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1 INTRODUCCION 

En la actualidad, se vive una época de camb io en donde se 

observa que la mayoría de las están 

en constante desar.-ollo y cada una de el las 

propone cada vez mayores apot·taciones que conllevan en var· ias 

ocasiones a transformarla o mejorarla. 

Así, la Psico logía no puede ser· la e xcepción y 1 ~ el 

ca111po particular de la Terapia Familiar· se constituyó en una 

modalidad diferente de abordar los conflictos 

humanos; así~ el desarrollo de este campo <como 

de tratamiento terapéutico y como instrL,mento conceptual en 

la comprensié•n de la psicopatologíal se inicia en 

a par·tir de la década de los '50 ] 

el 

escenario psiquiátrico 

La teoría y la técnica se fueron desarrollando 

i rodepend i entemente en el trat•ajo privado de varios 

el írücos, cada de los cuales trabajaba sin el 

conocimiento de las otras investigaciones, hasta que 

en los años 1955-1956 empeza1·on a tenet· contactos entre 

ellos Bowen, 1989 ) . 

La mayoría sostenía la premisa de que la 

investigación de la familia proporcionaba nuevas 

dimensiones en la conceptualización de la adaptación 
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t1umana y se~alaban que la fami 1 i ar- de 

se~alamientos hacia más efectivas en el manejo 

de c onf li c tos y del dolor humano. 

A 1 ,- e specto , es importante se~alar gue hubier-on algunos 

factores que dieron l ugar a que esos investigadores trataran a 

fa mi l ias y no individuos, siendo las sigu ientes 

tendenc ia:. las más sobr-esal ientes: 

a) Derivaci ó r1 de la teoría psicoanalíti·=a producto del 

mc v imien to del Cl,idado de la ni~ez. 

b l La inici ac ión d e la terapia de grupo. 

el El surgi miento de la terapia ma ri tal y 

d ) Las investigaciones intensivas sobre la esquizofr enia . 

Al se~alar lo anterior se puede distinguir que el supuesto 

"paciente estaba influido por- ro•)ltiples variables que dependían 

dit-ectamente de S l l dinámica familiar-". 

Con el tiempo los terapeutas fuer on ampliando su marco 

t eórico y el Ins t i t uto M.R.I. Mental Resarch Institute 

f L~ndado por D.Jackson en Palo A l to 7 Ca l ifornia~ fue u no de los 

P ~ imer os e n 'f o cal iza r a l a terapia f a miliar 7 no como un méto do 

ad ic ic•n al s ino 1=orno 1_.i n n1_,e v c1 modo de conc eptual izar los 



11 Se bas1:1 en pt-incipios de la cibernét ica donde la 

causalidad es circular, de naturaleza retroalimentativa ( feed 

back su objet i vo fueron los procesos de comunicación dent ro 

de Lm sistema humano < la familia ) " ( López, 198 1). 

D. Jackscin';t fue nc•tab 1 emente influenciado por Sullivan 

quien sostenía que el desajuste mental, más que ser produc to 

de Lln conflicto i ntt-aps í qui co era el las 

presiones interpersonales y la necesidad de responder, controlar 

y mediar sus efec tos. Desde este punto de vi sta, solo faltaba 

un paso al 

!_:~,, is ten un 

y la técnica en 

estudio y tr a tamiento de la u nidad familiar. 

sinn~mer o de diferencias en cuanto al mét.o do 

la ter-apia familiar, basados et-. ur1a gran 

.. . ?eór icas -:o además los terapeutas 

familiares han desarrollado diferentes conceptos de sistemas 

para comprender los modos sutiles y poderosos por los que 

el ser humano es influenciado por su propia familia, por la 

sociedad y sus generaciones pasadas. 

elaborado un buen sistema d e conceptos, también 

~étodos terapeóticos que se desvían de 

indi vidcia l .l 

A que 11 os que han l 
han desarroll~ ~ 

1 
r 1 
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de este pa.norarna, varias interrogantes 

tales como: .::..de dónd e la Te orí a Sistémica ? , ¿ cuáles 

son StlS epi sternol1~19ica:. ? .::..quiénes son sus 

precl~rsores?, ¿cuándo aparece e n Méx ico?, lcómo adopta r on la 

Terapia Fami i i ar-

Sistémica los terapeutas naci ona l es? , ¿ q u é I n stituciones laboran 

bajo esta teoría en nuestro país?. 

cont.estat- a estas dudas s e p l an teó el 

sigtiiente obJeti vo genet-al: Real izar- t.ina proc e so 

histórico del surgimiento de la Terapia Familiar Sistémica en 

Méx ico , ya que siendo t· e lat ivamente 11 nuev o 11 

país es ind ispensable que tat1to t erapeutas, psicólogos, médicos 

intet·esados en esta d iscipli n a conozcan de 

dónde o s e deri v a epi s temológicamente, para que se 

compr-endc. y apoy e a ést a misma. lo anter·ior, se 

plantearon los siguientes objetivos específicos: 

1. l c. s epi s terno l •::•g i cas de la Terapia 

Fami l iat-. 

2. Dar a conocer lo que se hace en otros países (!tal ia, 

Bélgica y Alemania) en lo Terapia Familia r 

Sistémica , y 

3. Conocer las Instituci o nes que impar-ten 

Fami 1 iat· S istémica en la actualidad , e n país . 
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1091-ar plenamente tales objetivos, el trabajo se 

dividió en los siguientes capítulos; además de la introducción y 

1 a bi bl io·;:wa fía. 

En el capítLil o 1 , se retoman los antecedentes 

epistemológicos que dieron pauta al movimiento posterior-

llamado Terapia Familiar. Dichos antecedentes 1-et.oman a la 

Cibernética con Wiener 1894-1964 > ya que desde su punto de 

v ista las ciencias físicas y las sociales tenían mucho que 

ver y pensaba que se deber- í a de mc•di ficar el punto de vista 

individual; lo anterior- produjo q1..1e ot1-os autores retomaran su 

obra y así se obtuvo la Teoría de los Tipos Lógicos , que aunque 

sus 1-aices son matemáticas pudieron e x tenderse hasta los campos 

scic ia les; y por último Cen este capítulo) se retoma a la Teoría 

Gener-al de los Sistemas que respondió a las anteriores bases 

teóricas y qLie prodtdo finalmente la Terapia Familiar, con su 

autor mas relevante Ludwing Von Bertalanffy. 

( En el capítul•:o se desan-ol la una breve revisión 
'----

bibl io·;¡ráfica de los principales precLirsores de la 

Terapia Familiar- Sistémica, observándose en primera 

instancia a los autor-es ·::iue empiezan a trabajar con familias, 

pe t·o sin abando nar l os conceptos freudianos . En un segundo plano 

estan los autores que ya influenciados por las ideas de la 

cibernética y de la importancia de la comunicación en la 

famil i ar forman diversos enfoques y es diversa la 
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mane r a en q u e abordan las problemáticas fami l iares. Al final de 

est e cap í t LJl o se aborda la Terapia Familiar Sistémica en otros 

países y s1...1s alcances:-_/ 

En el c ap i tulo 3 , se aborda el pr i ncipal i n terés de esta 

tes ina que es se~alar la tr-ayec toria de la Terapia Familiar 

Si s témica en nuestro país , desct· ibiendo primero un breve 

bosq u e Jo hi stór i co de la Psi c olog ía en Méx i c o y así 

a l a épo ca actu al en d o nde se describen l o s datos más 

relev antes de los terapeutas nacionales que t rajeron al país esa 

" n uevaº forma d e tratar a los i ndividuos, logrando con ello una 

V l Sl(~rn mc.s amp li a d e l t raba JO de todas aquellas 

e stén en el de la salud . En última 

i nsta n c i e;. se a las Inst i tuc i ones que l aboran e n el 

D1si:Tito Federal Te r apia Familiar- y que la llevan a 

cabo tanto a nivel ense~anza-aprendizaje como tet-apet.'.ltico, en 

e s t e aspe cto cabe men ciona r que s1:1l o se t-e t ornó e sta muestra por 

e l poco t i empo la tes ina y por la imposibilidad 

de a cada de los si '3LJ i entes estados: 

Puebla, Ver-ac r uz , Tlaxcala , San L1.,1is Potosí, 

-Jali s co, Ni.~evo León, Aguascal i entes . Sin embargo , 

menciona que también se lleva a cab.o Ter-apia 

Farni l iat- c omo en las dive rsa: - de la 

sal ud . 
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Por último, en las consideraciónes finales se retoma toda 

la información ant erior para notificar sobre el cump lim iento de 

los objetivos p r op1_,1estos en esta tesina 1 así corno los 

alcances o limitaciones de los mismos. 
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TRANSFONDO HISTORICO-CONCEPTUAL DE LA TERAPIA FAMILIAR 

2.1 Introducción 

\ El desan-o l lo de la Terapia Familiar no surge como un 
·---. 

evento aislado ~ s ino que nace acompa~ada e impulsada por una 

serie de acontecimientos que hicieroQ posible su aparición. 

Ent1-e esa serie de acontecimientos se pueden contar los cambios 

sociales, políti c os y económicos que a principios y mediados de 

este siglo produjeron las Guerras Mundiales , y éstas a su vez 

o riginaron que la ciencia y en específico el área clínica se 

vier a modificada y ampliada e n los métodos que utilizaba para la 

sanidad pública, pe1-o como al ser humano no sólo lo conforma lo 

biol·~gico , el campe• de la Psicología se v ió transformada; al 

nuevas maneras de pensat- , en dot~de n•;) sólo 

se veía a un suceso de manera causa l-lineal sino que se 

iba adoptando el concepto de circlilaridad, es deci1-, las cosas 

no s1...1ceden hay un u A" 

1 
sino que e :o< iste una ser-ie de eventos que están pr-ovocar-1do "B".--' 

Lo ant.er-ior- s e f lle e :>(t.endiendc• l levandc• con el l o un cambi o 

epi st.ernc•lógico, hasta la técnica ut ilizada en la Ter-apia 

Familia r en donde surge l a opción de observar- al paciente y 

t.e1-ape•.Jta en una sala y en está otr-o terapeuta 

viendo las acciones desarrolladas por ellos. Esto condujo a 

una nL~eva y mejor manera de organizar el cambio de sistemas, as i 



fue posible abandonar- lo que se estaba c o nv i1-tiendo en un 

modelo ya c aducó: el •=oncepto del terapeuta c omo agente 

libre que actuaba sobre un si_¡jeto l i bt-e , e l cliente o la 

familia. El cambio a estas ideas y formas de traba j a r e stá muy 

unido a los avances de campos como la físi c a , la biología y l a s 

matemáticas y también a las c iencias cognoscit iva s que h a n 

brotado de la tecno logía de las comp1_1tado1-as. Las figu1-as que 

parecen haber ejerc i do la mayor influencia sobre el campo de la 

familia fueron extra~amente científi cos y n o psi cote rapeutas , s e 

puede menci o nar al t eót- ico de la informaci ón Claude Shanno n, al 

cibernético Norber t Wiene1- y al teót- ico de s istemas generales 

Ludwing Von Berta l anffy; po r ~ ltimo se c i t a a 

Batesc•n , quien el entendimiento d e · los proces os 

de comtu-1 i cae i ón , incluso asoc iados c on la 

psico pat.o log í a; e s te mismo aut.0 1- fue u no de l o s primeros en 

introducit- la idea de que una familia podía ser anál oga a 

1_m sist ema homeostáti co o cibet-nét i co <Hoffman ', L. 198 7) De la 

informac i ó n anteri o r . se p r etende pro fundiza r más en dichos 

datos para clarifi c ar y c1_1mplit- con uno de los objetivos d e l 

presente trabajo y para ello se ha subdividido el capítlil o en 

Cibernética , 

Sistemas. 

Tecor-ía de l o s Tipos Lógicos y Tecor-ía de l os 
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2.2 Cibernética 

A prir1cipios del inició un cambio en la 

c 1e nc i a, l a f ísi ca Newt.oni~na ya n o tenía la misrna válidez de 

s1;l o s a~ t. e r 1o r e~ (desde f ines del sig lo XVl l y hasta fines del 

E ~ta teo ría enur)c iaba q u e e l L'n1ver s o estaba regido 

en Sll to t alidad por· l eyes p r e cisas, o dicho en otras palabras, 

que era un 1_~t1 iverso consolida d o y b i e~ organizado en el 

e l f:At u r·o dependía e := =: clusivamente de t o d o lo pasado; en 

la a c t l,alidad n o domina ya esta act.itud en el c ampo de l a fí s i ca 

y quiene =: más c ontribu yeron a pon erla en e n tre dicho fueron L. 

Boltzman n en Alemania y W. Gi bbs en Estados Unidos. 

Es t os f ísi c os er¡rolaron una idea re lat i v amente nuev a que 

e l u s o de la estadística en la f ísica de tal 

modo que ésto no sól o e ra válido para sistemas de enorme 

complejidad s i no que ademés, pa r B sistemas tan s imples como 

el de ~na partícula en un campo de fuerza. 

Así, la obr a de Gibbs 11913; citado e n Jenkins, 1986), se 

t ia sa en l4na i ntu ic i ·~1 n ( ya que c arecía de los elementos 

rnat.e máticos par· a t al efecto) y menci o na que: L't1 sistema físico, 

parte de u na c l ase de sistemas físic o s que retiene Sl4 

i d et1t . i dad c omo c lase y repr o duce en casi t o dos los casos la 

distt-i bución e n él ma~i f iesta, en L'n momento dado y para toda 
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El result.ado de lo anterior, fue que }a fís i~a ya no 

pretender que sólo se le ocupara de l o que ocu r rirá ccn toda 

seguridad7 sino que tambiér de aquel lo ql~e t. er1ía l a pr- ob~ til1 dad 

de ocurrir y al aux il i arse de la esta dística (como la ciet1c i ~ de 

distribuc ión o de las d1 fer· e ntes pos i c. iones y v el o c idc.de =-

desde l as co_~a les un sistema f ís ico puede e c harse a andar·) , 

puso en la e vo lución de la ciencia~ 

r·esultado que l a rígida base newt.o niana h aya s ido desc a rt3 d a y 

mo d i f i cadet ... 

De esta s e t i ene que l a ir1nova c ión de Gibbs 

consistió en que no consi der ó un so lo mundo , s i n o que a t o do=:. 

los mundos que puedet1 respuest-a a con Junto 1 1rn itado 

de preguntas relac ionadas con t1l~es tt · o e n t .orno . Su idea centr·al 

fue aver iguar h asta qL,é Pl,nto las respuestas qL,e se puedat1 dar 

a las preguntas acerca de un c ::1n junto de mundos son probat ·l es 

para un conjunto más ampl io d e mu ndos. Otra aportación que se 

su obra f ue la teo ría de que esa probabil idad 

aumenta con la edad del universo, la medida de es.a 

pt-c•babi l idad se llama "ENTROPI A" y l a tendencia característ i ca 

de la mi s ma es la de a u mentar·; al aumentar di cha ent rop í a , 

el universo y t .odo s los si stemas ce~~ rec.do·::; de éste, tienden a 

deterior-a t·se y a distinti ·vo ~ 
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al pasar de un estado de diferenciación y organización a uno 

de caos y uniformidad, en el universo de Gibbs el orden es 

menos probable y el caos lo más probable. 

Así .. Wiener ( 1981) ' señala que "ha habido un cambio 

interesante: en LU-1 m•.indo pt-obabilístico ya ne• se manejan 

cantidades ni afirmaciories t·elativas a Lm universo dado 

y específico, se 

Pl1eder1 encontrar respuestas en un gr·an 

hacen preguntas que 

nO:imet·o de universos 

si mi lar·es. De esta manet·a el azar ha sido admitido no 

meramente como una herramienta matemática ~ara la física, 

sino corno parte fundamental e n la estructura de ésta" (p.16). A 

Wiener trabajó en la teoría de los 

rnensaJes~ teniend•::o mayor auge al término de la Se·;;iunda 

Guet· t·a Mundial. 

Esta teoría más amplia de los mensajes es probabilística 

y parte intrínseca de la teoría de Willard Gibbs, lo que 

cabe agregar que no existía una voz que comprendiera a ese 

de i deas y este autor retc•mó la voz griega 

''l<ubernetes ' ' o timonel que traducida es " CIBERNETICA " y 

q1_1e ha sido •.itilizada como gobierno y sus der·ivados. El a1_1tor-

encontró con que dicho concepto ya había sido utilizado por 

Ampere y q u e se aplicaba a la política <ésto flJe poF el siglo 

sin embargo, el propósito que le da Wiener al concepto es 

el de desarrollRr una lengua y una técnica que permita no 
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sólo encat-ar los problemas gener-ales de coml.¡nicación y 

regularización, sino además establecer un repertc r i o ade cuado de 

ideas y de métodos 

particulares por conceptos. Esta tesis e x trapolada a l o soc i a l , 

se puede entender en la sociedad median t e el e stt.;:di o 

de los mensajes y de las facilidades de la ci:1rnt.in i c ae i ón 

de ella se disponen, además de observar los mensajes cursados 

entre hombres y máquinas, entre máquinas y hombres y 

máquinas y máquinas. 

Asi Wiener Cop. cit.), se~ala que cuando se da una orden a 

Lma máquina la si t uación ne• difie1-e esencialmente de lo qi_.ie SE: 

produce se manda algo a persona; '
1 Las or-denes 

mediante las cuales se regula el ambiente es según la espec i e d e 

se le impart.a y a quien se le pt-opot·cione "Se 

una caja de música se rnc.&eve corno se le tiene que por ejemplo, 

haya armado (se moverá según su constructor>, no tiene ninguna 

posibilidad de apartar su movimiento por decisión 

lo que no comunica nada al mundo e x terior; sin embargo, el 

comportamiento 

rudimentario es 

de un gato 

diferente ya 

que tiene un sistema net-vioso 

que por ejemplo, responde a las 

indicaciones que le da moviéndose hacia donde se 

le indica, 

s1..J hambre y 

pero además dando a denotar algo, como 

ésto lo hace con ut1 maullido 

se "int.e1-preta" su mensaje y por tanto dicho animal 

modificar su medi o ambiente. 

lo que 
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El hombr·e, 

la ir1formación 

al est.at· i nmet·so dentt· o de este mundo percibe 

inicialmente por med i C• de los órganos de 

los sentidos; el cerebt-c• y el sistema nervioso coordinar, los 

informes que reciben hasta que desptiés 

coleccionarlos resurgen otra vez 

de almacenarlos 

mediante órganos 

y 

de 

ejecución, los músculos ; éstos a su vez actúan sobre el mundo 

y nuevamente la información sobre el 

ind1 v iduc• lo que ocasi o na que la información acumulada 

eo:;n t •ase en viver1cias pasadas influya et1 su acc i ón siguierite. 

Se dice que la información es el contenido de lo que 

es ob j eto de intercambio con el mundo e xterno, mientras 

nos ajustamos a él y hacemos que se acomode a nosotros; " El 

utilizar· información consiste ero 

ajustarno s a las contingencias de nuestro medio y de vivir de 

manera efecti v a dentt-o de é l 11 <Wiener· , 1981; p.19). Así1 pues, 

la comtlnicaci ó n y la regulación constituyen la esencia de la 

vida inter i or del hombre y de su vida social. 

tanto el hombre corno los anímales poseen 

la c a pacidad de maniobrar sobre su medio ambiente , no siendo 

de i-;i1.1al f 1:1t-ma c o n 1_4na rnáqu 1na ya que si ésta es sometida a 

lJn amb i e n te v ari a ble y s e n e c esi t a q t 'e func ione adecuadamente 

es ne cesa t- i o q ue se le i nforme acerca de los resultados de 

S l ' S pr opias acc i o nes como parte de l o s dat.o s , de ac1..1er·do 
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con los cuales debe actuar; por ejempl o para maneja r un ascensor 

no basta abrir la PLlerta que da al cor-redor: las ó rdenes 

dadas deben conducir a que el ascet1sor se encuentre e t1 el p iso 

deseado cuando se ab1-e la puerta. Esta n;9ulación de una máquina 

de acuerdo con su funci o namiento real y no con respecto a lo 

que se espera de ella se llama RETROALIMENTACION " y 

presupone la e x istencia de sentidos qLie act(ian mediante mi ernbr-<:)S 

y que funcionan como elementos que registran una motrices 

actividad; estc•s mecanismos deben ft-ena•- la tendencia mecánica 

hacia la desorganización, es decir-, se debe producir una 

inversión temporal de la dirección normal de la ENTROPIA. 

Es de interés mencionar que Wiener Cop. ci t . J, señala 

que el pr-oceso de aprendi za je e n todos los 

seres vivientes comprende el fenómeno de retroal i mentación 

< feedback ) y con su consecuente entropía, siendo de 

forma 

dichos 

con las máqu i nas. Así , no resulta dí fici 1 entendet- cómo 

conceptos pueden ser e x tendidos todav ía más hasta la 

esfet-a de los grLIPOS sociales tales como las familias, las 

industrias y las sociedades enteras. "La terapia familiar 

aunque no sea per se una ciencia del c omportamiento se 

encuentra en la e x tt-aña posición de ser- i_mo de los pocos 

campos de la investigación y la pr-áctica del 

compo1-tam i ente< que han sido in fluid•:is por este 

cambio epistemológiceo" <Hoffman, L. 1987, p. 15). 
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2.3 Teoría de los tipos lógicos 

Esta teoría propuesta por· Whitehead y Russell en 1913 en 

su l ibr·o Principia Mathematica dió pauta para que sus 

i deas fueran apr·ovechadas en el campo social rn1_,1cho tiempo 

después. Estos autores hablan de la par·adoja y de su 

est r•.Kturación en dos tipos lógicc•s distintos donde la clase 

per·tenece a un tipo lógico diferente del qlie cor-responde a las 

partes o subclases. "Lo que envuelve a la totalidad de una 

colección , ne• debe ser uno de esa cc• l ecc i óro " C Whitehead y 

RLissel 1, 1913 , citados en Eguiluz y González, 1988, p. 1 

lo que significa que la clase no es uno de Slis miembr-os, que 

amb•:•s per·tenecen a dos tipos lógieo:ls diferentes. 

Un autor de gran relevancia y que por este tiempo trataba 

de encontrar- respuestas a sus inter-r·ogantes lo fue 
--'----, 

(ir-ego t Bateson <1972), mismo que r-etomó lo anter-1or par-a tr·atar-

de e x p l'i.ca r- " la paLita que conecta " y a qLie c r· eyó que en algún 

momento del nivel de la estructur-a social hay una congruencia 

entre las leyes que gobiernan los distintos tipos de 

acont.ecirnientos; para tr-atar- de encontrar una respu~sta a su 

inquietud se Pliso a obser·var- cc•n mayor- inter-és a la cLiltLffa 

Iatmul en Nueva Guinea, siendo él antr-opólogo y teniendo 

las he r t·amientas que su especialidad le proporcionaba trató 

de contesta r a s u interrogante y para ello quizo 

la na ven", al par-ecer- e >o: pr·esaba una 
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inestabiliadad social, es decir, la manera en cómo se trataban 

los conflictos y las divisiones dentro de S l.J -; t·1.,po . Los I at.rnul 

de Nueva Guinea e1-an cazador-es de cabezas, q ue v i ví a n 

en aldeas de 200 a 1000 habitantes, una d e l a s cosas q u e 

más impresionó a Bateson f ue la ausenc ia de 

esta sociedad; n o había cuerpo ·3 ::rber n a nt.e :- n i Jefe, 

ni de status de importancia en las aldeas. 

alguien perJudicaba a otro, no e x itia una auto r idad superior a 

la cua 1 l leva1-1 e las disputas ; l o paree í a occu· r i r 

cuando las rivalidades se volvían demasiado i n tensas o las ri~as 

no tenían ·:-olución , era gue 1.~no de los c lanes e n disp•..1ta se 

separaba t~na nuev a. aldea ; t anto :!' Ba t.eson 

e xaminó los mecanismos iban etí contra de 

la de l o s i atrnul y par-a el lo r ecayó en la c eremonia 

naven o el grupo 
I 

de ges tos det-1 vados de esta ceremonia q~e 

afirmaba el apego hiJO laua y los hermanos 

de su madre ~ sus waus ; p o drían celeb r at· se rra v en 

impor t antes de la v i d a del n i~o , es deci r , pescara 

primera vez un pez o cuando cometiera su prime r homicidio; asi 

se tenia que tales gestos eran despliegues e xcesivos 

orgullo jactancia de un laua hac i a un waus . Un na ven grandios•J 

podría atraer parientes de ambos lado s de l a familia. Los tíos 

maternos del n iño vestirían c orno anci a nas est1·a f alarias y 

los niño s como espo s o s; de l l ado patet· no ~ 1 os 

parientes femenin o::is se p o ndr- ían e l atuendo 

var o n il y s e pasea t-i a n c~ t- icat.u r i =and o l os adema n e : . 
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de lO:)S varones. A iatmul les 

divertía esto ya que normalmente estaban subordinadas a los 

homtrres Hoffman, 1987 ) • 

i Al principio, 
L---

Bateson supLiso que la "naven" operaba como 

un pe9arnento social, fc•rtaleciendo los nexos cc•n la familia, mas 

la palita visual que empezó a dominar su pensamiento fue de plano 

de separación que se entrecruzaban. La línea de escisión era 

entre los hermanos y los cut';ados y los clanes que representaban. 

Así tendría importancia toda costumbre que fortaleciera el nexo 

entre ellos, o que contrarrestara esa tendencia al rompimiento. 

Junto con ese esfuerzo por permanecer estática la estructura de 

la sociedad iatmul , vino otro en el que se planteaba un estado 

en movimiento, es decir-, dinámicamente. FL1e en este punto 

donde Bateson propuso el "ESQUISMOGENESIS", que lo 

aplicó a las relaciones entre personas, en oposición a los 

procesos caL1sales mutuo::•s en 9eneral. La definición que le da es 

la s i·3ui ente: de diferenciación en las 

not-mas comportamiento individual resultante de la 

interacción acumulativa indi Vi dl..lOS" <Bateson, op. 

cit.; citado en Hoffman, L. 1987, p. 231. 

De Sll concepto, Bateson distin9ue dos 

El simétrico , que se refiere a que los comportamientos son 

.... de r i v alidad o de c o mpetencia. 
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b) El complementario, en donde las acciones generadas . ... 

.•.. son distintas ejemplo el de 

••.. o el de dependencia-socorro • 

Años más tarde, por los a~os 1 50 > Bates on ten iendo 
------~-... - -

los ante1· iores antecedentes y con la e xperiencia o b t e n ida 

intentaba clasificar la comuni c ación por niveles y así obtuvo lo 

siguiente: niveles de significados, niveles de tipo lógico y 

níveles de aprendizaje; 1·ecayendo en las pautas de 

transacción esquizofrénicas y p1·eglmtándose SÍ éstas 

surgían de la incapacidad de discriminar entre niveles de tipo 

lé•gico, como por ejemplo: entre lo lit.era l y l o metafórico. 

Así, el grupo de Bateson que ya para entonces 

se encontraba en Palp Alto, Cal i fonüa ) se plante•:'.> la 

hipótesis de que si a una persona esqtlizo f1·énica se le 

ºentiende" su v o cabulario y se le adapta a un contex t o 

determinado , se podrían comprende1· también l c•s mister·ios del 

habla y del comportamiento esquizofrénico. C1:.mc.i la familia 

es el contex to básico del aprendizaje para los seres hltmanos~ 

este grupo razonó que la familia del esquizofrénico acas ce 

hubiera moldeado esa peculiar de transmitir l .=i 

información del paciente hacia e l te r apeuta o hac ia S LJ 

p1· opia familia. 
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Ott-o punte de int.et-és que se observó en estos casos fue 

el paciente mejoraba, otro miembro de la fami 1 ia 

empeoraba; era como si la familia necesitara la presencia de una 

pet-sona c c•n Lln s í ntoma. Al respecto, el equipo de Bateson no 

encontró pruebas de esta suposición, sino que quedó 

impt-e s ionado po r el punto en el que la familia fomentaba y aún 

e x i ·;¡ía que el paciente mostt-at-a un comportamiento irracional. 

Algo en estas observaciones , fue que dut-ante las 

primeras fases de estudio de la comunicación esquizofrénica, 

nadie pensó en abordarla con el grupo familiar y, en 

camb i o se celebraron entrevistas en el Hospital de la 

Admin ist rac i ó n d e Veteranos de Palo Alto , California c o n lo que 

se o t it.uvo la hipó t esi s de la '' doble ata.jura '' 1956 > descrita 

en su famo s o artículo Hacia la 

esqu1zoft-enia 11 Bateson , 1972 ) . La ' •doble atadura" 

------
desct- ibe Lm c ontexto de habituales c allejones sin salida 

en la comunicac i ón impuestos unos a o tros po t- personas que 

se de un sistema de relac ión. En 

algunas circunst ancias, estos calleJ ones s i n salida parecen 

las respuestas conocidas en su conjunto como 

esq1_~ i z ci ft·en i a. Un a '' doble at.adut- a 11 era, en esencia una 

comunicación a muchos niveles en que una demanda manifiesta en 

u n n ivel so 1 apadarnente anu 1 ada o c o ntt-ad i cha en otro 

n i ve l. L~~L_ü s ito ·:; pa.!¿ . 1:2 apat- ici•:'.ln de la "doble atadura " en 

fo r ma t ó x ica y patógena son los siguientes: 

1'! Un;. o t·d e n n e 9 at. iva pr1mat- iét . 
f 
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Una ordero negativa secundaria a ot1-o nível, 

en confl ictc• con la pr ime1-a dado ésto p o r· e l 

voz o el mod•:• de habla1- ) . 

Una orden que p1-ohibe abandonar el c ampo a la 

una c•rden qL~e prohibe tcido comenta1-io. 

21 

tono de 

4. Una situación que parece de importancia para sobrevi v ir 
I 

. por lo que es vital la persona discrimit1e 

correctamente entre l os mensaje-: .. 

Una vez establecida la comun i cae i r~n c o ntenga estos 

elementos, sólo se necesita un peque~o recordatorio de la 

secuencia origi nal para producir una reacc ión de p~nico o de 

Resulta asombroso pensar que estas obser v aciones no 

fue1-on más allá de la sola desc1-ipc ión, aunque ésto es natu1-al 

si se considera que los auto r es estaban influidos por el 

tradicional pensamiento psicoanalítico. )~a rnay o t- í a de los 

investigadores de la familia tenían una orientación 

analítica, la cual no sólo sostenía que un síntoma era se~al de 

una disfunción pasado, sino que 

también prohibía ver a l os p a rientes del 

paciente, por temor a contaminar la intensa relación con el 

te1-apeuta la llamada transferencia , que era cor1si der a da 

como ingrediente esencial del proceso terapeút1co. Sin embargo , 

una ocurrencia casual hizc1 ver a Bateson y a sus cole9as la 

importancia de lo que ocurría en estas familias, por lo que notó 
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q1_1e la "aparente ir1capacidad del esquizofrénico para distinguir 

de lo lit.eral a met.afót-ico" no era otra cosa que una 

maniol::.t-a desesperada con la que trataba de comunicarse. 

2 .4 Teoria general de los si s temas 

Todo set- humano está rodeado de sistemas: por ejemplo 

se tienen si sterna.s de montañas, solares etc.,. el 

de las persQnas es en Sl 1_in organismo complejo, 

i ne l 1_;yendo el sistema óseo, el circulatorio y el nervioso; en 

la vida d i at-ia también se convive con sistemas , el de transporte 

c olecti ve• y el económico. F'ot- tanto, en este siglo se ha 

t.r-at.ado de eng lobar a todos estos sistemas provocando con ello 

el nacimiento de muchas disciplinas,. mismas qL;e se han 

desarrollado ba j o el pensamiento de la Teo r ia General de los 

Sistemas, que ésta ayuda a entendet-

de manet-a interacc ión y la inte·;wación de todos 

los componentes de un todo. Per i:i :- ¿Qué es la Teoria General de 

los Sistemas-:.· Según Mot-an, c. (1988) ' cc•lección de 

c c•ni::ept o s pr i ncipios, instt-urnentos, métodos y 

técnicas relacionadc•s con los sistemas. 

cabe citar el enfoque de sistemas 

se c ontrapo ne al método anal ít.ico, ya que cuando se e xamina 

una,. e n t. 1 ,jad desde el punto de vista de sus elementos 



componer.tes constitutivos, se emplea 

siendo ést::.e pot· el analítico, 

partes más pequeñas para 

funcionamiento de ese tc•di::r; el hombt·e 

método debido básicamente a 

humana es de cáractet- finito, capaz 

detet-minado númet-o de la 

2:3 

el punto de vis.ta 

el t o do en 

e l 

prefiere uti l izar este 

que la men te 

de captat· s1~1 l o un 

vez. En consecuencia 

para agotat- tema y así comprender lo, la mente debe ,je 

tt-atar las ideas en 1..Jna secuenci a, 

el todo en pat-tes más peque~as, e xaminando lt-1ego un a 

de estas pat-tes en sus detalles se puede 

completa y precisa d e los aspectos i nd i vi duc?. le:- de un 

terna. Una vez que se ha desco mpuest.o nentalmente el tema en 

componentes manejables, el a 

(sintetizat- ) trozos anter io rmente descompuestos 

Canal izados). De esta manera, el investigador esperaba 

compt-endet- la si tc-1ación total. Los fuer-on los 

primeros en desiluscionarse de este enfoque anali t ico. 

Ludwing Von Bertalanffy , de pr-ofes i 1~1n b i ,~1 l ogei , naci·~· 

en Viena en 1901 , fue qui en en 1 os l'.1 l ti rnos años de 1 a déc ada de 

los '30 tlNO la idea de desan- .:; l lat- cana Teoría Genet-al de 

los Sistemas. 
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Este conceptual izaba al organismo como un 

todo integt·ado por· varios elementos de organización y lo 

denominó con el nombre de SISTEMA, es decir, 1_1n orden dinámico 

de partes y procesos que están en mutua interacción, 

CBer·talanffy, 1973, citadc• en Hernández, 19'30>. Con base en esta 

definición de sistema se sustentat·on los pr·incipios básicos de 

la teoría sistémica, que se enuncian enseguida: 

Todo sistema tiene níveles de organización 

llamados SUBSISTEMAS. 

Un sistema puede ser: 

ABIERTO que inter-act•:1a co"n el medio ambiente y es 

s1_1sceptible al cambio 

CERRAC;O no interac:t(1a con el medie• ambiente 

y per-manece estático. 

Cualquier sistema tiene límites especiales físicos 

y dinámicos C relacionales l. 

Todo sistema es capaz de autorregularse me.ji ante los 

mecanisrncc·:; de t·etroalimentación positiva y negativa. 

Todo sistema pertenece a otro sistema mayot· llamado 

SUPRASISTEMA • 

.......,._ Todc• ot·gar'iismo vivo es •.m sistema activo y abierto que 

cambia y ct-ece . 

L.:. que intet·esa del s.i st.erna no son los elementos 

lo componen sine• la TOTALIDAD de 

interrelaciones que la mantienen entre s1. 



l;:l CAMBIO es uno de los elementos del sistema 

••. a todo el mismo y, no algún elemento en pat-ticul ar-. 

--.c­
..::._1 

afecta .• 

En relación a este altimo punto es importante se~alar que 

el cambio se confot-ma de conjunto 

complejas de la qL1e esa condLicta fot-ma pat-te, donde es inf l uida 

y ésta a su vez infl1_,1ye, todo un 

sistema vivo, que se haya en procese• de CIRCULARIDAD. 

Los conceptos de la idea que 

ter1ía Bertalanffy de sistema abi·erto, ya el conce~·t i:i 

utilizado en la física de sistema cerrado era insatisfactorio y 

llevaba con f r 'ecuer1c i a a con e l l.is iones 

señalaba que e )<:istía un flujo contínuo de energía e 

información entre el sistema y su medio ambiente. 

Cabe mer1cior1ar, q1_1e aún antes de l legat- a esta afit-maciót-, 

ya Bet-ta 1 anffy ( f inales de los '20) consideraba .. el 

caráctet- fLmdamental de un ser vivier1te en SLl organización1 no 

se podr-ía obtenet- sin una visi.:~m cc•rnpleta de él, sobretodo si 

se hacia de manera aislada" <Orlando, N. 1986, p. 35). Por lo 

que el organismo no es un sistema estático, cerrado hacia el 

e x terior, ni tampc.co mantiene componentes idénticos, 

es sistema abierto en estado 

rnanter1 i endo cor1s tantemente en su condición de rnasa un 

CC1nt. í ntJC• intet-cambio de materia c i rculante, así como tamb ién 
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sale de él. De esta manera, el enfoque de 

sistemas facilita el análisis y síntesis de un entorno 

•=omplejo que cor1sidera interrelaciones entre subsistemas, y 

también cómo se relacionan estos cor1 suprasistemas. 

Por otro lado, es de interés mencionar que toda 

teoría r-esponde a w-, me.mento histórico y la Teoría General 

de los Sistemas ne• es la e xcepción, por lo que Bertalanffy 

( 1985; Capí t•..ilo 5>, siendo un investi9ador y observador 

lo que pr-opicié• de al9una constante n•:i dejó de señalar qué es 

manera su teoría, así enuncia que: "la Psicolo9ía estadunidense 

de la pt- imet·a mitad de este si9lo estuvo dominada pot- el 

concepto de or9an i smo reactivo, o dicho en otras palabras por el 

modelo del hombt· e como t-obot. Esta concepción estl1vo compartida 

por las escuelas principales de la Psicolo9ía de E.E.U.U., la 

clásica y la neoconductista, la teoría del apt-endizaje y la 

motivación, el psicoanálisis, la cibernética, el concepto del 

cerebro como computadora y así sucesivamente". Tales 

postulados han sido criticados duramente, ya que los 

e xperimentos conductistas tuvieron resultados contrarios a los 

que se espe r aban. Esto se vió dLirante la Se9unda Guerra Mundial 

en dc•nde el supuesto período de intenso stress fisiol69ico 

no provocó se mld t ip 1 i caran 

trastornos neuróticos ni psicé•ticos. S ir1 

s oc iedad que se perfilaba próspera tuvo 9ran incidencia 

los 

la 

de 

enfermos ment~les deb i do a la reducción de tensi ones y aumento 
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de satisfacción de necesidades biológicas teniendo cc•rno 

características: neurosis e x istenci a 1, ted io rna 1 i '=4no y 

neure•si s de t-eti ro. Lo anterior produjo gt· an inc t· emento de la 

esquizofrenia, que además pude• ser _debida al nlievo camino de 

la sociedad moderna. 11 Así, a la Psicología tanto teórica c omo 

aplicada 

básicos. 

la invadió el malestar con respecto a sus principi os 

Esta incomodidad así corno la inclinación a una nue va 

orientación se e x pr-esC• de muchas maneras, tales como las varias 

escuelas neofreudianas, la Psicología del "yo", las teorías de 

la personalidad CMur ray y Allport l la aceptación retrasada de la 

Psicología Europea del desarrollo del ni~;o 

Charlotte, Blihler-) el new look en percepción, aute•rreal ización 

<Goldtein, Maslowl, la terapia centrada en el cliente 

las actitudes fenomelógicas del hombre (Sorokin, 1963) y 

otros" (Bertalanffy, 1985, p. :3(1). 1 a var- i e•jad de 

las corrientes moder-nas hay un pr-incipio común: no 

considerar al hombre como autómata reactivo o robot sino como 

un sistema activo de personalidad. Por le• que conclliye el 

con 

de 

"La r-azón de 1 actua 1 interés en 

los Sistemas parece residir, 

la General 

pues, en la esperanz a de 

que contribuye a elaborar un armazón conceptual más adecuado 

para la Psicología normal y patolé•gica 11 Bertalanffy, op. 

cit. p. 35). 
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Actualmente l as ciencias del comportamiento usan el 

enfc .. :¡LJe de sistemas a.biet-tos y cons1den;•.n v ariables q1_1e f1_1eron 

e x cluídas de los modelos 

desarrollado principalmente 

que están 

tradici o na l es , 

por psicólogos, 

i ntet-esad<:•S 

ésto ha sido 

sociólogos y 

i nvest i gac i oro es 

empí r icas pa t- a ver i ficar SLJS conceptos. "Se di ce que en cada 

campo ., el conoc i miento hL1mano pasa alternando a través de fases 

de análisis e investigación hacia periodos de síntesis e 

i ntegt· ación , la teoría de si'=.ternas proporc i ona esta estructura 

en var i i::ss campos, como la física, la biología y el campo 

social" <Robles, C. 1983, 29>. 
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3 BREVE DESARROLLO HIST. DE LA TERAP. FAMILIAR SISTEMICA 

3.1 Introducción 

En este capítulo se abordarán los principales precurso res 

de la Terapia Fam1liat- Sistémica obset·vando ·:¡ue en pt-irnet·a 

instancia aún perduran las ideas freudianas en autores tales 

como: N.Ackerman,- ~~ Bowen, I.Boszorrnenyi Nagy, entre otros , 

quienes empezaron a involtlcrar a la farni l ia en sus terapias, 

pero sin abandonar los conceptos de l a 

psicoanalítica. 

las ideas de Posteriormente y ya con 

SLH"gen autores interesados en la comunicación y es de aqu í 

de donde parten, para observar la importancia de dicho concepto 

dentro de la interrelación familiar, los 

trabajos de Bateson, Weakland, Haley, .Jackson etc., cada o_¡no de 

el los con innovaciones y formas de las 

pt-oblemáticas familiares desde diferentes enfoques. 

Esta información es de gt-an uti 1 idad para el •:>bjetivo 

de esta tesina ya que servirá para identificar de qué manera se 

ha visto influída la Terapia Familiat- Sistémi c a a lo 

del tiempo y lógicamente la manera en que ésto contribl'Ye 

para la aplicación de dicha terapia en nues tt-o pa.ís. 



30 

:3.2 Precursores con i deas p s1cod i namicas 

- NATHAN ACKERMAN: 

N. Ackennan fu e la más i rnpo ~·t.ant.e figura de la terapia 

en la ps 1q u1atría del noreste de Est.adc•s 

Unidos ya que fue de los primeros en analizar a las familias en 

cli n 1ca d tirante los a~os '50 , dicha cl ír1i ca lleva por 

nombre 11 Inst i t cit.o Acker man para Te r a p ia Familiar 

de los q1_ie primeramente t~conocen a la 

fam1 l1 a c o rno una de s a ltid y e n fer medad y señala 

que el ps1coaná l is1 s como propl,esta individual esta limitada por 

la poca imp l i c a ción terapeútica ·~ue le da. a esta •:•ltima. Sin 

P =- icod i námica parecía 

que Ackerrnan a vanzaba hacia un " enfoque estt·uctlffal "ya que 

vi ncul aba los -~ í ntomas con las est:. r tict.1.a-as fami 1 iat·es 

di s func i ot-ta l es. enfe;.ti zaba qc;e "1_n·1a farnil1c.. puede estar 

en c onfl1ct.o deb1dC• a gue frac asa en sus funciones como tal~ 

quedan de• es t o mani f iesto en alguno de . sus integ1·antes, por lo 

que plantea ' -Á ci la familia, además de 

titi 1 i :: at· le.. t.erap1 C< individual" (Hernánde:z y colbs. 1990, p. 

CC \ 
._1 ._ 1 J ~ 
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De esta maner-a, plantea un procedimiento terapeOt ico en 

el que intervienen todos los miembros de la familia , 

la necesidad de una evaluación dia-;:inóstica que 

señalet_ndo 

i írnite l a 

gravedad ~tipo real del conflicto, el modelo de re lac i ón 

que estab 1 ecen al rededc•r de la persona calificada como 

"enfermo 11 y las relaciones entre el conf l icto farn1l1ar 

y los problemas intraps í quicos de cada uno de los elementos 

de la familia. 

Para lo anterior, Ackerman se planta en el 

sin hacer caso de la r azón por lo que la familia acude a la 

terapia y de esta manera observar- 12.s secuen•.:ias de r-elación 

conectadas con el síntoma presente. La táctica que utilizó 

fue bloquear- l o s compot-t.amier1t.os 'y' seC!Je nci as de la fami l 1a 

mediante una br-oma, •.An rnovimier1to con 

cambiar de postura , la interpretación de claves no ver-bales, 

para que después de esta evaluación dictara la ter-apia de 

todo el 

dos años 

vida. 

gri_ipo fami 1 iar, planteando ;.An lapso de seis meses a 

para que la familia estableciera s u nuevo estilo de 
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'l \ _, • - MURRAY BOWEN: 

Este autor fue uno de los fundadores del 

mov imiento familiar , pues inicio sus e xploraciones familiares a 

finales de los ' 40 y desde una orientación 

misma que poco a poco flie cambiando a la 

sistémica. 

Rea 1 izó e x tenso s trabajos esq•_iizof r enia en 

el Instituto Nacional de Salud Mental de Buthesda, 

Mar y land llevando a cabo una innovación en el plano de la 

invest19ac ión y la terapia ya que llevó a vivir al hospital a 

toda la familia del "enfer-mo", la oportunidad de 

observar lo siguiente: 

Hay una relación de continuidad entre el conflicto de 

los y el trastorno del hiJC•. 

La madre muest r a ser más dominante y el padr-e más pasivo. 

Los dos padres niegan que e x ista al9i.'.m conflicto entre ellos. 

Entre l a par-eja de conyuges e x iste un "divorcio emocional " 

Lo anter· i ot· llevó a Bowen a confirmar su teoría de que 

había que abordar a la familia , ya que pensaba que 1_1na 

disfunci ó n en la t· e d ,je t"elaciones emo•=ionales entre el padt·e, 

la madre y el (un t.r i áng1..4 lo) generaba un proceso de 

c ual los padres depositaban en el hijo su 
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ansiedad o tensión, mientras que este último aceptaba ser el 

depositario de esas emociones, cor1virtiéndose así en una 

"masa indi ferer1ciada de ego", 

miembro es imposible. 

donde la autonomía para cada 

Es entonces como se sugier-e que 

la 

la terapia tenga 

como objetivo que cada miembt-o de familia llegue a 

diferenciarse de los demás y a ésto le llama Bowen "la 

diferenciación del self". Lo a nterior- lo logr-a ctiando cada Ln-10 

de los integrantes de la familia da su punto de vista a c erca de 

la situación por la c1_1al atraviesan y, a través de ésto 

se busca romper la triangulación de los padres hacia con el 

hijo, además de que trabaja individualmente con el miembro 

más fuer-te del grupo para que ese int.egr-ante la 

diferenciación, 

e xcesivamente. 

rompiendo las cadenas los unen 

Una más de las aportaciones que realiza este autor es 

1 a e x p 1 i cae i ór1 q1_1e da sobr-e e 1 

emocional en la familia nuclear y, 

se 

los 

deriva de una 

miembros de 

dificultad 

la familia 

sur9irniento de ·~n problema 

es que sugiere que su origen 

que anteriormente tuvieron 

e xtensa. 11 La 

fami 1 iar- Boweniana está destinada a identificar-

terapia 

las pa1_1t.as 

originadas en 

las personas 

el 

en 

pasado, pero ·:iue ejer-cen tal dc•mini o sobr-e 

el presente que tiene que ayudarlas a 

zafarse" <Hoffman, L. 1987, p.2301. 
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Así, Bowen insiste en buscar claves para miembros vivos 

de la familia e xtensa, especialmente de las generaciones más 

viejas para trazar una pauta y, de ser posible alterarla; ésto 

lo hace valiéndose de genograma, un diagrama visual 

árbol genealógico se r-emonta en el tiempo y 

· se e>~tiende colateralmente con lln individuo o pareja como punto 

focal. 

Es importante aclarar que el empleo de la historia 

estipulada por- Bowen SL19ier-e ·::¡1_1e no es revi si tar el pasado, 

sino reformar el presente. 

\ ) - IVAN BOSZORMENYI-NAGY1 / 

"Hay una gran diferencia entre trasponer- elementos de un 

punto de vista psicodinámico al medio de la familia y 

emplear· estratégicamente la información de generaciones pasadas 

par-a da1- mayor- pode1- a 1.,ma intervención. _) Como Bowen 

también Iván Boszormenyi-Nagy hace ambas cosas; lgran parte 

del tiempo oper-a desde un ma1-co q lle tiene un intenso saber· 

psicoanalítico~ pero er1 otras ocasior1es al aparecer 

i n adver· t.idamente emplea datos del pasado para contruir 

inter·venc i ones mul tigeneracionales. A pesar- de 



:35 

todo ello su 

metáfora de 

aportación más intet·esante es una 1·i ca y poética 

las familias como un de cuentos 

multigeneracional" IHoffman, L. op. cit.; p. 2371. 

Este desarrolló su punto de vista 

teórico-metodológico en el Instituto Psiqo.üátr·ico 0jel Este de 

Filadelfia y en donde básicamente s•.istentó ·:iw;;, el ind 1··hdLw no 

está regido:i sólo por fac t.or es internos, sino que recibe t4n 

gran impacto de su familia y que come• sistema m1_,lti·3eneracional 

de obligaciones y deudas algún miembt·o de la familia "pa9a1·á" 

con el tiempo. 

Así es como Bc•szormeny i -Nagy seña 1 a ·:iue no impc•rta 

cuándo ocurrió una injusticia, 

habrá L~n paso tendente a la aunque no 

necesariamente por el deudor original. Lo:is problemas según el 

autor surger1 cuando esta injusticia es demasiado lenta o 

insuficiente y es ento:inces ·=uando oc1.n-re 

retribuciones desplazadas"; un síntoma puede ser la señal de 

que hay una excesiva acumulaciC•n de injusticias. "Enfrentarse 

tan sólo al síntc•ma sin la 

historia del problema en de un 1 ibt·o 

cuentas familiares set·ía un grave ert·or" <Hoffman,L. op. c it . : 

p. 2391. 
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De esta manera~ se obset-va que el autor sigue 

una e :,,:pl icación causal y 1 íneal de una patología, por lo que 

está mL'Y cerca de un enfoqw:. psicodinámico, aunque PC•CO a 

poco se acerca a Lma epistemolo·3ía circular, misma que se 

ya 

que pan:.ce que uti 1 iza la "dc•ble atad•_,ra terapeútica " 

- ) Para Boszormenyi-Nagy el perdón es la clave de la 

terapia, qLie sólo funciona bien cuando se contiene el proceso 

reactivo de censurarse y dañarse: la cadena de las 

injusticias, es pues la t-eer1marcación positiva como arma para 

el cambio. 

Así, este auto r parece ser una de los pocos autores 

clínicos que han redefinido el comportamiento sintomático como 

prueba de lealtad familiat- , además de ser ir1dicador de un 

sacrificio indi vidL1a 1 a los inter-eses del gn..1po. 

Pc·t- últimc•, cabe mencionar- que la teoría de cambio 

de Boszor-mengy-Nagy es básicamente histórica de causa y efecto 

lo largc• de generaciones, lo que se 

le ha denominado 1 Terapia Fami 1 iar- Contex t•..ial o Relacional ya 

que la terapia psicoanalítica 

freL~diana con la terapia sistémica. 
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De los se puede ver· que aun 

sin desarrollar Ter· apia Farni 1 iat· Sistémica si se apt·o: :1 mat-.:•n tan 

solo con tr·ata1- de da1· el sal to epistemoló9ico de lo l ine a l 

a lo circular sin plenamente, 

utilizaron conceptos como transferencia, introyección e tc . l o 

que no deja de lado sus aportaciones, que contribuyeron a la 

historia de la terapia familiar, que como se~ala Bowen, esta 

realmente no fue nada nuevo ya que en distintas partes de la 

Urii ón Amer i cana se 

practicantes tuvieran 

llevaba a cabo s i n que sus autores o 

algún contacto , por lo que cada cual por 

su lado trataba de mejoi-a1- las formas ter·apeúticas d e "asi':.t.ir·" 

a sus pacientes. 

Así es, como poco a POCO el s urgimiento ,je la 

Terapia Familiar Sistémica se ve generada a t r avés de l a Teo ría 

General de los Sistemas en 1950 que pot- esta época es L1na 

de las apro).:: imaciones teóricas ma. s conocida y 

desarrollada (ver capítulo 1). 

Une• de los autores q1_1e mayormente se ve involLKrado 

es Gregory Bateson que aúr1 sir1 se1- psiqtliatt·a o psicólo90 

se interesa en la c o mL1t1icación fami 1 ia1-, es p o r· ello que es 

conside1·ado como uno de los pionero s en esta r·ama. 
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3.3 Precursores con ideas sistémicas 

- GREGORY BATESON1 ' 

Gregory Bateson, provenía de ur1a fami 1 ia de la gran 

blff9Uesía intelectual inglesa, pot- lo ql1e no es de e x trañar 

que desde pequeño se interesara en el estudio de las Ciencias 

Natut-ales, misma 

Antt-opología. 

que pos ter iormer1te cambiaría por la 

Por el año 1927, Bateson se interesa en observar a 

las tribus de Nueva Gi_üt-iea y entre el las están los iatml1l de los 

qL1e desarrolla una investi9ación que llevó por nombre después, 

en un l 1bt-o ti tu lado "Naven" y en donde describe las 

pautas de intet-a c ción de lc•s indígenas, que para su asombro 

desarrollaban formas de división social que 

perpetuar SLI especie. 

les permitía 

Al notar ésto , BE<teson trata de construir una teoría de 

la cul t ura y para el lo propone el concepto de CISMOGENESIS q1..1e 

le• desc r ibe cc•mo un cisma en el seno de w -. sistema social que a 

su vez es dividido en simétrico y complementario <ver capítulo 

1). 



Ya para 1942, Bateson acude a un Co 1 oqlli o y escucha 

el término ºfeedback", con lo que se da cuenta gue al 

describir la ceremonia 11 naven 11 había lle9ado a l umbt· a 1 de 

lo que más tarde seria la Cibernética, ya qo_,¡e lo que le 

falto fue el con•=epto de 11 retroalimentación ne9at i v a 11
• Cuando 

él describió el concepto de cismogénesis había puesto al 

descubiet·to el mecanismo de retroalimentación positiva ql~e e-=· 

11 el que refuerza al sistema en su escalada hacia la 

destr·ucción total". Sin embat·go: "la idea del 

negativo permitía una conceptualización a la vez más simple 

y más general: por autocorreciones suce~.i\/d ~- '! el sistema es 

capaz de regresar a la estabilidad" !Bateson y colbs. 1990, 

p. 28). 

Así es como Bateson, en 1946 habla de la necesidad que 

tiene el investigador· en Ciencias Sociales de tomar· en 

calidad de préstamo conceptos de matemáticas y de los 

ingenier·os en comunicación; siendo de esta forma como conoce a 

grandes figuras de l a épo•=a como Not·bert Wiener· y al matemático 

John Von Newmann y al conocer· sus puntos de vis ta se establece 

un ne~<o entre la Cibernética y las Ciencias Sociales. 

En 1948, por invitación del psi q·.~i a.tr· a 

se instala Bateson en la el írüca Langley Porter· 1
' en San 

Francisco, lo cual es muy importante para él y a que marca e l 
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" final " de su carrera corno antrópologo para ingresat- al de la 

misma que abandonat-á a pr1nc1pios de los at-;os 

sesenta. 

Su ot•Jet.1 vo, al ingresar a esta area no tue meJorar 

los métodos terapeú~1cos, sino elatiorar una teoría general 

de la comunicacion derivada de las ideas de la c i t•et-nét i ca. 

BaJO es't.e l:lat.eson 1a idea oe la 

sobre la leoria de los l1pos Lógicos, apoyándose 

para el le• en los trabaJos lógicos-matemáticos de Alfred 

Whitehead y Bertrand Russell. lle esta manera, es como en 1952 

solicita y ayL<da de la fundac1C•n Rockefeller, para 

estudiar las paradojas de la abstracc1on en la comunicación, 

llamando el le• al químico 3ohn Weakland, al 

estuoiante oje comLinicac1°::.n social de la Univet-s1dad de Stanford, 

. Jay Ha ley y al psiquiatra Will1am Fry • 

Bate son el 

del Hospital de Adm1n1strat1 ot; en Palo Alto, 

California y tenia cor1tactc• continuo con psiquiatras, es 

aqu1 mental l.lamada 

esquizofrenia. Es en esta inst.1 tuc1on don13e t'1re9ot-y Bateson,. .J. 

Ha ley , [o. Don .Jacksein y 

llamado ''Hacia una teoria 

.J •H. Weakland enL;nc1an un documento 

y en donde se 
'f "'>lo 

plantea el término de 11 doble vinculÚ"' rn1smo que sir:$ió para 

i n 1c1ar nueva de concebit- a la esquizofrenia. 
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Sin embargo , Bateson sólo utiliza a 

para avanzar en la vasta teoría de la comunicación que 

intenta articulat· desde fines de los anos '40, a par·tir· de la 

Cibernética y de la Teoría de los Tipos Lógicos. Por ta 1 r· azón, 

para el a~o 1959 existen claras diferencias entre Bateson y 

su equipo de colabc•radores, ya q•-~e mientras él se si91_4e 

interesando en la comunicación s•::1bre todo en los anímales, su 

grupo le da otr •::. enfoque encaminado más a la psiquiatt· ía. 

Finalm~nt~, le 

a Bateson 11 son sus estudios 

la información y los de la codificación 

la codificación de 

lógica que perrnitir·án 

que se apliquen de la teoría de los sistemas a la 

psicopatología" <Ruesch y Bateson, 1951 citado en Benoit, 19:3':., 

p 15>. 

Uno de sus l'.~l timos libros de Bateson es "Mind and Nature: 

A necessat·y Unit" ! 1978>, el cual es concebido come• una síntesis 

y una explicación de su pensamiento, pero por estas fechas se 

le declat·a un cáncer de pulmón, lo que finalmente 

la muerte en 1980. 

lo lleva a 
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- JAY HALEY: 

El proyecto para el esttdio de la "comunicación en 

la esquizo frenia" lo constituyó <y como ya se mencionó> el 

equipo de trabajo de Bateson, y entre los cuales se encuentra 

J. Ha ley qLli en por esta época estudiaba los intercambios 

s ociales y la Psicología de lo imaginario <en particular 

los filmes populares). A este investigador también se le ha 

descrito como Lm aria l í sta de las comunicaciones, notable 

se interese• por los rnétodos psicoterape1.Aticos 

de M. H. Ericksor1 quien utilizaba para tratar a sus 

pacientes alucinaciones inducidas y proposiciones paradójicas. 

Ha ley, j 1_;ega tm ¡;-apel de primer orden en el desarrollo 

del movimiento de la Terapia Familiar, ya que a él le 

corresponde el mérito de haber reconocido que los síntomas de 

la esq•.Aizofrenia sugieren Lma incapacidad par·a discriminar los 

tipos lógicos. 

Otras de las aportaciones de este autor, es la idea de 

·::¡ue una "madre esquizofréno9ena" y un padr-e i 1·1adecuado llevan 

a identificar- Cllal es la responsabilidad del llamado 

" pa.c ient.e" , además no de j a de lado a las per·sonas ascer1dier1tes y 

•=olaterale;. que se relacionan con él. De esta manera, es Jay 

Ha ley qu i en insi ste sobr e una metodología de obtención de 



datos, ya que señala que el observador debe queda1- inchddo en 

la situación, "el tipo de C•bservación más apropiado parece 

ser un corotexto terapeútico, que relma al enfenno, a la fami 1 ia, 

y a terapeutas no dejarodo de lado el conte .d:.o y en d o nde el 

empleo ocasional del film y el empleo del magnetófono apo1·t.an 

documentos que entonces pueder1 ser estudiados con comodidad" 

CHaley, 1980; citado en Benoit, 1985>. 

Por último cabe mencionar- ·::¡i_ie .J. Ha l ey es el fundador de 

la revista Family Process. 

- 1). DON JACKSON1 

Di_ir ante 1 954, el equipo de Bateson que estaba formado por 

Jay Haley, John Weak lan•j y Wi 11 iarn Fr y, se amplia con los 

servicios de consultor, el joven psiquiatra y 

psicoanalista D. Don Jackson quien despi_iés de t.e1-mina1· sus 

estudios de medicina y psiquiatría de Chestnlit Lodge , en el 

estado de Maryland emprende una feit-maci·~n analit.icc. en 

Washington, teniendo la influerocia de Harvey Stack Sull1van y 

Frieda Fromm-Reichmann. D. Don Jackson \_funda una teoría 

analítica de la personalidad basada en ia 1·elacic·1·1 interpersc•nal 

sugiriendo así que la esquizafrenia podría ser el pr-oducto de 

una relación "falsa 11 entre la madre y el hij o y propone la 

expresión "madre esquizofr·enógena". Además se~a l a que l o s 

analistas tienen dificultades para tratar a l os 
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e s qu i zofr-én i c o s , ya .;:¡ue menc iona que ellos sí se comunican, 

otr-os níveles y con distintos registros y que 

así manifiesta el analista s1_, incapacidad para controlar su 

inse•;iur idad ante un paciente que r10 se deja impresionar por 

sus poses, (curiosamente ésto mismo es planteado por Bateson, 

casi al rn i srno tiempo) así que no es sorprendente que Don 

Jackson presente en 1954 en el Hospital de la Veterans 

Administration de Palo Alto, una comunicación titulada " el 

problema de la homeostasia familiar". La familia se define en 

ella c o rno lln sistema homeostático, es decir, como un 

sistema se encuentra en 

interno gracias a fenómenos de feedback negativo. 

raíz de éste• invita a este psiqliiatr-a 

equilibrio 

Bateson a 

para que 

encarne independientemente de él muchas de sus ideas y que vaya 

a trabajar c on su grupo; así su•=ede en el año de 1959 , D. Don 

Jacksor1 se separa y forma el Mental Researct-1 Institute <M.R.I.l 

en donde emplea t odas las aportaciones de Bateson y colbs. a la 

psicote r apia. De esta forma D. Don ~Tackson utiliza dos 

hipot.ésis de ese grupo: 

lo. El término de homee•stasia familiar, que el mismo Jackson 

la 1-efine y da pao..;t.a para el principio básico de la terapia 

fami 1 iar- sistémica. Este término propone considerar a la 

fami 1 ia come• un s i stema homeostático goben-oado por- un conjunte• 

de reglas. Si tmo de l •:•s miembros de la fami 1 ia presenta algún 

desorden psicológ i co la intervención del no debe 

limitar-se a ese útüce• miembro sino ql1e debe de extenderse a 
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toda la familia, comprendida como Lm sistema patoló9ico ·:¡ue 

presenta un síntoma, 

psiquiatra <Bateson y 

que es 

colbs. 

el miembro:• enviado al 

1990 ' 1 . No es 

la familia la que está desequilibrada por ese rniernb1-o "enfermo", 

sino que su equil i brio reposa en la enfennedad d•2 éste, -:¡ue 

tiende a prese1-var-se como tal. Por 

encontrar otro equilibrio para la fami 1 ia roed i ante L~na 

reorganización del sistema de relaciones en el que esté 

instalada. 

2a. Se funda en la hipótesis del dot•le vínculc- <citado en el 

cap í tul e• 1 > 

Por último el M.R.I. en 1959, inicia con una sec1-etar-ia, 

un psiquiatra, Jules Riskin; con una psicóloga, Virginia Satir 

y por supuesto D. Don .Jackson; posteriormente este dltimo 

contrata a Paul Watzlawick 119611, John Weakland y Jay Haley 

(1962), cada uno de ellos tier1e su labor estat•lecida: Ha ley 

la revista Family Process, a la vez qLie tr-abaja con 

Riskin sobre un análisis 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 for-mación de 

terapeutas. 
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- JOHN WEAKLANl>1 , 

John Weakland, ql'e irucialrnente fue ingerüero químico 

se orientó después hacia la can·era de antropólogo y de 

sinólogo. En el inicio de esta can·era, trabajó con Haley en el 

estudio de la hipnosis e insistirá sobre la importancia de las 

interrelaciones del conjunto del grupo familiar en la 

tema de esquizofrenia. Así, es como Weakland desarrolla el 

las interacciones entre Cthree-party inter·actionl triadas o 

triángulos de relación, mismo ·::iue ocupa un lugar· relevante en 

la teoría sistémica del disfuncionamiento familiar <1960> y 

en1.mcia que la pa1·tida se juega entre más de dos, a menudo 

entre tres y no solamente padre-madre-joven sino también 

pacierite- psiquiatra, bien, 

enfermo-psiquiatra-enfermero. 

Tal aportación la descripción dual de 

un manipulador y de su víctima <señalado en el doble vínculo) 

debe ser ampliada; ya que el hijo "víctima" adquiere muy pronto, 

a su vez, una manera de. comurücación ambigua y practica el 

doble vínculo. Lo anterior, seg~n el autor contribuye a la 

el 

la 

dificultad de la relación psicoterapeútica con 

esquizofrénico, que sabe poner a sus terapeutas en 

incertidumbre de seudorrelaciones. "Es interesante colocarse en 

el punto donde se el doble vínculo y no solamente en 
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el punto donde ernite, ya los 

dobles vínculos se suceden y se extienden, 

la rLiptura de relaciones" 

la tensión 

(\>Jeak land, se acrecenta hasta 

en Benoit, op. cit.; p. 161. La manipulación ql4e cr e a el 

bloqueó de la respuesta comporta s~g~n Weakland los element os 

sigL1ientes: la disimulación, la negaci ó n y el retraimiento de 

la conducta por inhibición de la relación. 

hechos notados en una relación dual, por ejemplo; madre-hijo 

pueden manifestarse en una sitLiación triang•.ilat· , ya que los 

padres van a agrupar los mensajes paradóJicos en su rel a ción 

CC•mtm con el hijo y así uno de los padres p1.iede ne•3ar a un nivel 

más abstracto las órdenes del otro. 

Es importante obser·var la descripción de Weakland, 

pues corresponde a una apertura de la tec•ría del doble v ínclil o 

sobre los hechos de relación desct· i t.c•s por· 

equipos 

conflicto 

de investigadores amer icanc•s: fre•=uenc i a 

conyugal latente de los padt·es con 

esquizofrénico (Lidz y Fleck: cisma y desviación de 

del 

hijo 

los 

padres> e it1tervenci•~1r1 de incertidwnbres de t·elación 

colectivas en esas familias <Bowen: masa del .. yo" 

indiferenciado; Wynne: seudo-rnLitual idadl. 

Estas ideas hacen que Weakland se separe del 

de Bateson, por le• que pos ter iorment:.e se 1.me a D. Don Jacksc•n en 

el Mental Reseat·ch Institute ( M R 1 ). 
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... 
- H. CH FISHMAN1 

Este investigador es doctor en Medicina que trabajó en 

los servicios médicos sanitaric•s diversificados en el cuidado 

de la Salud Mental Inc. en PlymoL1nth Meeting, Pensilvannia. 

Asimismo colabor-6 en el Departamento de Psiquiatría de la 

Uni versidad de Pensilvannia, Filadelfia; y posterior111ente en 

el departamento de Desarrollo Humano y Estudios Familiares de 

Te>~as, 

autor, 

ha11 

así come• en la Universidad Tecnológica de Texas. Este 

pertenece a la segunda generación de terapeutas que 

sido estimulados para buscar aplicaciones cada vez más 

amplias para esta poderc•sa y relativamente nueva modalidad 

terapeútica, <la de tratar- a la fami 1 ia como un todo y no 

sólo tratar al "paciente identificado">; para ello 

colabor-a co11 Salvador Minuchin y real iza una e x tensa descripción 

de las técnicas empleadas en un 

enfoque de la Terapia Familiar Sistémica : el estructural. 

-PAUL-WATZLAWICK1 

Paul Watzlawick, es o_m investigador aLjstriaco que se 

dedicó al estudio mim1cioso de la COMUNICACION. Exploró la 

influencia de los hemisfer-ios cerebrales en las fL1nc1or1es 

específicas de la c6municación digital <verbal> y analógica 

(ne• verbal) <Hernández y colbs. 1990). Este autor se une al 



49 

equipo del MRI en 1962 y ayuda D. Don ~Tackson en los 

conceptos teóricos y prácticos de lo que será la Terapia 

Familiar Sistémica . 

A consecuencia de estudi•:•s y de las 

aportaciones anter i ores surgen cada vez más per· sonas int.er·esadas 

en esta nueva manera de observar, analizar y tratar a las 

enfermedades mentales por lo que no es de e :>o: t1·a,,;ar la cantidad 

de psicoterapeutas que han cambiando de su posición t1·adicior1al 

a otra más abierta, así se tiene: 

- E. SLUZl<Y Y E. VERON1 

Estos autores proponen la e ;-<presión de " descalificación 

de transacción" ( 1967> en la que subrayan la no c o r19ruencia o 

la anulación recíproca de mensajes simultáneos y la naturaleza 

de la relación estr·echa de las situaciones estudiadas "<Sluzky, 

C.; Beavin, J.; Tarnopolsky, A. y Veron, E., 1967, citados en 

Benoit, op. cit.>. Una más de sus aportaciones es la interesante 

observación de que l os mensajes tienen u1·1 potencial inductor de 

respuestas; ese potencial impone una prosecución, minuciosa con 

una presión sobre el interlocutor; unos "mensajes conti9l1os 

sucesivos" forman el tejido de 1.ma disc1.1sión, en 1.ma diada esta 

inducción es precisa. Por el contrario, en la relación 
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cotidiana 

frases de 

de un 9rupo familiar, las cosas se complican. Las 

los unc•s y de los otros se dirigen a menudo a una 

persona precisa. 

La obra 

que testimonian 

de 

el 

Sluzky y Ramson agrupan contribuciones 

plano teórico de Bateson. Así pues, 

estos investigadores abordan la cuestión del determinismo 

adqui t· ido de las nelffOSis causadas por complejos. La neurosis 

está definida aquí como "una técnica <o un sistema de 

técnicas) de la manipulación del sentido particular a 

las si tL1a c iones interpersonales" <Benoit, op. cit.>. Algunas 

fót-mulas intet-esantes propuestas por los anteriores autores 

es que indicat-, que lc•s mensajes paradójicos estár1 implícitamente 

presentes en la relación del medio con el new-ótico. Para el 

histérico , esta orden latente será: "toma iniciativas, pero 

rec uerda qL1e eso te está pn:ihíbido". El fóbico está sometido a: 

"se i ndepE<ndiente sin dejat- de depender de mí". 

despliega al mensaje "se i t-1depend i ente , 

tú seas incapaz de serlo". 

El obseso se 

naturalmente 

Estas ordenes se acercan a los dobles vínculos en razón de 

su carácter contradictorio y paradójico; se presentan tras 

fachadas múltiples, mediante el empleo de canales de 

comunicaci~•r1 y de co::.r1tex tos parad~·j i •=os. 
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- SALVADOR MINUCHIN1 , 

Dirige por 10 años la clínica de Orientación Infantil , 

en sus obras abarcó conflictos de diver-sa nat. 1_u-aleza y en 

distintos sectores sociales. Así Montalvo 11988 1 se~ala que 

"Salvador Minuchin tt-abaja en campo en el ·~ue se 

confunden las consideraciones epi s temo l C··~ i cas y las 

formulaciones sistémicas abstractas de la familia con lo 

real, aunque su cibernética familiar tiene consistencia. Puede 

lograr que los trián91_ilos, 

familia cobren vida en formas con las que se puede traba;ar- . 

Pequeñas ruedas que se entrelazan con otras más gr-andes, pero lo 

hacen sin perder en conjunto su ritmo, sus límites<:) autonomía 

relativa. Los subsistemas cr-ecen y se relacionan entt-e si 

formando un engranaje perceptible; el engrana; e t.ot.a l, 

consti hiído vinculaciones evidentes e implícitas que 

deber1 reformarse para cambiar un problema dentt-o del sistema, 

es todo un apor-t.e". 

umbral 

emocional habitual de la familia beneficio de el la 

misma, observándose ésto más claramente en su trabajo con 

familias de diabéticos, asmáticos y ano:.réxiccis. 

grados de habi 1 idad estratégica ordena una situación et-, la 

cual, por suerte par-a la familia, la obstinación familiar se 

enfrenta con la del terapeuta. 
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El inte1-és que mueve a Sa l vado1· Minuchit1 es "lo que ocurre 

ahí" por medio de esquemas identificables que distinguen a 

una determinada famil i a poi- su fonna de 1-esolve1- los proble111as 

y de por1er •:>bstáculos o facilita1- un determinado enfoque 

terapeútico. De ese modo, se puede observa1- que este 

innovó '-'na fo1-ma de aplicar los planteamientos 

tei~•r i cos de l o s pioneros en Terapia Familiar, aunque 

1_1tilizando pa1-a ell o su pr•:>Pic• enfoque: el estructural, el cual 

p ar te de la idea de que el homb1-e es un set· social y de que la 

fami 1 ia como con t e x tc• social es lo que lo afecta. 

Es necesario a ·3regat- qLie este enfoque Sln-ge en la década 

de '60 y eme1-9e a t1-avés de la idea de explicar la 

cc•ne>( iór1 entre el individuo y su contexto social familiar. 

- BRAll..10 MONTALVO: 

Este autc1 r-, trabaJ6 durante 10 años con Minuchin, 

ten i endo gt-an relevancia en su t1-abaJO terapeútico. Son de 

interés sus comentarios sobre la necesidad de la supervisión 

"en vivo", es decir , observar directamente la sesión y cuando 

el terapeuta trabaja c on la familia. 
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- RON LIEBMAN1 

También pat-ticipó con Minuchin siendo de gran aporte sus 

investigaciones de en 

familias psicosomáticas. 

- CLOE MADANE61 

Cloé Madanes Jtmto con .Jay Haley iniciat·on una fonna 

nueva de intervenir en la Terapia Familiar Sistémica: l a 

estratégica. 

Influenc i ados por M. Er icksc•n, tanto teót· ico 

como metodológicamente establecen el 

Familiar" en Maryland y ahí Cloé Madanes sien do la esposa y 

Ha ley participa en gran parte, en l as colaboradora de 

investigaciones de su cónyu9e además de eser i b ir tm b1..1er1 

número de obras en las que destaca la aplicación de la Tet·apia 

Familiar Estratégica. 
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3.4 Terapia familiar sistemica 

La Terapia Familiar 

VieJO 

Sisternica se empezó a extender, 

l legan d c• hasta el Continente y en donde varios 

g r up os de i n ve st igaci ón f a miliar se empezaron a interesar por 

i ncor pot- ~ r a l a prácti ca esa pos 1cion teórica-met odológica. 

- MILAN C ITALIA >: 

No todos los grupos retoman idénticamente a la Terapia 

Familiar- y pt-c•ceden a elabo1-a1- s ti propio enfoque sistémico, 

entre ellos está el 1;; r upo .je Mi l an. En el año de 1968, las 

ideas Palo Alto llegaron a Italia y especialmente a Mara 

Se l v1n i F'a lazz c•l i, ·:¡u ien con l a Teoría 

F'sicoana l í t. 1c a el caso de anorex ia ner viosa sin llegar a 

bueroos resultados , ésto la llevó a descart~r los elementos 

d e Ps iq1_1iatr-ía y a•jopta 1_ma orientación Farn1 l ia•- Sistémica. 

que M. s. Palazzoli estuvo también 

influerociada por l o s est•.1dios de Lym Winne y de Margaret T. 

Sin·3er en lo referen te a los patrones de comuni c ación dentro 

las familias c on un miembro esquizofrénico. 

Para e l año 1967, Pa lazzolli organ i z ó el 1' C:entt-o pat-a el, 
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Estudio de la Familia" el cual est.1_,vo conf r:•t- mado por 

Boscolo, Giul iaroa Prata, Gianfranco Cecchin y su fundadora; 

los cuales en 1972 , ya trabajaban con fami lias 

esquizofrénicas influenciados pr-inc1palmente por- Bat esm-, , Haley 

y Wat.zlawick. este grup·~ desarro l ló un enfoque 

llamado "estratégico". 

Por ot.r-o lado, se hace 

Selvinni Palazzol i .se gradl.'.1a como médiceo en Milán, se 

especializa en meojicina interna y p o st.er- i orrnente en 

Psiquiatr-ía. Cuando crea el mencionado cent.1-0 se convierte 

en terapeuta familiar-. Otros teóricos qLJe han trabajado cor-, el 

grupo de Milán son : Thomas Tood, Peggy Papp, Oiga Silverstein, 

Gillian Walker, Lynn Hoffman, Anit.a Morawetz, .Joel Bergrnan y 

Peggy Penn. 

- ROMA C ITALIA > 1 

En esta Ciudad de Roma, capital de lt.alia, también llegan 

los postulados sistémicos y a pesar que es reciente su creación 

(a finales de la década de los '70> ya que se han dedicado 

a investigar- y a aplicar la met.odolc .. 3ía sistémica enfocada a 

la familia de los esquizofrénicos; es importante señalar que 

este grupo esta influenciado el enf•:ique 

estn.Jct.ur-al, el estratégi co y el de Milan. lo que 

este de investigadores que formaban 



Ital iar1a de Terapia Fa•iliar de ROiia " estuvieron diri9idos 

por Maurizio Andolffi y por 

pertenecieron a 4a. 

Nicoló, Carmine Sacc~. 

- 8RU9EI M < IEL&ICA >1 

los siguientes terapeutas 

9eneraci6n: Paolo Men9"\i. 

que 

Anna 

En este país, se prosi9ue con una técnica que si bien 

se deriva de la teoría de los sist .. as en especial la 

terapia familiar sistémica innova una forma de tratar al 

"paciente", ésto es creando " redes " que no sólo se li•itan a 

la fa•ilia, sino a todo el grupo que convive con él o ella. 

Esta forma de llevar a la práctica la terapia se le debe a Ross 

V. Speck, quien después de trabajar con técnicas 9rupales en 

psiquiatría, se interesa POr la técnica de la red, con la que 

se trataba de observar la eficacia de la terapia fa•iliar ya 

que lo que se pretendía era no hospitalizar a pacientes 

esquizofrénicos. 

¿ En que consiste la Ucnica de la red ? " Se concibe a la 

red coi.o una tribu a la que pertenece el individuo, ya que en 

todas las sociedades anti9Uas. aunque •ás si11Ples y .tas 

primitivas, la tribu se ocupaba de resolver los probl .. as 

existenciales de sus •iet11bros. Los a .. rindios, los haNaiianos. 
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las tribus africanas. los esquimales y aún otros recurret·, al 

curandero para solucionar los proble11as personales " <Speck, 

citado en Elkai•. 1989; p. 75>. 

Asá que, bajo esta idea es que se estipula q1_1e la 

gran f-ilia de la que esta confor111ado un pc.ciente no solo 

involucra a su fa•ilia consa91,.1inea, sino a todo un grupi:i de 

personas que interactúan con él. Bajo este 111arco teórico Mony 

Elkai•, que es Psiquiatra y Director del Instituto de Estudios 

de la Fa•il ia y los Sistemas Humanos en Bruselas; regresa a 

su país de origen después de haber pasado 3 años en Nueva 

York y de haber conocido los plantea•ientos de Speck. 

Este investigador intenta crear un nuevo enfoque que 

int.e9re el--.ntos COlllO el socioeconómico. el cultural y el 

poUtico en una red familiar o en ur1 marco de encuentro que 

a varias familias. Esta idea le sur~, desde 

de 197• trabaja con un grupo de terapeutas de Salud 

Schaerbeek, un barrio situado al norte de Bruselas. 

agrupe 

finales 

*ntal ..... 

El barrio atiende cu.-. ta con una población de 

S0,000 habitantes, entre •arroquies, turcos, albaneses, 

yuguslavos, espai'klles V belgas subproletariados. 

COl90 resultado de su trabajo Mo1w Elkaim, se pregunta. 

~ómo podria lo siste.ico resolver las diferencias 

·poi iticas y cul turales que atañen a la gente que es 
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inmigrante? ya que si bien podt·ía servir para una cultura 

quizás para otra no. Por lo que f'1nalmente señala que: "No 

estamos convencidos de que trabajar con una pareja o una 

f'amilia sea automáticamente f'amiliarizante. 'Aún es preciso 

crear un en Toque que nos permita este análisis de la 

política cotidiana sin caer en esquemas 'normalizantes lo 

cual es también una de nuestras investigaciones actuales " 

< El kaim, M. 1989; p. 77>. 

- ALEMANIA1 

Se puede decir, que mientt·as que en otros países se 

levantaba una nueva fot·ma de abordar al ser humano en Alemania 

predominaba el existencialismo, inf'luenciados por 

como Kierke9aard, Nietzsche, Dostoivski, en donde 

sus ideas fueron vividas, sistemátizadas y desarrolladas en 

nuestro siglo por otros a•..1tores como son Heidegger, Jaspers, 

Camus y Sartre. "La ciencia analítica del hombre y el 

e x istencialismo se han de considerar ambos como una respuesta 

a las necesidades y al clima intelectual de la época, una época 

que parece desquiciada. No es por lo tanto, extraño el que 

estas dos formas de teorizar sobre el hombre hayan cambiado y 

determinad•:• el mundo occidental; una es el Psicoanálisis de la 

tradiciór1 conceptual de las Ciet1cias de la naturaleza del 

y desarrollándose la ott·a, el Existencialismo a 

parti.- de un legadc• filo:•sófico en gran parte Alemán" 



<Stierlin, 1979; p. 3). Tuvo que pasar- un tiempc• antes de q•~e 

estos dos modelos representativos se encontraran en el campe• de 

la Psiquiatría y psicoter-apia, ya que el modelo que pt-edorninaba 

en esa época, fue muy apoyado pot- ,Taspet-s e l 

psiquiatra que contribuyó esencialmente a q tie l a Ps 1qtüat1-ía 

Académica Alemana se cerrase durante mucho tiempo a los 

puntos de vista psicoanalítico y psicodi námicos" <St ierlin , 

1979; p. 4>. 

Sin embargo, Stierlin H. tuvo la oportunidad de comparar 

a nivel teórico tanto lo que planteaba Jaspers corno Freud y a 

nivel práctico lo que se hacía er1 la Clínica Neurológica 

de la Universidad de Munich en la que se tt-ataba a los 

pacientes esquizofrénicos con dolorosos electroshocks y a los 

histéricos con corrientes eléctricas l los jóvenes psiquiatras 

se formaban como meros espectadores distanciadc•s en li_igar 

de perseguir su participación; y lo que se hacía er1 Estados 

Unidos, en donde el tratamiento gravitaba sobre la 

psicoterapia individual y dentro de ciertos límites se 

prescribían psicofármacos, "apenas se administraban 

electroschol<s o curas insulinicas ". En el Sheppard P1·att 

Hospital este autor, tuvo gran relacion con las familias de l os 

pacientes psiquiátricos y empezó a reconocet- su importancia en 

la génesis y evolución de las pertubaciones psíquicas. Por- tanto 

Alemania tardó en asimi lat- los conceptos de la Terapia 

Fami 1 iat-, pero en la actualidad es uno de los países que le 

A--:) ~L~Ü 
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ha dado gran alige. 
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4 DESARROLLO HIST. DE LA TERAP, FAM, SISTEMICA EN MEXICO, 

4.1 Introducción 

Para iniciar este capítulo se consideró necesario que 

para comprender lo que ha sido la Terapia Familiar se debe 

reseñar brevemet·1te la histot· ia de la Psicología en Méx ico. Ve 

esta manera, es que se describe según R. Macías ( 1 '~88) tal 

historia. 

4.2 Perspectiva histórica 

Dl1~nte la época Prehispánica, el hombre de este período 

se regía por principios dualistas p1·imc•rdialment.e mágico 

religioso, es decir , partían de lados opLiestos como por ejemplo 

la vida o la muerte, el bien el mal; el hombre 

temeroso del mundo circundante creó un sistema de 

comprensión que reproducía después en su propio C•:•ncepto huma.no 

de vivir. Resultaba así, víctima y receptor de los dones del 

univers.::o mágico religioso que él mismo había c1· eado. Ut.i l izaba 

"sustancias mágicas" como el peyotl, el hongo teonancatl y 

el t.lapatl para revestit·se con 

de esta forma conocer las causas oc•.•l tas de los t1·astornos de 

la cabeza; Así e x istían los teixtonani que se dedicaban a 
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t1·ansforrnar los corazones y a devolver la ventura o alma y 

también e :x: istían los tonalli que regresaban lo que habían 

perdidc•. 

En el período de l.a. Colonia, pasó del plano oficial que 

tenía (ero la época anterior> a la choza rural suburbana, 

cubierta de los mágicos hábitos de curandero. La medicina 

española típica del Renacimiento y dirigida a lo racional se 

enfrenta a la indígena representante de los mágico 

prerrenacent.ista y dit· h~ida a lo místico. Pero no hay gran 

oposición ni soll,ción de continuidad. Así hay reminiscencia de 

ideas primitivas atr·ibuyen algunas enfermedades al 

castigo por los pecados y/o se ccnsideran provocadas por 

demonios que se apoderan del alma, cue1·po del paciente. La 

pre•:>cupación bási •=a del médico •je la Colonia era desligar 

si el padecimiento era natural o no; distinguir entre locura y 

maleficio. De esta forma, poco se sabe sobre sus métodos 

terapé•.,ticos empleados en Psiquiat1·ia durante la época de 

la Colonia, sin embar·go, cabe señalar a Bernardino Alvarez 

quien fundó el 2 de noviembre de 1566 el primer- Hospital para 

enfermos mentales del Continente, el cual tuvo por nombre 

Hospital de 

las mujeres, 

San HiPé•lit.o y er1 donde no habían lugares para 

siendo exclusivamente par-a hombres. 



63 

Una segunda Insti t 1_Kión lo fue el ~ospital Real del 

Di v ino Salvador más conocido como el Manicomio de la Canoa y 

que fue sólo par-a mujeres, dicha Institución contó con el 

apoyo del Arzobispo Francisco de Aguilar y Seijas; después fue 

administrada por Jesuitas , fueron e x pulsados y la 

misma quedó en manos del Real Patronato; para 1800 se amplió y, 

en la act1_1al idad está oc1_1pado por o fic\nas del Gobierno. 

En el lapso de tiempo de la Independencia, tanto en 

el Hospital de San Hipó l 1to que continúa atendiendo a 

los enfermos hasta 1843 1 y el Hospital la Canoa que 

et-a atendido pot- Het-manas de la Car·i,jad hasta 1874 

laboraban gracias a la junta de beneficencia. En este 

la inestabilidad del país por las continuas luchas 

internas 

es sino 

para esta 

no favor-ecieron el desarrollo de más hospitales. No 

hasta 1905 que en Zapopan se funda una Institución 

labor ; y más tarde en Tlaquepaque < .1909 1 se funda 

otra más siendo ésta de carácter pr-ivada. En Moroterrey <1860) 

se fundó 

91-acias al 

A fines 

también un depar-tamento para enfermos mentales 

Doctor Eleuterio González. 

del período de Porfirio Díaz se construyó 

el Manicomi o Gener-al "La Castañeda", el cual funcior1ó- hasta 1965 

y poco después se sust i tuyó por la Operación Castañeda que 

consta de 5 unidades de hospitalización aguda y de mediana 

estanc i a con dos albergues. En el a~o 1894 se funda el primer 
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sanatorio en el Distr i to Federal, siendo este de car~cter 

particular y siendo su propietario el Dt-. La v i sta. D•.H" ante 

1950, la matet·ia inicia 

i mpart i éndc•se en pregrado en la Facultad Nac i o nal de 

Medicina , así como en la ense~anza de la Fs1colo9ía en la 

FacLil tad de Filosofía y Let r as de la U.N.A. M. en este punto, 

cabe destacat· la gran influencia de la Medicina y Psiquiatría 

Norteamericanas. Es así., corno la influencia del 

psicoanálisis en la terapia psicológica se empieza a notar. 

Es por esta razón que se observa que casi a finales 

la psiquiatt- ía evoluciona de set· Lina especialidad 

de la Medicina hacia un mayot· acercamiento a la 

la Ant t·opología y la Sociología. Cabe destacar qLJe 

estas dos últimas disciplinas antecedieron el estt.1dio y la 

investi9ación de la fami 1 ia , ( vet· capi t•.Jlo 2 l. 

1 En a~os recientes ~ el movimiento de Tet·ap i a Fami l 1ar ....__ ____ _ 

en nuestro país se i nicia a pt·incipios de l a década de los años 

' 60, cuando el campo de la psicoterapia se encuentra 

fundamentalmente dividido: lado está el 

denominado ortodox o de psicoanálistas que salieron a 

entrenarse a Estados Unii:::1os~ Argentina y Europa; por otro 

lado está el grupo de psicoanalistas humanistas dirigidos p o r e l 

Instituto Mex icano de Psicoaná l isis que estableció Erich 

Ft·omm. 



A partir de esta década la Terapia Familiar en Méxi co se 

ha ido convirtiendo poco a poco, en una modalidad ter·apéLitica 

muy respetada y a•=eptada. En la actualidad hay en Méx ico un 

organismo llamado Asociación Mex icana de Terapia Familiar y que 

agrupa a los pt-ofesionistas especialistas egresados de divet-sos 

Centros e Institutos Nacionales e Internacionales de 

formación. Esta asociacié•n fue fundada en 1981 y ha logrado 

llevar a cabo dos Congresos Nacionales de Terapia Familia r·, 

el primero en 1986 y el segundo en 1988. 

Así es como surge entonces la pr-egunta ¿ quiénes fuet-on esc•s 

investigadores que trajeron a nuestro país esa 

de abordar terapeúticamente los problemas emocionales de los 

seres humanos?. Para contestat-

preciso mencionar la trayect•:.ria de 

familiar en México. 

a esta interro9ante es 

los pioneros en el campo 

Aunque han transcurrido años de haberse fundado el primer 

Instituto de formación en Terapia Familiar· en Mé:>c ico y , a 

pesar del gran desarrollo que ha tenido este campo 

epistemológico en nuestro país come• área teórica y 

clínica 

escasa 

alternativa, la investigación sin emba1··30, ha sido 

y descuidada; y lo anter· ior no es par· a menos si ·se 

analiza la línea histórica que ha tenido la Terapia Familia r 

Internacionalmente < ver capitulo 2 >. Pot· t.ant•:. es lC•gico, que 
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ello también afecte a los ' demás países que están cambiando de 

modalidad terapéutica y, México no puede ser la e xcepción; por 

ta roto para este apa1-tado del presente capítulo, es preciso 

q1_1e se tomen en cuenta tanto 1 a trayectoria de los terapeutas 

familiares nacionales como las instituciones que se han 

creadco, ya que ello permitirá observar de que manera han sido 

infh1enciados y asimismo de que f.::;rma ha repercutido ésto en 

Sl~ tratamient-o y sus r esultados1 

4. :3 Tet·apeutas nacionales 

La siguiente información fue obtenida de Wasongarz 

.Jinich Alina e 19·:n > • 

- DR. RAYMUNDO MACIAS1, 

El Dr. Macias, el cual está considerado como el 

primer terapeuta familiar sistémico 

Psicología y Medicina paralelamente, 

en Méx ico; estudió 

tuvo la oportunidad de 

e)-:periencia psiquiátrica en el Manicomio Gene1·a1, 

colaborando con el Dr. Agustín Case• y el Dt-. Fuentes. Obtuvo 

el doctorad•::1 en Psicología Clínica y Psicotet·apia y poco 

despL1és t1·abajó como psicólogo 

I. M. S. S •• En el at";o 1961, 

en el Hospital de la Raza del 

viajó a Montreal (Canadá ), 

en .jonde realizó un Diplc•mado en Psiquiatría en el Hospital 
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General Judío y asimismo la espec1a!1dad en Terapia 

Familiar con el Dr. Epstein <quien fue pionero de la Terapia 

Familiar en Canadá>. Dln-ante los meses de A-;:ios-r:.o y 

Septiembre 

la U • N. 

de 1963, colaboró en el posgr-ado de Psiquiat1-ía de 

A. M. con el Dr. Dávila y, por otro lado también 

participó en la Maestría de Psicc•logía prc•por-cic•nando dive1-sos 

seminarios de neurofisiología, 

familiar. 

Psicología Clínica y el enfoque 

Tiempo después, en los 1965-1'~68 realiza 

su entrenamiento en Psi coaná 1 is is co::•n e 1 L>r. er1 el 

Instituto Mexicanos de Psicoanálisis. En 1968 toma el cargo de 

Director- de la Facultad de Psicología de la lJniver-sidad 

Iberoamericana y después de un año en colabo1-acion con el vr. 

Roberto Derbéz y del Dt·. Lauro Estrada crea~ e l primer programa 

de Posgrado en Terapia Familiar en la misma univer·s1.da.d, 

teniendo un año de duración. Un Dt-. más que colabot·ó 

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

- DR. M. BARRAGANt, 

Se formó familiar en Filadelfia, 

Estados Unidos con S. Minuchin, SlJ inclt~sión responde a ta 

importancia que tuvo como formador de poste1·iore·:; f1.u-1dador·es .. 
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Est.c1 es debido a que inicialmente el Dr. Barragán empieza 

tr-at•ajando en el I nstituto de la Fami 1 ia A. c. <IFACl, y 

pos ter- iormente se separa 

estructural de Minuchin el 

y funda basado en la escuela 

IMF <Insti tl4to Mex icano de la 

Fami l 1a ) donde se forma la Dra. M. Par-do de UDLA <Universidad 

de las Américas> y el Dr. A. Freidberg y el Dr. Emerich de 

PERSONAS. Pronto desapar-ece el IMF , <tan solo después de dos 

generaciones> y años más tarde el Dr. Barragán crea una 

fo1-mación de Terapia de Parejas. El Di-. Barragán, se 

mantuvo afiliado académ i e amerite a la Universidad 

Iberoamer-icana. 

- DRA. MARTHA PARDO G.1 

Pardo, estu•jió Psicologia clinica en 

la U.N.A.M. y realizó su servicio social en el Hospital Infantil 

de Mé~< I co y en este 1 ugar 11 evo a cabo su tesis para después 

ser contratada como 

espacio de 10 años. 

Cuando la Dra. 

psicóloga y labora en este lugar por 

Pardo, realizaba su servicio social, 

ya colaboraban con .;:,l Hospital el I.F.A.C. y el Instituto 

Mex icanos de la Fami l ia I.M.F. >, así es como el Dr. Chagoya 

y el Dr. Barragán respectivamente le permitieron entrar a sus 

seminario-=:. ,je oyente y fungieron a su vez como sus super-visores. 



Así es como se decide a par-ticipat· c omo est1.id1ant.e en el IMF y 

for-marse con el Dr-. Bar-ra9án, la maestra Luz Teresa Millan 

y la maestr-a Dolores Villa. 

Poco después, la Dra. viaja a Filadelfia 

para ce•ntinuar su entr-enamiento con el Dt-. s. Minuchin 

en la "Philadelphia Child Guidence Clinic y en e 1 He•SP i t.a l 

Infantil de Filadelfia. En ese lugar participa en varios 

proyectos 

Minuchin 

Montalvo; 

y 

como por ejemplo: tr-astornos psicomáticos con S. 

B. Rossman; sobre el 

con madres solteras con J. Jema1l; elaboración de 

videotapes de enseñanza con J. Colapintc1 etc. 

Por ot.r-o lado, funge por- un t1empe• come• super-visora en 

el Hospital Infanti l de Filadelfia y t.oma seminarios c1:ir1 

maestros del Instituto Acket·man con .J. Hal ey y Whitaker 

con quienes par-t.icipó corno coter ape•.i ta. Poco después de 

termir1ar sus estudios en Estados Unidos, re9r-esa a Méx ico y 

lleva a cabo su tesis de Doct.orado en el Hospital Ir1fant.il de 

Méx ico. Al mismo tiempo de lo anterior, invita da pe·t-

la Directot·a de 

de las Américas 

Terapia Familiar, 

la FacLiltad de Psicología de la Univer-si .jad 

UDLA a n~al izar un progr-arna de ·Maest.r ía en 

idea pt· incipal tTansfcwmar el 

programa de Psicología Clínica Gerieral en une• específico de 

Orientación y Familiar, para pr o porcionar un t1uev0 

giro a los est.Lidios de pe.s9r-ad•::o de esa Univer· s idad. 
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A es t e r·especto , la Di-a. Pardo señala que se pe1·cibe cada 

vez más la apertw· a de la Terapia Familiar en nuestro país, ya 

d ifícil que familia pidíera una 

con-sulta clíni •=a para todos si_is integ1-ar1tes y sin embargo, en 

este momento parece más posible de llevarse a cabo. 

cabe se~alar gue _ el programa que crea en 

la Universidad de las Amét- icas esta •=entrado en la línea 

sistémica estructural en la que ella se formó. 

- DR. IGNACIO MALDONAD01 

El I. Maldc•nado l l ev•:• a cat•o sus estudios en 

Córdc•ba , A1·9entina de Medicina y se especial izó e1·1 Heidelberg, 

Alemania en Psiquiatría, d o nde est•.idiC• con Graff DLirkheim 

influencia Zenl. Poco después (psicoanalista 

c•..1ando r·egresa a Sll país se entrena en Buenos Aires como 

psicoanalista y analista 

t r abaJo c o n fam 1 l1as de 

de gr-upo y es así corno inicia su 

psicó tico s al la•jo de Pichón Riviere 

y E. Rodr í ·3LJeZ .jonde aprende la relación del sistema con el 

síntoma. Trabaja cm·, niños también 

la necesidad de intervet1ir con t oda 

y a partir de ello,siente 

la familia. 
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el añc1 de en esta capita l c i:1mienza 

a vislumbrarse el movirnieri ti:i de y 

personajes como Sl •_¡zki, 

por en 197 0 llevan a cabo su Primer Congreso 

Argentinc• de Terapia Farniliat-. En 1974 el f>t· . I. ~laldonado ·=.e 

traslada a Méx ico y es invitado por el Dr. Macias a co labor ar 

como docente y superv isor en el IFAC, 

tiempo. Este Dr. tiene una linea diferente y por tanto prefi ere 

en AMPAG uro de familias al ladc• de iniciar 

Horacio Shon·oick y 

taller 

Estela Troya. Lo anter i C•r, es 

importante ya que es ahí de donde parten las fu <:.uras ideas del 

ILEF <Inst.itute• Latir1oamet· icanos de Est•.ldios de la Familia) 

que tiene un marce• de t·eferencia aroal í t -ico , sistem1 co y soci a l. 

Finalmente •=uando el Dr. I. Mal donado siente c1et-t.os 

límites dentro del AMPAG se ve 

le permita plasmar sus ideas. 

impulsado a buscat- un local que 

- DRA. ESTELA TROYA: 

La Dra. Troya inició sus estudios en el área de i a 

medicina, para luego cambiat·se a Psicología , Sl~ interés 

principal radicó en el campe. de lo social. Trabajo con Pichon 

Riviere en sus inicios de la Tet·apia Farni 1 i ar et-, Argentina 

y colabora también con FetT1andc• Ul lo_¡a y José Bleger en 

los inicios. del analisis i t·1s ti t1_1c i ()1"1&. l entonces 

organizacional l. Se entrena en técnicas grupal es e n e l 
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Nacional Training Labot-aties en Washington <Estados Unidos> 

y trabaja en At-gentina en el CIAP < Centro de Investigación 

y Asesoría en Psicología >. 

En el año de 1975, l lega a Méx ico y entra a trabajar 

como asesora en los Cent1-os de Investigación Juvenil CIJ > y 

en el AMPAG inicia c on el Dr. I. Maldonado y con Skornick en el 

taller , de familias. 

La Dra. E. Troya, participa en la organización del 

ILEF, teniendo un fuerte énfasis en lo social y grupal bajo 

uroa base psicoanal itica. 

- DR. ANATOLIO FREil>BERG1 

Anatolio Freidber ·3 comenzó su formación 

psicoterapeútica siendo ingeniero mecánico y cursando diversos 

talleres. Ingresa poco después a la carrera llamada Psicología 

pastoral en la Universidad Iberoamericana. 

Posteriormente lleva a cabo la Maestría en 

Desarrollo Humanos; al terminar ésta, continua con el doctorado 

en la misma linea . A continuación el Dr. Freidberg se forlll6 

como terapeuta familiar con el Dr. Barra·;,án y la Maestra Luz 

Teresa Millán, en la segunda y última generación de lo que se 
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conoció como el Insi:.1 tuto Me>acano oe ia Faml.i..ia \ 

Colabot-6 en el Centro de Vesart· ol iü larat1go con .Jorge 

Derbez para entrenarse en besi:.a11: .• 

el sentido de la relación con la per-sona; u~111 za enfoques 

de Terapia Breve y Sistémica para tr-abaJat- con indi v 1d•.K•S y con 

la pareJa. 

El Dr. Freidberg funda junto con el Dr. Jose L1chtein y la 

L>olores Vi! la, el Instituto Pt::RSüNAS para 

formacion en Gestalt Cl 'i801; sin embar-go, poco después dan un 

giro a la enseñanza de la rer-ap1a farni l 1ar y de pareJa ( 19::; 1 l. 

- DRA. l'IA. BLANCA MOCTEZUMA: 

Se 1111cia en el p t·- i ne i pal mente en 

la modi t ·1cación de la conducta, esto en Jalapa~ veracruz, 

después de su Licenciat.ura en Ps1colc•gía en la Utuver-s1dad de 

Las Américas. Se doctoró en Psicología en ei area de 

en la Un1ver-sidad de Hawa11 lenguaje 

Bateson. A su regreso a México, tr-abaJo en la UNAM y oesp•.Aés 

fue a la Universida•j de San l.>iego, Ca11forn1a como profesora 

invitada. TrabaJó en un Hospital Psi q1_; l c. tr· i co y en al gL1nos 

casas de "medio camino 11 en donde í a 

terapeútica con familias. Lo anter1ot· produJO que v1a1 a ra a 
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Palo Ai to, Ment.é1 i Rese~ r ch lnst 1~ute, donde 

a e s pecia l l 1:lad en Terapia Familiar y 

Ter·ap1a Breve. 

intentó crear 

l a e specia l idad en Fami l ias. bu interés c1· e c 10 y empezó a dar 

s us i ndepen•j ient::.emente r1asta creat· un pr·ograma que 

e l lnst it.uto Me x icano de Terapias Breves lM i t< i . 

LOS -r undadc•res oe i n s t ::. T:.u t_.i:..:i y 

c o labo randei: "'· B. í' lül i n a , l:Oiena 

~· ernétndez y Hose MaYy ~ustace J en K1ns. 

- DRA. MARGARITA ROACH. 

La Dra. Roach estudi o su Licenciatur a de t's1colo9ia en 

l a Ur11 v er s 1 d a 1j R-eal izL• v a t- 1cis estudios •:le 

Ohi c , Estado s Un idos y a Sl...4 r e greso participa 

v.-. Lafar·ga en 1a u n1 v er· s1dad lber-oarner icaria en la 

especialidad cJe Ps1cot.erap1a Hutoi:Jit ·ect1va eiasada en 1 ... n 

.1 . t:iuran t .e s u u 1 t. 1 rno le 

1=o nternpo r dt1eas " le dio clases el 

se i n t e res ó m~~ v ivament e en l a ferapia 

F a m1 i i a .·- ... t:. 1 e rn P o t~ r· m1na aCtc i:.o r· aao l a 

Un 1ver s ~ad d e l as Hmér·1 cas y e n !a 0 n1 ve r s 1daa ~nahuac . ~s de 



intet-as menc1onat- ·::¡ue la J) t-a. h:c a c h f ue id 

rnuJer 

<AMTF> , 

de 

y 

la 

la 

la 

los 

necesidao 

institutos 

Aso c i ac i ::in i'lt!X l c a na 

cua l e :><pl lCa que 

de tener 

sur·;11eron , 

i erap 1a ,.: ¿ .. _m11 iar 

s u r- ·3e Ge 

des i r1te9r aban (por razones de pol1t1ca o pet-~onal es '/ 2·~ to 

ocasionó que gente corno ella "Oe repent e " 

grupo que la avalara . 

ya no el 

Sluzky y Wat-zlawick fueron l os q ue s u 91 1·1et· o n la c reac1 on 

ae este organismo y , se cons-r:.1 tuyo e l AM fi_i ( l ':'d i i 

inicidndose en un gr l4PO informa l. 1-iespu és a 1-\Pl 1 1-

tienen los s191_nente s objeti vos : 

a) Difundir la te r a p i a f a m1l1 a r· . 

ti) l os 

inst.itutos de f o rmac1on. 

cJ ó rgano· ae d1fus 1ón revi sta qu12 1 l e v a p or· 

titulo Ps1 c ote r ap 1a y ~am 1 1 1 a . 

La AMTF está confonnada pc·r- li-' AC , Ul.1L H';t I U::f-, 

PERSONAS, ll'l"I B y U :.MI C est.:.e ui t1rn-:i 1·orrnac1 o n 

ter ape 1_1t.as) • 
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Roach tue Ja organizadora Congreso 

de ler-ap1a ~am1l1ar en 1 Y86 en el Cen t ro Médico. ~u Objetivo tue 

1i:1s -a:. erapeL~ta-s. t arniJiares presentaran 

En este t.amt• i en c1n ta l ler 

p a dres l o que t-esult.ó muy e>~ it.oso . 

La AMlF, tiene a ~-U can;.10 COt10Cet- cada 

y funcionamiento actua l de las antet-1ores ins~1 t.uc1ones~ 

que es prescindible conocer mas pro~unaamente a estas . 

4.4 lns ~ ituciones 

país con la 

sus 

para 

por lo 

i:le se proced10 a o bservar un carnt:11 o et·1 ..i. a 

rnaner·a de abo rdar a las personas , pot· tanto se t·1ace necesar 10 

conocer las caracteris~ 1cas de dichos grupos. 

- INSTITUTO DE LA FAMILIA A.C. < IFAC >: 

E l lFAC scffge de l a separ·ac16n de Rayrnundo 

la un 1vers1dad I beroamericana ya que en l ~ j ~ se le planteo que 

e l pr o grama de Po sgrado de lerap1a f am 111ar ( q ue se i rnpartia en 

e sa Un i versidad ) autoSlJt 1c1et1te econom1camente 

p c·t· lo tanto la i o a n a cerrar . 
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Así es como se decide a f orma r u n 

que ir1vita a firmar el ac c.a const 1 tut 1v~ a L . t-:. 

\ i ':t / .j - 1 ":f j ._t i 

aur1 quedaba a f i 1 i ada .L e ·=.. 

un Diploma. Por lo "!lle ·los de es~a l t1s t 1~uc 1 0~ 

af111ac 1on con diver s o s serv1 c 1os 

el ítücos que perm1t1rian dos cosas a l~ ve z : 

1. Los candi da t.os e1 m,:.:...t.er i a i c1 ín1co y 

las instalaciones y 

2. las instituciones rec1bian tt-aba] o 

Servicio de H1g1ene Ment.a l de l ~et1~r-o Médico Na c 10na i . 

Serv1c10 de Hig i ene Menta'" del Hosp1 1:-ci.!. .L r ·1t-ar ; t. .i. ... . 

Hospital del niño 

Instituto Nacional 

Hospital Ger1et·a1 del 

Centro de Ser-vic i os 

-je Psicología). 

Hc•sp1tal de la Raza. 

Ment:..al d e 1 i ' . l . f- . 

Ps 1 c o l •:::•9 1,=ei=.. 



Hospital Psi·~tnatr-icc• .1.n t ant. 11 • . 

Instít•.At.o Nacional de la NL<t.r-1cion. 

La Clínica San Rafae l . 

Instituto Nacional de Pediatria. 

C1in1ca 10 del Se9uro::. So::.c1al. 

Hospi t a l Fray Bernara1no Alvarez. 

Y finalment.e el IF AC '=!Lle en ¡ ·;¡8·:1 

de Serv1c10 en Terapia ~am1l1ar. 

Los obJetl vos oje esta 
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el ín1ca 

los si gLi í entes 

al Investigar la pr0Dlemát1ca de ia tam1l1a me~ 1cana. 

bl Entrena r profesionales en Terapia Familiar. 

C) 

oj) 

serv1c1c• 

,...ectu-sos econum1co s. 

Difundir estos conoc1m1ento::.s 

publ icac i onesi . 

El o bjetive• especifico 

como especialista cc•mpeter1te 

(conterenc1as y 

alumno y formarlo 

en el mane Jo de conflictos 

un el in1co 

ef1c1ent.e , con bases conceptuales arnp11as y t-iab i l i dades 

t e:1·apel.ft 1cas v ariadas, lci soluc1cin o ptima a 



El desarrollo del estudiante en este lnst-1 t.l~l;.- O :.e lieva 

a cabo en tres areas : 

a> El conc•c i mi en to de la y 

o> La superv1sion y la e x per-1enc1a c1in1 ca . 

c> Los aspectos formativos exper1enc1a1es 

En el IFAC predorn1nan las ideas ps1coanalit1cas y 

s1stérnicas con d1ver-sos enteiqt•es: 

MILAN, Instituto de la Familia, boston , Falo A. ~o. e~c. 

Par-a la seleccion •:le los se neces11:.a que 

C3años l de •.Ana pt·ofes1on ae la salua mentc.i o at'>n a la misma, 

con cédula pt·ofesional 

pos9r-ado. Apr-obat· 
.\ ' 

Los documentos el interesado debe en t rega r SC•n: 

curr1culum vitae y rotosta-r:.1cas de a1plornas y 

certificados de estudio, copia .-:éGU ia pt·otes1onai, 

autobio9rafía,carta de sol1c1t1.l•:l y GOS 

1t1fant.i l. La Comisión est-ud1a 1·ct .::.01 ..:.. Cl 't.Ud y 

citar-a a los candidatos académ1carnent.e 

entt·ev1stas pe t·sonales, a i.Jema-3 de que l e s a r:· l i ca. 

conocimientos clín icos genet-ales (por escr·1 t~· J . Utr·o r equ 1s1~G: 

es estat· en anál1s1s o en U f1 

psicoanalítico. 
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Ccin los la eva1uac1i:cn y de 

1as entrevistas, la 1_.om1sion ojecioit-a la aceptación •=• rechazo de 

cada ~and1dato y les not 1 t1cara persona11oente la desic10n 

r azories de 1 a rn l srna. 

El método 0.::11 dact i •::o 1.,¡til1za el lt=AC es 

una enseñanza vivenc1al-personal 

estLidiante PLieda tener- la mayor e x per1enc1a posible 

perrn1t.a aplicar toda la t eoría aprendida. 

El alumno seis. meses 

hab1i 1dades como c1Aenta el 

y ias 

el 

que le 

a 

nível 

deseab l e en cada semestt·e. e.r s1....;perv1sor-

pet·o e n c1....1en't.a J.as 

op1n1ones de los dernas maestros y t .utores oel pn:.grama. 

Al fina l izat- el pt- uner sernes t.t-e se t·1ace LU-• e>~amen t.eor1cc• 

de los ternéos estudia•jOS, ésto cc•n la final idaoj de detectar s1 

ha c .amt. i adc• su interpretación de l a prot•lemat1ca familiar. 

Por úl timo es importante se~alar que la evaiuac1 o n en e! l~AC se 

toma en cL~ent.a tanto el maneJo técnico como el emoc1ona1 <en 

este 1tist 1tuto el ~spectc· a t ect1 v0 es muy a t ena1do J. 
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- UNIVERSIDAD DE LAS AMERl~AS < UDL~ >: 

El programa desarrollado por la fYi ¿;t· i'.:.r ·12 En 

la Universidad de las Américas ~. uDLA) lo l ti lC l ci. e n i ':fdU 

Siendo la s áreas pr1nc1pal e s de d1 ct~o pr ograma: 1a 

La primer·a se en los ele la 

Sistémica Cestructura 1 1 el area de l B ~· areJa se bdsa 

enfoques: cornun 1 et.., e i o na .. :- amp i. i ani::l o se 

materias sobre se:><: u a 1 i dad ; y 

adernAs de rnetooo_ o9ia:- s e ve e ·::. 1_. a 1j i st i .:::a 

el d e la farn 111ay 

terapia. 

E l 1:tbJet1 VCJ to r· mar Tcim l ... iares ~r ·1 

esta Uni versidad, esi:. 1mu1ar ii.1. 

todo en lo que respecta a l a fami l i 01 mex icana. l::.1 

central de esta Univers1 1ja•.::l t·1a e n ia e scuel a 

estnictL1ral y l as materias nan 

comp l emeY-1t.o adec1_.iaoo. 
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Esta lnst. i tución colaOot·a con la ci. inica OIRA desde 1':1'80 

y aungue el obJet1vo de esta Ultima era atenaer pro~lemas 

se óescuot-1 0 que 2 :-< 1=:.t ia una buena coiaborac1on 

entre sus diferentes departamentos 

Terapia Fami l iat· Ademas •je es te 1 u9a t·, los es t ua i antes de la 

Hospi t.al It·ofanti 1 de Méx ico 

"Federico Gómez" ( 1 981 - l '184) y finalmente e >aste un convenio 

ae colat•oración con el I nstituto Nacional de F'ediatr ia 

desde 1987. 

Los t·e ·::iuisitos ·::iue se necesitan para 

en Orientación y Tet· ap1a Fam1 l .iar de la 

Master 

Uí>LA 

Licenc i atura con título en Psicologia o en áreas 

relacionadas con la salud mental; ctu-1-iculum vitae, con 

diplomas y certiricados; aut.ot:1 10·3r a ti a :o carta ae motivos y 

la doc1..1mer1 tac i ón de la Uni vet·s1dad; acta de nacimiento, 

cédula profesional; mayor de ¿5 a~os. 

- INSTITUTO LATINOAMERICANO DE E81UD10S DE ~A FAMILIA <lLEF>1 

Cuando el a Méo< ico de Argentina 

cot1 oriet1t.ac1ón fam1 l 1ar, 1nic1almente parti c i p a en el 11-'AC, 

pat· a fc:•rmar en la Utu vet·s idad 

y pos t eriormen te fundat- u n t .al let- de 



famili3s en AMPAG. Finalmente, bd JO la 

Asociación Me~< icana de t 1_~nd d 2;. 

ILEF. 

La idea que se tenía al r1_.¡e 

crear una cl í nica de entrenarn i ent.ei e así 

como una clinica de ser-vici e< en Terapia ram11iar par a 

9er·1te 

19t:4 

de p o cc•s r e ct1r-sc1s ecorióro 1co s. HSí e s c omo e n A·3o s -c.o de 

se firma e l a c ta de fundac 1o n de J i LcF . 

del Inst1t.uto es muy 

"latinoarner· icano" v~r1os ex 1 11 ~dos ct11 ~ enos 

y argentinos , aaemas de ccinecta r e 1 

donde este inst1 tute• da ro t·mac1un ei l L t:: t-

investigación con fami1ias de e 1 '3a1 v adot-

Guatemala, terna qL1e se ha e x t .endido a t am 1 1 1 .a ~. me .=< 1car1as. 

El ILEF , por o t r·o lado se cent.r-a 

la deter·minacion de cc•n•:Jucta: 

1.- El intrapsiquico 1 psicoana11sis l . 

2.- El sistémico. 

en 

3.- La teoría social 1aeterrn1nan~es ideol ogi c o s 

••.••. Act1_1almente se tr·ata de amp1 i ar· e:=.ta=· 

a spec t.0 ·5 

y 

y 

la detenninaciC•n ae 1a ccn1.:luc t_.a a · . r .~v es J. •.) Ci lO.i ;)9 1 CO :-

del género , de to genet-ac 1crnaJ. e r:.c. '--ª 



84 

forma de aborda1· 1a es el ps1coanetl1s1s articulado con la 

teoría de ios sistemas=- no es lerap1a r-am1l1ar 

F'sicoanalí"Cica. 

Las rnas irnport.antes a lo largo oe 

la trayecto1·ia del ILEF f1an sido: 

a> 

b ) 

e l 

d ) 

e> 

Mayor énfasis en la super-visión en v1vo7 como el 

1 nstnimento bas1co de formación. 

El programa 

recie1·1temente ·:.on 4 años o:Je formación. más 

En 1988 se inician 1os cursos internacionales 

. completa1· la for-mac16n en SL"s alumnü s • 

El ccirn1er1za a en r.i1carag1.ia y 

a 3 y 

para. 

recibe 

centroamericanos y l a p ~· ,-:,v1 ne ia 

para cursos intensivos de meses. 

Pa1·t.1cipa ma:. en la salud pub11ca , eJemp l o 

con el lnst1tuto Nacional de Peo1atria J.NP en 

. marzo de l '::l '::tO. 

Para al lLEI-' se 

L i cene i atu1·a y equi va 1 ent.es 200 

apr o :'< i madamente en cursos diversos J. 

Espec1al1zación et1 Ps1qu1atria o carreras afines 

en 

ap t- O>( i rnadament.e de el ít11ca. 

C u~- r- 1 (:- 1 . ~ lum Vitae con docurnentac l on. 



Autobiografía. 

El solicitante pasa por una entrev ist:.a y se 

le e x ige que en?:.re a terapia de or1entac1on ps1coana l it1ca ~ ya 

sea individual o grupal. Una vez aceptado, el curso dura 3 a~os 

y se abordan 

Psicoanalítico 

énfasis a !os 

A los 

de tJistemas, el 

y Soc1olo9ia; además se le da 

estudiantes se les ~valuet. 

de conoc1m1ent.os, e 1 ín1co::. pot- medio oe anai1s1s 1je 

casos presentados ero \/ l (]eC1 y por· 

escritos. Corno 

alumnos a.s1st1r a 1.nt.ernac i ona 1 e=.. y ,_, t. 1l1zar e i 

método vivencia! \fa11er de Fs rn1l1a de 1_or-1gen del 

Terapeuta!. Por último la caliricacion mínima aprooa~or1a es de 

7 y sus técnicas de enset~anza son: el J uego ae rot es, ciase 

magistral, di scusi r::'.:in de 

literarias y cine. 

P E R S O N A S 

INVESTIGACION EN PSICOíERAPIA >: 

anc. lisis 

lNSl l lUlU 

PEoRSONAS, corno institut o pre terra~ 

cuenta ias 

videos , obras 

l>t t::NH<t:.NAMlE::N .IU E 
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e 1 eqll i PO ojocent-e. lnt.enta t'ormar oe diversas 

la qL<e !a generen y la 

apl i ·=!L<en er-1 el plano el itn•=o. Ademas pt·etenoe desarro1 lar en los 

de los 

factores soc10-antropoló9icos que estan adheridos al desarrollo, 

adapta c1on y camo 10 de pareJas y t am111as. Fo r 

ult.imo PERSONAS busca orr·ecer ia opot·tunida•:t de re1acionat· i as 

t-amilias en oona e se poot·ia 

cuestionar la ap11cabilidad de dichas teor1as. 

lado , PE:.RSONAS ne• tiene act1..1alment.e ningún 

acL1et·do oficial con alguna institución de sa11..1d. Los requisitos 

para pertenecer a esta institución sor1 lc•s siguientes: 

t. l t.t.1 l a ijO la Licenciatura de Psicolc•gía o • 

. Medicina. 

Con Maestría en Desarrollo Humano o en 

o equivalente en 1·1or·as clínicas de 

apro~< . >. 

Gente q1,.1e se 11aya enfrentado al tt·aoaJo terape(1tico. 

Ur1 promedio de eoad de ;J:::. anos . 

L años 

Se les realiza dos entr· e v 1stas 1ndivid1..1ales, después de 

solicitud y autobiogra f ía; no se les e~'< l9e terapia a 



Los métodos didácticos •=!Lle ut111za 

juego de roles, pel ic•.Has, tal let-es v1 v enc1a.1es t Gesta 1 -.~.; ~ 

además de que se trabaJa con !a r ar1l :t 11 a 

futuro tet·apeuta. El marco teót-1co D2 J Ct el 

es básicamente: Sistern1co, Est.ruc r:.1_.¡t· al 

supervision puede set· grupal i ndi vi ,jua 1 

capacidad de int.e·;irar la teot·ía y la c!in1ca, 

oe 

y 

y 

ot·1·;1en i:Je .l 

.;:.une i o na i . L -~~ 

se ,~va llJa ia 

esto lo llevan a 

cabo en vivo, video l~ oral o en cas::.ettes de au::110. 

INSTITUTO MEXICANO DE TERA~l~~ BREVE~ ~.C. ( lMl~ >1 

La Ma.B1anca Moctezurna, forma el Instituto Mexicano 

de Terapias Bt·eves s.1_:. a ae 1 ~>:: t r· an .; e:ro 

<ver stibcapíttllo antet· iot· y en ::J . .:.noe .iOS 

siguientes- oOJet i vos: las b ases conceptuales 

Terapia Fami 1 iat· y cont r ibta t· a q1...1e ios pari:.1c1pantes arnplier. 

sus modelos teóricos, ut 1 11 zando corno base 1 a T eor· i a tienet- a i de 

Sistemas y la Teoría de la Comunicacion. 

Por otro lado, la Dra. Mocteztima ac l ara que en el mode lo 

teo1·ico de la Te1·apia Breve ' 'el s1s·t ema el 

observador" por lo que se puede t-r-at•aJar con tarn1 l ias completas, 

parejas, escuelas, or9an1zaciones e incl 1_., s 1 v t: 

con algún miembro del sistema. 
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Los tt· at.am1entos tienen una duración vat· iable. La 

Te t· ap¡a Breve se e n tiende como toca1 i z ada al pt·oblema y, pot· lo 

frecuencia tanto, no hay un mínimo o mCl >( irno de ses iones y, la 

de las mismas es vat· 1able tarnt•i en . El pt·ornedio de sesiones que 

est étn trabaJar11:lo es de 12 (osc11a de 6 a 15) 

Lc•s requisitos que solicita son: 

L i cenciatura en el a rea de Ps1colo9ía o balud Mental. 

Entrevista de Admisión y entt·ev ista cliníca ind1v1dual. 

La edad promedi o es de 35 a 

Maestría o especialidad c1in1ca. 

Ex pet·í encia de tTabajo ele dos años. 

40 años. 

Autobiografia, carta de motivos y curr 1culum v itae. -

La evaluacion consta de LOO hrs. de supet·v is1on en VlVC), 

se tt·abaJa en equipos d e 3, 4 o ~ a lumnos m~x 1mo y deben ser 5u 

hrs. supe r visando corno terapeuta y 50 como par t e del equipo. 



5 CONSIDERACIONES ~lNALES 

Como se ·-- puao observar· a l o de es t .a i:..e s J. na. , l a 

Terapia Familiar Si s témica 

requerimientos que la socie,jad plant.eat•a en el morne n t .o r11·st.O:·r· i c :; 

en que surge, ya y . e l 

Psicoanálisis Ortc•doxc• ne• dat•an s o lucion a l a 9 r an dernan•ja de 

ur9er1tes y var· iados pr· o to!emas de la sa l 1."j rnent.a l. 

Por t .anto no es de e x trañar que c o mo Batesc1n , 

D. _1acksor1, Watz!aw i cl: etc . 

hayan sur·gido en n•..1estr· o pai s, 

Canada y/o Ar-.3er1t ina c omo R. Macias, I . Ma ldonaao et:.c. ~-,ayari 

implantado una 11 nuev a " rnanet-a de atro t· d a t-

emo•=ionales de los seres F1t.unanos . 

Es así, c o mo la lerap1a ~am1 i1 a r 

respuesta distint a a l as postur as terapeúi:.1cas r:.r-ad i c iona i e s. 

y asi rn isrno ofre•=e ot ro tipo d e soluc i ones c i i r·i 1cas q •.Je per·rn11~ . .en 

abarcar una mayor cant.1dad de pob l ac1 •:•n a meno r· c oste, y por· 

tanto puede llegar a proporci onar tr a t amiento a l a s fami 1 ia~ de 

clase social media y baja. 

Los autore s antes ( capi t u lo 3 que 

l Ct 
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los pt-ofesionistas del e x traruero se da forma de 

l eis cor1f l 1 et.os humanos. implantan en sus 

centros de trabajo y poco oespues en Uni vet-sidades COIRO la 

Iberoamericana, las de las Amer- icas y la Universidad Nacional 

Autónoma oe Mex1co. 

diver-sas razones:- después constituyen sus propios 

cursc•s de capacitacion y finalmente ct-ean SLlS lnst1"t.L<e 1ones para 

formar- fam111ares; y por ult1rno 

or ·31anismo que agn..1pa a los diversos lns-.:.i t .Litos 

el intercambio profesi o nal, SLffgiendo as1 

Mex icana ae Terapia Familiar < AMíF 1 . 

t_s de seY:,alar que el 

nacionales ha sido en 

se consoliaa un 

Y qL1e rac1.11te 

la HSQC1ac1ón 

enfasis de 

canti•jad 

los 

de 

seguidores yno en clat-if1cacion teorica que perrnit.a trabaJar 

t:ósto es datos más confiables Wascingarz, ¡ 9 ·;¡1 ) . 
debi•jc a la p1-epat-ac1on recibida en est.os lnst.itutos ha 

sidC• ínsuf ic1ent.e y 

( emp í r- i cament.e hablando) 

Sistémica: 

no se ha pc•didc• pro t •a1- la ef 1cacia 

de los enfoques ae la lerap1a t'amii1ar 



INSTITUTO 

IFAC 

UDLA 

ILEF 

PERSONAS 

IMTB 

·~ l 

ENFOQUE O MODELO 

"ECLECllCO" \OlNAMICO. 

!0.1.ti ra:M.H .. ú-.1.N r C.üRA 1 .l. VÜ) • 

SlSl~MlCU-~SlkUCIUk~L. 

PSICOANAL.l.f.l.~U. l:i.SfHU~fURAL 

E Il>EOLOGlCO. 

olt:I í•M.Ll:-0-l:i.o r RUt;TURAL. 

l~RAPl~ ~H~V~.~Slkkll:i.~l~O. 

ESfRUCTURHL 

ha ocasionado que los es't. t-1 i:J 1 ant.es ele 

intenso con r 1 1c~o ent r e las 

di versas apro:,<1macic•nes que cornp1 t en ent.re s1 

l levat- a cabo Terapia Fam1l1at-

ésto no se 1 l e v e a cabo J. Los procurado que 

representantes de las diversas lns~1t.l~c 1 ones en~ t · enen o 

f'ormen prof'es1onales en sus diversas r11 o sor1as y metudos 

y, aLmque algunas de 

Estratégico y CondL1ctual han proaL~c 1do al g una 

mayoría de las escuelas 1 lST:.-d S 

para demostrar su ef1cac1a c 11 n1ca. 

mencionar el t .rabajo real izado pot- LC•pez Ne·;:wet.e 

donde compare• la escuela estt~ ate91ca y 1 a 



apl1cada a 111*x1co, obt•n1endo como dato relevante que los 

pr1nc1pios t•Ortcos de uno y otro entoque no podr1an ser 

nit1dament• aceptados y extrapolaaos a nuestros país ya que la 

cu•st1on cultural Jugaba un papel importante; entonces nos 

encontrarnos •n un campo donde no se debería promul9ar 

sup•rioridad d• uno a otro •ntoque y 

frecuente. Al9unas escuelas o centros parecen más interesados en 

ampliar el volúmen de sus seguidores en vez de aedicar su 

energía a la clarificación de conceptos o a la 

inv•st19ac1ón. Esto se observo cuando se reconoció que 

la preparaciOn ofrecida en los lnstitutos •staba 

resultando insuf1c1ente y para encubrir esto aumentaron los años 

d• •studio v agregaron cursos propedeúticos. 

De lo pos1t.1vo ue esta competencia,. se pue8e citar que 

desde la perspect1 va de la l ior-e empresa se tiene ·:¡i_~e rneJorar 

"el product.0 11 y quizas estimular y ref 1nar PYt)tos ae vista. 

La d1vers1t'1cac1C•n y cornpe't.enc 1a t"1a resL~lt.adc1 rav c•t· ac•!e y~. que 

ha irnpedidc• la hegernorha de una l 1nea de pensamiento y na 

estimulado el mejoram1enLo de los progt-arnas, en cada l~na de 

las Instituciones. 

Por i:i t r· o sena1at- que estas 

ios requisitos que 

necesitan los alumnos para ingresar a sus cursos, la gran 

opt.a SO! lCl tat- 111aesi:.ria eq1_i1 valent.e en 



exP9riencia el inica, ( .lFAC, ILEF '( f't::.Rl::iüNAS 1; UIJLA sol1c1ta 

solo licenciatura por ser un programa para master y el lMH:i 

solo solicita dos años de experiencia clínica; en 

convergen 

•r•• de 

estos 1U9ares es en aceptar a profesuon1stas del 

la salud. Todos ellos sol1c1tan los mismos 

documentos: currículum vitae, autobiograf1a, carta de 

11<>tivos; y solo el IFAC y UOLA solicitan la cédula prof esional. 

las lnst1tuc1ones, se i1eva a 

entrevista personal. El único que so i i e i t.a e ::-:: arnen de 

cc•noc i rn i en tos por eser i t•:o es el IJULA p1:le e x amen de 

ingles y el lLEt= desea ur-1 ouen mane J C• Ot-2 1 fil i ~.1(1>:: l d.J.Ciffla. t::J. 

lFAC y el ILEF exigen en St4S candidato-:::. ln-1 pr·oces.1:1 t. et· apec~t 1 co 

ps1ci:ianalí t 1cei y PERSONAS l es su·;11er-e 

Con respecto a la edad 

40 años, aL;nque no son muy e x igentes en cuant:.o a este punto. 

Con t·especto a estos requisitos se pueoe ot:•ser·var ·:¡L;e 

ésto evitat·á ·:iue de algLma forma no pr·o1ifet·en los grupos de 

gente que se digan terapeutas fam1l1at·es y q•Áe no tengan la 

prepat·ación que se reguiere para tal. e t ecto, a 1 1n1smo ti e mpo se 

intenta pt·oteger a los pacientes par· a que no i 1e91_.1en a 

caer 

los 

er1 manos de inex pertos. v1n e rnt:iar·;Jc1 , cc-rflo son muy pocos 

terapeutas que tienen acce·=:o:o a estas lt1s~1 t.uc1ones se 

contempla seria importan~e recon~ 1aer~ r a1gut)OS de los 

criterios, ya que se PLieoe o:ioset·var· 
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prof•sional psicOlogo esta "nueva modalidad" es una 

al s•r tantos los requisitos es muy probable que en un .. yor 

ti.mpo se p~da disponer y aprender dichas técnicas que d4lsd4l 

un punto de vista particular urge plantear 

de todos los que acuden a terapia. 

en la Salud Mental 

F'c•r C•tro lado , es de inte r- as rnenc1c•na1- que e! ceist.o de 

la Te r apia ~ amil1ar es relat ivamente baJO el .1.~AC nace 

estl1dios socioeconórnicos y sus cuotas van desde lU,UUO 

hasta $ 5 0 , 0 00 segun las posibi l idades de la tarn1lia • por lo 

l le9a1- a t o •::los los niveles sociales; 10 que permite 

aún más observat· la gran re l evancia que tiene e sta forma de 

los COt) f ! lC~OS oe l as pe1- s onas y , que es 

de lo~. Ps.1C•jlogc1s especial izarse en e s t.:.a r-ama. 
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