinas y maquinas.

Asi Wiener (op. cit.), sefala que cuando se da wuna orden a
una maquina la situacidn no difiere esencilalmente de lo que ==
produce cuando se manda algo a una perzona: "Las orderes
mediante las cuzales se regula 21 ambiente es segun la especise de
informacidn gue se le imparta ¥y a quien =e le proporcione "Se
tiene que por ejemplo, una caja de misica se mueve como se le
haya armado (se moverd segun su constructar), no tiense ninguna
posibilidad de apartar su movimiento por decisidnn propla, por
lo que (gl=] comunica nada al mundo exterior: sin embargo, =1
comportamiento de LR gato que tiens un sistema nervioso
rudimentario es diferente va que por ejemplo. responde a las
indicaciones que le da wun humanc, moviéndose hacia donde se
le indica, pero ademas dando a denotar alao, CoOmo puade ==t
su hambre vy ésto 1o hace conm un maullido llorédn con 1o que
se "interpreta" su mensaje y por tanto dicho animal =i pusde

modificar su medioc ambiente.
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El hombre, al estar irmerso dentro de este mundo percibe
la informacidn inicialmente por medico de los drganos de
los sentidos; el cerebro y el sistema nerviocso coordinan los

informes Aque reciben hasta que después de almacenarlos \'%

coleccionarlos resurgen otra vezr mediante d&rganos de
ajecucidr, los musculos: éstos a su vez actuan sobre el mundo
exterior y nuevamente regresa la informacidn sobre el

individuo lo Aque ocasiona  que la informacidn acumulada

con base en vivencias pacsadas influya en su accidon siguiente.

Se dice que la informacidn es el contenido de lo que

es objeta de intercambio con el mundo externc, mientras
nos ajustamos a él v hacemos que e acomode a nosobross " El
proceso  de recibar ¥ utilizar infarmacidn consiste an

ajustarnos a las contingencias de ruestro medio v de wvivir de
marera efectiva dentrao de &1 " (Wiener, 19813 p.19). Asil pues,
la comunicacidn vy la regulacidn constituyen la esencia de la

vida interior del hombre y de su vida social.

De esta manera. tanto el hombre como los animales poseen
la capacidad de maniobrar sobre su medio ambients, no siendo
de i1gual forma con una maquina ya que =1 ésta es sometida a
ur ambierte variable y ze rnecesita que funcione adecuadamente
2 necesario que se le informe acerca de los resultados de

TUS profFias acciones como  parte de los datos, de acuerdo



con los cuales debe actuar; por ejemplc para manejar un ascensor
no basta abrir la puerta que da al corredor: laz &rdenes
dadas deben conducir a que &l ascenzor Se encusntre en el pisoc
deseado cuando se abre la puerta. Ezta regulacidn de una magquina
de acuerdo con su funcionamiento real vy no con respecto & 1o
que se espera de ella se llama " RETROALIMENTACION " vy
presupone la existencia de sentidos gue actuan mediante miembros
motrices v que funcionan como =lementos que registran uwuna
actividad: estos mecanismos deben frenar la tendencia mecanica
hacia la desorganizacidn, es decir, =e debe producir una

inversidén temporal de la direccidn rnormal de la ENTROFIA.

Es de interés mencionar que Wiener (op. cit.), sefala
que el procesa de aprendizaj= ern todos lao=s
seres vivientes comprende el ferndmenca de retroalimentacidn
{ feedback ) y con su consecuenté entropia, siendo de igual
forma con  las maquinas. Asi, no resulta dificil enterder cémo
dichos conceptos pueden ser extendidos todavia mas hasta la
esfera de los grupos sociales tales coma las familias., las
industrias vy las sociedades enteras. "La terapia familiar
aunque o sea Per se wuna ciencia del comportamiento ze
encuentra en la extrafma posicidn de ser uno de los pocos
camFpos de la investigacidn v la practica del
comportamientc Jue harn sido influidos Por ecte

cambio epigtemnlégica“ (Hoffman, L. 1387, p. 15).
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Z.3 Teoria de los tipos légicos

Esta tecria propuesta por Whitehead v Russell en 1913 en

su  libro " Principia Mathematica " did pauta para que sus
ideas fueran aprovechadas =n el campo social  mucho tiempo
después., Eztos autores hablan de la paradoja vy de su

estructuracidn en dos tipos légicos distintos donde 1la clase

pertenece a un tipo lédgico diferente del que corresponde a las

partes o subclases. "Lo que envuelve a la totalidad de una
coleccidn. no debe ser uno de esa coleccidn " { Whitehead v
Russell, 1913, citados en Eguiluz vy Gonzalez, 1938, p. 1 )

lo que si1anifica que la clase no s  uno de =sus miembros, que

ambos pertenecen a dos tipos lédgicos diferentes.

Ur autor de gran relevancia y que por este tiempo trataba
de encontrar respuestas a sus interrogantes lo fue

Gregory Bateson (1972), mismo que retomd lo anterior para tratar

de explicar "la pauta que conecta”’ ya que creyd gque en algun
momerito del nivel de la estructura social hay una congruercia
entre las leyes que gobiernan los distintos tipos de

acontecimientos; para tratar de encontrar una respuesta a su
1nquietud =e puso a observar con mayor interés a la cultura
Iatmul eri Nusva Guinea, siendo &1 antropdlogo v teniendo
lazs herramisntas que su especlalidad le proporcionaba tratd
de contestar a =u interrogante y para elloc quizo interpretar

la "Ceremonla haven", que al parecer expresaba una
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inhestabiliadad social, es decir, la manera =n cémo se trataban
los conflictos v las divisiones dentro de su  grupo. Loz Takmul
de Nueva Guinea eran cazadores de cabszas, que vivian
en aldeas de 200 a 1000 habitantes, wuna de las cozas Jue
mas impresiond a Bateson fue la ausenciz de jerarquia de
esta sociedad: (al=] habia un cuerpo gobernante, ni jefe,
ni estructura de status de importancia en las aldeas. 35i
alguien perjudicaba a otro, no exitia wuna autoridad superior a
la cual-llevarle las disputas: lo gue parecia ocurrir
cuando las rivalidades se volvian demasiado intensazs o las rifas
(aT=] tenian solucidn, era que uno de los clanezs en disputa se
separaba para formar una nueva aldea: por tanto, Bateson
examind los mecarilsmos Qe ibar en contra de
la fisi1arn de los iatmul v para =1lo recayd en la ceremonia
?aven o 2l arupo de gestos derivadoz de esta ceremaonla gue
afirmaba =1 apegoc entre urn hijo laua y los hermanas
de su madre, sus waus: podrian celebrarse naven en momnentos
importantes de la vida del nifc, es decir. cuando  pescara  por
primera vez un pez o cuando cometiera su primer homicidio: asi
se tenia 4Jue tales gestos eran despliegues excesivos de
orgulle jactancia de um laua hacia un waus. !Jn naven grandioso
rodria atraer parisntes de ambos lados de 1la familia. Loz tios
maternos del rifRo wvestirian como anciranas estrafalarias v
tratarian a los nimos como esposcs;  del lado paternoc, los
parientes femeninos =e pondrian el atuendo ceremonlal

varonil ¥ 1= Fazeariar carilcaturiTandoe 1oz ademanes
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guerreros de los varohes. A las mujeres iatmul les
divertia esto vya que tormalmente estaban subordinadas a los

hombres ( Hoffman, 1987 ).

Al principio, Bateson supuso que la "naven" operaba como
un pegamento social, fartaleciendo los nexos con la familia, mas
la pauta visual que empezd a dominar su pensamiento fue de plano
de separacidn que se entrecruzaban. La linea de escisidn era
entre los hermarnos y los curados v los clanes que representaban.
Asi tendria importancia toda costumbre gque fortaleciera el nexo
entre ellos, o que contrarrestara esa tendencia al rompimiento.
Jurto con ese esfuerzo por permanecer estitica la estructura de
la socciedad iatmul, vino otro en el que se planteaba un estado
en movimiento, es decir, dinadmicamente. Fuse en este punto
donde Bateson propuso el término "ESQUISMOGENESIS", que lo
aplicd a las relaciones entre personas, en oposicidn a los

procesos  causales mutuos en general. La definicidn que le da es

la s=iguiente: "ez el proceso de diferenciacidn en las
riarmas de comportamiento 1ndividual resultante de la
interaccidn acumulativa entre i1ndividuos” (Bateson, op.

cit.: citado en Hoffman. L. 1937, p. 23).

L= suU anterior concepto, Bateszon distingue dos
Ziclas autorreforzantes:
a) El zimétrico. que se rafiere a que los comportamientos son

veeade rivalidad o de competencia.



b) El1 complementaric, en donde las acciones agerneradas....

e s s S0N distintas por ejemplo el de sumisidr-dominic
ceea0 €]l de dependencia-socorra.

Aros mas tarde, { por los afos 'S0 ) Bateson tenierdo
los anteriore% antecedentes y con la experiencia obtenida
intentaba clasificar la comunicacidn por hiveles vy asi obtuvo lo
siguiente: raveles de significados, niveles de tipo lédgicao vy
niveles de aprendizaje:; recayendao en las rautas de
transaccidn esquizofrénicas v preguntandoss =i éstas

surgian de la incapacidad de discriminar entre niveles de tipo

lédgico, comas por ejemplc: entre lo literal y lo metaférico.
Asi, el grupoa  de Bateson (1 que ya para  entonces
se encontraba en Palo Alto, California ) se Flanted la

hipétesis de que <=1 & una persoha esquizocfrénica sz le

"artiende” su vocabularico v se 1le adaprta a wun contextao
determinado, e podrian comprender también los misterios del
habla y del comportamientc esquizofrénicao. Coms  la familia

es &l contexto badsico del aprendizaje para los seres humanos,
ecte grupcs razond que la familia del esquizofrénico acaso
hubiera moldeado esa forma peculiar de transmitir |
informacidn del paciente haci= el terapeuta o hacia =su

propia familia.
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Otro puntc de interés que se observé en estos casas fue
que =i el paciente mejoraba, otrc miembro de la familia
empeoraba: era como si la familia necesitara la presencia de una
perzona con un sirntoma. Al respecto, el equipo de Bateson no
=&4la encontrd pruebas de esta supcsicidn, sinc que quedd
impresionado por el punto en &l que la familia fomentaba y aun
2x19ia que 21 paciente mostrara uﬁ comportamiento irracional.
Alao extrano en . aestas observaciones, fue que durante las
primeras fases de estudic de la comunicaciédn esquizofrénica,
nadis Pensd en abordarla cot el grupc familiar vy, en
cambio sze celebraron entrevistas en el Hospital de la
Admirvistracidn de Veterarnos de Palo Alto, California con lo que
ze abtuvo la hipdtesis de la "doble atadura™ ( 1956 ) descrita
=h =u famoso articulo " Hacia una teoria de la
esquizofrenia” { Bateson, 1972 ). La " doble atadura"
describe wun contexta de habituales callé}énés =in  salida
an la comunicacidn impuestos unos a obros POr  persanas  que
ze encuentran dentro de ur sicstema de relacidn. En
alguras circunstancias, estos callejores si1n salida parecen
Provocar las respuestas conocidas en su conjunto como
esgulizafraenia. Una "doble atadura" era, ern esencia  una
comunicacidn a muchos niveles en que una demanda manifiesta en
ik riivel era salapadamente anulada o contradicha en otro
Fravel ., LQE requigiqas para la aparicidn de la "doble atadura" aen
forma téxica v  patdgena son los ziguientes:

1/ Uz orden rnegativa primaria.
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2,' Una orden negativa secundaria a otro nivel, gue entra
en conflicto con la primera ( dado ésto por =1 tono  de
vozZ o el modo de habdar ).

3. Una orden que prohibe abandonar =1 campo a la peErsana o
una orden que prohibe todo comentario.

4. Una situacidn que parece de importancia para sobrevivir
. por 1o que es vital que la persona discrimine
correctamente entre los  mensajes.

5., Una vez establecida la comunicacidn que contenga estos
elementos, sélo se necesita un  pequefo recordatoric de la
secuencia original para producir una reaccidn de panico o de

ira.

Resulta asombrosc pensar que estas observaciones no
fueron masz alld de la scla descripcidn, aunque &sto es natural
si se considera que los autores estaban influidos por =l
tradicional pensamiento psicoanalitico. La mayoria de los
primeros  investigadores de la familia ternian una orientacidn
analitica, la cual no s=élo sostenia que un sintoma era sefal de
una disfuncidn interna originada por el pasado, sino gue
también prohibia al terapeuta ver a loz parientes del
paciente, por temor a contaminar la intenza relacidn con =21
terapeuta [a] la llamada tranzferercia. Jue =ra considerszda
como ingrediente esencial del proceso terapedutico. Sin embarao,
una ocurrencia casual hizo ver a Bateson vy a sus colegas la

importancia de lao que ocurria en astas familias, por lo que mnobd
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que la "aparente iricapacidad del esquizofrénico para distinguir
de la literal a lo metafédrico” o era otra cosa que una

maniobra desesperada con la que trataba de comunicarse.

Z.4 Tecoria general de los sistemas

Todo =er humano estid rodeado de si1stemasz: por ejemplo
ze tiersn sistemas de montaRas, de rios, solares etc., el
cuerpa  de  las persohas  es en S1 wWun organismoc  complejo,
incluyendo el sistema dseo, el circulatorio v el nervioso; en
la vida diaria también se convive con sistemas, =1 de transporte
colectivo vy el econdmico. PFPor tanto, en este <siglo se ha
tratado de englobar a todos estos sistemas provocando con 2llc
2]l nacimisnto de muchas disciplinas, mismas que se han
desarrallade bajo el pensamiento de la Teoria General de los
Sistemas. va que ésta ayuda a entender
de marnera clara la interaccidn y la intearacidn de todos
los componentes de un todo. Pero, JdOué es la Teoria General de
los Siztemas? Segun Moran, C. (1928), es una caleccidn de
conceptos ger=rales, FPrincipios, instrumentos, mé&todos Y

técnicas relacionados con los sistemas.

Al reszspecto, cabe citar que el enfoque de sistemas
se contrapone al método analitico, ya que cuandoc se examina

una  enmtidad desde =1 puntao de wvicsta de sus =lementos o
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componentes constitutivos, e emnplea el punto de wvista
analitico, siendo éste por 21 que =2 seamenta =l todo en
partes mas pequernas para Comer ender e Jo el

funcionamiento de ese todo: el hombre prefiere utilizar esste

método debido basicamente a quie la mente
humana e=s de caracter finito, capaz de captar =d4lo  wun
determinado numero de conceptos a la wvez. Er consecusncia
para agotar un tema vy asi comprenderlo, la mente debe de

tratar las ideas en una secusncla. Se cres que al descomponsrze
el todo en partes mas pequernas, examinando lueac cada una

de estaz partes en sus detalles se pusde lograr una cComprencs) dn

completa Y Precisa de los aspectos  individuales de=  un
tema. Una vez que se ha descompuesto mnentalmante 21 tema =n
componentes manejables, =3 analista grocede & reunir
(zintetizar!} los diversos trozos anteriorments descompuestos
{analizados). De esta manera, el investigador esperaba
comprendear la situacidrn total. Los badloacs fusron los

primeros en desiluscionarse de este enfogqus analitico.

Ludwirng Von Bertalanffy, de profesidn bidlogo, nacid
en Viena en 1901, fue gquien en los dltimos armos de la década de
los '30 tuvo la 1idea de desarraollar una Teoria Gerneral des

los Sistemas.
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Este autor, conceptualizaba al crganismo Como  un
todo  inmtegrado por varios elementos de organizacidn y lo
denomind con el nombre de SISTEMA. es decir, un aorden dinamico
de partes vy procesos que estan en mutua interaccidn,
(Bertalanffy., 1373, citado en Hernandez, 1930). Con base en esta

definicidn de sistema se sustentaron los principios basicos de

la teoria sistémica, que se enuncian enseguida:
~ Todo sistema tiene niveles de organizacidn
1lamados SUBSISTEMAS.
~ Un sistema puede ser:

ABIERTO . gue interactida con el medic ambiente vy es
_susceptlble al cambio
CERRADDO . no interactua con el medic ambiente

y permanece  estitico.

Cualquier sistema tiene limites especiales ( fisicos )
v dinamicos ( relacionales ).
- Todo sicstema =5 capaz de autorregularse mediante los
mecanismos de retroalimentacidn positiva v negativa.
~N Todo sistema perténece a otro sistema mayor 1lamado

SLIPRASISTEMA.

™~ Tado organismo vive es un sistema activo y abierto que

cambia vy crece,

™ L3 que interesa del cistema no son los elementos

e 1o Componen Sino la TOTALIDAD » de

interrelaciones que la mantienen entre si.
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- E1 CAMBIO es uno de los elementos del sistema que afecta..

«..a todo el mismo vy, no algin elementc en particular.

En relacidn a este daltimo punto 25 importante ssRalar qus
el cambio se conforma de acuerdo al conjunto de relacionss
complejas de la que esa conducta forma parte, donds ez influida
y ésta a su vez influye, por lo que se transforma en todo un

sistema vivo, que se haya en proceso de CIRCULARIDAD.

Los conceptos anteriores, surgieron de la idea qgue
tenia Bertalanffy de sistema abierto, vya 3Jue el concepto
utilizado en la fisica de sistema cerrado era insatisfactorioc v
llevaba con frecuencia a cnnclgaiones errdneas, el primerc
seralaba que existia un flujo continuo de eneraia =

informacidn entre =1 sistema y =su medio ambiente.

Cabe mencionar, que aun antes de llegar a esta afirmacidn
va Bertalanffy (finales de los '20) consideraba que "=l
caracter fundamental de un ser viviente en su organizacidn, no
se podria obtener sin una visidn completa de él, sobretodo si

se hacia de manera aislada" (Orlando, N. 193&, p. 35). Por lao

que el organismo no es un sistema estatico, cerrado hacia el
exterior, i tampoco mantliens componentes idénticos, por =l
contrario es urn sistema abierto en estado unifaorme,
manteniendo constantemente e su condicidn de masa un

continuo intercambic de materia circulante, asi como tambidrn
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sale de &1, De esta manera, el enfoque de
sistemas facilita el andlisis y sintesis de un entorno
complejo gque considera interrelaciones entre subsistemas, vy

también cémo se relacionan estos con suprasistemas.

For otro lado, es de interés mencionar que toda
teoria responde a un momento histérico y la Teoria General
de los Sistemaz no s la excepcidn, por lo que Bertalanffy
(1935: Capitulo 95), siendo wun investigador vy observador
constante no dejd de seralar qué es lo que propicid de alguna
manera su teoria, asi enuncia que: "la Psicologia estadunidense
de la primera mitad de este =siglo estuve dominada por el
concepto de organismo reactiva, o dicho en otras palabras por el
modelo del hombre como robot. Esta concepcidn estuvo compartida
por las escuelas principales de la Psicologia de E.E.U.U., la
clasica Y la neocconductista, la teoria del aprendizaje v la
motivacidn, el psicocanadlisis, la cibernética, el concepto del
cerebra como computadora Y asi sucesivamente". Tales
rostulados han sido criticados duramente, vya que los
experimentos conductistas tuvieron resultados contrarios a los
que se esperaban. Esto se vid durante la Segunda Guerra Mundial
e donde el supuesto periodo de intenso stress fisiolégico
vy psicoldaico no provocd que se multiplicaran los
trastornos neurdticos il psicaticos. 51in embarao, la
scciedad que se perfilaba préspera tuva gran incidencia de

enfermoz mentales debido a la reduccidn de tensiones y aumento
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de satisfaccidén de necesidades biclégicas termiendo como
caracteristicas: Neurosis existencial, tedio maligno vy
neurcsis de retiro. Lo anterior produjo gran  incremento de la
esquizofrenia, que ademds pudo ser debida al nueve camino de
la sociedad moderna. "Asi, a la Psicologia tanto tedrica como
aplicada la invadid el malestar con respecto a sus.principios
basicos. Esta incomcdidad asi como la inclinacidn a una nusva
orientacion se expresd de muchas maneras, tales como las varias
escuelas neofreudianas, la Fsicologia del "yo", las tecriaszs de=
la personalidad (Murray v Allport) la aceptacidérn retrasada de la
Psicologia Europea del desarrollo del nifo (FPiaget, Werrer,
Charlotte, Buhler) el new look en percepcidn, autorrealizacidn
(Goldtein, Maslow), la terapia centrada en el cliente (Rogers),
las actitudes fenomeldgaicas del hombre (Sorokin, 1963) vy
otros" (Bertalanffy, 1935, [ 30) . Entre la wvariedad de
las corrientes modernas hay ur Frincipio COoOman: no
considerar al hombre comoc autdmata reactivo o robot sinc como

un sistema activo de personalidad. Por lo que concluye =1 autor

con "La razdédn del actual interés en la Tecoria General
de los Sistemas parece residir, pues, en la esperanza de
que contribuye a elaborar un armazdén cornceptual mas adecuado
para la Pesicologia normal vy patoldgica " ( Bertalanffy, op.

cit. p. 35).
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Actualmente las ciencias del comportamiento usan el

enfoque de sistemas abiertos vy consideran variables gue fueron

excluidas de los modelos tradicionales, ésto ha sido
desarrollado principalmente por psicédlogos, socidlogos vy
antropdlogos que estan interesados en investigaciones
empitricas para wverificar sus conceptos. "Se dice que en cada

campo, el conocimiento humano pasa alternando a travéz de fases
de analiziz e investigacidn hacia periodos de sintesis e
integracidén, la teoria de sicstemas proporciona esta estructura
en varios campos, como la fisica, la biologia vy el campo

social” (Robles, C. 1983, 29).
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3 BREVE DESARROLLO HIST. DE LA TERAP. FAMILIAR SISTEMICA

3.1 Introduccidén

En este capitulo se abordaran los principalss precursores
de la Terapia Familiar Sistémica observando que en primera
instancia aun perduran las ideas freudianas en autores tales
como: N.Ackerman, M. Bowen, I.Boszoarmenyi Naav., entre otros,
quienes empezaron a involucrar a la familia en sus teraplas,
pero sin abandonar los conceptos de la teoria
psicoanalitica.

Posteriormente vy vya con las i1deas de la Cibernédtica
surgen autores interesados en la comunicacidn v ez de agui
de donde parten, para observar la importancia de dicho concepto
dentro de la interrelacidn familiar, es asi como sSurge los
trabajos de Bateson, Weakland, Haley, Jackson etc., cada uno de
ellos con inhovaciones v farmasz de abordar ias

problematicas familiares desde diferentes =nfoques.

Esta informacidn es de gran utilidad para el aobjetivo
de esta tesina ya que servird para identificar de qué manera se
ha visto influida la Terapia Familiar Sistémica a lo largo
del tiempo v lédgicamente la manera en Jque ésto cortribuye

para la aplicacidn de dicha terapia en nuesstro paisz.



30

3.2 Precursores con 1deas psicodinamicas

- NATHAN ACKERMAN: <

M. rckermary fue la mas importante fligura de la terapia
fam: l1ar quea sUrgla en  la psicdlatria del noreste de Estados
Unidos ya que fue de los primercs en analizar a las familias en
una clinizca diurante los afos 'S0, dicha clinica ileva por

Pomore "Instituto Ackerman para ierapia Familiar .

Este autor 25 de los que primeramente reconocen a la
familia como una untitdad de salud vy erferm=dad vy seRala
que 21 psicoanalisis como propusesta 1ndividual esta limitada por
ila poza 1mplicacion terapedtica que le da a esta dltima. Sin
embarasc, ¥y aunque utiliza fraseclogia Fpzicodinamica parecia
que Ackerman avanzaba hacia un "enfoque estructural "ya ques
vinculaba los  sintomas =ty las estructuras familiares
disfuncionales. Az enfztizaba que "una familiz puede estar
e contTlicto debado a Sue fracasa en sus funciones como tal,
Jquedando esto manifiesto en alguno de sus 1ntegrantes, por lo
que plantea la inter vencidn de tode la familia, ademas de

utilizar la terapia individual"” (Hermnandez y colbs. 1990, p.

e
bl



De esta manera, plantea un procedimientc terapeutico en
el que intervienen todos los miembros de la familia, seRalando
la necesidad de wna evaluacidn diagndstica qgque iimite la

gravedad y tipo real del conflicto, 21 modelo de relacidn

que establecen alrededor de la persochna calificada como
"enfermo " y las relaciones antre =1 conflicto familiar
Y los problemas intrapsiquicos de cada uno de lazs elementos

de la familia.

Para lo anterior, Ackerman se planta en 21 agqui y ahora
sin hacer caso de la razdén por lo que la familia acude a la
terapia vy de esta manera observar lzs secuenciaz de relacidn
conectadas con el sintoma presente. La tactica que utilizdé
fue bloguear los comportamientos v secuencias de la familia
mediante wma broma, wun movimisnto rapido can la maro,
cambiar de postura, la 1nterpretacidn de claves no verbales,

para que después de esta evaluacidn dictara la terapia de

todo el grupoc familiar, planteando un lapso de seis mese:z a

dos amos para que la familia establ=ciera su nuevo estilo de

vida.
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- MURRAY BOWEN: ?

Este autor fue uno de los fundadores del
movimiento familiar, pues inicid sus exploraciones familiares a
finalas de los anos ‘40 Yy desde una orientacién
psicoanalitica misma que poco a poco fue cambiando a la

sistémica.

Realizd extensos trabajos sobre ecsquizofrenia en

2] " Instituto Nacional de Salud Mental " de Buthesda,

Maryvland 1llevando a cabo wna innovacidn en el plano de la

investigacidn v la terapia yvya gque llevd a vivir al hospital a

toda la familia del ‘“"enfermo”, teniendo la oportunidad de
observar lo sigulente:

- Hay una relacidén de cortinuidad entre el conflicto de

los chnyuaes Y el trastorno del hija.

- La madre muestra ser mas dominante y el padre mas pasivo.

- Los dos padres niegan que exista alaun conflicto entre ellos.

- Entre la pareja de conyuges existe un "divorcio emocional .

Lo antericor llevd a Bowen a confirmar su teoria de que
habia 9gue abordar a la familia, vya Qque pensaba que una
dizsfuncidn en la rec de relaciones emocionales entre el padre,
la madre v =1 hijo (un tridngulo) generaba un procesc de

proyeccidn seglun el cual los padres deposzitaban en =21 hijo su
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ansiedad o tensidn, mientras 9gue este Ultimo aceptaba ser el
depositario de esas emociones, convirtigndoze asi  en una
"masa indiferenciada de ego", donde la autonomia para cada

miembro es imposible.

Es entonces como se sugiere que 1& terapia tenga
como objetivo que cada miembro de la familia llegue &
diferenciarse de los demas vy a é&sto le llama Bowen "la
diferenciacidn del self". Lo anterior lo logra cuandoc cada unc
de los integrantes de la familia da su punto de vista acerca de
la situacidn por la cual atraviesan v, a través de &sto
se busca romper la triangulacidén de los padres hacia con el
hijo, ademas de que trabaja individualmente con 21 miembro
mas fuerte del grupoc para gque ==& 1ntegrante promueva la
diferenciacidn, rompiendo las cadenas que los uren

excesivamente.

Una mas de las aportaciones que realiza este autor es
la explicacidén que da =obre el suraimiento de wun problema
emocional en la familia rnuclear y, s que sugiere que su origen
se dariva de una dificultad que anteriorments tuvieron
los miembros de la familia extensa. "La terapia
familiar Boweniana estd destinada a identificar las pautas
originadas =n el pasadc, pero que ejercen tal dominic sobre
las personas an el presente que tiene que ayudarlaz a

zafarse" (Hoffman, L. 1937, p.230).
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Asi, Bowen insiste en buscar claves para miembros vivos
de la familia extensa, especialmente de las generaciones mas
viejas para trazar una pauta y, de ser posible alterarla; ésto
la hace wvaliéndose de un gencgrama, wun diagrama visual
del  Arbol genealdgico Que =15 remonta en el tiempo '
se extiende caolateralmente con un individuo o pareja como punto

focal.

Ez importante aclarar que el empleoc de la historia
estipulada por Bowen sugiere qQue hno es revisitar el pasado,

sino reformar el presente.
- IVAN BOSZORMENYI-NAGY: /

"Hay una gran diferencia entre trasponer elementos de un
punta de wvista psicodindamico al medic de la familia v
amplear estratégicamente la informacidn de generaciones pasadas
para dar mayor poder a una lntervencibn.:) Como Bowen
también Ivan Boszormenyi-Nagy hace ambas cosaﬁ;égran parte
del tiempo opera desde un marco que tiene  un int;nso saber
pelcoanalitico, Fero en otras ocasiones al aparecer
inadvertidamente emplea datos del pasado para contruir

paraddjicas intervenciornes multigeneracionales. A pesar de



todo ello su aportacidn mas interesante es una rica v poétics

metafora de las familiazs CoOmo Lir lLibro de cusntos
multigeneracional" (Hoffman, L. op. cit.: p. Z237).
Este autor desarrollo su punto de vista

tedrico-metodoldgico en el Instituto Psigquidtrico del Este de
Filadelfia v en donde basicamente sustentd gque el individuo no
esta regido sélo por factores interncos, sino gue recibe un
grarn impacto de su familia v que como sistema muitigeneracicnal
de obligaciones y deudas algun miembro de la familia "pagard"

con el tiempo.

Asi es como Boszormenyi-Nagy sefRala que =0 importa
cuando ocurrid una i1njusticia. siempre e alan  punto fubturo
habra urn  paso tendente a la retribucion, aunque o
necesariamente por el deudor ariginal. Los problemas segin el
autor surgen cuando esta injusticia es demasiado lenta o
insuficiente vy es entonces cuando ocurre "la cadena de las
retribuciones desplazadas": un sintoma puedz ser la seral de
que hay una excesiva acumulacidén de injusticiras. "Enfrentarse
tan sé&lo al sintoama sin considerar la
historia del problema en t&rminos de un libro de
cuertas familiares seria un 4Qarave error” (Hoffman,L. op. cit.:

P. 239).
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Le esta marera, se observa que el autor sigue
una =xplicacién causal y lineal de una patologia, por  lo que
estd muy cerca de un enfogue psicodindmica, aunque poco a
poco se acerca a una epistemologia circular, misma que se
observa cuando hace las descripciones de algunos casos, vya

que parece que utiliza la "doble atadura terapedatica ".

Fara _stzormenyi-Nagy el perddbn es la clave de la
terapia, 4que sélo funciona bien cuando se contiene el proceso
reactivo de censurarse y dafarse: la cadena de las
injusticias, es pues la reenmarcacidn positiva como arma para

el cambio.

Asi, este autor parece <cser una de los pocos autores
clinicos gque han redefinido el comportamiento sintomatico como
prueba de lealtad familiar, ademas de ser indicador de wun

sacrificio individual a los intereses del grupo.

Por altimc, cabe mencionar qQue la teoria de cambio
de Boszormengy-Nagy es basicamente histdrica de causa y efecto
que procede a la largo de generaciones, poOr lo que se
le ha dénominado Terapia Familiar Contextual o Relacional vya
que se considera AJue integra la terapia psicoanalitica

freudiana con  la terapla sistémica.



De los autores anteriores se puede wver gue  aun
sin desarrollar Terapia Familiar Sistémica =1 se aproximarch tan
solo con tratar de dar el salto eprs=temclédgice de 1o limesal
a lo circular aungue sin lograrlo rlenamente, pues
utilizaron conceptos como transferencia, introayeccidn etc. 1o
que no deja de lado sus aportaciones, que contribuyeron a la
historia de la terapia familiar, que como seRala Bowen, esta
realmente no fue nada nuevo ya que en distintas partes de la
Unidén Americana se llevaba a caboc =in gque =sus  autores o
practicantes tuvieran algin contacto, por lo que cada cual por
su lado trataba de mejorar las formas terapeluticas de "asistir"

& sus pacientes.

Asi es, coma poCo a pPOCo el surgimiento de la
Terapia Familiar Sistémica se ve generada a través de la Tearia
General de los Sistemas en 1950 que por ezta época es  una
de las aproximaciones tedricas mas conocida %

desarrollada (ver capitulo 1).

Uno de los autores que  mayormente se wve 1nvolucrado
es Gregory Bateson que aun =s1in setr psiqulatra o psicdlogo
se interesa en la comunicacidédn familiar, es por ello que es

considerado como uno de los plioneros en esta rama.
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3.3 Precursores con ideas sistémicas

- GREGORY BATESON: L

Gregory Bateson, provenia de wuna familia de la gran
burguesia intelectual inglesa, por lo que no es de extranar
que desde pequeno se interesara en el estudio de las Ciencias
Naturales,misma que posteriormente cambiaria pPar la

Antropologia.

For el ako 1927, Bateson se interesa en observar a
las tribus de Nueva Guinea y.entre ellas estan los iatmul de los
que desarrolla una investigacidn que llevd por nombre después,
&n un libro titulado “Naven" Y eh donde describe las
pautas de interaccidn de los indigenas. Qque para su asombro
desarrollaban formas de divisidn social que les permitia

perpetuar su especie.

Al notar ésto, Bateson trata de construir wuna teoria de
la cultura y para ello propone el concepto de CISMOGENESIS que
lo describe como un cisma 2n el seno de ur. sistema social que a
su vez es dividido en simétrico y complementario (ver capitulo

1).
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Ya para 1942, Bateson acude a un Coloquio vy escucha

el término "feedback", con lo que se da cusnta gue al
describir la ceremonia "haven" habia llegado ai umbral de
lo que mas tarde seria la Cibernética, ya quie lo ques 1=

falto fue el concepto de "retroalimentacidn negsativa'". Cuando
&l describid =21 concepto de cismogénesis habia puesto al
descubierto el mecanismo de retroalimentacidn positiva que es:
"el que refuerza al sistema en su escalada hacia la
destruccidn total”. Sin embargco: "la 1dea del feedback

negativo permitia una conceptualizacidn a la vez mas csimple

Y mas general: por autocorreciones sucesivas, el sistema es
capaz de regresar a la estabilidad" (Batesaon vy colbs. 1990,
. 28).

Asi es como Bateson, en 1946 habla de la necesidad jue
tiene el investigador en Ciencias Sociales de tomar en
calidad de préstamo conceptos de matematicas y de los
ingenieros en comunicacidéng siendo de ezta forma como Conoce =&
grandes figuras de la época como Norbert Wiener y al matematico
John Von Newmann y al conocer sus puntos de vista se establece

un nexo entre  la Cibernética y las Ciencias Sociales.

En 1343, por invitacidn del p=zigquiatra Jurgen Russch

se instala Bateson =n la clinica " Larngley Fortsr "  en San

Francisco, lo cual es muy importante para &1 va gue marca =1
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“final"” de =u carrera como antrépologo para ingresar al de la
psiqulatria, misma que abandonara a pPrinciplos de los anos

sesenta.

Su  objetivo, al ingresar & esta area no  tue mejorar
los mé&todos terapelticos, =1ho eiaborar una tearia general
de la comunicacion derivada de las 1deas de la cibernética.
Bajo este marco tedri1co, Bateson desarrolia la 1dea de la
reflexidn sobre la leoria de Los 11pos L&g1cos, apoyandose
para ello en los trabajos ldgicos-matematicos de Alfred
Whitehead y Bertrand Russell. De esta manera, es como en 1952
solicita v recibe ayuda de la fundacidén Rockefeller, para
estuciar las paradojas de la abstraccion en la comunicacidn,
llamands: para ello al ingemierc quimico John Weakland., al
estudiante de comunicacidn social de la Universidad de Stanford,

Jay Haley y al pPsi1qulatra William Fry.

Como deszde 19493, Batezon era el etndlogao  residente
del Hospital de Veterans Administration en Palo Alto,
Califaornia vy tehnia contacto continuo Con psiqulatras, es
aqua doride se 1hteraesa  por una enfermedad mental 1lamada

ssqulzofrenia. Es en esta 1nstitucion donde areacry dateson, J.

Haley. 2. Don Jacksorn y e Fi Weakland enunclan un documento

llamadoe "Hacia wna teoria de la ssqulzofrenia " v en dohde se
i y ¢ 5o

plantea 1 término de “doble vinculo" mismo Que sirvid  para

1m1c1iar  uma  ndeva  forma  de concebir a la esquizofrenia.
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Sin embargo, Bateson sdélo wtiliza a 1a esguizafrenia
para avanzar en la vasta teoria de la comunicacids Que
intenta articular desde fines de los afics  '40, a partir de la
Cibarnética vy de la Teoria de los Tipos Ldgicos. Por tal razdn.
para el arno 1959 existen claras diferencias entre Bateson v
su equipo de colaboradores, vya que mientras &l se <sigue
interesando en la comunicacidn sobre todo en los animales, su

grupo le da otro enfoque encaminado mas a la psiquiatria.

Finalmente, de las aportaciones que maz == le reiteran
@ Bateson "son sus estudios sobre la codificacidn de
la informacidén y los de la codificacidn l1édgica que permitirdn
gque se apliquen de la teoria de los sistemas a la
psicopatologia" (Ruesch y Bateson, 19%1 citado en Benoit., 1935,

P 135).

Urno de sus Gltimcs libros de Bateson 25 "Mind and Nature:
A necessary Unit" (1978), el cual es concebido comoc una sintesis
y una explicacidén de su pensamiento, pero por estas fechas se
le declara un cancer de= pulmén, la que finalmente la lleva a

la muerte en 1330.
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- JAY HALEY: *

El proyecto para el estudico de la "comunicacidén en
la esquizofrenia"” lo constituyd (v como vya se menciond) el
equipo de trabajo de Bateson, vy entre los cuales se encuentra

H Haley quien Fpor esta época estudiaba los intercambios

saciales y la Psicologia de lo  imaginario (en particular
los filmes populares). A este investigador también se le ha
descrito como wn analista de las comunicaciones, notable

observador, se intereséd por los métodoz psicoterapedticos
de M. H. Erickson quien utilizaba para tratar a sus

pacientes alucinaciones inducidas y proposiciones paradéjicas.

Haleay, Juega un fFapel de primer ordenn en &l desarrollo
del movimienta de 1la Terapia Familiar, va 4que a &1 le
corresponde el mérito de haber reconocido que los sintomas de
la esquizofrenia sugieren wuna incapacidad para discriminar los

tipos légicos.

Otras de las aportaciones de este autor, es la idea de
que una "madre esquizofrénogena" v un padre inadecuado 1levan
a identificar cual ez la responsabilidad del 1lamado
"pacienta", ademas no deja de lado a las personas ascendientes y
colaterales que se relacionan con él. De esta manera, es Jay

Hzley quien 1nsiste sobre una metodologia de obtencidn de
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datos, vya que seRala que el aobservador debe quedar i1ncluido en
la situacidn, "el tipo de cbservacidn mas apropliado  parece
ser un contexto terapeutico, que reuna al enfermo, & la familia,
v a terapeutas no dejando de lado el contexto y en donde =1
empleo ocasional del film vy el emplec del magnetdfono aportan
documentos que entonces pueden ser estudiados con  comodidad”

(Haley, 19303 citado en Benoit, 1935).

Por Gultimo cabe mencionar gue J. Haley es el fundador de

la revista Family FProcess.

- D. DON JACKSON: v

Durante 1954, &1 equipo de Batescorn que estaba formado por
Jay Haley, John Weakland vy William Fry, se amplia con los
servicios de ur consultor, el joven psiquiatra v
psicoanalista D. Dorn Jackson quien después de terminar sus

estudios de medicina y psiquiatria de Chestrnut Lodge. en el
estado de Maryland emprende una formacidn analitica en

Washington, teniendo la influencia de Harvey Stack Sullivan y

Frieda Fromm-Reichmann. D. Don Jackson tfunda una tecria

analitica de la personalidad basada en la relacidn interpersonal
sugiriendo asi que la esquizafrenia podria ser el producto de
una relacidn "falsa" entre la madre vy =1 hijo vy propone la
expresiéon "madre esquizofrendgena'. Ademias <sefala gue los

analistas tienen dificultades para tratar a los
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esquizofrénicos, ya que mencioha que ellos =i se comunican,
=6lo que a otros niveles y con distintos registros Yy que
asi manifiesta el analista =u incapacidad rpara controlar su
insegur idad ante un paciente que no se deja impresionar por
sSuUs poses, (curicsamente ésto mismo es planteado por Bateson,
casi al mismo tiempo) asi que ho es sorprendente que Don
Jackson presente en 1954 en =1 Hospital de la Veterans
Administration de Palo Alto, una comunicacidn titulada " el
problema de la homecstasia familiar". La familia se define en
aella Como ur sistema homeostatico, es decir, como un
sistema que se encuentra siempre en equilibrio
interno graciasz a fendémenos de feedback negativo. Bateson a
raiz de ésta invita a este psiquiatra para que
encarne independientemente de &1 muchas de sus ideas y que vaya
a trabajar con su Jgrupc:  asi sucede en =1 aho de 1959, D. Don
Jacksorn se separa y forma el Mental Research Institute (M.R.I.)
en donde emplea todas las aportaciones de Bateson y colbs. a la
psicoterapia. De esta forma D. Don Jackson wutiliza dos
hipotésis de ese grupo:

1lo. El término de homecstasia familiar, <que &1 mismo Jackson
la refine y da pauta para el principio basico de la terapia
familiar sistémica. Este término propone considerar a la
familia comc un sistema homeostatico gobernado por un conjunto
de reglas. Si wuno de los miembros de la familia presenta algin
dezaordern psicolédglco la intervencidn del terapsuta no debe

limitarcze a ese unico miembro si1no que debe de extenderse a
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toda la familia, comprendida como wun sistema patolédgico gque
presenta un sintoma, que es el miembro enviado al
psiquiatra (Bateson Y colbs. 1990 1 . No es
la familia la que estd desequilibrada por ese miembro "enfermo”,
sino que su equilibrio reposa en la enfermedad de éste, que
tiende a preservarse como tal. Paor lo que se trata de
encontrar otro equilibrioc para la familia mediante  urna
reorganizacién del sistema de relaciones en el que esta
instalada.

2a. Se funda en la hipétesis del doble vinculo (citado en el

capitulo 1)

Por ultimo el M.R.I. en 1959, 1nicia con una secretaria,
un psiquiatra, Jules Riskin; con una psicdloga, Virginia Satir
3% por supuesto D. Don Jackson: posteriormente este dltimo
contrata a Paul Watzlawick (1961}, John Weakland vy Jay Haley
(1962), cada uno de ellos tiene =su labor establecida: Haley
dirige la revista Family Process, a la wvez que trabaja con
Riskin sobre un analisis de las interacciones verbales en el
seno de la familia, Watzlawick analiza con la ayuda de Janet
Beavin sesiones grabadas y Satir se aplica a la formacidn de

terapeutas.
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- JOHN  WEAKLAND:

Jokhnn Weakland, gque iniclialmente fue i1ngeniero quimico
se orientd después hacia la carrera de antropélogo y de
sindlogo. En el inicio de esta carrera, trabajd con Haley en el
estudio de la hipnosis e insistird sobre la importancia de las
interrelaciones del conjunto del grupo familiar en la
esquizofrenia. Asi, es comoc Weakland desa;rolla el tema de
las 1nteracciones entre (three-party interaction) triadas o
trigdnaulos de relacidén, mismo que ocupa un  lugar relevante en
la teoria sistémica del disfuncicnamiento familiar (1960) vy
enuncia que la partida se juega entre mas de dos, a menudo
entre trez y no solamente padre-madre-joven sina también
paciernte- psicoterapeuta- psiquiatra, o bien,

snfermo-psiquiatra-enfermaro.

Tal aportacidn estipula que la descripcidn dual de
uri manipulador y de su victima {seralado en el doble vinculo)

debe c2r ampliada: yva que el hijo "victima" adquiere muy pronto,

a S vezZ, una manera de comunicacidén ambigua y practica el
doﬁle vinculo. Lo anterior, segun el autor contribuye a la
dificultad de la relacidn psicoterapedtica con el
esquizafrénica, que sabe poner a sus terapeutas en la
incertidumbre de seudorrelaciones. "Es interesante colocarse en

2l punto donde se recibe el doble vinculo y no solamente en
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el punto donde e emite, Ya gue los
dobles vinculos =1 sucedenn vy se extienden, la tenszidn
se acrecenta hasta la ruptura de relaciones" (Wzakland,

en Benoit, op. cit.; p. 16). La manipulacidn que crea el
bloqued de la respuesta comporta zealrn Weakland los elementos
siguientes: la disimulacidn, la negacidn y el retraimiento de
la conducta por inhibicidén de la relacién. FPor lo gue los
hechos notados en una relacidn dual, por ejemplo: madre-hijo
pueden manifestarse en una situacidn triangular, ya que las
padres van a agrurar los mensajes paraddjicos en su relacian
comin con el hijo yv asi uno de los padres pusde negar a un nivel

mas abstracto las drdenes del otro.

Es importante observar la descripcidén de Weakland,

pues corresponde a una apertura de la teoria del doble vinculao

sobre los hechos de relacidn descritaos por otros
equipos de investigadores americanos: frecusrcia del
conflicto conyugal latente de los padres cor hi jo

esquizofrénico (Lidz v Fleck: cisma v desviacidn de los
padres) e intervencién de incertidumbres de relacidn
colectivas en esas familias (Bowen: masa del tya

indiferenciado; Wynne: seudo-mutualidad).

Estas ideas hacen que Weakland se separe del agrupo
de Bateson, por lo gue posteriormente se une a D. Don Jackson en

el Mental Research Institute ( MR I ).
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- H. CH FISHMAN:

Este investigador es doctor &n Medicina 4que trabajé en
las servicios médicos sanitariocs diversificados en el cuidado
de la Salud Mental Inc. en Plymounth Meeting, Pensilvannia.
Asimismo colabord en el Departamento de FPsiquiatria de la
Universidad de FPensilvannia, Filadelfia; y posteriormente en
2] departamento de Desarrcllo Humano y Estudios Familiares de
Texas, asi como en la Universidad Tecrnoldégica de Texas. Este
autor, pertenece a la segunda generacidon de terapeutas que
han sido estimulados para buscar aplicaciones cada vez mas
amplias para esta podercsa y relativamente nueva modalidad
terapedtica, (la de tratar a la familia como wun todo v no
sélo tratar al "paciente identificado"); para ello
colabora con Salvador Minuchin vy realiza una extensa descripcidn
de las técnicas empleadas en un

enfoque de la Terapia Familiar Sistémica : el estructural.

-PAUL-WATZLAWICK: &

Paul MWatzlawick, es wun investigador austriaco que se
dedicd al estudioc minuciosc de la COMUNICACION. Explord la
influencia de los hemisferios cerebrales en las funciones
ecspeci ficas de la comunicacidn digital (verbal) y analdgica

(ro verbal) (Hernandez y colbs. 1990). Este autor se une al
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conceptos tedricos y practicos de lo que =sera la Terapia

Familiar Sistémica.

A consecuencia de los estudios v de  las
aportaciones anteriores surgen cada vez mas personas interesadas
en esta nueva manera de observar, atalizar vy tratar a las
enfermedades mentales por lo que ho =25 de extraRar la cantidad
de psicoterapeutas que han cambiando de su posicidn tradicional

a otra mas abierta, asi =se tiene:

- E. SLUZKY Y E. VERON:

Estos autores proponen la expresidon de " descaliricacion
de transaccidn" (1967) en la que subrayan la no congruencia o
la anulacidn reciproca de mensajes simultanecs vy la naturaleza
de la relacidn estrecha de las situaciones estudiadas "(Sluzky,
C.; Beavin, J.; Tarnopoclsky, A. y Veron, E., 1967, citados en
Benoit, op. cit.). Una mas de sus aportaciones es la interesante
observacidn de que los mensajes tienen un potencial inductor de
respuestas; ese potencial impone una prosecucidn, minuciosa con
una presidn sobre el interlocutor; wunos "mensajes contiguos
sucesivos" forman el tejido de una discusién, en una diada esta

induccién es precisa. Por el contrario, en la relacién
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cotidiana de urr grupo familiar, las cosas se complican. Las
frases de los unos y de los otros se dirigen a menudo a una

persona precisa.

La oabra de Sluzky vy Ramson agrupan contribuciones
que testimohian el plano tedrico de Bateson. Asi pues,
estos  investigadores abordan la cuestidn del determinismo
adquirido de las neurosis causadas por complejos. La neurosis
estad definida agqui como "una técnica (o un sistema de
técnicas) de la manipulacidn del sentido particular a
1as situaciones interpersonales" (Benoit, op. cit.). Algunas
farmulas interesantes propuestas por los ahteéiores autores
es que indican que los mensajes paraddjicos estdn implicitamente
presentez en la relacidn del medio con el neurdtico. Para el
histérico, esta orden latente sara: "toma iniciativas, pero
recuarda gue eso te estad prohibido". El fébico estd sometido a:
"se independiente sin dejar de depender de mi". El obseso se
despliega al mensaj2 "se independiente, aurique naturalmente

ta zeas incarpaz de serlao".

Estas crdenes se acercan a los dobles vinculos en razén de
su caracter contradictorio y paraddjicos se presentan tras
fachadasz multiples, mediante 2]l emplec de canales de

comunicacién vy de contextos paradéjicos.



- SALVADOR MINUCHIN: -«

Dirige por 10 aros la clinica de Orientacion Infantil,

en sus obras abarcéd conflictos de diversa naturaleza vy en

distintos sectores sociales. Aszi Montalvo (193¢ safala que
"Salvador Minuchin trabaja en Ut Campo en el que se

confunden las consideraciones epistemclégicas v la

"

formulaciones sistémicas abstractas de la familia con 1o
real, aunque su cibernética familiar tisne conzistencia. Puede
lograr que los triangulos, didngulos y cuadranaulos en la
familia cobren vida en formas con las que se puede trabajar .
Pequeras ruedas que se entrelazan con otras mas grandes, perc lo
hacen sin perder en conjunto su  ritmo, sus limites o autonomia
relativa. Los subsistemas crecen vy se relacionan shntre =1
formando un engranaje perceptibles; el enaranaje total,
constituido por vinculaciones evidentes e implicitas que
deben reformarse para cambiar un problema dentro del sistema,

es todo un aporte".

Logra ademas: el arte de exacerbar vy ampliar el umbral
emocional habitual de la familia ahn beneficio de ella
misma, observandose é&sto mas claramente en su trabajo con
familias de diabéticos, asmaticos y anoréxicos. Con  diversos
grados de habilidad estratégica ordena uwuna situacidn an la
cual, por suerte para la familia, la obstinacidn familiar se

enfrenta con la del terapeuta.
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El interés gue mueve a Salvador Minuchin es "lo que ocurre
ahi" por medio de esquemas identificables qgque distinguen a
una determinada familia por su forma de resolver los problemas
y de porner obstaculos o facilitar wun determinado enfoque
terapedtico. De ese modo, se puede observar que este
terapauta inrové una forma de aplicar los planteamientos
tedricoz de las piocheraos en Terapia Familiar, aunque
utilizando para ello su propic enfoque: el estructural, el cual
Frarte de la 1dea de que &1 hombre ez un ser social y de que la

familia como contexto social 25 lo que lo afecta.

Ez recesaric agragar que este enfogque surge en la década
de los afos  '&0 y emerge a través de la idea de explicar la

conexidn entre el individuo y su contexto social familiar.

- BRAULIO MONTALVO: -

Este autor, trabajéd durante 10 arRos con  Minuchin,
teniendo gran relevancia en =u trabaj)o terapeutico. Son de
interés sus comentarics sobre la necesidad de la supervisidn
"en vivo", es decir , observar directamente la seszi1dén y cuando

el terapeuta trabaja con la familia.
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- RON LIEBMAN:

También participd con Minuchin si1endo de gran aporte sus
investigaciones de Terapia Familiar Ezstructursal S

familias psicosomaticazs.

- CLOE MADANES:

Cloé Madanes junto con Jay Haley iniciaron una forma

rnueva de intervenir en la Terapia Familiar Sistemica: ia

estratégica.
Influenciados por M. Erickson, tanto tedrico
como metodoléaicamente establecen el "Instituto de Terapia

Familiar" en Maryland y ahi Cloé Madanes sierndo la esposa y
colaboradora de Halesy participa en gran parte, en las
investigaciones de su coHnyuge ademdas de escribir un buen
numerc de obras en las que destaca la aplicacidn de la Teraria

Familiar Estratégica.
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3.4 Terapla familiar sistemica

La Teraria Familiar Sistemica se empezd a extender,
llegarndo hasta el Viejo Continente y en dornde varios
Arupcs de inveztigacidn familiar se empezaron a interesar por

1FCOrEOrar & la practica esza posicion tedrica-metodoldgica.

- MILAN ( ITALIA ):

No todos los grupos retoman 1dénticamente a la Terapia
Familiar vy proceden a elaborar su propico enfogue sistémico,
entre =llos esta el Grupc de Milan. En =21 afic de 1368, las
1deas de Pala Alto llegaron a Italia y especialmente a Mara
S=lvint Falazz=ola, quilen trabajaba con la Teoria
Fesicoanalitica el caso de anorexia nerviosa sin llegar a
bueros resultados, ésto la llevd a descartar los elementos

de Psiquiatria vy adopta wna orientacidér Familiar Sistémica.

Cabe agregar que M, S. Palazzoli estuvo también
influenciada por los estudios de Lym Winne y de= Margaret T.
Singer en lo referente a los patrones de comunicacidn dentro

de  las familias con un miembro esquizofrénico.

Para =1 aro 1967, FPalazzolli organizo el  "Centro para el,



Estudic de la Familia" el cual estuvo conformado por  Lulal
Boscolo, Giuliama Frata. Gianfranco Cecchin v =u  fundadora:s
los cuales an 1972, va trabajaban con familias
esquizofrénicas influenciados principalmente por Bateson, Haley
y MWatzlawick. Sin embarago, este arup: dezarrolld un enfoqus

llamado "estratégico”.

Por otro lado, se hace i1ndispenzable sefalar que Mara
Selvinni Palazzoli .se agradida como médico =1y Milan, se
especializa en medicina interna Y posteriormente =
Pesiquiatria. Cuando crea 21 mencionado cenbtra se convierte
en terapeuta familiar. Otros tedricos que han trabajado con el
arupo de Milan son : Thomas Tood, Peggy Papp, 0Olga Silverstein,
Gillian Walker, Lyrnn Hoffman, Anita Morawetz, Joel Bergman vy

Paggy Penn.

- ROMA ( ITALIA ):

En esta Ciudad de Roma, capital de ltalia, tambien llegan
los postulados sistémicos y a pesar que es reciente su creacidn
{a finales de la década de los '70) ya 9que se han dedicado
a investigar v a aplicar la metodclogia sistémica enfocada a
la familia de los eéquizofrénicos; es importante seralar que
este arupo esta influenciado POy el anfoque
estructural, el estratégico y el de Milan. Por lo que

este grupo de investigadores que formaban la "Sociedad



Italiana de Terapia Familiar de Roma " estuvieron dirigidos
por Maurizio Andolffi y por los siguientes terapeutas que
pertenecieron a una 4a. generacidn: Paclo Menghi, Anna

Nicclé, Carmine Sacca.

- BRUSELAS ( BELGICA ):

En este pais, se prosigue con una técnica que si bien
se deriva de la teoria de los cistemas ( en especial la
tearapia familiar sistémica ) innova una forma de tratar al
"paciente", ésto es creando " redes " qua no s6lo se limitan a
la familia, sino a todo el grupo que convive con €1 o ella.
Esta forma de llevar a la practica la terapia se le dabe a Ross
V. Speck, quien después de trabajar con técnicas grupales en
psiquiatria, se interesa por la técnica de la red, con la que
se trataba de observar la eficacia de la terapia familiar vya
que lo que se pretendia era no hospitalizar a pacientes

esquizofrénicos.

i En qué consiste la técnica de la red ? " Se concibe a la
red como una tribu a la2 que pertenece el individuo, ya que en
todas las sociedades antiguas, aunque mas simples y mas
primitivas, la tribu se ocupaba de resolver los problemas

existenciales de sus miembros. Los amerindios, los hawaiianos,
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las tribus africanas, los esquimales y aun otros recurrern al
curandero para solucionar los problemas personales " (Speck,

citado en Elkaim, 1989; p. 75).

Asi que, bajo esta idea @es <que se estipula que la
gran familia de la que estd conformado un paciente no solo
involucra a su familia consaguinea, sino a todo un  grupn de
pearsonas que interactdan con é€l. Bajo este marco tedrico Mony
Elkaim, que es Psiquiatra y Director del Instituto de Estudiocs
de la Familia y los Sistemas Humanos en Bruselas; regresa a
su pPais de origen después de haber pasado 3 afos en Nueva

York y de haber conocido los planteamientos de Speck.

Este investigador intenta crear un nuevo enfoque que
integre elementos como el socicecondmico, el cultural y el
politico en una red familiar o en un marco de encuentro que
agrupe a varias familias. Esta idea le surge, porque desde
finales de 1974 trabaja con un grupo de terapeutas de Salud
Mental en Schaerbeek, un barrioc situado al norte de Bruselas.
El barrio que atiende cuenta con una poblacion de
50,000 habitantes, entre marroquies, turcos, albaneses,

yuguslavos, espafioles Yy belgas subproletariados.

Como resultado de su trabajo Mony Elkaim, 3e pregunta,
icoHmo podria lo sistémico resolver las diferencias

politicas y culturales que atafen a la gente que  es
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inmigrante? ya que =i bien podria servir para una cultura
quizas para otra no. For lo que finalmente cefala que: "No
estamos convencidos de que trabajar con una pareja o una
familia cea automaticaments familiarizante. 'AUn es preciso
crear un enfoque que nos permita este analisis de la
politica cotidiana sin caer en esquemas 'normalizantes lo
"

cual es también wuwuna de nuestras investigaciones actuales

( Elkaim, M. 1989; p. 77).

- ALEMANIA:

Se puede decir, que mientras que en otros paises se
levantaba una nueva forma de abordar al ser humano en Alemania
predominaba el existencialismo, influenciados por
autores como Kierkeaaard, Nietzsche, Dostoivski, en donde
sSuUs ideasz fueron vividas, sistematizadas y desarrolladas en
nueztro siglo por otros autores como son Heidegger, Jaspers,
Camus vy Sartre. "La ciencia analitica del hombre y el
existencialismo se han de considerar ambos como una respuesta
a las necesidades y al clima intelectual de la época. una época
que patrece desquiciada. No es por lo tanto, extrafhoc el que
estas dos formas de teorizar sobre el hombre hayan cambiado y
determinadce el mundo occidentals una es el Psicoanalisis de la
tradicidrn conceptual de las Ciencias de la naturaleza del
s1g9lo ¥l ¥ desarrol landose la otra, el Existencialismo a

partir de wun legado filoséfico en gran parte Aleman"



(Stierlin, 1979; p. 3). Tuvo que pasar un tiempo antes de gue
estos dos modelos representativos se encontraran en el campo de
la Psiquiatria y psicoterapia, ya que el modelo que predominaba
en esa é&poca, fue muy apovado por Jaspers =1 "filésaofo
psiquiatra que contribuyd esencialmente a que ia Fsiquiatria
Académica Alemana se cerrase durante mucho tiempo a los
puntos de vista psicoanalitico y psicodindmicos" (Stierlin,

1979; p. 4).

Sin embargo, Stierlin H. tuvo la oportunidad de comparar
a nivel tedrico tanto lo que rlanteaba Jazpers como Freud vy a
nivel practico lo que se hacia en la Clinica Neuroclégica
de la Universidad de Munich ( en la que se trataba a los
pacientes esquizofrénicos con dolorosos electroshocks v a los
histéricos con corrientes eléctricas ) los jédvenes psiquiatras
se formaban COMO meros espectadores distanciados en lugar
de perseguir su participacidén: y lo que se& hacia en Estados
Unidos, en donde el tratamiento gravitaba sobre la
psicoterapia individual y dentro de ciertaos limites se
prescribian psicofdrmacos, "apenas se administraban
electroschoks o© curas insulinicas". En el Sheppard Fratt
Hospital este autor, tuvo gran relacion con las familias de los
pacientes psiquidtricos y empezé a reconocer su  importancia en
la génesis y evolucién de las pertubaciocnes psiquicas. Por tanto
Alemania tardd en asimilar los conceptos de la Terapia
Familiar, pero en la actualidad es uno de los paises que le

Ao Al L fer av 5o



ha dado gran auge.
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4 DESARROLLO HIST. DE LA TERAP. FAM. SISTEMICA EN MEXICO.

4.1 Introduccidn

Para iniciar este capitulo se considerd necesaric Jque
para comprender lo que ha sido la Terapia Familiar se debe
resenar brevemente la historia de la Psicologia en México. De
esta mariera., es Que se dezcribe segun R. Macias (1983) tal

historia.

4.2 Perspectiva histérica

Durante la época Prehispanica, el hombre de este periodo
se regia por principios dualistas primordialmente magico
religioso, es decir , partian de lados opuestos como por ejemplo
la vida o la muerte, el bien fa) el mal; el hombre
temeroso del mundo circundante cred un sicstema de
comprensidn que reproducia después en su  proplio concepto humano
de vivir. Resultaba asi, victima vy receptor de los dones del
universo magico religioso que &1 mismoc habia creado. Utilizaba
"sustancias magicas” como el peyotl, 2l honao teonancatl vy
el tlapatl para ravectirze con poderes "scoorenaturales" y
de esta forma conocer las causas ocultas de los trastornos de

la cabeza; Asi existian los teixtonani que <=ce deagicaban a



transformar los corazones y a devolver la ventura o alma y
tambkién existian los tonalli que regresaban lo que habian

perdidc.

En el periocdo de la Colonia, pasdé del planc oficial que
tenia (en la época anterior) a 1la choza rural suburbana,
cubierta de los magicos habitos de curandero. La medicina
espanola tipica del Renacimientoc y dirigida a lo racional se
enfrenta a la indigera representante de los magico
prerrenacentista v dirigida a la mistico. Perca no hay gran
oposicién ni solucién de continuidad. Asi hay reminiscencia de
ideas primitivas que atribuyen algunas enfermedades al
casztigo por los pecados y/o se cocnsideran provocadas por
demonios qu=s se apoderan del alma, cuerpo del paciente. La
preocupacidn basica del médica de la Colonia era desligar
si el padecimiento era natural o noy  distinguir entre locura y
maleficio. De esta forma, poco se sabe sobre sus métodos
terapéuticos empleados en Psiquiatria durante la época de
la Colonia. sin embargo, cabe sefalar a Bernardino Alvarez
quien fundé el 2 de noviembre de 1566 el primer Hospital para
enfermos mentales del Continente, el cual tuve por nombre
Hospital de San Hipdlito vy en donde no habian lugares para

las mujeres, siendo exclusivamente para hombres.
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Una segunda Institucidn lo fue el Hospital Real del
Divino Salvador“més conocido como el Manicomio de la Canoca v
que fue séloc para mujeres, dicha Institucidn contd con el
apoyo del Arzobispo Francisco de Aguilar vy Seiljas: después fue
administrada por Jesuitas, pero en 1767 fueron expulsados y la
misma guedd en mancos del Real Patronato: para 1800 ze amplid v,

ern la actualidad estd ocupado por oficinas del Gobierno.

En &l lapso de tiempo de la Independencla, tanto en
el Hospital de San Hipdlito ( que continiga atendiendo a
los enfermos hasta 12843 ) v el Hospital de la Canoa ( que
era atendido por Hermanas de la Caridad hasta 1874 )

laboraban gracias a la Junta de beneficencia. En este

tiempo, la inestabilidad del pais { por las continuas luchas
internas ) no favorecieron el desarrollo de mas hospitales. No
es sSino hasta 1905 que en Zarpopan se funda una Institucidn

para =sta labor: vy mas tarde en Tlaquepaque ( 1907 ) se funda
otra mas siendo ésta de caracter privada. En Monterrey (13860)
se fundd también un departamento para enfermos mentales

gracias al Doctor Eleuterioc Gonzalez.

A fines del periodo de Porfirio Diaz se construyd

el Manicomio General "La Castarmeda", el cual funciond hasta 1265

y poco  después se sustituyd paor  la Uperacion Castafheda que
=

consta de 5 unidades de hospitalizacidn aguda vy de mediana

estancia con dos alberaues. En el afo 1894 se funda el primer
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sanatorio en el Distrito Federai, s1endo este de caracter

particular y siendo su  propistaric el Dr. Lavista. Durante

1950, la materia de psigquliatria 1nicila Con gran auge
impartiéndose en pregrado =n la Facultad Nacional de
Medicina, asi como en la enseranza de la Feicologia en  la

Facultad de Filosofia v Letras de la U.N.A.M. en este punto,
cabe destacar la gran influencia de la Medicina v Psiquiatria
Norteamericanas. Es asi, como la influencia del

FPElcoanalisis en la terapia psicoldaica se empieza a notar.

Es por esta razédn gue =e observa que casi a finales
del Sialo XX, la psiquiatria evoluciona de ser una especialidad
de la Medicina hacia un mayct acercamiento a la
Psicaologia, la Antropologia v la Sociologia. Cabe destacar que
estas dos dltimas disciplinas antecedisron 1 estudio y la

investigacidn de la familia ., ( ver capitulo 2 ).

En afos recientes. el movimiento de Terapia Familiar
en nueétrn Pais se 1hicia a principlos de la década de los aRos
'60, cuando el campo de la psicoterapia se encuentra
fundamentalmente dividido: por wun  lado esti el IFUpPo
denominado ortodoxa de psicoanalistas que salieron a
entrenarze a Estados Unidos, Argertina y Europa: por otro
lado esta el grupo de psicoanalistas humanistas dirigildos por =21
Instituto Mexicano de Psicoanalisis que establecid Erich

Fromm.



A partir de esta década la Terapia Familiar en México e
ha ido convirtiendo poco a poco, en una modalidad terapéutica
muy respetada v aceptada. Er la actualidad hay en México un
organismo llamado Asociacidn Mexicana de Terapia Familiar vy que
agrupa a los profesionistas especialistas egresados de diversos
Centros e Institutos Nacionales = Internacionales de
formacidn. Esta asociacidn fue fundada en 1981 v ha logrado
llevar a cabo dos Congresos Nacionales de Terapia Familiar,

el primero en 1986 y el segundo en 1988.

Asi es como surge entonces la pregunta iquienes fueron esos
investigadores que trajeron a nuestro pais esa rueva forma
de abordar terapeuticamente los problemas emocionales de los
seres humanos?. Para contestar a asta interrogante es
preciso mencionar la trayectoria de los ploneros en el campo

familiar en México.

Aurque han transcurrido afoz de haberse fundado el primer
Instituto de formacidén en Terapia Familiar en México vy, a

pesar del gran desarrollc que ha tenido este campo

epistemoldgico en nuestro pais COmc Area tedrica v
clinica alternativa, la investigacidn sin embargo, ha sido
escasa 1'% descuidadas y lo antericr no =3 para mencs s1 se

analiza la linea histérica que ha tenido la Terapia Familiar

Internacionalmente ( ver capitulo 2 ). Por tanto es logico, que



ello también afecte a los demas paises que estan cambiando de
modalidad terapéutica vy, México no puede ser la excepciodon; por
tanto para este apartade del presente capitulo, es preciso
que s& tomen en cuenta tanto la trayectoria de los terapeutas
familiares nacionhales como las instituciones que se han
creado, ya que ello permitird observar de que manera han sido
irifluenciados y asimismo de que forma ha repercutido ésto en

=4 tratamiento vy sus resultadus‘

4.3 Terapeutas nacionales

La siguiente informacidén fue obtenida de Wasongarz

Jimich Alina ( 1931 ).

- DR. RAYMUNDO MACIAS:,

El Dr. Macias, el cual esta considerado como el
primer terapeuta familiar sistémico en Méxicos estudid
Psicologia y Medicina paralelamente, tuvo la oportunidad de
tener experiencia psiguidtrica en el Manicomio General,
colaborando con el Dr. Agustin Caso y el Dr. Fuentes. Obtuvo
el doctorado en Psicologia Clinica y Psicoterapia y poco
despuéds trabajd como pzicédlogo en &l Hospital de la Raza del
I. M. S, S. . En el afo 1961, wviajé a Montreal ( Canadd ),

en donde realizd un Diplomado en Psiquiatria en el Hospital
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General Judio Yy asimismo la especialidad en Terapia
Familiar con el Dr. Epstein (quien fue pilonera de la Terapla
Familiar en Canada). Durante los meses de Agosto Y
Septiembre de 1963, colabord en el posgrado de Psiquiatria de
la U. N. A. M. con el Dr. Davila y, por otra lado también
participé en la Maestria de Psicologia proporcionando diverzos
seminarios de neurofisiologia, Psicologia Clinica vy el enfogue

familiar.

Tiempo después, en los ancs 1965-1368 realiza
su entrenamiento en Psicoanalisis con el Dr. Fromm, en el
Instituto Mexicanos de Psicoanalisis. En 1962 toma el cargo de
Director de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Iberoamer icana y después de un ano en colaboracion con el vr.
Roberto Derbéz vy del Dr. Laurc Estrada crearn el srimer proagarama
de Posgrado en Terapia Familiar en la misma wniversidad,
teniendo wun aRao de duracidén. Un Dr. maz gue colabord

ampliamente con el Dr. R. Macias fue M. Barragan.

- DR. M. BARRAGAN:,

Se formé como terapeuta familiar en Filadeltia,
Estados Unidos con S. Minuchin, su 1inclusian responde a ia

importancia que tuvo como formador de posteriores fundadoreas.
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Esto es debido a que 1nicialmente el Dr. Barragdn empieza
trabajando en =1 Irstituto de la Familia A. C. (IFAC), vy
posteriormente se separa y funda basado en la escuela
estructural de Minuchin el IMF (Instituto Mexicano de la
Familia ) donde se forma la Dra. M. FPardo de UDLA (Universidad
de las Américas) vy el Dr. A. Freidberg y el Dr. Emerich de
PERSONAS. Pronto desaparece el IMF, (tan solc despues de dos
genaraciones) y arnos mas tarde el Dr. Barragan crea una
formacidn de Terapia de Parejas. El Dr. Barragan, se
mantuvo afiliado académicamente a la Universidad

Iberoamericana.

- DRA. MARTHA PARDO G.:

La Dra. Martha Parda, estudid Psicalogia clinica en
la U.N.A.M. y realizd su servicio social en el Hospital Infantil
de Mé:xi1co y =n este lugar llevo a cabo =su tesis para después
set+ contratada como psicdloga y labora en este lugar por

=szpacio de 10 aRos.

Cuando la Dra. Pardo, realizaba su servicio social,
ya colaboraban con =1 Hospital el I.F.A.C. y el Instituto
Mexicaros de lzx Familia ( I.M.F. ), asi es como el Dr. Chagova
y el Dr. Barragan respectivamente le permitieron entrar a sus

seminarios de oyente y funglieron a su vez Como SUS SUPervisores.



Asi es como se decide a participar como estudiante en 1 IMF v
formarse con el Dr. Barragan, la maestra Luz Teresa Millan

y la maestra Dolores Villa.

Foco después, la Dra. Fardo viaja a Filadelfia
para continuar su entrenamiento con el Dr. S, Minuchin
en la "Philadelphia Child Guidence Clinic " vy en el Hospital

Infantil de Filadelfia. En ese lugar participa en Varios
proyectos como por ejemplo: trastornos psicomaticos con 5.
Mirwuchin Y BE. Rossman: sobre el divorcio con  Braulio
Montalvos con madres solteras con J. Jemail: elaboracidn de

videotapes de enseRanza con J. Colapinto etc.

Por otro lado, funge por un tiempo Comc SUpPServisora en
el Hospital Infantil de Filadelria y toma semiharlios con
maestros del Instituto Ackerman con J. Haley vy Whitaker
con quienes participd COmo coterapeuta. FPoco despudés de
terminar sus estudios en Estados Unidos, regresa a México y
lleva a cabo su tesis de Doctorado en el Hospital Infanti1l de
México. Al mismo tiempo de lo anterior, es invitada Fpor
la Directora de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de las Américas ( UDLA ) a realizar un programa de Maestria en
Terapia Familiar, sierdo =u 1dea principal transformar el
programa de Fsicologia Clinica General en unco especifico de
Orientacidn Y Terapia Familiar, para proporclonar un nuevs

giroc a los estudios de posgradas de esa Liniversidad.
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A e=te respecto, la Dra. Pardo sefala que se percibe cada
ver mas la apertura de la Terapia Familiar en nuestro pais, vya
que artesz era mas dificil que una familia Fpidiera una
consulta clinica para todos sus i1ntegrantes y sin  embargo, en

este momento parece mas posible de llevarse a cabo.

For daltino, cabe sefalar que €]l programa 9que crea en
la Uriversidad de las Américaz esta centrado en la linea

sistémica esztructural en la que ella se& formdb.

- DR. IGNACIO MALDONADO:

El Dbr. I. Maldonado lieva a cabo sus estudios eh
Cérdoba. Aragentina de Medicina y se especializd en Heidelberg,
Alemania en Psigquiatria, dorde  estudid con Graff  Durktweim
(psicoanalista Jurgliancs con 1hfluencia Zen). Foco después
cuando regresa a su pais se entrena en Buenos Aires como
psicoarnalista y analista de grupoc ¥y @8 asi Ccomo  1hlcia su
trabajo con familias de pesicdticos al lado de FPichén Riviere
vy E. Rodrigusz donde aprende la relacidn del sistema con el
sintoma. Trabaja con nifRos también y a partir de ello,siente

la necesidad de intervenir con woda la famiiia.
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Durante el ano de 1963, en esta capital comienza
a vislumbrarse el movimiento de la Terapia Familiar ¥
personajes Ccomo Sluzki, MWatzlawick y Haley van a dar cursos;
por lo que en 1370 llevan a cabo SU BFImMeEr Lonsreso
Argentino de Terapia Familiar. En 1974 el Dr. I. Maldonado ze
traslada a México y es invitado por el Dr. Maciaz a colatbcrar
como docenta y supervisor en el IFAC, donde crabaja alaod:
tiempo. Este Dr. tiene una linea diferente y por tanto prefiers
iniciar en AMFAG un taller de familiaz al lada de
Horacio Shornick y Estela Traya. Lo anterior, es
importante va que es ahi de donds parten las futuras 1deas del
ILEF (Instituto Latincamericanos de Estudicos de la Familia)

que tierne un marco de referencia analitico, sSistémico v socizl.

Finalmente cuando el Dr. I. Maldonado s1ente Clertos
limites dentra del AMPAG == ve 1mpulsado a buscar un local que

le permita plasmar sus ideas.

- DRA. ESTELA TROYA:

La Dra. Troya 1inicid sus estudicos en el area de ia
medicina, Fara luego cambiarse a Psicologia, su  1nterés
principal radicéd en &l campa de lo social. Trabajo con Pichon
Riviere en sus inicios de la Terapia Familiar en Argentina
Yy colabora también con Fernando Ullua y José& EBleger en
los inicios del analisas institucionsl ( entonces

organizacional ). Se eantrena en técrilCas  grupaies en 2l
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Macional Training Laboraties en Washington (Estados Unidos)
y trabaja en Argentina en el CIAP ( Centro de Investigacidn

y Ase=oria en Psicologia ).

En el ako de 1975, llega a México y entra a trabajar
como asesora en los Centros de Investigacion Juvenil ( CIJ ) vy
en el AMPAG inicia con el Dr. I. Maldonado y con Skornick en el

taller, de familias.

La Dra. E. Troya. participa en la organizacidn del
ILEF, teniendo un fuerte énfasis en lo social y grupal bajo

una base psicoanalitica.

- DR. ANATOLIO FREIDBERG:

Anatolio Freidbera comenzd su formacidn
psicoterapeutica siendo ingeniero mecanico y cursando diversos
talleres. Ingresa poco después a la carrera llamada Psicologia

pastoral en la Universidad Iberoamericana.

Posteriormente lleva a cabo la Maestria en
Desarrollo Humanos; al terminar ésta, continua con el doctorado
en la misma linea. A continuacidén el Dr. Freidberg se formd
como terapeuta familiar con el Dr. Barragadn y la Maestra Luz

Ter=esa Millan, en la segunda y ultima generacidén de lo que se
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conocid como el Instituto Mexicano de la ramiiia | mFE .
Colaboréd en el Centro  de Lesarrolao lararnas con Lorge

Derbez para entrenarse en kestalt.

Su orientacldn pslcCoterafpeutlca es la tedaria 9J2 mogers 2h
el sentido de la relacidn con la persohna: WLlllZa  enroques
de Terapla Breve y Sistémica para trabajar con 1ndilviduos v o Con

la pareja.

El Dr. Freidberg funda junto corn =1 Dr. Joase Lichtein y la
Dra. Dolores Villa, el Institutoc FPERSONAS para ofrecer
formacion en Gestalt (1980); =z1n embargo, poco despuss dan  un

9iro a la enseRanza de la lerapia Familiar y de pareja (1951).

- DRA. MA. BLANCA MOCTEZUMA:

Se 1n1cla en el area cCiinlca, pPrincipalmente =3
la modificacidn de la conaucta, esto en Jalapa, veracruz,
después de su Licencilatura en Fsicologia en  la Universidad de
Las Américas. Se doctord en Psicologia ( en el area de
lenguaje ) en la Universidad de Hawall donde conocld a
Bateson. A =su regreso a Mexico, trabalo en la UNAM vy aespues
fue a la Universidad de Sarn Lieaao, Caiifornia como profesora
invitada. Trabajé en un Hospltal Psiquilatrico y en algunos
casas de “medic cémino“ en donde 1htrodulo  la labor

terapeutica con familias. Lo antericr produlo Que viajara a
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Faloc Aito, Lalitornlia al Mentas Resexrch lhnstitute, donde
1leve & cabo uria especial1dad =0 Terapia Familiar y

Terapla Breve.

A =u regresco, Ccolaboroe en la UNARM  donde 1ntentd crear
la especialidad en Familias. bHu 1ntereées creclo v empezd a dar
sUs Ccursos independientemsente  hasta crear un programa que

seria =1 lnstituto Mexicaro de leraplas breves ( IMid ).

Los rundador es ae Jircho ISt Tt Tusron \'%
siguer, colaborando: M. B, Mmoctezuna, Jorae Moilha, Eirena

Fernandez vy Hoss Mary cUStLace Jerklns.

- DRA. MARGARLITA ROALH.

La Dra. Hoach estudilo su Licenciliatura de rsicologia en

la Uraversicad Ibercamericana. Realizd varios estudios de

Fosgrado =n Ohic, Estados Unidos v a sSu  regr=sso participa

con el . Lafarga en la Universidad Ibercamericana en la
especlalidad J= Psicoterapla  Autodirectiva L oDasada =n un
enfoque Foger 1ano . LUrante SW UWitimo aRoc en donde le

dabarn  "psicoteraplas  contemporaneas”  le dio clases el br.
Barragar y fue cuandd se 1ntereso mas vivamente =n ia lerapla
Famitiar. Hi [ Tt Ligmed  Lecmlns S J0CTLOradc en la
Uricversidad lbercamericana ¥ £ ia actualldad da ciases en la

tritvearzs dad de Las ~mér LCas y en ta Jdnlversidaa Aanahuac. Bs de
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intereés menclionar Jue la Dbra. Koach fue ta primera Fresidenta

mujer de la Asocliacion Mexicana de lerapis Famidlar
(AMTF) , y la cual explica gque ddicha asoClac.on sSurle de
la necesidad de tener 140 Are e RErTaEEICIE, YA Que
los 1nstitutos qQue SUFrglerar, =ry s launas SCEE LGRS SE
desintegraban (por razones de politica o personales Yy =sto
ocasiond que gente como =lla “de repents"  va no tuviera =i

grupo que la avalara.

Sluzky vy Watzlawick fueron los Que sSudilcierch la Creacion
de =ste organismc vy, Frimerc se constituyo el APl (171
iniciandose en un Srupc 1hrormal. bespues cambia & AMIF v
tienen los si1guilentss objetivos:
al Difundir la terapla Tamlilar.
(=} Unificar vy aprobar LOos  pProgramas e Loz difarsntes
institutos de formaclon.
) Tener ur &radganc de difusian v revista g Qi 1 leva por

tatulo Fsicoterapla v Famli.&.

La AMTF esta conformada por  eo fFAC, Uik,  ILEF,
PERSUNAS, iMiB v CeEMIC ( este Witima o Ga lormacion &

terapeutas).



La Dra. Roach fue la organizadora d=l Primer Congresc
de lerapila Ffamiliar =0 1986 en el Centro Medicoc. SU oojetivo tue
Qque 1los terapeutas Tamlliares mexicanos Prasentaran sus
i1deas. Ern este Congresc se hlzo tambien un taller para

Fpadres 1o que resultd muy ex1itoso.

La AMIF, tiens a sSu cCcarago conoacer cada pPrograma
y funcionamiento actual de las anterlores 1LNST1TUClones, por lo

Jque es prascindible conocer mas protungamente a estas.

4.4 Insti1tuciones

Como va s& menclond, =n nuestro pais Con e creacidn
de  estas institutas se  procedilc a observar un camblo en la
manera de abordar a las personaz, pPor tanto se hace necesario

ConoCer las caracteristicas de dichos grupos.

- INSTITUTO DE LA FAMILIA A.C. ( IFAC ):

El IFAC surge de la separacidén de  Raymundo lacias de
la universildad lbercamericana va que e 1972 se le planted que
el programa de Fosgrado de jerafpla ramiliar { que Sse impartia en
2sa Unlvarsidad ) a0 era adtosuriclents  Scondmlcamente Yy que

Por Lo tanto Lla 10an a Cervar.
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Asi es como se decids a Tormar Wh  Srupo particular 6 el
que 1hvita a firmar el actia ConsStltutilva a La ceLrada, He

Derbez, L. Chagoya, Meckler. L. Leherc. L. Mac:ias v . Sarragarn.

Sin embargo, =B 10s Cur

n

O Guie Proed s anmials s L e e Bl B
aun quedaba afiliada a la loercamer lCana Quosnes Les oTor el
un Diploma. Por lo que oS integrantas de  2sia IRsStitucion
decidiercn crear una red de afiliacicrn Com diversos ServiClos
clinicos que permitirian dos cCosSas a la vez:

i 1 Los candidatos podian ;txllzar 21 mAaTerlial Clinilca vy
las instalaciones vy

2. las instituciones recibian trabajoc Cconstante v SUpPerviisada.

Las sades clinicas fuarcon las si3uier

- Hospital de Pediatria.

- Servicio de Higlene Mentai dei cencrs Medlos Nac Llonas .

- Servicio de Higi=ne Menta,. del Hospiltal Lotaot. .

= Centro Comunitario de sSalud Mental o8 Aochicaics el 1MSs

- Hospital del nifdo  ( LMAN ).

= Instituto Nacional de Salud Mental del L.d.or.

- Hospital General del Centro Médica  NeClomal.

- Centro de Servicios Psicolaglco: de  te WA (racu tad
de Psicologia).

- Hospital de la Raza.
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- Hospital Pszigqulatrico lnrtantil..

= Instituto Nacional de la Nutricion.
- La Clinica San Rafael.

- Instituto Nacional de Fediatria.

- Clinica 10 del Seguro Social.

- Hospital Fray Bermaraino Alvarez.

Y finalmente &l IFAC que en 1787 funda sSU propla Cciibnlca

de Servicio en Teraplia Familiar.

Los objetivos de asta 1nstitucian son los si1aulentes :
a) Investigar la proclemidtica Jde jfa ramllia mexicana.
(=} Entrenar profesionales en Terapla Familiar.
=)  Dar servicic terapeJdtlco a Tamlilas Jde esSCasos
recursos ECONGMLICIS.
d) Difundir estos conocimientos (conferencias y

publicaciones) .

El aobjetivo especiTico es preparar al alumno y tormarlo

coma  especialista competente en el mane)o de conflictos

familiares. "El graduada de este  proarama debe ser un clanlco
eficiente, cor bases cCconceptuales ampllas ¥ hab1 il 1dades
terapeut iCas variadas, para promcver la szolucion optima a

problemss familiiarss diversas”.
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El desarrollo del estudiante en este Instituto se lieva

a cabo en tres areas :

a) El conoclimliento de la teoria v LA TeCHICEs.

b) La supervision y la experiencla clinlca.

c) Los aspectos formativos experilenclales Lo lacoracorios /.
En el IFAC predominan las 1deas pgsllcanaliticas y

sistamicas Zon diversoas entroaques: s R LA, EstHAIEELLJ,

MILAN, Instituto de ia Familia, boston, Falo Azoo, anc,

Fara la seleccior de los candidatos e necesita  que
tengan gradc de Maestria o equlvalente en  e<perlencla clirilca
(3afos) de una profesion de la salud mental o at:n a la misma,
con ceédula profesional para ejercer. Tener estudics ds

posgrado. Aprobar los procedimlientcs vy entrevistas de admlsSilon.

Lcs documentos que el nteresado debe entregar S0

curriculum vitae v Caplas Totostaticas de dlplomnas v

certificados de estudio, Copla fu 11 TEdUla  proresiohal,
autobiografia,carta de sclicitud y acs rToCograrias  Tamano
infantil.La Comisi1érn de Aarm1sS1n estudliara =ha =0l _CLlTUd Y

citara a los candidatos académicamasnte acestable a tres
entrevistas parsonales, acemas de que les apilca W esaiesn e
conocimlientos Cclinicos generales (por ESCrito Jj. LEFG Fegqulslto.
es estar en analisis o =1y L Fracesc  pelooterassullco

pelcoanalitico.



Con loz resuitaucs de  la evaluacidrn academica y de
las entrevistas, la Lomision decloira la aceptacion o rechazo de
cada candidato vy les rotiTlcara personalmente la desicidn y las

razones de la misma.

El método digactico que wutiliza el IlFAC es ofrecer
una arseRanza  vivenclal-personal SUpervisada, donde el
estudiante pueda terner la mayor experiencia  posible que le

permlita aplicar toda la teoria aprendida.

El alumno SEra evaluado con sels mesez en base a
sus habillidades como terapeuta, tomando en cuenta i nivel
dezeab le =rn cada semestre. La evaluacClion ia hara 21 sSupervisor
individual de manera FrinciFal, perc se Lomar 2 CUeEnta Las

oplhlones de los demas masestros y tutores del programa.

Al Tinalizar el primer semestre sSe hacs un examnen tedrilco

de lo=z temasz estudiados, ésto con la Tinalidad de detectar si

ha cambiado su nterpretacidn de ia problematica familiar.
For dultimos &2 1mportante s2falar que la evaiuacion =n el LFAL se
tama 2n Cuerta tanto el manel)o téchlco Comc el emocional (en

este 1nztituto el aspecto arective &S muy atendaldo ).



= UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

( UDLA ):

El programa desarrollado por la Lra. MatrTna Fardo  en
la Universidad de las Américas LUDLAY 1o 1micia s LFEl juato
con la Dra. Maria Luisa vVelasco.

Siendo laz areas princlpales de dichnd programa: La (eragia
Familiar, la lerapla dz Fareja y la ibhvesiaallon =f 3l ias,
La primera == Ccentra =1 los Tutidamsntos de 1a ierapila
Sistémica (estructurall; el area de L& Fareja se Casa e doz
enfoques: Felcodinamlco ¥y COMUnicCaclons. , ampLiandose ZOor
materias sobre sexualidad: y ozl ar=a e LNWVEST 194140,
ademnas de revisarse metoao_odia, =1=] Ve esLadistilia =
instrumentos de investigacidr en el area de  la famisia vy
terapia.

El abjetivo de Toemat terapsutas Tafililares =
esta Universidad, fue el de astimuliar la 1hvestiligaclidn sSobre
todo en lo que respecta a la familiia mexicana. kELI cCriterio
central de ezta Umiversidad ha <S.d0 Lasarse 25 la escusla
estructural vy las materias 1mpartlidas nat  antentado Ser un

comp lemento adecuaac.



Esta Institucidn colabora con la <clinica OIRA desde 1950

Yy aungue 1 cbjetivo g estz ultaima era  atender problemas

i

de audicion, Se JdesScuoric quE 2<1ETia una buena cCcolaboracion
entre sus diferentes departamentos { audic1ohn, aprendizaje Yy
Terapia Familiar ) . Ademas de este lugar, los estudlantes de la
Maestria también colaboran con el Hospital Infantil de Meéexico
"Federico Gomez" (1981-1954) vy finalmente existe un convenlio

formai de colaboracidn con =1 Instituto Nacional de Pediatria

desde 1937.

Los requisitos que se necesitan para 1naresar a. Master
e Urientacidén vy Teraplia rFamilliar de 1a LA sSon H
Licernciatura ( conn tatulo ) en PFsicologia o en areas
relacionadas con la =salud mentals curriculum vitae, con
diplomas y certiricados: autooioaratia, carta ae motivos v
1a documentacion de la Universidad; acta de nacimiento,

cédula profesional: mayor de J95 anos.

- INSTITUTO LATINOAMERICANO DE ESI1UD1US DE LA FAMILIA (1LEF)1

Cuando el Dr. Maldoraco Lleaa a Mexico de Argentina
con orientacidn familiar, inlclralmente participa en el 1FAC,
para luego formar Lt =1 ¥l =1u en la Universidad

Iberoameri1cana Yy  POStericormente fundar un taller de



familias en AMPAE. Finalmente, baio L8 proteccion de  la
Asocliaclidn Mexicara de Jlerarla Famiilar C 2MiF ) tundas sl
ILEF.

La 1dea que se tenia al cConformar es5te INST1tubo T
crear una clinica de entrenamliento =] LhvesTig9ac1ion, asi
como una clinica de servicia en Terapla ramlilar pPara

gente de POCOS Fecursos =Ccohdmlcas. HS1 es Como ern AJosto de

1924 =a firma el acta de Tundacion del ileF. en &: nonbre
del Instituto es muy  1meor tante SeRalar La Faiaora
"latinoamericano” va que Parclclpan  varlos £x%)1lados  Chl.enos

y argentinos, ademas de conectar =1  Trabajo Ccon Nlcaragua,
donde este instituto da rtormacion . Tambles el lLeEr  hace
investigacion coh familias 1nmigrantes de el Salvador

Guatemala, tema que se ha extendido a ramlllas mexlcanas.

El ILEF, por otro lado se centra en tres aspectos  Jde
la determinacion de conducta:
1.- El intrapsiquico ( psicocanalisis ).
2.- El =sistémico.

3.- La tecria social 'determinantes 1decloglcos Yy cuilturals=s, .

wesessfctualmente se trata de ampliar eztas VISLIonEs Yy ver

la determinacion de ia conducta & rav

i

s e Lud Py Rt SO D= B R Y

del género, de Lo generacicnal =] A La base de esta
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forma de abordarla es el psicoanalisis articulado con  la
teoria de los si1stemas, pers no es lerapla ramiliar

Fsicoahalitica.

Las moditicaciones mas importantes a lo  largo ae

la trayectoria del ILEF han sido:

a) Mayor énfasis en la supervision en Vvivo, como el
nstrumento basico de formacidn.
(=9} El programa inicial de 2 aros v luego aumentd a 3 vy

mas recientemente s=on 4 afkos de formacildon.

(= En 1988 =& 1niclan 108 cCursos 1nternaclonales Para.
completar la formacidon en sus alumnos.

(= 3] El ILEF comienza a trabajar =n Nicaragua Yy recibe
becari1os centroamer 1Canos y de 1a Fravincia
- MEX1Cana FPara CUrsos 1INCEens1vos de tres meses.

e) Farticipa mas en la salud publica. por ejempio
con el lnstituto Nacional de Fediatria ( LNF ) en

marzo de 1990,

Fara ingresar al 1LEF e requliere de 3

= Licenciatura vy Maestria o equivalsntes ( ZU0  hrs.

aproximadamente en cursos diversos : B

4 Ezpecializacidn en FPsiquiatria o carreras arines Z0ON.
Masstria en Fzicologia Clinlca..

= 3 afios aproximadaments de EXpEr1encla clinica.

% Currioglum vitase con documartacion.



~ Autobiografia.

El =solicitante pasa por una entrevista 1ndivicual vy se
le ex19e que entre a terapla de orlentacldan pSlcoanalitlca, va
sea individual o grupal. Una vez aceptado, =1 curzo dura 3 a”os
y se abordan la Teoria de Sistemas, =31 Marco  Tedr1co

Psicoanalitico y Socioclogias ademnis e i

il

da e S or

énfasis a los modelos Estructural de Homa vy et de PMilar.

2] los estudlantaes =se les avalua mediante examnenes
de conocimisntos, Clinlcos vy ademas por medio g2 anallsls de
casos presentados en videa Yy POr 2lanDoracloarn 08 Tranaus
escritos. Como parte de su aprendizale 23 childaclon df 103
alumnos asistir a 3 cCcurscs Internacilonase:s vy utilizar =i
metado vivencial FuOil (lfailer de Fzmilia de Urigen del
Terapeutal. For ultino la califticacicrm minlma aprobatorla es g2
7 ¥y SuUs téchlcas de snsehanza  sohi: el Jusgo d= roles, ciase
magistral, discusian de  grupc, analisis de videos, abras

literarias y cine.

= P E R S O N A S ¢ INS11iUTU DE ENIKENAMLENIU E

INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA ):

PERSONAS, Comos INST1ITULO  Pretsnos  Lo3rar uoa Tormaclon
1ntegral, tomando en Cuenta las caracter-sS01Cas CSrESThiaies 2n

base a la i1nteraccion 1ndividuziliada entre (o< A clTipante: -



el =sjqulpo docente, Incenta Tormar profesionales ge diversas
areas an la psicoterafpla sSi1stemica para 4Que la dJensren y la
apliquens en el plano clinico. Ademas pretende desarroilar en los
alumnos un  programa de sensibilildad para la compresion de los
factores socio-antropoldglcos gue estan adheridos al desarvollio,
adaptacion y Camblo de L10E 1hdlviduos, Parejas vy ramiilas. For
ultimo FERSONAS busca ofrecer la oportunidad de reiaclonar las
teorias con la practica clinica 2n tamilias en dongde Se podria

cuesticonar la aplicabillidad de dichas tecraias.

FPor otro lado, PERSONAS noe  tiene actualmente ningun
acuerdo oficial con alguna institucidn de salud. LosS requisitos
Fara pertenecer a esta 1nstitucion son los sigulentes:

- Dete ser titulado en la Licenclatura de Fsicologia o©.
Medicina.

- LCon Maestria en Desarrollo Humano o en el area Llinica
o equivalente en horas clinicas de trabajo { 2 ahos
aprcx.).l

- Gente que se haya enfrentado al trabajo terapedtico.

= Un promedio de eaad de 49 &Ros.

Se les realiza dos entrevistas 1ndividuales, despuas de
entregar solicitud vy autobloaratiag i =2 les ex19e terapla a

que == pretende gque se por convicclon y no por obilgacion.



Los métodos didacticos que utliiza Sah: Catedara, Videdo,

juego de roles, peliculas, talleres vivenclalss tHestal v

ademas de qgque se trabajla con  la Tamilia e o 1ger deld
futuro terapeuta. E1 marco tedrico pzljo =1 Cual e trabaja
es basicamente: S1stemico, Estrucrtural ¥ FunclIohal. s
supervision pusde ser arural o individual vy =2 avalua ia

capacidad de integrar la teoria v la clinica, esto lo lilevan a

cabo en vivo, video u oral o en cassettez de audlo.

- INSTITUTO MEXICANO DE TERAFlAS BREVES S.C. ( IMIB )3

La Dra. Ma.Blanca Moctezuma, forma =1 [nstituto Mexilcano

de Terapias Breves S.L. a su reqraso dstl  extraniero
(ver subcapitulo anterior ) ¥y en a0 e e Flantaa 108
s1guientes objetivos: Explorar las hases Conceptuales  d2 1a

Terapia Familiar Yy COntribultr a Jue i0s Participantes ampllen
sus modelos tedricos, utilizando como base la Teoria Generay as

Sistemas vy la Teoria de la Comunicacidn.

Por otro lado, la Dra. Moctezuma aclara que en 1 modslo

teorico de la Terapia Breve ‘&l sistema lo Jdefine el
observador" por lo que se puede trabajar con taml.las completas,
parejas, escuelas, organizaciones e 1hclusive Trabalxsr Solo

con algun miembro del sistema.
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Las  tratamientos tiensn una duracién variable. La
Terapia Breve se ertiende como ftocalirada al problema vy, por lo
tanto,no hay un minimo © Maximd de Ses1ones vy, la frecuerncia
de las mismas &5 variable tambien. El promedio de sesiones que

estan trabajanac es de 12 (oscila de & a 15) .

Los requisitos que solicita son:
- Licernciatura en el area de Psicologia o bSalud Mental.
- Entrevista de Admisidn y entrevista clinica individual.
- La e=dad promedic es de 3% a 40 anos.
= Masstria o especialidad clinica.
- Ewperiencia de trabajo de dos anos.
- Autobiografia, carta de motivos y cCurr:culum vitae.™

= No =2 ex19e proceso terapeutico.

La evaluacion consta de 200 hrs. de supervision 0 vivo,
se trabaja en equipos d= 3, 4 o D alumnos ma=1mo vy deoen ser S5u

hrs. supervisando comc terapeuta y SU come parte del equipo.



EEd

5 CONSIDERACIONES FINALES

Como se pudce observar a lo largc de esta Tesina, la
Terapia Familiar Sistémilica sSurge Como una rRnecesidad a Los
requerimientos que la sociedad planteaba en &l momanto RISLGr 100
en . que sSurge, ya 4Jue la Fslgulatria wradicionai y o el
Psicoanalisis Ortodoxo no daban solucion a la gran demanda de

urgentes y variados problemas de la salud mental.

Por tantc no es de extrainar que autoraes  com>  Bateson,
DP. Jackson, MWatzlawick etc., vy terapeuras 4gQue posterlormente
hayan surgido en nrnusstro paic, entrenados &n BsStados Unldos.
Canada y/o Argentina como R. Macias, . Maldonaaoo etc. hayan
implantado una "rueva manera 4e  abordar (af problsaas

emoclonales de los seres humanos.

Es ac=si. COmo la lerapia Familiiar SLr e CoIO una
respuesta distinta a las posturas terapedilcas oradicliohaies
y asimismo ofrece otro tipo de SolUuclones CLinlC&asS que Perml ten
abarcar wuna mayor cantidad de poblacidrn a menor Costo  y  por
tanto puede llegar a proporcilonar tratamlento a las ramlilas de

clase social media y baja.

Los autores antes cCitados { Capituio 5 ) permiter  Gue
se pueda observar la evolucidn que ha tenldo la ferapla Famiilar

en nuestro pais, contemplands Como OzsSpuU2E ae ila Liegada e
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los profesionistas del extranj)ero s& da wn g1ro a la forma de
abordar los conflictos humanos. Frimero lo 1mplantan en sus
centros de trabajo y poco despues en Universidades como la
Iberoamericana, las de las Americas y la Universidad Nacional

Autdnoma de Mexico.

For diversas razohnes, después cCconstltuyen SuS pProplos
cursos de capacitacion y finalmente Ccreatt sus lnstitucliones para
formar tecapeutas famlilar=s: y  por ultimo sSe <Consolida un
organlsmo que agrupa a los diversos INST1tutos y Que  raclilte
el intercambic profesional., suralendo asi la Asocl1aclion

Mexicana de Terapla Familiar ( AMIF .

ks de intares seralar que el enfasis de los
terapesutas nacionales ha S140 crecer en cantidad de

seguidores yno en clarificacion tedrica que permita trabajar

con datos mas confiables ( Wasongarz, 1991 )}« Esto es
debidc EY que la preparacion recibilda en estos lnstitutos ha

=1do insuficiente Yy ho se ha podido probar  la eficacia
(empiricam=nte hablando) de los enfoques ae la lerapla Famiilar

Sistémica:



INSTITUTO ENFOQUE O _MODELO

IFAC "ECLECT1CO" (DINAMICO.
oisleMicU-INIEGRAI LVO) .

ubLA SIS1EMICU-ES T RUL [ URAL .

ILEF PSICUANALL MLy, ESTRULIURAL

E ILEULOGLICO.

PERSONAS Sl EMiLU~-ES IRULTURAL.
IMTB 1ERAFLA BREVE,ESIKAIEGLLU,
ESTRUCTURAL
Lo anterior, ha ocasiohado Sue los ESTUdlanLes  de
Terapia Familiar enfrenten un 1Rtensc ConfLlCTo entre  1as

diversas aprox<imaciones que complten entre S1  para derinlr y

llevar a cabo Terapila Familiar ( en este punto la AMIF Fha
procurado que ésto no  Se lLieve a cabo ry Los
representantes de las diversas LlnsStlituclorses Sntrshnen o

formen PI’DFESIDHE les =N =sus dl1VEerZas T1llo=oTias v metudos
Vs aunque algunas escuelas de FENSAMISNTS  ESTrUChUrag,
Estratégico y Conductual han prooucildo &i9una 1Aarormacian, La
mayoria de las ascuelas P parecen EETAaT L1ETas
Fara demostrar =u eficacila Ciihflca. [l o] e Tz AT, —ale
mencionar el traba)o reallzado por  Loper Nedrete coa8l) . en

donde compard la escuela estrateglca y La estructural



aplicada a Mexico, obteniendo como dato relevante que los
PrincClplos tedricos de uno Yy otro enfoque no podrian ser
nitidamente aceptados y extrapolados a nuestros Ppais ya que la
cuastion cultural Jugaba un papel 1mportante; entonces nos
encontramos en un campo donde no se deberia promulgar
superioridad de uno a otro entoque y sl1h embargo, esto es
frecuente. Algunas escuelas o centros parecen mas interesados en
ampliar el volumen de sus seguidores en vez de gedicar su
energia a la clarificacidn de conceptos o a la
invaestigacidén. Esto se obsarvd cuando se reconoclo que
la Preparacion ofrecida en los Institutos astaba
resultando insuficiente y para encubrir esto aumentaron los aRos

de estudioc y agregaron cursos propedeuticos.

De lo positivo de esta competencla, Se pusds Ciltar que
desds la perspectiva de la llbre empresa Se Tlens qQue meJorar
"e@l productoc” y Qquizas estimular y refilnar puntos de V1ISsta.
La diversificaclon v Competencia ha resultado Ttavoraole ya que
ha 1mpedido la hegemonia ae una lanea de pensamiento y ha
estimulado el mejoramiento de los programas, en cada una de

las lnstituciones.

For otro lado, es de 1INTeres SeRhalar que estacs
tnstibuciones no difieren mucho en Cuanto a 10s requlsitos  que
recesitan los  alumnos para 1ngresar a SUsS CUrsos, la gran

mayct iz opta For solicitar Maestria o equivalente en



experiencia clinica, ( IFAC, ILEF Y PEKSUNAS )3 UDLA sollcita
solo licenciatura POr ser un programa para master y el IMIB
solo solicita dos afos de experiencia clinica; en lo que
convergen aestos lugares es en aceptar a profesionistas del
drea de la salud. Todos ellos solicitan los mi1smos
documentos: curriculum vitae, autoblograria, carta de

motivos; y solo el IFAC y UDLA solicitan la cedula prortesional.

En todaz las Instituciones, se tleva a caba 1a
entrevista personal. ElL unico qui= SGIlClCa examen e

conocimientos por escrito ez el 1FAC: oA plade examehn de

1ngles y el ILEF desea Un DUEn Manejo OS LSing 1dioma. e1
1FAC v el ILEF exigen en sus candidatos un procesc terapeudtlico
pElcoanal itlco vy FERSONAS les suglere ia terapia sSlstemlca.

Con respecto a la edad la mayoria plde un rangc que va as 30 a

40 aros, aunque ho Son MUY exl1gentss en Ccuanto a este punto.

Con respaecto & 2stos requisitos sSe puede observar gque
ésto evitard que de alguna forma no prolliferen los arupos de

gente que se digan terapeutas familiares y que no tengan la

preparaciéon que se requlere para tal efesbo, ai misno Tiempo S
intenta proteger a los paclentes para Jque Bo  lLieguen a
caer en manos de 1hexpertos. S1n enbargc, ConG SO MUy pocos
los terapeutas que tlenen acceso a estas  LnsSLlluclones se
contempla que Zeria 1MPoOrtante Feconslderar aigunos O2 oS

criterios, ya que se FUusde observar qJlie = ia [ - T o et
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profesional del psicologo esta "nueva modalidad" es una
herramienta Util y necesaria para al trabajo terapautico y que
al ser tantos los requisitos es muy pProbable que en un mayor
tiempo se pueda disponer y aprender dichas techicas que desde
un punto de vista particular urge plantear en la Salud Mental

de todos los que acuden a terapla.

Faor otro lado, es de 1ntersSs mencionar que &1 costo  de
la Terapia Familiar ez relativamente bajo 1« el 1lFAL  nace
estudiocs socloecondmlcos VY SUE Cuctas van desde $  lu,uupd
hasta $ S0,000 segun las posibilidades de la tamiila » por 1o
que puede llegar a todos los niveles soclaless; lo qus permite
aun mas observar la gran relevancla que tiene esta forma de

abordar a laos  ConTllcnos  ge las perzonas Y que es

menester de los Felcologos especlalizarse en esta rama.
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