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N .T·R o D u e e 1 o N 

La familia segan Castellán 11965J puede ser definida 

como una reunión de individuos unidos por los vincules de 

sangre, que vlven bajo el mismo techo o en un mismo conjunto 

de habitaciones o en una comunidad de servicios. 

La familia es un grupo primario, ya que es un conjunto -

de per~onas que mantienen entre si relaciones directas perso­

nales "cara a cara''. 

A la familia se le han asignado algunos fines sociales, 

algunos de ellos ~on: 

Al Provisión de alimento, abrigo y otras necesidades ma-

teriales. 

B> Unión social. 

CJ Identidad personal. 

LJJ Fomento del aprenoizaje y de la creatividad indivi--

du~I. 

Tambien intluyen dentro del sistema familiar otros sis-­

temas como: la E.'Scuela, los amigos, los vecinos, el trabajo, 

clubes, etc. Además, los diferentes medios de comunicación -

<periOdicos, revi:.;tas, radio, televisión, etc.) han provocado 

que en los últimos años la vida tamiliar h~ya Cí:lmbiado algu-­

nas de sus funciones, por ejemplo. la diversión se ! levaba a 

cabo entre todos los miembros de la fam111a, ya sea saliendo 
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a pasear, al campo, etc., en la actualidad tanto padres e hi­

jos pret ier-en ver la te_levisión, ju.gar video juegos, etc. 

En las tami 1 ias que ya ·11evan tiempo viviendo en las 

ciudades o que son originarias de esos lugares, este tipo de 

vida es comün para ellos, en cambio, las familias que emigran 

a las grandes ciudades se ven trastornadas por el cambio que 

el mundo que le rodea de alguna forma le exige; con lo ante-­

rior, la estructura de la familia cambia o se rompe: los hi-­

jos buscan nuevos amigos, el ambiente de trabajo del padre 

cambia, o bien, ante las necesidades a que se ven sujetos 

con el cambio de residencia, la madre se ve en la obligación 

de trabajar. 

Ante la impor-tancia que tiene la familia dentro de la 

~ociedad, algunas personas se interesaron par observar qué 

tipo de relación se establece entre cada uno de sus miembros, 

asi como la influencia de otros subsistemas. Fue hasta la 

se~unda década de este ~iglo que se tomó a la familia como 

un sistema, ya que la conducta de uno de sus miembros afecta 

a los demás como 1Jn todo. ·Las primeros estudios de terapia 

familiar se re~li=aron con pacientes esquizofrénicos y sus 

familias, confirmando con ello que lo que haga un miembro 

de éstas, afecta a los demás. 

El de~arrollo de la terapia familiar se vió mermado con 

la aparicion de la Seeunda Guerra Mundial, esta no sólo afec­

tó a la psicológia, sino a todos los campos de investigación, 
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el arte. etc. Al término d·e ésta, se dl6 el auge en lo que 

durante ese tiempo se detuvo, empezar~n a surgir diferentes -

puntos de vista sobre la terapia familiar, la mayor parte re­

tomaron la Teoria Genera'l de Sistemas propuesta por Ludwig 

Von Bertalanffy. A pesar de la existencia de estos enfoques 

diferentes, la terapia familiar sistémica ha podido seguir 

vigente, ya que tienen como objeto de investigación: la faml-

1 ia vista como un sisteraa. 

Es asi que la fimilia es considerada como un subsistema 

dentro de la sociedad, ya que en él se llevan a cabo lnterac.­

ciones parecidag al sistema social en su conjunto. Toda fa-­

mil ia pasa por un ciclo de vida, el cual muchas veces se ve -

perturbado en el desarrollo por múltiples motivos exteriores 

o interiores a la fami 1 ia. Sin embargo, con la muerte, la -­

secuencia de este ciclo se ve profundamente transformada, so­

bretodo al tomar conciencia de que esa persona ya no estará -

más carca de nosotros. Por ello, el objetivo de este trabajo 

es el de profundizar sobre la terapia familiar sistémica, co­

mo base de la propuesta de tratamiento a seguir en terapia 

con familias que han perdido a uno de sus miembros y a las 

cuales les ha sido dificil sobrellevar este suceso. 

En este trabajo se abordaré primeramente la Teor~a Gene­

ral de Si~temas, teoria que constituye la base de la terapia 

familiar sistémica. Se hablar~ sobre las distintas caracte-­

risticas que se presentan en el proceso de comunicación, asi 



4. 

como los estudios que se han llevad~ a cabo con pacientes es­

quizofrénicos, para cerrar este capitulo se hablará de las -

principales escuelas sistémicas de terapia familiar. 

Posteriormente, en el segundo capitulo se ahondará sobre 

las caracteristicas de la familia: su cqnstitución y el ciclo 

de vida. 

En el tercer capitulo se abordará como es concebida la 

muerte por algunos autores, asi como las posibles reacciones 

que presenta la familia ante la muerte de uno de sus miem-­

bros. 

En el cuarto capitulo se revisarán algunas estrategias -

terapéuticas propuestas por Haley, por Minuchin y por el gru­

po de Milán, para a partir de ello plantear una propuesta de 

intervención para una familia que ha perdido a uno de sus 

miembros. Finalmente, se presentarán las conclusiones de es­

te escrito en donde se harán algunas criticas hacia las dife­

rentes escuetas de terapia familiar sistémica, ademas de ana­

lizar los problemas a los que podria enfrentarse el terapeuta 

que trate con una familia que enfrenta la muerte de uno de 

sus miembros. 
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. CAPITULO l 

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS Y TERAPIA FAMILIAR 

1.1. ANTECEDENTES. 

Haley (1980, en Campanini y Luppi, 1991) menciona que 

inicialmente se consideraba que era posible desarrollar una 

ciencta·que estudiara al hombre como un ser aislado de los -­

demás. El objeto de estudio era el hombre con el fin de des­

cribir lo y clasificarlo, pero sólo como individuo observable 

dejando a un lado al mundo que le rodeaba. Se pensaba que 

dentro del individuo habia varios aspectos como: instintos, -

pulsiones o emociones que en determinado momento resultaban 

confltctivos para la persona. Como consecuencia de emplear -

el modelo médico <sanatorios, c11nicas, hospitales psi'qÜlá-­

tricos, etc.> se creó la idea de poder modificar a una per-­

sona aparténdola del medio que le rodeaba, sometiéndola asi a 

un tratamiento individual¡ posteriormente, ya superados los -

conflictos intrapsiquicos regresaba el individuo a su medio. 

Esto es el mundo real del paciente no era cuestionaUo, sino -

se le daba especial énfasis a las fantasías, percepciones y 

emociones, las que segón los terapeutas de entonces eran las 

causantes del cambio que presentaba el individuo. 

oe· igual manera, Giacometti <1979, en Campanini y Luppi, 

1991J llevo a cabo una revisión histórica sobre t"a psicotera­

pia, de esta forma menciona que después de la Segunda Guerra 
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Mundial. era necesaria una rev1sl6n de la atenclon psiquiátrl­

cs con~el fin de reconocer qué tan importantes son los facto­

r~s sociales, económicos y culturales para determinar las en­

fermedades mentale~, así como el tratamiento a seguir. 

~s asi que desde el siglo anterior y durante este perio­

do del siglo XX imperaba el enfoque mecanicista qu'e resultaba 

ser irisuficiente para. explicar los problemas teóricos, espe-­

clólmente de las ciencias biosociales. Con ello, Bertalanffy 

sentia que habta un vacio en la investigación y la teor1a 

biol6gica, hacia falta una cuncepción que tomara al "orga~is­

mo cerno un toda o sistema y viese el objetivo principal de 

las ciencias biológicas en el descubrimiento de principios de 

organización a sus diversoz nivEle~" CBertalanffy, 1991, p. 

10), 

Los primeros escritos de Bertalanffy los realizó entre 

1925 y 1926, mientras que el"Mecanismo Organico" de Whilehead 

se publicó en 1e:s. El término homeostasis planteado por 

Cannon aparecio en 1929 y 1932. Dentro de la f ilosof1a, Ber­

talanffy siguió el neopositivismo del grupo de Morlta Sahlick 

llamado el Circulo de Viena, pero desvió su interés hacia el 

misticl~mo alemán, el relativismo histórico de Spengler y la 

historia del arte; reforzándose sus lazos con un grupo de 

Berlín de Ja Sociedad de Filosoi1a Empírica durante la segun­

da década del preseonte siglo <Bertalanffy, ·1991). 

Debido a la situación histórica en la que vivió Berta--
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lanffy, su teoría tiene inflúeiicia' del ,¡:)-ost.tiViSmo lógico y 

del materi~lismo dialéctico¡ la tqrmaCi6n académica de este -

autór "influyó para que además se incluyeran elementos mecani­

cistas. Es asi que ta teoría t-ra-ta de -d~r una explicación 

cienttfica de los eventos que componen las totalidade$ orga-­

nizadas, consideradas ante~iormente como eventos metaf isicos. 

Bertalanffy consideró que con ello se daba una nueva reo-­

rientación a la ciencia en general desde la f islca y biología 

hasta la~ ciencias sociales y del comportamiento. El propósi­

to de esta teoría era el de romper con la superespecializa-­

ción que se daba dentro de es~as disciplinas cientificas. 

Un antecedente de la Teoria General de Sistemas son las 

"Gestalten fisicas" de Kbhler que daban claro indicio del con 

cepto de sistema basado en la tisica, posteriormente en 1927, 

planteó ~l postulad~ de una teoria de los sistemas encaminada 

a elaborar las propiedades generales de los sistemas inorgá-­

nicos en comparacion con los org~nicos <Bertalantfy, 1991). 

Por otra parte, Lotka <1S25. en Bertalanffy, 1991) habla 

de un concepto general de sistemas que a diferencia de KOhler 

no se restringula a la f isica, pero que a pesar de que este -

autor era estadista, estab3 interesado en los problemas de 

las poblaciones de l3J forma que concibio a las comunidades 

como sistemas. 

Es asi que la Teoria General de Sistemas surgio alrede-­

dor de los aRo~ cuarenta gracias al alemán Ludwi~ Van Eerta--
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lanf fy, para quien: " Todo organismo es un sistema, o sea un 

orden dinámico de partes y procesos entre los que se ejercen 

interacciones reciprocas " <Andolfi, 1990, p. 18). 

Algunos de los principales conceptos teóricos señalados 

por Bertalanffy (1991) son los slguiente,s: 

Si~tema abierto: " todo organismo viviente es ante todo 

un sistema abierto. Se mantiene en continua incorporación y -

eliminación de materia, constituyendo y demoliendo componen­

tes, sin alcam:ar, mientras la vida dure, un estado de eq 1Ji­

librio quimico y termodinámico, sino manteniéndose en un es­

tado llamado uniforme <steady> que difiere de aquél ~ <Berta­

ian!fy, 1991, p. 39.' 

Sistema cerrado~ " En un sistema cerrado, cierta magni­

tud, la entrcpja, debe aumentar hast3. el maximo. y el proceso 

acabará por detenerse en un =stado de equitibrio ~ lBertalan­

ffy, 1991, p. 39l. 

Principio_de equitinalidad: Mientras que en los sistemas 

cerrados el estado final está determinado por las condiciones 

iniciales, en los sistemas abiertos se alcan~a ~ste estado -­

final partiendo de diferentes condiciones iniciales y por di­

ferentes caminos, a esto se le llama equifinalidad. 

De esta terma, la evolución de los sistema~ cerrados ~e 

dirige hacia estados de entropia máxima, o sea a estados de -

posibilidad y desorden en aumento, mientras que los sistemas 

abierto~ pre~~nt3n pr~~esos antientropicos jesarrollado3 ha--
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cia estados de orden, diferenciaciOn y organización superio-­

res. 

La aproximación sistémica dentro de la terapia familiar 

nació a principios de los años cincuenta en Estados Unidos, 

inicialmente se desarrolló como una prolongación de la teorla 

psicoanal1tlca, pero con el transcurso del tiempo cada una ha 

tomado caracteristicas propias que son descritas a continua-­

ción. La epistemologia. 1 principal fundamento del psicoanáli..:. 

sis se basa en el concepto de energia, en donde el método a -

seguir en una investigaciOn cientifica se funda en el aisla-­

miento de las variables a observar, esto es llevando a la 

práctica el método experimental que aplicado a la psicotera-­

pia queda.ria de Ja siguiente forma: coditicar el marco tera­

péutico especifico, ftjar la cantidad de sesiones semanules, 

así como la información que se le proporciona al paciente. La 

epistemologia también es un fundamento de la teor1a sistemi-­

ca,. pero a diferencia del psicoanalisis se basa en el concep­

to de información. El método de investigación de esta teoria 

es el análisis de las relaciones entre variables. Pero et 

cambio de enfocar al individuo en un grupo corría el riesgo 

de perm~necer dentro del proceso causa-efecto, ya que como 

apunta Ja teoria ~istémica los miembros de cualquier grupo 

social son "elementos de un circuito de interacción" <Campa­

nini y Luppi, 1991. p. Sll. Esto es, la conducta de uno in-­

fluy& en l~ conducta de los de~ás. En resumen, el psicoana--
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lisis y la fe¿ria sistémica se diferencian en la conceptual!-

zación, la unidad de observación y la intervención terapéuti-

ca, lo cual fue resumido por Campanini y Luppi t1991, p. 54) 

en el Esquema no. 1. 

Esque.ma L 

Paso de la epistemología psicoanalitica a la sistémica. 

De: 
-Transmisión de energia. 
-Individuo como sistema 
cerrado. 

-Interés por los procesos 
traps1quicos. 

-Causalidad lineal. 
-Escasa atención al 
contexto. 

-El sintoma como expresión 
de conflictos intrapstqui-
cos. 

-Interóz por ~1 pasado. 
-Interpre~aclón e intuición 

como objetivo terapéutico 

A: 
-Transmisión de información. 
-Individuo como sistema abier-
to. 

-Interés por las interrelacio­
nes y los procesos comunica-­
tivos. 

-Causalidad circular. 
-Importancia del contexto en 
el desarrollo del sintoma. 

-El síntoma como expresion de 
una situación interpersonal. 

-Interés por el presente. 
•Cambio como objetivo terapéu­
tico. 

Por otro lado, Gregory Bateson fue el que mas influyó --

sobre los primeros terapeutas familiares, ya que lnicialmente 

trabajó en un hospital psiquiátrico, en donde describió las -

interacciones paciente-tamilia-asistente, pacientes que en su 

mayoria presentaban caracteristicas esquizofrénicas. Todo lo 

descrito anteriormente fue retomado por la terapia familiar, 

en donde pasó a ser una nueva opción para comprender el fun--

c!onamiento familiar CCampanlni y Luppl, 19911. 

Ante esto, la familia puede ser considerada como un sis-
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tema abierto formado por unidades que interactúan entre si a 

travé~ del cd~po~t~mie~to y_~or .funciones dinámicas que se 

re 1 aci onan dando por rºesu l tado un 1 ntercambio con el exte-­

r i or; es decir, el sistema social está constituido por múlti­

ples microsistemas que se encuentran en una continua interaC­

o!ón. 

Por su parte, Becuar (1982> describe algunos conceptos 

sistémicos aplicables a la familia: 

A> Limites, Una caracteristica fundamental de los siste­

mas es que tienen limites. En el sistema familiar este limi­

te es definido por patrones de conducta, los cuales caracte-­

rizan a las relaciones dentro del sistema y por aqUellos va-­

lores que son suficientemente distintos a la identidad parti­

cular de la familia. Los miembros de la familia son dist,intos 

a los de ~tras familias o sistemas debido a la cantidad de 

informaci6n o comunicaoión que se da entre ellos. La cantidad 

de información permitida dentro de un sistema o tuera de él, 

o la rigidez de los limites es indicativo de la apertura o -­

cierre de un sistema. 

Si una familia o cualquier otra sistema acepta demasiada 

información exterior sus limites no se disti11guen del resto 

de los demás sistemas. Por otro lado, si los limites son rígi 

das, el sistema na es lo suficientemente flexible para proce­

sar la información que le llega del medio ambiente que le rp­

dea. 
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B> Comunicación/Procesamiento de informacibn. LOs pa-­

trones de comunicación definen la naturaleza de las relacio-­

nes· que se dan en un sistema familiar. Existen tres modos de 

comunicación: 

1. Verbal o digital. 

.2. No verba 1. 

3. Contextual. 
Análoga 

La comunicación verbal se refiere a las palabras o cla-­

sificaciones que se usan para transmitir información. Asi, se 

conoce al reporte o modo digital, la comunicación verbal es 

considerada como el elemento menos fuerte de la naturaleza de 

una relación sistémica: nDesde luego, cuando la relación es 

el resultado central de la comunicación, encontramos que el -

lenguaje digital <verbal) es casi sin sentido" CWatzlawick, 

Beavin y Jackson, 1967, p. 63, en Becuar, 1982, p. 12). 

La . comunicación no verbal se refiere al tono de voz, 

gestos, expresión facial, postura corporal. etc. La conducta 

no verbal es' otro recurso o modo de comunicación y se refiere 

a la intención del transmisor. 

La comunicación contextual está asociada con la comuni-­

cación no verbal, de tal manera que un cambio en el contenido 

causa un cambio en las reglas de una relación. 

C) Entrop1a y entropia negativa. La entropía se refiere 

a la taita de energía o información de un sistema. La entro­

pia negativa <negentropia) describe la falta de tendencia de 
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un máximo desorden. 

0) Homeostasis, morfostasis · y mortogenesis. La homeos­

tasis es el constructo que describe la tendencia de un siste­

ma hacia la estabilidad o estado firme. Speer (en Becuar, 

1982> describe a la morfastasis como sinónimo de la hameosta­

sis. La morfogenesis delinea la conducta que deja lugar a au­

mentar la creatividad, la innovación y el cambio, los cuales 

son caracteristJcas de las familias funcionales. 

Otro punto de vista sobre el tema es el expuesto por An­

doJ fi C1990J quien considera a la familia como un "todo oreá­

nico, es decir, como un sistema relacional que supera y arti­

cula entre si los diversos componentes individuales" Cp.t7). 

Para una mejor comprensiónn de la def inici6n anterior es ne-­

SRrio proporcionar la cxplicacibn sobre qué es un sistema re­

lacional. el cual es un conjunto de una o más unidades que se 

encuentran en mutua relación y donde el cambio en una afecta 

al resto. 

Además, este autor considera tres aspectos de la teoría 

relacional: 

A> La familia como un sistema en constante transforma­

ción: como un sistema que se adapta a las situaciones que se 

van presentando en los diferentes estadios del desarrollo fa­

miliar; esto asegura una continuidad y crecimiento psicoso­

oial de cada uno de los miembros que la forman. Esta conti­

nuidad Y crecimiento psfcosocial ge lleva a cabo a través de 
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un equilibrio dl~ámico que se da entre dos funciones que apa­

rentemente son contradictorias, éstas son: la tendencia ho­

meoStática <retroalimentación negativa> y la capacidad de 

transformación <retroalimentación positiva>. 

8) La familia corno sistema activo que se autogobierna. 

Las reglas que se siguen dentro del contexto familiar se han 

ido desarrollando y modificando con el tiempo mediante ensayo 

y error, permitiendo a cada uno de las miembros experiment~r 

con lo permitido hasta llegar a una estabilidad que se verá -

nuevamente modificada ante una situación diferente. 

Algunos de los factores que provocan cambios en las re­

glas son los llamados intrasistémicos <nacimiento de hijos, 

crecimiento, divorcio. luto,etc.> y los interslstémicos (cam­

bio de domici 1 io. de trabajo, de economía, etc.). Los prime­

ros provienen del interior de· la familia y los segundos del 

exterior. 

C> La familia como sistema abierto en interacción con 

otros sistemas <escuela, fábrica, barrio, grupo de amigos, 

etc. J. El sistema familiar es influido por estos sistemas, 

pero a la vez también influye en el desempeño del individuo 

dentro de los sistemas exteriores; es decir, las relaciones 

interfamiliares se observan en relación dialéctica con el 

conjunto de relaciones sociales. Esta·denominación de la so­

ciedad hacia Ja famllla se da a través de un equ!librlo d!ná­

námico. 
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Sobre el equilibrio din~mlco Lévi-Strauss C1967, en An­

doJfi, 1990J menciona que esta relación sociedad-familia.no 

es estática sino más bien es un proceso denamico de tensió~ y 

oposición en un punto de equilibrio que es dificil de encon­

trar debido a las constantes variaciones que dependen del 

tiempo y de la sociedad. 

Ahora bien, en la intervención sistémica el terapeuta 

debe de convocar a la familia en pleno desde la primera entre 

vista estableciéndose ~si una átmosfera confidencial y coope­

rativa; debe de evitar ser el juez o el aliado de algún:miem­

bro de la familia. De tal modo que inicialmente fungirá como 

consultor de los problemas de la familia, posteriormente como 

supervisor de la actividad ll~vada a cabo durante la terapia 

CAndolfl. 1990). 

Finalmente, Barker C1983) hace mención de algunas de las 

ideas que tienen los terapeutas familiares retomadas de la 

Teoria General de Sistemas: 

A> Las familias <y otros grupos sociales) son sistemas 

que tienen propiedades que son más que la suma de las propie­

dades del todo. 

S> Hay reglas generales que gobiernan la operación de 

tales sistemas. 

C> Cada sistema tiene un limite cuyas propiedades son 

importantes para entender cómo trabaja el aistema. 

O> Los limites son semipermeables. 
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E> Los sistemas fam111ares tienden a encontrar relativa­

mente.un estado estable, pero no totalmente. El cambio puede 

deberse a varias causas. 

Fl Los mecanismos de comunicación y retroalimentación 

entre las partes del sistema son importantes para el funcio­

namiento de éste. 

G> ·Los sistemas familiares y otros sistemas abiertos 

tienen Ja propiedad de equifinalidad. 

H> Los sistemas familiares y otros sistemas son abier-

tos. 

J) Los sistemas forman parte de subsistemas y éstos par­

te de suprasl~temas. 

Ahora que se han dado algunos de los antecedentes más 

importantes sobre la Teorfe G~ner~l do Sistemas y cie la ap11-

eaci6n de varios de los conceptos que esta teoría propone, es 

importante conocer cómo se dió inicio a lo que hoy llamamos 

terapia familiar sistémica y los enfoques que de ella han 

surgido. 

1.2. DiFERENTES ESCUELAS. 

A principios del siglo XX, Freud atribuía cierto valor a 

Ja vida familiar como uno de los factores que originaban Jos 

trastornos neuróticos. Posteriormente, Adler incluyó a los -

fami J iares y maestros del paciente; más tarde, Paul Popence -

daba cursos de preparación matrimonial en la Uni~ersidad de 
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Columbia. Ya para el año de 1929, Abraham Stone funda el pri.-

mer Centro del consejo matrimonial de Nueva York, agudizándo-

se as1 el interés por poder re9olver tos conflictos tamil ia--

res derivados de la Primera Guerra Mundial <Dur~n, 1991l. 

Par otro lado, Nathan Ackerman (médico y psicoanalista) 

'at dejar de pertenecer a la Asociación Psicoanalitica Ameri-

cana, integra la teorta psicoanalitica con la Teoria General 

de Sistemas, por el lo es considerado como el padre de la te-

rapia fami 1 iar. El.desarrollo de la terapia familiar al igual 

que otras áreas culturales, sociales y politicas se vió obs-

taculi=ado por la Segunda Guerra Mundial; sin embargo, al fl-

nallzar ésta, la terapia familiar cobró un mayor impulso, ya 

que habia la necesidad de recobrar la estabilidad emocional y 
,. 

social de la población muncial <Romer·o y Ordoñez, 1988). 

No obstante, Ackerman no fue el único pionero de la te-

rapia familiar. En la década de 1950. algunos grupos ya tra-

ba~aban sobre ello en Estados Unidos. Dentro de éstos se pue-

de citar a Don Jackson y sus colegas en Palo Alto, Califor-

nia; Murray Bowen y sus colegas en Bethesda, Maryland; Theo-

dore Lidz inicialmente en Baltimore y después en New Haven, 

Connect!cut. En 1966 y p!rnc!pios de 1967, el Comité sobre la 

familia del Grupo de Avance de Psíquiatria distribuyó cues-

tionarios a cerca de quinientas personas interesadas en la 

práctica de la terapia familiar, dentro d¿ las primeras per-

sanas que respondieron se encuentran: Virginia Satir, Acker-
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man, Jackson, Jay Haley, Murray Bowen, Lyman Wynne 1 Gregory 

Bat,eson y John E. Bel 1 <Barker, 1983>. 

Asi, la terapia familiar inicialmente se desarra;10 en 

los Estados Unidos de América, con algunas contribuciones de 

terapeutas canadienses. Posteriormente· este tipo de terapia 

se extendió a Europa, especialmente a Inglaterra, Alemania e 

Italia. La terapia familiar surgió simultáneamente en varios 

centros, en donde, diferentes modelos teóricos eran emplea-­

dos. 

Ahora bien, EgulJuz y GonzáJez (1988) mencionan que en 

México se ha dado importancia básicamente a cuatro escuelas: 

la pslcodinámica, Ja estructural, la ccmunicacicnal y la es­

tratégica. 

A> .E:scueJ.a. p9icodinámiica. Esta lerapia se basa en el 

psicoanálisis y su interés se enfoca al t~divld~o, ya sea que 

•e trate sólo a. una petsona o a su grupo famtJ.iar. E::n esta 

escuela se le da impcrt~ncia a los recuerdos y motivaciones 

de cada Integrante de In familia, asi como a sus sentimientos 

hacia las personas que son más importantes para el individuo. 

Al terapeuta de orientación psicodinámica le interesa 

conocer el pasado del paciente para poder encontrar !as cau­

sas que originaron el sintcma para as! modifica~lo. Se habla 

da que las experiencias pasadas causaron el síntoma en el pa­

ciente, ya que han sido experiencias reprimidas, es decir, 

que están fuera de 1·a conciencia de ~ste y es trabajo dei te-
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rapeuta hacer conscientes estas experiencias a través del in­

slght. El método terapéutico pslcodlnámlco es interpretativo, 

de tal forma de los comentarios del terapeuta ayuden al indi­

viduo a conci~ntizar sus conductas presentes y pasadas y la 

relación existente entre ellas. La terapia básicamente es 

analógica, ya que al terapeuta le interesan las metáforas y 

los enunciados acer~a del significado de las experiencias de 

las personas. 

Dentro de sus principales exponentes se encuentran: 

Ackerman, Boszormenyi-Nagy, Spark, Dicks, Framo, MacGregor, 

Rub!nste!n, S!gal, Barrs y Doubilet CMadanés, 1989). 

Debido a que Ackerman es considerado el fundador de esta 

escuela, nos detendremos un poco para conocer su forma de 

pensar sobre Ja terapia famili~r. 

En 1938. Nathan Ackerman escribió acerca de lo que había 

visto en las familias comparado con lo que observó inicial­

me~te ~n eJ individuo en su vida social y psicolosica. En ese 

articulo se enfatizan dos cosass una es que Ja unidad fami-

1 iar no es estática, pero es dinámica y cambia dependiendo de 

las. situaciones tensas que se presenten, ya sea externas o 

internas. La otra es que Ja familia es un medio de cambio y 

valores de amor y de otras cosas. En este sentido la aproxi­

mación fundamental de este autor para la terapia, c~ntiene la 

nocion de que hay un constante intercambio "que ocurre entre -

la persona. su familia y la $Oci2dad. Ackerman no se conside-
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raba as1 mismo como un teórico sistémico, ya que pensaba que 

sus conceptos eran prematuros en el desarrollo de la terapia 

familiar. En una intervención en enero 5 de 1971, dijo: 11 Po­

dria optar por una serie de· hipótesis mejores que las que po­

see un sistema en el presente"; sin embargo mantenía: " Algo 

como una teoría es necesario que incluya dos cosas: una teo­

ría de la familia y una relación entre teoría familiar y 'en­

fermedad mental' " CAckerman, 1971, en Fo ley, 1986, p. 58). 

Pero antetodo, para Ackerman lqué es una familia? es un 

grupo con algunos propósitos, uno de los cuales es biológico, 

ya que a través de 1a unión de un hombre y una mujer ss pro­

duce un descendiente y sus sobrevivientes; otros son el psi-

cológico y económico. La familia es además un medio de cam-

bio,en et cual el amor y las cosas materiales son cambiantes. 

Por lo tahto, la familia tiene un propó~ito social en \.lna so­

ciedad que la necesita para cumplir algunas metas, de tal 

forma, que la sociedad moldea las funciones de la familia pa­

ra enaltecer su utilidad. Básicamente la familia realiza dos 

cosas: asegura la sobrevivencia f isica y tortalece la humani­

dad del hombre. Es asi que en et pensamiento de Ackerman, ia 

familia es la unidad clave de la sociedad. El proceso de so­

cialización y Ja crianza de Jos hijos dentro de las unidades 

productivas de la sociedad son la mayor tarea de la familia 

<Fo ley, 1986). 

Sobre e 1 objetivo de Ja terapia fami 1 lar, para Ackerman 
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tiene una or!entacléridual: la '·d(~olÚc!On de un conf 1 lcto pa­

tógeno y el miedo y la promoción de fuerzas residuales hacia 

una salud emocional positiva, de tal forma, que tiene dos as­

pect.os, uno etiminativo y otro aditivo. Sin embargo, la meta 

de la terapia familiar no solamente es la de remover síntomas 

o la de ajustar la per~onalidad al medio ambiente, sino la de 

crear una nueva forma de vivir. Asi, el 19 de junio de 1971, 

Ackerman dijo: " Una de las metas del tratamiento es la de 

liberar las expresiones emocionales de la gente" tFoley, 

1986, p.65). 

rtnalmente, para esta escuela, la familia es un "conjun­

to discreto de individuos" <Eguiluz y González, 1988, p. B>, 

con ideas y emociones reprimidas; ~demás, de que a diferencia 

de la terapia estructural, no le da importancia a la jerar­

zación de poder entre los miembros de la familia. 

E> Escuela estructural. La terapia estructural estudia 

al individuo en su contexto social, su desarrollo se inicia a 

partir 

11986) 

do la segunda mitad del siglo XX. Seg~n Nlnuchln 

la terapia estructural se basa en tres axiomas, los 

cuales son: 

1. La vida psiquica de un individuo no es exclusivamente 

un proceso interno. Asi como el individo modifica su contex-

to, éste i~fluye sobre el primero. El Individuo que vive en 

una familia es por lo tanto miembro de un sistema social al 

cual debe de adaptarse. Su comportamiento se rige por las 
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ca'racteristicas del sistema, es decir, el individuo modifica 

su.contexto, éste influye sobre el primero. El individuo que 

vive en una familia es por lo tanto miembro de un sistema so­

cial al cual debe adaptarse. Su comportamiento se rige por -

las caracteristicas del sistema, es de~ir, el individuo es un 

subsistema o parte de un sistema que al momento de comportar­

se debe de tomar en cuenta al conjunto. 

2. Las modificaciones en una estructura familiar contri­

buyen a la producción de cambios en la conducta y los proce­

sos ·psiquicos internos de das miembros de ese sistema. 

3. Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la 

familia de éste, su conducta se incluye en ese contexto. Es­

to es, la familia y el terapeuta forman un nuevo sistema te­

rapéutico que gobierna la conducta de sus integrantes. 

En la terapia estructural se modifica el presente, no se 

explora e interpreta el pasado, ya que éste influyó en el 

comportamlento que actualmente presenta la familia y podrá 

lograrse un cambio modlfi~ando el presente. As1, el objeti­

vo de intervención es el sistema familiar y su punto de par­

tida debe de ser un modelo de normalidad, el cual permitirá 

al terapeuta encontrar las anormalidades existentes. 

Al.gunos de los principales exponentes de esta escuela 

san: Minuchin, Fishman, Berger, Liebman y Rossman <Hadan·és, 

1969>. Sobre las técnicas de terapia tamil lar que emplea 

SalVador Hinuchin se ahondará en el cuarto capitulo de este 
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escrito. 

C> Escuela comunicacional. Esta escuela surge a partir 

de los estudios con esquizofrénicos realizados por Gregory -­

Batesan y sus colaboradores. En estos estudios retoman los -

postulados de Ja Teoría General de Sistemas aplicados a las -

interacciones familiares. En esta terapia ge hace énfasis en 

el aqui y ahora, orientando asi el crecimiento personal. 

El objetivo principal de Ja escuela comunicacional, es 

el de modificar las pautas de comunicación disfuncionaJ que 

se presentan en los miembros de Ja familia. El terapeuta dis­

pone quiénes tienen quo dialogar. sobre qué temas y de qué 

manera. Los autores de esta escuela relacionan las.dificulta­

des para comunicarse con el concepto que tiene Ja persona so­

bre su autolmagen y ~utaestirna. 

Algunos de los principales terapeutas de la escuela co­

municacional son: Bateson, Jackson, y Ueakland. 

D> Escuela estratégica. Esta escuela se desarrolló a 

partir de la terapia practicada por Erlckson, en donde el te­

rapeuta planea una estrategia con el fin de resolver los pro­

blemas del paciente. Dentro de esta escuela, el terapeuta es­

tablece objetivos que auxiliarán al paciente a solucionar sus 

problemas. Ya que en cada problema se establecen Jos objeti­

vos a seguir, se diseña una estrategia especifica para afron­

tar cada problema, " imparte directivas sobre algo que Jos 

miembros de la familia tienen que realizar tanto dentro como 
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'tuer-a de la seslÓn, estas tareas .Pueden ser directas o para­

dójicas" tEgulluz y González, 1988, p. 10>. 

Cuando un lerapeuta trabaja con un paciente o con la ta­

mil la de é~te, su conduCta se incluye en ese contexto. Esto 

es, la familia y el terapeuta forman un nuevo sistema tera­

peutico que gobierna la conducta de sus integrantes. 

En la terapia lnteraccionaJ se modifica el presente, no 

se explora a interpreta el pasado, ya que éste influyó en el 

comportamiento que actualmente presenta la familia y podrá 

lograrse un cambio modificando el presente. As!, el objetivo 

de intervención es el sistema familiar y su punto de partida 

debe de ser un modelo de normalidad, el cual permitiri a.1 te­

rapeuta encontrar las anormalidades existentes tMtnuchin, 

1986). 

Finalmente, en nuestros d1as hay un grupo de terapip fa­

mi 1 iar que ha tenido gran auge en Europa, el grupo de Mllán -

sobre el cual -se trabajará en el cuarto capítulo. Después de 

conocer algunas de las principales escuelas de la terapia fa­

miliar sistémica desde sus origenes hasta sus conceptos más -

importantes, se pasarA a la revisión de algunos trabajos so-­

bre comunicación familiar que se han r~alizado, siendo im-­

por~arites dentro de la terapia familiar. 

1.3. COMUNICACION FAHILIAR. 

Los terapeutas familiares se han interesado en cémo los 
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·miembros de la familia se comunican unos a otros, ya que en -

al~unas ocasiones es a través de ésta área en la que se ori-­

glna el sintoma familiar, debido a que cada miembro piensa 

que los demás entienden perfectamente lo que está tratando de 

comunicar, siendo que en ocasiones las gesticulaciones y la -

comunicaciór1 verbal se contradicen, lo cual proporciona una -

doble información causando asi, confusión. Observando lo an-­

terior, Foley (1974, en Barker, 1983> dividió a los principa­

les representantes de la teoria de la comunicación en tres 

grupos de acuerdo al aspecto comunicacional al cual otorgan -

mayor énfasis. Estos aspectos son: 

1. Comunicación y cognición. ~I pionero de esta aproxi­

mación es Don Jackson. Llevó a cabo una gran investigación 

sobres pacientes esquizofrénicos lo cual le fue útil para -­

plantear las . ....hipótesis sobre la causa de la familia sintomá-­

t!ca. 

2. Comunicación y poder. Este es cnf atizado por Jay ·­

Haley. Haley <1989) observó que en las relaciones se da la -

lucha por el poder, de tal forma que cuando una persona comu­

nic·a un mensaje está definiendo la relación. Menciona que las 

jerarquías se dan en cualquier parte, es decir, todo está or­

ganizado por las relaciones de poder. Asi, una jerarquía 

puede ser confusa o ambigua o puede ser una condición e11tre -

los miembros de diferentes niveles. 

3. Comunicación y emoci.::m. Para Virginia Satlr, una de -
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los más conocidos pioneros de la terapia fami l·iar, tanto la -

comunicacjón verbal como la no verbal son importantes, pero -

también lo es el contexto en el cual ocurren¡ sin embargo, 

otorga un lugar eSpecial a la comunicación de las emociones. 

Además está interesada en la personalidad y desarrollo de Jos 

individuos en una familia y en el proceso psicodinámico que -

se da en el Ja. 

'No obstante, generalmante se ha considerado a la comuni­

cación como algo meramente verbal, sin embargo, la comunica-­

ción es tamb'ién análoga o no verbal. Dentro de la comunica-­

ción no verbal se encuentran los movimientos del cuerpo <ci-­

nética), la gestualidad, la expresión facial, el tono de voz, 

la secuencia, el ritmo, as! como el espacio perzonal e .inter­

persona J. 

Ahora bien, en el área del comportamiento hay do~ moda-­

l idades distintas de lectura de lenguaje no verbal: 

Al Enfoque psicológico. Desde este punto de vista la co­

municaciOn no verbal es la expresión de emociones. 

8) Enfoque comunicacional. En este enfoque se estudian e 

interpretan Jos comportamientos posturales, el contacto tísi­

co o cualquier movimiento que se dé en el contexto social. 

A pesa1 de que estas modalidades son distintas, hay me-­

mentas en Jos que ambos se complementan,· a~i puede el pacien­

te ser expresivo y social CAndolfi. 1990>. 

En la práctica terape~tica es importante observar esta~ 
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modalidades ya que en algunos casos llegan a contradecirse, -

es_decir, el paciente dice algo que se contradice con sus -­

gesticulaciones. Ast, la información no sólo se da en térmi­

nos de contenido sino también de relación, ya que la comuni-­

caclón nos lleva a observar la relaCión existente entre el 

emisor y el receptor. 

Por otro lado, Mal 1 11986, en Andolf!, 1990> nos propone 

una clasificación sobre el espacio en la interacción humana 

en términos dinámicos de proximidad o distancia emotiva: 

1. Distancia intima. Más que hablar de distancia se es-­

taria hablando de cercanía debido a que aqul es importante el 

contacto f1s!co. 

2. Distancia personal. Dentro de este rubro se encuentra 

ya una lejania con el otro si la comparamos con el inciso an­

terior. La otra persona ya no está muy cerca, pero.aú~ es po­

sible tener contacto fislco con el la. Andolfi <1990) conside­

ra que es ésta distancia la más adecuada para establecer una 

relación terapeütica. 

3. Distancia social. El único contacto que se da en esta 

distancia es visual, ésta generalmente se establece cuando 

hay jerarquización de poder. De este modo la relación que se 

establece es estática e impersonal porque se busca mantener -

alejada a la otra persona, ya sea por medio de objetos o de -

espacio. Es en la relación paciente-terapeuta en donde se da 

más frecuentemente esta situación, lo cual impide una reco--
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leccl6n de datos contiable y por lo tanto aceptable. 

4. Distancia pUblica. A través de ésta se busca tener 

una distancia de seguridad. Generalmente se da este tipo de 

distancia en las relaciones formales. 

As1 como se ha cJasificado ta distancia en la interac-­

ción humana, se ha clasificado el lenguaje expresivo del 

cuerpo, Scheflen C1972, en Andolfi, 1990> ha separado al len­

guaje del cuerpo según la posicion en: 

J. Posición inclusiva o no inclusiva: se incluyen o ex-­

cluyen a otras personas dentro del grupo. 

2. Posición vis-á-vis u orientación paralela del cuerpo: 

generalmente se da cuando se presenta una actitud indiferente 

hacia otra persona. 

3. Posición do congruencia o incongruencia: se presenta 

esta posición cuando existe afinidad y aceptación reciproca, 

de tal modo que Ja posición que asuma alguno de los miembros 

del grupo será seguida por lo demus. 

Con todo lo anterior, en la terapia relacional, las se--· 

ñales, el contacto f 1sico, el movimiento y hasta la presencia 

de otros tiene significado en un contexto dado. Es necesario 

descifrar este lenguaje analógico, lo cual significa introdu­

cirse a ese sistema, es decir, aprender las reglas implfc.itas 

o explicitas de este sistema para evaluar el grado de cohe-­

r~ncia entre mensajes verbales y no verbales. Como resultado 

de esto, el terapeuta termina comunicando de modo análogo su 
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situación con respecto a lDs miembros de la familia. 

Sin embargo, Satir <en Pérez, 1981> propone que hay cin­

co métodos básicos que el ser humano emplea para comunicarse: 

A) Conciliar. Esta situación se da cuando se aparenta 

estar de acuerdo con ctra persona a pesar de que los senti-­

mientos sean opuestos, creándose asi la posibilidad de que en. 

el presente y futuro aparezcan algunos problemas. 

8) Culpar. Es empleado por Ja persona que necesita de-­

mostrar sU poder, el acusador sue~e ser una persona severa-­

mente critica, dictatorial. intratable, etc. 

C> Superrazonable. Este método lo emplean las personas 

que no pueden mostrar sus sentimientos o que quizá tengan te­

mor a hacerlo. 

0) Irrelevante: Aqui la comunicación no verbal no tiene 

re1acion con lo que sucede en el medio que rodea al indivi-­

duo. 

E> Congruente. Es el método más sano 1 ya que los sentí-­

mientas van de acuerdo a la manera en la que se está actuan-­

do. 

Según Satir, los métodos descritos anteriormente son re­

flejado~ en el cuerpo debido a que se habla hasta con sus mo­

vimientos, de tal forma que las palabras afectan la expresión 

facial, el movimiento corporal, los músculos, la piel, etc. 

Por otro lado, la comunicación existente entre el esqui­

zofrénico y su familia tambien ha 1 lamado la atención, asi· 
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uno de los primeros autores que se interesó en este tema fue 

Bateson <en Hoffman, 1990>; el cual ~rgumentaba que estos pa­

cientes presentan una aparente incapacidad para distinguir lo 

literal de lo metafórico. Debido a que las teorias de la co-­

munJcaclón planteaban en su mayor1a que se debla de trabajar 

con diadas. Ueakland C1960, en Hoffman, 1990) propuso que el 

estudio d'e la comunicación se real izará observando a las 

triadas en JugS.r'·de las.diadas·, to cual resu"ltar1a en Ja ob-­

tención de mayor _información relacional. 

Es asf qua inicialmente algunos autores como Lidz y Wyn­

ne Cen Hof fman, 1990) fracasaron en su intento por tratar a -

pacientes esquizofrénicos, ya que les aplicaban pruebas psi-­

cométricas o sólo trataban a Jos miembros de Ja familia de 

manera individu~I. A través de algunas investigacione~~s que 

se ha refutado la idea de que las familias de esqulzof•énlcos 

carecen de estructura. 

Con ello, Reiss <en Boszormenyi-Nagy y Framo,1988) llevó 

a cabo un estudio en el cual vinculaba los estilos de inte­

racción familiar con los procesos de pensamiento individual; 

pa~a ello se basó en tres poblaciones: ocho familias que te­

nian "desórdenes de carácter n, ocho familias con miembros 

esquizofrénicos y ocho familias con miembros que no tenian 

algón desorden. Este estudio se realizó en tres f~ses, en la 

primera se hacia una tarea individual <sBcar naipes>; en la 

segunda, Ja tarea se 11 evaba a oabo con toda la fami 1 ia y 
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finalmente la tercera tarea 1a realizaba nuevamente el indi­

viduo que presentaba el desorden. Se encontró que tas fami­

que tuvieron los peores er~ores fueron aquellas que µresentu­

ban los problemas clínicos. Relss encontró, además que, las 

familias de esquizofrénicos eran desunidas entre si, y se en­

contraban separadas de los demás, esto se debió a que sienten 

el ambiente un tanto amenazador y peligroso. 

No obstant~, dos teorías que.han estudiado primordial-­

mente a los esquizofrénicos son 13 del doble vinculo CJack-­

sonl y la del Ego diferenciado lBowenl. 

En 1956 Bateson, Jackson, Haley y Ueakland combinaron -­

fuerzas y produjeron un articulo que ha llegado a ser clásico 

en la terapia familiar y en la teoria de la comunicación. 

"Hacia una teoria de la esquizofrenia" combina el trabajo de 

un antropólogo, un psiquiatra, un experto en comunlcacl~n y -

un investigador, quienes hicieron un articulo de extraordina­

ria riqueza y valor. Haley .reconoció que los sintomas de 1a 

esquizofr0nia sugieren una inhabilidad para reconocer los ti­

pos lógicos combinados propuestos por Bertrand Russ~ll. Bala­

sen agrega a esta·nooión que los sfntomas ~ la etiologia de 

la esquizofrenia podrian formular al concepto de homeostasis 

de Jackson; esto es, el proceso que permite a un sistema fa-­

m!liar ·manten~i el equilibrio, Básicamente, Jackson y sus 

asociados examinaron Jos efectos de la paradoja en la inte-­

racctón humana. La clave para entender este ·concepto central 
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es ··la ·difer':~ñ<J:C~: entre una ·simp_la <;;o~tJ.adÍcctÓÍl y una parado­

ja <Fo ley, 1986). 

Bectrand Russell en s~ tecria de tipos lógicos ocnsida­

ra -que ~cua1quter cosa que implica toda una colección no debe 

de serlo, un mandato paradójico ilustr~ el pensamiento de Ru­

sse1·1, la paradoja resulta de una confusión de niveles de 

significado. De tal forma que una clase es mayor que sus -­

miembros y nunca un miembro podrá ser la clase <Bateson, -

Jackson, Haley y Weakland, 1991). 

Es as1 que Ja teoría de los tipos lógicos propone que --

todos Jos m&nsajes consisten en: 

1. Una declaración. 

2. Una declaraoi6n de tal declaración. 

Adeffiás, establece que existe una jerarquía a niveles de 

abstracción y prohibe que se unan en un nivel superior o in-­

ferior; de tal forma que no se ds una comunicación sencilla, 

es decir, un mensaje es condicionado por otro en un nivel su­

perior. Se presenta una situación contradictoria o paradójica 

cuando ambos niveles del ·mensaje son trabajados en uno solo. 

Es así que, ttla 'doble atadura' describe un contexto de 

habituales callejones sin salida en la comunicación, impues-­

tos unos a otros por personas que se encuentran dentro de un 

sistema de relación.,. CHoffman, 1990, p.29J; en donde, en al-­

gunas situaciones estos callejones provocan respuestas esqui­

zofrénicas. Dentro de la dobla atadura se da una paradoja que 
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para su mayor comprensión es necesario dividirllla en dos ni­

veles: 1) el deseo de someterse, contradicho por, 2} la orden 

implicita o explicita de que obedezca al que habla. Para res­

ponder ante esta situación es necesario manifestar lo imposi­

ble que es el burlarse de ella o abandonar el campo. Cuando -

Ja persona se ve imposibilitada a seguir alguno de estos ca­

minos es cuando surgen graves dificultades. 

De acuerdo 'con Hoffman <1990> en el articulo arriba men­

cionado se daban algunas Bj~mplos del callejón sin salida, a­

demAs se incluían Jos ingredientes básicos de ésta: 

"l. Una orden negativa primaria: 'No hagas eso'. 

2. Una orden negativa secundaria a otro nivel que entra 

en conflicto con el primero 'No atiendas a nada de Jo que di­

go• (quizá dada por el tono de voz o el modo de hablar>: 

3. Una orden que prohibe todo comentario <generalmente 

claves no verbales) y otra que prohibe a la persona abandonar 

el. campo <a ménudo dada por el contexto, como cuando la par-­

sana es un niño). 

4. Una situación que parece de importancia para sobre-­

vi~ir, por lo que es vita) que la persona discrimine correc-­

tamente entre Jos mensajes. 

5. Una vez.establecida una pauta de comunicación que -­

contenga estos elementos, sólo se necesita un pequeño recor-­

datorio de la secuencia original par-a pro'ducir una reacción 

de pánico o de ira" <p.SOJ. 
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Ahora bien, Jackson Cen Hoffman, 1990) compartia esta -

idea del doble vinculo y se preguntaba si podia haber un uso 

homeopático de la doble atadura o una "doble atadura terapéu­

tica". 

Asi, a través de algunos casos Watzlawick, Beavln y 

Jackson <en Hoffman, 1990) llegaron a la conclusión de que en 

una doble atadura patógena el paciente está "condenado si lo 

hB.ce y condenado si. no lo hace" CHoffman, 1990, p. 224>. De 

esta forma en la doble atadura terapeútica se le dice al pa-­

ciente que no cambie, provocando asi una especie de. choque en 

él, ya que lo que espera al acudir a consulta es que lo ayu--

den a cambiar. Si el paciente rehusa la orden que se dió, 

cambia, en dado caso de que no lo haga es porque ha elegido -

no cambiar. 

Jackson fue el primer terapeuta que empleó la pregunta -

n¿cuál seria la consecuencia negativa del cambio?", cuyo ob-­

jetivo era el de desafiar a la familia a que probara que po-­

d1a vivir feliz sin la queja por la que asistia a consulta. 

Don O. Jack9on junto con Paul Watzlawick y Janet Beavin 

escribieron el libro "Teorla de la Comunicación Humana", en 

donde proponen algunos axiomas de la comunicación. Basándose 

en el trabajo de algunos terapeutas familiares, los axiomns -

postulados por astas autores son: 

A> Es imposible no comunicarse. Toda conducta ocurre 

cuando una persona en presencia de otra Emite algún mensaje, 



35. 

puede no estar actuando, sin embargo, se da una especie de 

comunicación entre el los. Además, la comunlcaci6n puede mani­

festarse a través de la postura, los gestos, el tono de voz y 

el contacto. 

B> La comunicación contiene aspectos relacionales. No 

solamente en la comunicación se transmite información, tam-­

bién se define la rel~.ci6n entre individues, esto es, depen-­

dlendo del ConteKto ·en 61 que se encuentren se establecerá un 

tipo de comunicación diferente. 

C) Puntuación~ Esta es una caracteristlca importante de 

Ja comunicación. En una serle.de interacciones no se observa 

claramente cuál es el estimulo y ~uál es la respuesta, es de­

cir, en algunas ocasioneS un individuo puede considerar al 

otro como causa del conflicto, mucho depende de cómo la"suce­

sión de conductas se puntualiza y cada compañero puede reali­

zarla de diferente manera. 

0) Comunicación analógica y digital. Watzlawick, Jackson 

y Beauin (1991> distinguen dos tipos de comunicación: digital 

y analógica. ~n la comunicación digital los mensajes son co­

dificados al hablar o escribir palabras. La comunicación ana­

lógica incluye todo tipO de comunicación verbal. 

E> Interacción simétrica y complementaria. Cualquier re­

lación entre dos personas o dos grupos da personas puede dar­

se en varios grados, esto es, puede ser simétrica o oomple-­

mentarla. La interacción simétrica implica que l~s compañeros 
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están en igual posición, mientras que la intera·cción comp1e-­

mentarla se basa en la desigualdad, por ejemplo, se presenta 

en. la relación doctor-paCiente. 

Don O. Jackson publicó más material sobre terapia faml-­

llar que cualquier otro teórico. Jackson constantemente in-­

tercal6 su experiencia clinica con la ieoria. En 1965, esta-­

bleció que su teoria básica descansaba en dos factores clini­

camente observables: primero, las familias de esquizofrénicos 

parecen casi deliberadamente sabotear el tratamiento del -­

miembro enfermo; segYndo, cuando el miembro enfermo empieza a 

improvisar, frecuentemente alguno los otras miembros de la 

familia podría enfermar. Jackson claramente estableció su ob­

servación en que hay un balance en la familia y que esteba-­

lance constituye un sistema de interacción (Foley, 1986). 

Dentro de Ja teoria de sistemas de Jackson, está la noción de 

balance homeostático, el cual conoció cuando leyó un articulo 

de Laforgue sobre esquizofrenia en el año de 1936. Jackson 

conceptual izó a una familia como un sistema que es mantenido 

por un balance interno que llamó homeostático; esto es, el 

sistema opera con ciertos limites o parámetros que tienden a 

permanecer moderadamente constante y en operación. La homeos­

tasis familiar "implica la relativa consta~cia del medio am-­

biente interno. una constancia que sin embargo, es mantenida 

por una continua interacción de fuerzas dinámicas" CFoley, -

1986, p. 70>. 
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Jackson trasladó· este concepto de constancia dinámica a 

la teoria de la comunicación, vió a la interacción familiar -

como un sistema de informac16n cerrado en el cual las varia-­

clones de la conducta son retroalimentadas en orden correcto 

a la respuesta del sistema. De tal forma, que un sistema en -

interacción lo definió como "Dos o más comunicantes en el 

proceso, o en el nivel que define la naturaleza de la rela-­

ción" <Foley, 1986, p.72>. Mediante esta definición, Jackson 

introdujo el concepto de salud/enfermedad a la cibernética y 

la retroalimentación. Ahora bien, el pensamiento de Jackson 

sobre el sistema fue claramente influenciado por Bertalanffy. 

Asi, definió a un sistema como estable con rospecto a ciertas 

variablP-s que tienden a permanecer en limites definidos. En 

una familia, a diferencia de otros grlipos, no hay just~mente 

un ahora sino un pasado y un futuro, una historia, por lo 

tanto no hay que enfatizar lo intrapslquico, sino lo perso-­

nal. Para Jackson hay tres factores que operan en las etapas 

iniciales sistema familiar. Primero, hay una determinación -­

respecto a las metas. Algunas son conscientes y explicitas, -

otras son más implicitas y no expresamente articuladas, por -

ejemplo el status y las metas inconscientes. Cada persona 

lleva al matrimonio sus metas y el sistema marital debe de 

desarrollar un sistema de metas unidas. Los resultados de la 

fusión son inciertos. El segundo factor ft~ la elección de la 

pareja. El hombre elegido podrá limitar las metas de la f~tu-
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ra fami l la. La e.dad, la local i.o:ación de la residencia, Ja e-­

ducaci6n, la salud, y los contactos con familias extensas son 

algunas de las cosas importantes que deben de ser considera-­

das para los efectos de las metas subsecuentes. 

Finalmente, el tercer factor es el tipo inicial de la 

estructura familiar. cuando un niño nace, un nuevo factor es 

agregado a este sistema y el balance homeostático es afecta-­

do. Si un segundo miembro de la familia llega, un nuevo sub-­

sistema es creado, 1 lamado el sistema de hermanos. Por consi­

guiente, en una familia con dos hijos Jackson di jo que, ésta 

es un sistema que consiste en una diada marital, la relacion 

padre-hijo y el sistema de hermanos. 

Por otro lado, los terapeutas familiares de tendencia 

psicodin~mic~ consideran necesario que se investigue sobre 

los factqres psicológicos o causales para poder así aliviar 

un sintoma y lograr un cambio. Un terapeuta que ha influido -

mucho dentro de esta tendencia ha sido Bowen, quien señala 

que él no enfatiza los síntomas ni los problemas, sino más -­

bien este autor se agrupa dentro de las "terapias del creci-­

miento" orientadas hacia el individuo <Hoffman, 1990). 

A través del asesoramiento de la familia es donde este -

terapeuta intenta lograr la individualización y la autonomia 

personales. Bowen atribuía que el surgimiento de la enferme-­

dad emocional en un miembro de una familia encontraba su ori­

gen en la dificultad que tuvieron los miembros de la familia 
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en separarse de la fam11·1a nuclear; dicha dificultad se puede 

reducir haciendo participar a la persona de ta siguiente ge-­

neración. Si este proceso no es reducido se desarrolla de ge­

neración en generación en los miembros de la familia la inca­

paciidad para individualizarse hasta que uno o varios hijos -­

lleguen a Ja indiferenciac!ón o "simbiosis", lo cual los man­

tiene apegados para siempre a la familia y viceversa. 

De esta manera, Bowen buscaba claves especialmente en -­

las generaciones más viejas para trazar una pauta y asi posi­

blemente llegar a alterarla~ Para lograr tal fin, Bowen se -

auxilio del genograma que no P.s otra cosa que un diagrama vi­

sual del árbol genealógico enfocado a un individuo o a una -­

pareja. Finalmente, en la terapia Boweniana además, se busca 

la diferencia del self, enseñando así al paciente a diferen­

ciar des~ forma de origen, lo cual en ocasiones puede ser -­

tratado aproximadamente durante doce años según Bowen. Asi, 

esta terapia sugiere que realmente no es el pasado lo que 

cuent• sino el ptesente. 

A lo largo de este capitulo se han dado a conocer los -­

principales conceptos que emplea la terapia familiar sistémi­

ca, los cuales se basan en la Teoria General de Sistemas pro­

puesta por Bertalanffy; las diferentes escuelas que trabajan 

dentro de ésta área de la psicologia y finalmente la comuni-­

cación que se establece entre los seres h,umanos, lo cual -­

cuando no es manejado adecuadamente tiende a traer como con--
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secuencia el desquebrajamiento del sistema familiar. En el -

siguiente capitula se abordará el ciclo vital por el que 

atraviesa la familia, las funciones que ésta desempena en la 

sociedad y las posibles reacciones que presenta cuando se 

presentan algunos problemas a lo largo ~e este ciclo. 
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CAP ITIJLO 11. 

EL CICLO VfTAL DE LA 'FAMH.JA. 

En el presente capitul~ se llevará a cabo una revisión -

de algunos autores que han estudiado el desarrollo del ciclo 

vital de la familia. Es importante conocerlo para comprender 

por qué etapas atraviesa la familia, en donde cada una pre-­

santa ciertas caracteristicos, algunas dificultades por las -

que atraviesa, asi como las posibles soluciones que se dan 

para llegar a la siguiente etapa. 

2. !. La faml 1 ia. 

El ser humano se considera como una unidad que se en-­

cuentra en interacción con otras unidade~. en donde su Cún--

ducta inf~uye sobre los demás· y Ja de éstos sobre Ja suya. No 

obstante, para el terapeuta familiar esto no es así, para él, 

el todo es más que la suma de sus partes, esto es, la familia 

es.una red de Interacciones, donde cada miembro cumple con su 

papel CM!nuchln y Flshman, 19911. 

Ante la falta de un concepto que defina la interacción -

de dos personas de la familia, Arthur Koestler <en Minuchin y 

Fishman,1991> mencionó que para no emplear las palabras todo 

y parte y subtodo y todo-parte, se creó un nuevo término que 

engloba ''las ~~~idaUes de rostro doble en los niveles ínter· 

medios de cualquier jerarquía" <Minuchi~ y Fishman, 1991, 
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p. 27> ;· este término es el de holón, ya que cada holón es a -

la vez un todo y una parte, donde no existe competencia entre 

las personas que lo torman. Sin embargo, cada halón en compe­

-tenCia con los demás busca su autonomía y autoconservación 

como un todo. Es asf que dentro de la ,familia existen uno o 

más ·ha 1 ones. 

El holén individual 

Dentro del halón individual se incluye el concepto de si 

mismo, las ca.racteristicas personales e históricas del indi-­

viduo. La interacción con los demás refuerza la personalidad 

del individuo, dando como resultado un proceso circular en -

constante movimiento, y al mismo tiempo el individuo y el 

contexto poseen Ja capacidad de flexibilidad y cambio. 

Dado lo anterior, l:u: f:imi l ias son consideradas por Mi-­

nuchin y Fishman (1991J como sislemas multi-individuales com­

plejos que no obstante son subsi~temas de unidades más gran-­

des, esto es, de la familia extensa y de la sociedad como un 

todo. Mediante la interaqción con estpS holanes aparecen pro­

blemas y funcionas de la familia, pero no todo as malo, tam-­

bién son sistemas de apoyo, 

El halón conyugal 

El· subsis~ema conyugal puede ser una plataforma de apoyo 

para tratar con el exterior y ser el refugio al que acudir 

cuando aparecen las tensiones del mundo exterior. Dentro de -
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este halón se establecen limites que le procuran la satisfac­

ción de necesidades psicológicas a l~ vez que lo proteja de 

los padres 1 hijos o de otras personas ajenas a él. Aunque, si 

las reglas son muy rígidas que no permitan asimilar las expe­

riencias que cada miembro tiene fuera de la familia cabe la -

posibilidad de quedar ligados a reglas Inadecuadas que tienen 

su origen en el pasado; o bien, el subsistema perderá vitali­

dad debido a la fátt'a de crecimiento por parte de sus miem-­

bros, si esto pers~ste, los cónyuges pueden romper con el 

subsistema. 

Por otro lado, el subsistema eon~ugal es muy importante 

para el crecimiento de los hijos, ya que es el modelo dB re-­

laciones intimas, en donde se observan las diferentes formas 

de expresar afecto, de acercarse a las personas que se· en-­

cuentran en dificu1tades, etc. Todo lo que observa a su alre­

dedor en e1 futuro formará parte de sus valores y expectatl-­

va~ cuando sS enfrente al mundo exterior, asi que una disfun­

ción en el halón conyugal rep~rcutirá no sólo.en ellos sino -

en toda la familia. 

El holOn parental 

Las interacciones que se dan dentro de este hol6n inclu­

yen las de crianza de los hijos y la.s funciones de socializa­

ción. Este halón puede estar conformado· de muy diversas mane­

ras, puede incluir a un abuelo, a un tia, o excluir a uno de 
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los padres, o bien, puede incluir· un hijo parental que toma o 

o le es otorgad~ Ja autoridad de cuidar y disciplinar a sus -

hermanos. 

El cambio en el subsi~tema parental se va dando en la 

medida en que el niño va creciendo y sus necesidades van ma-­

dif icándose, con ello se le deben de dar mas oportunidades 

para tomar decisiones y se controle a si mismo; es así que, -

la familia con hijos adolescentes es diferente a una familia 

con hijos pequeños, esto es, a mayor edad de los hijos, mayor 

autoridad y por tanto mayor responsabilidad. 

Sin embargo, los padres tienen derecho de tomar decisio­

nes como por ejemplo, cambiar de domici 1 io, seleccionar la 

escuela a la que asistiran sus hijos, es decir, situaciones -

que procuren el mejoramiento o cuidado del sistema familiar. 

Finalmente, también es deber de les padres cuidar que los li­

mites generacionales no sean sobrepasados. 

El halón de los hermanos 

El primer grupo de Iguales en el que se sitúa al indivi­

duo tiene lugar junto a los hermanos, ya que entre ellos se -

apoyan, se divierten, compiten, en general aprenden unos de -

otros. En el halón de hermanos se aprende a negociar, coope-­

rar, compartir, a ser amigos y a tratar con enemigas. Además 

se presentan tanto sentimientos de pertenencia de grupo como 

de ·ind!v!dual!dad. 
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2.2. La estructura familiar. 

Es importante conoc~r la estructura de la familia, ya 

que cada una presenta limites y jerarquias diferentes es por 

ello que responderán al cambio de modo disti11to que lo haría 

otra familia. Ante el lo, Hinuch!n y F!shman C1991l han d!v!-­

dido en nueve categorías a las familias según su composición: 

Familias de pas de deu~. 

Se caracteriza por tener sólo dos miembros que incons-­

cientemente presentan una dependencia recíproca, ejemplo de -

éstas son las familias formadas por un solo progenitor y un -

hijo o la familia que presenta un nido vacio. En estas fami--

1 ias es tarea del terapeuta deslindar los limites de la dia-­

da, con el fin de no autoconsiderarse un are~ aislada de la -

familia. ~~te ~ipo de familias se conoce mAs comúnmente con -

el nombre de familias de un sola progenitor a bien, coma fa-­

milias de nido vac10. 

Familias de tres generaciones. 

En las zonas urbanas de Occidente, la familia extensa 

generalmente se encuentra en Jn clase media baja hasta la 

clase inferior. Minuchin y Fishman C1991J mencionan que con-­

tinuamente los terapeutas tienden a diseñar un tratamiento 

que busque Ja separación sin detenerse a observar que proba-­

bl emente esta situación sea funcional para.la familia en cu-­

estión; para estos autores lo ideal seria trabajar mediante -
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Ja cooperación de tal forma que se dé. una diferenciacion de -

la~· funciones. En HéKico, podemos encontrar un gran húmero -

de e~tas familias, conocidas también como extensas, en donde 

viven Jos abuelos, los hijos y los nietos; sin embargo, hay -

ocasiones en que hasta Jos tics ocupan·un lugar dentro de la 

estructura de la casa. 

Familias con soporte. 

En la actualidad no es muy común encontrarse con fami-­

lias extensas, pero hay que tomar en cuenta que solo es váli· 

do· en las grandes ciudades, ya que en provincia para un ma-­

trimonio es más práctico por asi decirlo, tener una familia -

extensa debido a que si se van los hijos mayores quedan los -

pequeños que podrAn auxiliarlos tanto en las labores del ho-­

gar como en las del campo. En estas familias no solamente el 

padre trabaja para mantener a la familia, generalmente se ve 

auxiliado por alguno de los hijos. 

No obstante, independientemente de que· se hable de fami-

1 ias extensas de las ciudades o de provincia, el delegar au-­

toridad por parte de Jos padres a uno o varios hijos mayores 

es muy notorio. No es fácil que dos personas se encarguen del 

cuidado de varias personas que requieren en su mayoria de 

iguales cuidados pero a la vez de cuidados especiales hacia -

cada uno de el los. Por el Ja, resulta necesario que alguien 

más ayude en, la crianza de los hijos, la cual fun:::ioiia mien--
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tras las respp~sabiJidades del niño estén bien definidas; de 

tal forma que no sobrepase~ su capacidad y nivel de madurez. 

Ante ~odo esto, la siiuaciOn a la que se enfrenta el hijo pa­

rental lo excluye del holón de hermanos y de alguna forma 

pertenece al halón parental, lo que le proporciona cierto 

acceso a ia toma de decisiones¡ sin embargo, no todo es pri-­

vi legio dentro de ~sta situación, ya que en algunos casos las 

responsabilidades asignadas son superiores a su capacidad o -

TIQ se les atribuye la autoridad pertinente para resolver sus 

problemas. Es por ello que ante lo Citado anteriormente, el 

hijo se encuentra fuera de ambos subsistf:!mas, delegado del 

halón de hermanos por considerarlo superior e iriferior ante 

los padres. 

Familias acordeón. 

Existen alguna5 familias en las que alguno de los proge­

·nitores vive alejado del resto de los miembros del sistema -­

fatni 1 iar. Es en estas familias en las que el otro progenitor 

'toma Ja responsabilidad que el primero ha dejado; en la ~ayo­

ria de estos casos es posible el surgimiento. de una familia -

de un solo progenitor. G~·neralmente, se observa esto en las 

familias de personas que se han ido a trabajar a las grandes 

ciudades en busca de mejorar su condición, pero dejan en su -

lugar de origen a su esposa e hijos; es asi que, 1.a esposa 

pasa a ser el único apoyo moral y en ocasiónes de abandono 



46. 

el apoyo económico. 

Familias cambiantes. 

Algunas tamil las ya sea por situaciones económicas o 

emocionales tienden a cambiar constantemente de residencia o 

de pareja. Todo esto tiende a desest3bilizar a la familia, -

ya que un cambio de residencia implica el tener nuevas amis-­

tades y habituarse a un nuevo medio social. En cuanto a la -

modificación de la estructura debido a cambios ~mocionales en 

la mayoría de los casos se da por el cambio de pareja; por 

ejemplo, si la familia es de un solo progenitor, é~te se en-­

cuentra en busca de un compa~ero que quizás tarde tiempo en -

encontrar. 

Familias huéspedes. 

La familia huésped tiene la caracteristica de tener un -

niño huésped temporalmente, ante ello, se recomienda que la -

familia no deba de establecer vincules afectivos fuertes, ya 

llegará el dia en que el niño tenga que regr~sar a su familia 

de origen. En la sociedad mexicana, estas familias no se ob­

servan con frecuencia, sólo en aquellos casos en los que los 

padres no puedan dar el apoyo moral y económico temporalmente 

se ven en la necesidad de que sus hijos vivan en con otra fa­

mi 1 ia. 
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Familias con padrastro o madrastra. 

Ante el ingreso de un padre adoptivo Ja estructura tami­

l lar puede adoptar dentro de si al padre, dejarlo aislado del 

es posible que los hijos aumenten sus demandas al padre natu­

ral, en dado caso de que el padre haya permanecido alejado de 

sus hijos, éstos habrán que adaptarse tanto al padr~ natural 

como al nuevo padre. 

Familias descontroladas. 

Las familias constantemente presentan problemas de con-­

trol que implican áreao de la organización, jerarquía, la --­

proKimidad entre sus miembros, etc. De esta forma, el tipo -

de problemas dependerá del estadio en que se encuentren sus -

miembros. 

Familias psicosomáticas. 

Dentro de este tipo de familias el tener un miembro en-­

termo es considerado como un mal necesario ya que ante la 

existP.ncia de un enfermo parece que funciona mejor Ja fami-­

lia. El enferma pslcosomático es consecuencia de los cuidados 

excesivas que ejerce Ja familia: la sobreprotección, la exce­

siva unión entre los miembros del sistema, la incapacidad pa­

ra resolver problemas, etc. Aparentemente son familias sanas 

porque su relación con los demás es buena, es decir serian el 

tipo de familia ideal. 
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Familias con un fantasma. 

Se ha observado que cuando la familia atraviesa por una 

muerte o alguna separación definitiva de alguno de sus miem-­

bros cabe la posibilidad de que surjan problemas en la rea-­

signación de las tareas. Estus problemas se deben en la mayo­

ría de los casos a los lazas de lealtad que existían entre 

alguno de Jos miembros de la familia y el ausente; asi, en 

estos casos, la familia pasa por un periodo de transición. 

La r~acción psicológica del doliente dependerá de muchos 

factores, siendo el más importante quién es la persona que se 

ha perdido: un hijo, un padre, la pareja, un amigo, etc. 

Aunque estos autores mencionan a la familia extensa, no 

nos hablan de la familia nuclear, que de algún modo seria 

el tipo de famili:i ideal, ya que sólo está compuesta por los 

padres y los, hijos, en dende en la educación de los hijos no 

interviene otra persona corno pueden ser los abuelos y los 

tics. En Méxi6o, generalmente se encuentran familias nu-­

cleares en las grandes ciudades, ya que en provincia es más 

camón encontrar familias extensas. También, las familias 

pueden distinguirse por su status económico, así, observamos 

familias proletariadas, familias de clase media y familias de 

clase acomodada, no obstante a pesar de estas diferencias 

econ6mlcas todas pasan por las mismas etapas en el ciclo vi-­

tal de la familia. 
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Asi •. .'.a. part"ir, de la mezcla de reproches y autoacusaciOn 
--::_-' ·-: ,·::.~ -_-=- - ' .- -

podr1a_:···aX¡:i'l iCSrse. por qué 1 a separación aparece como una in--
-_:, :·: ~ ':. : '' ·-;·::-:-_;_ -
fid~lld~d. 

L~,co~s~ngulnid~d o vinculo genético de una familia dura 

-- -toda Ja -v~~;.:,'--aunque el fam! 1 !ar esté lejos o ya haya falle--

-ci!'do. 

De~de el punto de vista de Boszormeny!-Nagy y Spark 

<1983) el Concepto-de lealtad es muy importante para compren-

der la ética o estructuración relacional de las familias y 

otros grupos social.es. Es asi que en una familia la lealtad -

dependerá de la posición de cada uno de los miembros. 

"Los compromisos de lealtad son fibras invisibles pero -

resistentes que mantienen unidos fragmentos complejos de 

'conducta' relacional, tanto en las familias como en 1~ so--

ciedad en su conjunto" <Boszormenyi-Nagy y Spark, 1983, -

p. 465). Can la cita anterior ·se entiende que dentro de las -

funciones que cumple el sistema familiar es importante saber 

quiénes están unidos por vínculos de lealtad y qué significa 

la lealtad para ellos. En algunas ocasione9 la lealtad es re-

forzada a través de la gratitud o culpa que se eKperimentan -

en relación al buen desempeño no recompensado por parte de --

las per9onas mayores o bien desde los compromisos de lealtad 

verticales como los que se deben a una generación anterior o 

posterior y los horizontales que se dan ent·re iguales. De es-

ta forma, podemos sentir la pérdida de un ser querido ya sea 
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por gratitud hacia lo que compartimos o por presentar un sen­

timiento de ~ulpa sobre nuestro comportamiento hacia esa per­

sona. 

Ahora bien, como se observa es importante conocer las -­

caracteri~licas de la familia para que·el terapeuta tenga una 

idea de cómo es Ja relación y por tanto la estructura del 

sistema familiar a tratar. No obstante, esto no es todo lo 

que hay que averiguar, también es importante conocer qué fun­

ciones está desempeñando la familia en cuestión, lo cual será 

tratado en el siguiente punto. 

2.3. Funciones de la familia 

Como ya se v16, como todos los sistemas se caracterizan 

por tener una estructura y un proceso. De esta forma, la eg-­

tructura se define al explicar cómo están dispuestos los com­

ponentes del sistema, por ejempla, en la familia, los padres 

tienen un nivel jerárquico diferente al de los'hijas~ mien-­

tras que el proceso puede ser definido como todas transmisio­

nes que se dan entre Jos subsistemas pertenecientes al siste­

ma, en Ja familia se da en la comunicación, en el cambio de -

etapa del ciclo vital de la familia, etc. 

Paralelo a un cambio social se da un cambio en las fun-­

cianes desempeñadas por la familia. Para Minuchin C1966> las 

funciones que desempeña la familia cumplen con dos objetivos 

que son de carácter interno y externo, el primero tiende a 
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proPorcionar protección psico-social a sua miembros y a tra-­

vés del segundo se adapta y transmite la cultura proporciona­

da por la sociedad. 

Debido al auge industrial las funciones de la familia 

han disminuido, esto es, los ancianos son recluidos en insti­

tuciones, las labores domésticas se han vi~to facilitadas por 

la tecnologia moderna, la educación de los hijos es provista 

por la escuela, los medios de comunicación y hasta por los -­

mismos compañeros. 

Para Minuchi~ (1986) la familia además de ser un slste-­

ma, opera a través de pautas transaccionales, esto es, las 

transacciones repetidas establecen pautas sobre cómo, cuándo 

y con quién relacionarse, las cuales son la base del sistema. 

Por ello, al conjunto invisible de dom~nd~s fur.cionnles~que -

organizan los modos en que interactúan los miembros de una 

familia. 

La función de las pautas transaccionales es la de regu-­

lar la conducta de los miembros de la familia; dichas pautas 

son mantenidas por dos sistemas de coacción, el primero es 

genérico ya que establece las reglas universales que gobier-­

nan en la organización familiar, mientras que el segundo es -

idiosincrático e implica las expectativas mutuas de los miem­

bros de la familia. Todo ello, mantiene al sistema ofreciendo 

as1 resistencia al cambin más allá de cierto nivel y conserva 

las pautas preferidas durante el tiempo que pueda mantenerlas 
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vigentes¡ además, dentro de cada sistema existen pautas al-­

ternativas. Cuando se presenta un desequilibrio del sistema, 

los miembros de la familia consideran que los dem~s miembros 

no cumplen con sus obligaciones, dando como resultado reque-­

rimientos de lealtad familiar y maniobras de 1nducc16n de 

culpabilidad. 

Como ya se vió, la familia es un sistema que se encuen-­

tra ligado e intercomunicado con otros sistemas como el bio-­

lógico, el psicológico, el social y el ecológico. Es asi que 

la familia pasa por un ciclo en el que cumple con las sl-­

gulentes funciones: 

Al Provisión de alimento, abrigo y otras necesidades ma­

teriales. 

Bl Provls!On de unión social, que es la matriz de fas 

lazos afectivos de las relaciones familiares. 

Cl Oportunidad para desplegar Ja Identidad personal 11-­

gada a Ja Identidad familiar. 

0) El moldeamianto de los roles sexuales lo que prepara 

el camino para la maduración y realización sexual. 

El La ejercitación para integrarse en roles sociales. 

F> El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creativi­

dad e Iniciativa Individual CAckerman, 1981>. 

Como ya vimos, la familia es el sistema a través del 

cual se lleva a cabo la formación psico-social del individuo, 

aunque se ve complementada por otros sistemas como lo son la 
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esc~ela, los amigos, la rel lgión, ·etc. Es asi, que dependien­

do de cómo se dé esta formación será la vida en pareja del 

sUjeto. Además, dependiendo de la estructura familiar el su-­

jeto tendrá un patrón a imitar o también podrá formar una ta­

mil la muy diferente a la familia de origen. 

2.4. El ciclo vital de la familia 

Se va haciendo más evidente que las familias recorren un 

proceso de desarrollo y que el sufrimiento y los síntomas 

psiquiátricos aparecen cuando ese proceso se perturba. Los 

síntomas aparecen cuando el ciclo vital en curso de una fami­

lia o de otro grupo se interrumpe. El sintoma es una señal de 

que la familia enfrenta dificultades para superar una etapa -

del ciclo vital <Haley, 1989). 

En ocasiones al pasar qe una etapa a otra se presentan -

problemas que dependiendo muchas veces de la estructura de la 

familia, se resolverán fácilmente o tardarán en hacerlo. El -

divorcio y la muerte parecieran ser los problemas más agudos 

a los que se enfrenta una. familia. Como el propósito de este 

escrito es el de plantear una estrategia de tratamiento fami-

1 iar ante la muerte de uno de los miembros, es indispensable 

conocer el ciclo vital por el que atraviesa la familia para -

ayudarla a seguir el transcurso de su vida. 

Los hombres comparten con otras criaturas los procesos -

evolutivos del galanteo, el apareamiento, la construcción del 
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nido, la crianza de los hijos y la mudanza de Ja descendencia 

para iniciar una vida propia; pero debido a que los seres hu­

manos tienen una organización social mas compleja, los pro-­

blemas que surgen durante su ciclo vital familiar son únicos 

de la especie <García, 1990l. 

Para Sánchez <1976) la familia atraviesa por varias eta­

pas de las cuales para él las más importantes son las si-­

guientes: 

Etapa prenupcial. 

En la sociedad mexicana la etapa prenupcial se caracte-­

rl~a por el galanteo y la selección del futuro cónyuge. Ante­

riormente eran los pad~es los que elegian al cónyuge, actual­

mente el libre albedrío es lo que predomina. Además, en nues­

tra cultura se tiene la idea del amor romántico, por ello el 

noviazgo es considerado como una etapa de exploración y pre-­

paración que a traves de su desarrollo sigue en la mayoría de 

los casos las normas sociales y religiosas del medio en que -

se interactúa. En las escuelas no se enseña a elegir la futu­

ra pareja y todo lo que ello implica, en ocasiones pareciera 

ser que sólo se busca la compañia y no se toman en cuenta las 

responsabilidades que acompañan al matrimonio. 

Los mexicanos en su mayoría estamos condicionados a lo -

que Ja sociedad impone, es así que algunos de los factores 

externos que intervienen en Ja elección de la pareja son: el 

nivel económico, la atracción fisica y el status social. 
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Carroll <1968, en Sánchez, 1976> señala algunos de las -

que él considera son los principales antecedentes que se d9-­

ben de tomar en cuenta para elegir una pareja: 

A> Haber alcanzado un grado de madurez física, psicol6-­

gica y social. De esto, se podria considerar a la madurez 

psicológica como Ja aceptación de la responsabilidad de lle-­

var una vida en común, de ser padres y además romper con los 

lazos emocionales que unen al individuo con su familia de 

origen. Mientras que la madurez social es el es~ar económica­

mente independiente y dentro de la sociedad media poseer un -

grado de escolaridad superior. 

B> Tener aptitudes a intereses comunes. La familia va 

formando a través de los años a Jos hijos, inculcándoles va-­

lores y normas que les ayudarán a interactuar en la sociedad. 

CarroJl menciona que al pensar en el matrimonio es importante 

que ambas familias de origen tengan antecedentes en común que 

ayµdarán a que se dé un mejor amoldamiento de las relaciones 

interpersonales; de tal terma, que la vida matrimonial forta­

lecerá las características análogas y asi impedir acentuar 

las diferencias. 

C> Reconocer creencias afines. Ante un encuentro de pen­

samientos afines, las relaciones tienden a estimularse. Por -

ejemplo, cuando se c~noce a una persona.con ideas s)milares, 

tendemos a conservarla cerca, en cambio, cºuando la persona 

que conocemos es diferente a nosotros en muchos sentidos, ha-
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cemos todo lo posible por alejarla. 

D> Disponer de antecedentes educativos y culturales se-­

mejantes. En todo tipo de interacción es muy importante que -

la oomuntcaci6n sea uno de los aspectos que m~s tienen que 

cuidarse, hay que tener en cuenta que una comunicación clara 

en todo momento es lo mejor que se puede hacer para mantener 

una relación. La comunicación que exista entre dos personas -

de diferente nivel cultural tendrá problemas, ya que su punto 

de vista sobre el mundo y la vida son distintas¡ sin embargo, 

existen parejas que han podido sobrepasar este tipo de dlte-­

re~cias. 

E) Contemplar expectativas económicas semejantes. Más 

que el nivel socloeconómico. es importante la experctativa de 

vida que tengan. Carroll, también hace mención de que en al-­

gunos es~udios que llevaron a cabo sociólogos, se llegó a la 

conclusión de que es dentro del nivel socioeconómico medio 

donde se da e1 mayor n~mero de éxitos matrimoniales. 

F> Disponer de una actitud semejante con respecto a Ja -

vida sexual. Los mexicanos recibimos poca o a veces nada de -

información 9exuaJ. Se dan muchos mitos sobre ello, se olvida 

que Ja vida sexual e9 también una forma de comunicación. 

G} Situar la relación con la familia polilica. Es conve­

n,ente que desde el inicio de una vida en comOn planteen 11-­

mJtes entre Jos cónyuges y sus familias de origen, ya que an­

te un problema alguno de las miembros de la pareja tienden a 
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buscar ayuda en los padres, que a pesar de su buena voluntad 

en ocasiones termina agudizándose el problema. 

Etapa nupcia 1. 

Esta etapa abarca a partir del matrimonia hasta el naci­

miento de los hijos. Generalmente se tiende a considerar al ~ 

primer año de matrimonio como el momento más critico. de ajus­

te, ya que del noviazgo a la vida en común cambian muchas co­

sas, es en este momento cuando realmente se empieza a conocer 

a la pareja. Además partir de aqui se torman los cimientos de 

la futura familia. 

Es as!, como el matrimonio no as meramente la unión de -

dos personas, sino la conjunción de dos famiiias que ejercen 

su influencia y crean una compleja red de subsistemas. 

Posteriormente el rol de cónyuge no es de ninguna.manera 

una tarea.sencilla. presupone entre otras cosas haber renun-­

ciado a las ganancias emocionales que proporcionan las etapas 

de pretendiente e hijo, y tener la disponibilidad fisica y -­

emocional para seguir aventurándose en el quehacer del vivir 

y de tarmar una nueva faml 1 la <Estrada, 1992>. 

Cuando la pareja casada e~pie2a a convivir, debe elabo-­

rar una cantidad de acuerdos, necasarios para cualquier pa~ -

de personas que viven en intima asociación. Deben acordar 

nuevas maneras de manejarse con sus familias de origen, los~ 

asp~ctos prácticos de la vida en comú.n, y .las diferencias su­

tiles y gruesas que existen entre ellos como individuos. lm--
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pliclta o e•pltcltaa•nte han de re•olv•r una extraordinaria -

ca~tldad de cuestiones, al¡una• de las cuales son laposlbl•• 

da prevear antes del casamiento1 qutOn decidir• dOnde vivir, 

quO erado de Influencia e!•rc•r" la osposa sobre la carrera -

de su marido, al cada uno ha de dlotaatnar acerca de los aal-

10• del otro, •I la esposa trabajar& o peraan•cer4 en •I ho--

1ar, etc. Sin eabar1c, no es posible separar fAcllaente la• -

decisiones de la pareja de la lntluancla parental¡ por •lea-­

ple, el puntó de.•lste de los pMlres lntluire.Rtl si la esposa 

ha de trabajar o en dtltld• va a •twlr la J•••n peral•· 5-ta 

debe de establecer su territorio, con cierta lndependeacla de 

ta tnflueneta,parefttalo y a su vez !os padre• de•en ...,blar -

las llodos de tratar a loe tltjee, .,.,,. -:z q\19 .. tes ae han ca-·· 

lada ~Haley, 19991. 

~apa de · 1 a fcr11ae!6n de· les hijos·'. 

•1 tltH> ci. !ueco elaboradc> por Mna pareja ante• del prl­

·•er hijo .. 1191 !ue10 tntlao de do•• ·han aprendldtD a tral&r•e 

y han encontrado loa aodoa de resolver aucha• cuestiones. Con 

·e1 naclalento de un nl/!o, a•tAn autoaAtlcamente •n un trlAn-· 

1ulo,. no es un trl4n.ulo con un extraño o un •le•bro de la -­

taml na extensa, sino·. con al1ulen qua el los concibieren IAya­

la, 1990> • 

.,. ... En. 9\iého• C.ilsoa,. el ciasaate.nlo 11• precipita debido a un 

eabar'azo, y la - joven pareja nunca :u ene la exp.riencla de vl­

.vlr juntos en una sociedad de dos. El aatrimonlo comienza co-
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mo .. ~n 'trián,gulO y -sigue asi hasta que los hijos de.1an el ho--

gar·.- Frecuentemente, un matrimonio q11e ha sido forzado de es-
.__ :·-·.-- '' ~---

_te moda· no se ~onviurte on un problen1a; er1 otro5 casos, el --

hijO es la excusa para el matrimonio y puede ser acusado de -

todas las dificultades matrimoniales y de la familia extensa. 

Ast. el inminente nacimiP.nto de un niño representa la conver-

gencia de dos familias y crea abuelos y tios de ambos ladas. 

En la etapa del cuidado de los hijos pequeños se plantea un -

problema especial a las mujeres: el ser madres es algo que 

anticipan como una forma de autorealización, pero el cuidado 

de los niños puede ser una fuente de tru5tración personal. Su 

educación las preparó para el día en que fueran adultas y pu-

dieran emplear sus aptitudes especiales y ahora ante el ma--

trimonlo se encuentran aisladas de la vida adulta y habitando 

nuevament0 en un mundo infantil. Por el contrario, el marido 

habitualmente participa con adultos en el trabajo y disfruta 

de los niños como una dimensión adicional de su vida CHaley, 

1989). 

Algunos autores cuestionan el hecho de que tener un hijo 

podrá influir o no en la cadena secuencial que un individuo -

lleva en su ciclo vital tanto familiar como individua!. Es 

así como unos sostienen que es necesario tener descendencia -

para que los aspectos biológicos y psicológicos del sujeto se 

completen (CastellAn ,1985>. 

Dentro de la familia tradicional -mexicana es el padre el 
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qu~ proporciona 'ta~ necesidades ~ateriales <vestido, alimen-­

tación, etc.), -asi como inculca los valores moratos a seguir 

po~ la esposa Y los hijos. Mientras, la madre es el centro 

afectivo de la familia, ya que da seguridad emocional a sus -

miembros. Leñero (en Sánchez, 1976> menciona que de acuerdo a 

algunos estudios en la sociedad mexicana el 75% de las fami­

lias son tradicionales. 

Debido a que cada dia que transcurre un mayor número. de 

mujeres se incerta al ámbito laboral, la estructura inter-na -

de Ja familia ha cambiado. EJ trabajo doméstico no es debida­

mente valorado, ante ello la mujer tiende a buscar que lo que 

real ize sea valorado. No obstante, para Sc'inchez C1976) la mu­

jer representa tres papeles dentro de la familia: 

1> Esposa-madre tradicional. Se caracteriza por depender 

económicamente del esposo, por recibir pensión alimenticia en 

caso de divorcio, demandar fidelidad al marido, como conse-­

cuencia de lo anterior esperará la gratitud de su familia. 

2) Esposa-compañera. Este papel es representado la mayo­

rla de las voces por mujeres de clase acomodada, ya que a 

travég da ellas, los maridos buscan fortalecer su papel so-­

cial; por ello, dabe de compartir sus diversiones y procurar 

que la personalidad del esposo .sea objeto de admiraclon. Den­

tro da este. papel~ se con~ide~a c~mo.deber de la esposa el -­

mantenerse atractiva porque de ello ·dependerán las relaciones 

sociales del marido; debe de esmerarse en el cuidado del ha--
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gar y fomentar las amistades qua ayuden a desarrollar a su 

esposo dentro del terreno de los negocios. Es así que la 

crianza de los hijos pasa a segundo término. 

3) Mujer colaboradora. Forma parte de lo que algunos au­

tores han llamado familia igualitaria. Frecuentemente este 

tipa de mujer pertenece a la clase media, debido a q'ue las 

modificaciones socio-económicas del medio fomentan este pa-­

pel. Es con.siderada como igual al marido, ya que pasa. parte -

de su tiempo fuera del hogar ayudando a sobrellevar los gas­

tos fami 1 inres. Aspectos como las compras, Ja ubicación de la 

casa, la selección de la educación, etc. son decisiones toma­

das por ambos cónyuges. En 1976, en las familias urbanas me-­

xicanas habis un 25~ con estas característica9. 

No obstante, de que se ha explicado en forma separada 

estos tres papeles que ejerce la mujer, en la práctica se in­

terrelacionan dejando que sea s61o uno el que predomine a ex­

pensas de los otros dos. Debida a que el padre pasa la mayor 

parte del tiempo en su trabajo, sólo emplea el hogar práctl-­

camente como dormitorio, con lo cual la comunicación con su -

tamilia se va perdiendo. Ante esto, la mujer debe encargarse 

tanto de las decisiones de 1 hogar cama de los hijos y en e 1 -

momento en que pueda alejarse de la familia para trabajar 

fuera del sistema lo hará. 

En la famtita tal como la conocemos hóy, la pareja que -

ha estado casada durante diez o quince años enfrenta proble--
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mas que pueden describirse en términos del individuo, de la -

pareja o de toda la familia. En esta época la pareja está al­

canzando los medios de sus ciclos vitales, suele ser éste uno 

de los mejores periodos de la vida. El marido tal vez esté 

dlsfrutanto tanto del éxito, y la muje~ puede compartir ese -

éxito por el que ambos han trabajado, al mismo tiempo, ella -

está mAs libre porque los niños plantean menos exigencias, le 

es posible desarrollar su talento y continuar su propia 

carrera. Las dificultades ini~iales que eventualmente experi­

mentó la pareja se han resuelto con el paso del tiempo, y su 

entorque de la vida ha madurado. Es un período en el que la -

relación matrimonial se profundiza y amplia, y se han formado 

relaciones estables con la familia extensa y con un circulo -

de amigos, la dlfici1 crianza de n!ños pequeños ha quedado 

atrás, y ha sldo reemplazada por el"ptacer compartido de pre­

senciar cómo los hijos crecen y se desarrollan rle modo sor-­

prendente <Craig, 1990>. 

Es en la etapa de la adolescencia que se pone a prueba -

la ~texibllidad del sistema, ya que intervienen varios facto-

res: 

Al En la adolescencia se presentan con mayor frecuencia 

tos problemas emooionale~. 

Bl A ¡)e)sar. ·de que Jos Padr·es han madurado, en ocaStones 

reviven su adolescencia. 

Cl La edad de Jos ·abuelos es critica, debido a que la 
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soledad y la muerte se avecinan. 

Parece que toda familia ingresa en un periodo de crisis 

cuando los hijos comienzan a irse, y las consecuencias son 

variadas. Frecuentemente, ei matrimonio entra en estado de 

crisis, qua cede progresivamente a medida que los hijos se 

van y los padres elaboran una nueva relación como pareja. Lo­

gran resolver sus conflictos y se las arreglan para permitir 

que los hijos tengan sus propias parejas y carreras, haciendo 

la transición a la condici6n de abuelos. En las familias don­

de sólo hay un progenitor, la pérdida de un hijo puede sen-­

tirse como el comienzo de una vejez solitaria, pero es nece-­

sario sobrevivir a la pérdida y encontrar nuevoo intereses 

COa•1idoff, 1990l. 

Por otro l~do, el aislamiento y la depresión de la•pare­

ja han sido definidos por Hclver C1937, en Estrada, 1992l co­

mo la fase del "sindrome de nido vacio". 

Además, es en esta tase en donde presentan los cambios -

sociales y familiares de mayor importancia: 

A> La necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos m!em--

bros <cónyuges de sus hijos) en la familia. 

Bl El nacimiento de los nietos. 

C) La muerte de la generación anterior. 

Dl La Jubilación. 

E> La declinación en la capacidad fis~ca, que va acompa­

ñada casi siempre de quejas en uno mismo y en el compañero, -
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ast como de la aparición de las enfermedades. 

F> El conflicto can las nuevas generaciones. 

Gl El problema económico de los hijos que inician una 

nueva familia. 

Hl La necesidad de Independizarse ~e hijos y nietos para 

otra vez formar una pareja. 

Finalmente, la vejez es una de las etapas menos conoci-­

da, ya que por lo general no buscan tratamiento psiquiátrico 

ni ser estudiados. Las generaciones anteriores no pueden en-­

tender ni percibir sus problemas. 

Con el tiempo, uno de Jos cónyuges muere y el otro queda 

solo y buscando una manera de involucrarse con la familia. A 

veces una persona mayor puede encontrar una función Util, 

otras veces, en la medida en que los tiempos cambian y los 

viejos son vistos como carentes de importancia para la acción 

de la generación más joven, resulta superflua. En esta etapa 

la familia debe enfrentar el dificil problema de cuidar a la 

persona mayor o enviarla a un hogar de ancianos donde otros -

cuidan de ella. Este también es un punto critico, que no sue­

le ser de fácil manejo, pero del modo como los jóvenes cuidan 

de los viejos deviene el modelo de cómo se cuidará de el Jos -

cuando envejezcan, ya que el ciclo familiar se renueva sin 

fin. Es as1 que la muerte es un estado que afecta a la fami--

1 ia, ya que representa la pérdida de un ser querido, por ello 

algunas familias ante este suceso tardan tiempo en recuperar-
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se, en cambio otras nunca se recuperan. En el siguiente capi­

tulo se revisarán algunas de las reacciones que se presentan 

ante tal pérdida. 



CAPITULO 111 

l..A MUERTE. 

66. 

En el ca~itulo anterior se trabajó sobre las distintas -

etapas por las que atraviesa la familia a lo largo de su ci­

clo vital; algunas situaciones alteran este curso, por ejem­

plo, el divorcio o la muerte de algún miembro del sistema. Es 

importante tratar el tema de la muerte en este trabajo, ya 

que será la antesala para proponer una estrategia de trata-­

miento en base a lo aqui expuesto. 

Ahora bien, Ja vida y la muerte van de la mano y todo 

ser humano en un momento dado de su existencia se entrenta a 

la muerte del otro y a su muerte propia. As1 el interés por -

la muerte se ha enfocado desde diversas perspectivas, dé este 

modo se trata de un fenómeno biológico, psicológico y social. 

El hombre sabe que aJgOn d1a debe morir, por eso la muerte 

influye en el comportamiento de todos, suscitanto todo tipo -

de emociones, sentimientos y actitudes. 

3.1. Algunas concepciones sobre la muerte. 

Se habla de muerte f isica o caída en lo homogéneo y la 

entropía, que afecta al cuerpo-máquina¡ de muerte biológica, 

que culmina en el cadáver, el cual experimenta una prolonga­

da tanatomorfosis <enfriamiento, rigi"dez, livideces, putre--
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facción, estadio final de mineraJ·ización>; de muerte psiqui­

ca la del "loco~ encerrado en su autismo; de muerte social, 

por último, que se manifiesta en la reclusión carcelaria o -

psiquiátrica, el paso a la jubilación o el abandono en el -­

asilo IThomas, 199!>. 

. Desde el punto de vista psicológico, Kastembaun y Aisen­

berg <en, Durán, 1991) han conceptualizado a la muerte en 

forma lmpersonnl, interpersonal e intrapersonal. La forma im­

personal hace referencia al distanciamiento emocional con el 

sotros; la forma interpersonal es cuando perdemos a algún ser 

cercano a nosotros, que conocemos o queremos, finalmente ia -

muerte intrapersonal se relaciona con la confrontación que 

tenemos de nuestra muerte. 

La muerte ha sido explicada por diversas teorías y auto­

res, de esta forma Ja teoría psicoanalitlca afirma que la an­

siedad a el temor frente a la perspectiva de la propia muerte 

es normal, pero Ja gente difiere en la manera de confrontar -

esa ansiedad. L.os existencialistas, para quienes la única fi­

nalidad de la vida es vivirla, así se sienten aterrados ante 

la perspectiva de la muerte (Craig, 1990), 

3.2. Reacciones ante la muerte. 

Hasta hace poco se habian hecho pocos estudios sobre la 

muerte, Kübler-Ross <1969, en Cralg, 1990> fue uno de Jos 

primeros autores que investigaron sobre este tema. Esta in-­

vestlgadora ha centrado sus estudios en situaciones en las 
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que la muerte pasa a ser una posibilidad inmediata, es decir, 

cuando se descubre la presencia de una enfermedad mortal. Asi 

distinguió cinco etapas en el proceso de hacerse a la idea de 

Ja muerte: negación, ira, negación, depresión y aceptación. 

En la etapa de negación, el sujeto rechaza la poslbili-­

dad de Ja muerte y busca otras opiniones y diagnósticos más -

favorab 1 es. 

Una vez que se da cuenta de que va a morir sin remedio, 

hace su aparición la ira, el resentimiento y Ja envidia, o 

sea, l~ etapa de Ja ira. El individuo se siente frustrado 

porque sus planes y sus sueños no se real izarán. 

En la etapa de Ja negación, se buscan formas de ganar 

tiempo, T1aciendo promesas y pactando con Dios, los médicos, -

las enferraeras u otros para obtener más tiempo o alivia al 

dolor y al sufrimiento. 

Cuando fracasa la negación o se va acabando el tiempo, -

llegan la desesperación y la depresión. El que se encuantra -

en la etapa de depresión Jam~nta la~ pérdidas que ya han ocu­

rrido, lo mismo que Ja muerte y separación de la familia y -­

los amigos que pronto sobrevendrá. 

En la etapa final se acepta la pérdida y se aguarda se-­

renamente el desenlace definitivo. 

AUnque' cabe señalar que no todas las personas pasan por 

estas etapas y sólo algunos las atraviesan en este orden. 

De acuerdo con Bowen C19911 existen diferentes tipos de 
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pérdidas que pueden llegar a trastornar a las tamil·las, ya 

sean pérdidas físicas (cuando algón miembro cambia de lugar -

de residencia>; pérdidas fu.ncionales e cuando un miembro queda 

inválido a raiz de una larga enfermedad o de algün accidente, 

lo cual le impide continuar con sus actividades); y pérdidas 

emocionales (ausencia de un individuo que alegra la vida del 

sistema). Es asi, que el tiempo que se requiere para que la -

faml l ia restablezca nuevamente su equi l lbrio emociona 1, de-­

penderá de su Integración emcc!onal que pooeia antes do la 

pérdida y la intensidad con que viva el trastorno. 

Partiendo de sus observaciones este autor plantea que 

ante las pérdidas se presentará en la familia, la "onda de 

choque emocional", esto es, hay un choque que "actúa gobre Ja 

base de una red sub~erránea de reciproca dependencia emocio-­

nal entre los miembros de la familia" CBowen, 1991, p. 161>. 

Esto es, la d_ependencla emocional se ve negada, presentándose 

fr.ecuenlemente en faml l ias eon un grado de "fusión" emocional 

negada constderable. El término de "onda de choque emocional" 

aparece a fines de la década de 1950. 

Generalmente este hecho se presenta después de la muerte 

de un miembro significativo para la f~milla, sin embargo, 

puede aparecer ante la amenaza de muerte. Algunos de los sín­

tomas que se han obs~rvado incluyen enf~rmedades f islcas ta­

les como: resfriados, afecciones reapiratOrias, diabetes, 

alergias y hasta enfermedades clínicas o que requieren lnter-
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venctones quirúrgicas. Pareciera ser como si la onda de cho-­

que activara el metabolismo del cuerpo, 9fn embargo, también 

suBlen presentarse !ocias, alcoholismo, fracasos escolares y 

de trabajo, abortos, accidentes, síntomas psicóticos, etr-. 

Además. Bowen propone que cuando una familia que acude a 

terapia debido a la muerte de uno de su~ miembros, es impar-­

tante conocer la onda de choque que presentan. 

El dolor por el que se atraviesa en esos momentos depen­

derá de quién haya sida la persona que falleció. As1, no es -

lo mismo la r~acción que se presenta frente a Ja muerte de 

los padres cuando la familia tiene poco tiempo de l1aberse 

formado, ya que con ello se pierde el sostén económico, lo 

mismo sucede cuando alguno de los hijos sostiene~ la tami-­

lia. La muerte de un hijo que para los padres es importante -

puede afectar hasta por años a la iamilia. 

En algunas de las muertes sólo se atraviesa por el pe-­

riodo normal de dolor y duelo, Jo cual se presenta en casos -

en que las personas en algún momenlo hayan sido queridos, 

ayudando con la economla familiar; dentro de-este periodo se 

encuentran las muertes que son un alivio para los demás, per­

sonas que no fueron vitales para el funcionamiento de la fa-­

m! l ia, o bien en algunas ocasiones después de estas muertes, 

el funcionamiento de Ja 1amilia tiende a mejorar. 

Con la desaparición del ser amado se presenta una espe-­

cie de vacío pero el mismo tiempo de presencia/ausencia, ya -
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que desde el punto de vista de Oraison (1968, en Thomas, 

1986> "la ausencia, literalmente es la existencia-no, la 

la existencia 'en otra part~' - de algo o de alguuien. Una 

existencia si es posible expresarlo asi, que vuelve la espal­

da y mira hacia otra parte" (p. 279>. Con la muerte se da la 

ambivalencia de estar frente aJ cuerpo del ser querido, no 

obstante. tener conocimiento de que ya no se tendrá interac-­

ción con él, de que su cuerpo inmóvil nos haga recordar su 

presencia. El funeral confirma la separación definitiva, a 

partir de este momento el desaparecido sólo podrá sobrevivir 

a través de las imágenes que sus deudos posean, esto es, se--

gún el estado en que se encuentren éstos serán los sentimien­

tos hacia el difunto, es &si que en algunas ocasiones es ~e-­

chazado o Idealizado. Los reproches pueden ir desde p~egun-­

tarse por qué ese ser amado ya no está a nuestro lado, ·O bien 

reproches hacia uno mismo como: por qué no le evité la muer-­

te., por qué na hice esto, etc. 

La muerte de un ni~o, al igual que la muerte de algún 

miembro de la familia cambia la estructura familiar, pravo-­

cando con ello una reorganización. 

De esta forma, Sherr (1992> clasifica en tres categorías 

a la muerte de un bebé, así tenemos que: 

Categoría 1. Preconcepción. Dentro de esta categor1a se 

encuentran las personas que no desean tene; hijos, ya que de 

alguna forma son catalogadas por el medio que les rodea como 
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personas que presentan una pérdida, asi c~mo incapacida? de -

procrear un hijo es incluid~ dSntro de ésta. 

Categorln 2. Aborto. Al Engrendrado y perdido, Fuera o -

dentro de los hospitales se presentan los abortos, con ello -

aparecen reacciones de tristeza que son acompañadas par el 

miedo. Si el aborto fue inesperado debido a Ja urgencia que -

tenia la situación, la más probable es que no hubiera tiempo 

para resolver las emociones que se presentan, dando paso a un 

sentimiento de impote1tcia. Posteriormente, las mujeres buscan 

explicaciones, piden consejos a corto y a largo plazo. 

B> Terminaciones. Una terminación es un aborto que as! -

se ha decidido, llevado a cabo por razones médicas o socia--

les. 

C> Obito. Un óbito es un.bebé que nace .después de vetn--

tisiete semnnas de gestaclGn y qua deja de respirar, esta si-

tuaclón puede ser esperada o inesperada. Ante ello, es difi-­

ci 1 m"nnejar esta situación debido a la angustia que presentan 

los pa"dres. Generalmente el cuerpo médico excluye. al padre, 

no obstante, puede tener-al igual qua la madre.un alto grado 

de necesidad de apoyo. 

Categoria 3 •. M.uer_te en el per~odo n_eonatal. Hay recién -

nacidos qu~ están en cuidado esp.ecial o en unidades de cuida­

do neonat~J intensivo, en donde de manera indirecta la amena­

za de.muerte está presente en ·los padres. La pérdida puede 

ser manifiesta a través de una crisis mayor cuando el bebé 
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estaba sano que cuando estaba enfermo. Reacciones tales como 

•1 duelo, el dolor, la aflicción y el luto también pueden 

presentarse cuando el -recién nacido está vivo pero enfermo. 

La mayoria de las familias dolientes pasan a través de -

la etapa normal de duelo y resoluci6n de su pena y ajuste sin 

sufrir por largo tiempo, éstas fsmilias son las que tienen .­

suficientes recursos para que sobrepasen estas etapas, los 

cuales son: ser ·una familia extensa, tener amigos, convivir -

con vecinos, religión, cohesión familiar, etc. Sin embargo, 

ha~ familias que caen en una pena patológica p~r largo tiem-~ 

po, dichas familias gene~almente se encuent~an aisladas so-­

cialmente, tienen m2nos recursos y no acuden a reCibir ayuda 

profesional. El duelo familiar también dependerá del tipo de 

muP.rte: por suicidio, mucr":e súbita, muerte accidenta), .. abor­

to, nacido muerto el producto y muerte neonatal. 

Cook (1981, en Dtarán, 1991) llevó a cabo un estudio en -

el cual comparó e.l duelo maternal con el paternal, concl.uyen­

do que las ma.dres l"esul taran estar más afectad.as por la muer­

te de un hijo que ros padres, notándose que las madres tienen 

mayor dificultad para enfrentar las fechas significativas: 

cumpleaños del hijo, aniversario de muerte, etc. Además de 

tendieron a manifestar sentimientos distantes hacia sus espo­

sos en el periódo post-muerte. Tal vez sea que debido a que -

los preparativos del funeral son responsabilidad del padre, -

agregándole a esto que se espera que sea el apOyo, le está 
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prácticamente sensurado demostrar su pena. 

Con ello las reacciones psicosociales sobre la muerte se 

dividen en efeotos primarios o directos en el hermano sobre-­

viviente y efectos secundarios los padres cuando el que fa--

1 lece es uno de los hijos CGI token, 19\8, en Durán, 1991>. 

Los efectos primarios dependen de cuatro factores: 

1. Etapa de desar~rol lo. Por ejemplo, niños· menores de 

cinco años creen qua Ja muerte es algo temporal, no es hasta 

que los niños cumplen alrededor de los nueve años que empie-­

zan s comprender la realirtad y la finalidad de la muerte. 

2. Medio ambiente. 

3. Expe~iencia en la vida. 

4. Las actitudes de los padres. 

Por otra parte, Cain <1964, en Durán, 1991) bosqueja -­

cinca reacciones adicionales, que también ~e presenta~ en los 

niños: 

1. Conceptos deformados.dff enfermedad y muerte. 

2. Actitudes negati_vas hacia doc~ores, hospitales y re-­

l lg!On. 

3. Fobia a la muerte. 

4. Comparaciones, identificación y seudo-identificación· 

con el niño muerto. 

5. Alteración en Jas func~ones.cognoscitivas. 

Los efectos secundarios en el ni~~ .. sobi-eviviente son el 

resultado de los cambios en los padres y los s~bsecuentes 
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cambios en la forma en que ellos se relacionan con sus hijos 

sobrevivientes. Los padres afligidos por su propia pena pre-­

sentan poca energ'ta. oompre.nslón, confort. o paciencia hacia -

sus otros hijos, notándose sobre manera cuando hubo una en-­

fermedad prolongada anterior a la muerte, asi al estar preo-­

.cupad·os por la próx·lma .Partida de su hijo prácticamente se 

olvidan de los demás. 

Los padre& ante su dolor empiezan a usar tácticas defen­

sivas para tranquil:izar su angustia, algunos padres se sien-­

ten responsab(e~ por la muerte del niño y son incapaces de 

,hablar o explicar la muerte a sus hijos sobrevivientes. Otra 

forma de protección o defensa de la familia es la de reubicar 

al niño sobreviviente en un lugar especial, mediante el ampa­

ro y la sobreprotecci6n paternal. En ocasiones la restitución 

del ·niño se puede ~djudicar a uno de los hijos sobrevivientes 

o en un niño nacido' posteriormente a la muerte. 

P~r otra p~ite, está la mu~rte de la pareja, en un estu­

dio reali~ado por Harris (1958, en Sherr. 19921 se entrevis-­

taron a setenta y dos vtu9·as, cuyos maridos habian muerto dos 

años antes. Eritre las reacciones más comunes que identifica--

ron las viudas se encuentran: insomnio (57l, deterioro de la 

salud (31), pérdida del contacto con la realidad (47), sensa­

ción ·de la presencia.del marido <36l, apatia (44l, falta de -

\nte~acci6n social ·<27l, hostilidad e irr\~abilLdad (25l. Se-

gún este autor, las vludas al mismo tiempo que deben de aban-



76. 

donar ·la creencias de que la pérdida no es real tienen nece-­

S·idad de compañia y comprensión, pero ya que con el lo no se -

Ye amenazada su independencia y el respeto por la relación 

con su difunto marid9, tienden a responder con hostilidad a -

quienes lee brindan consuelo. Asi la i~capacldad de las viu-­

das "para relacionarse con los demás, los problemas econémico51 

y las limitacio~es impuestas por la crianza de los hijos son 

algunos de los factores qu_e pueden l leva.r al aislamiento so-­

cial. 

Parkea <1972, en Smith, 1988> quien ha llevado a cabo 

varias investlgaciongs acerca del duelo particularmente entr~ 

viudas, concluye que el duelo representa un pérdida de segu-­

ridad que result~ en un estado de tensión y alarma. Algunas -

de las reacciones que encontró que ~~esentaban la~ viudas 

fueron': alarma, inqule.tud, preoc.u~p~cl6n con pensamientos 

asociados a la imasen del difunto, falta de interés en la 

realización de metas y en la apariencia pe~sonal. 

Otras reacclonli\!:S encontradas por Batt.in y sus co 1 abara-­

dores C1977, en Smlth, 1988> fueron el miedo a la muerte o ·a 

enloquecer, desesperanz·a, ansiedad, presión, enojo, irritabi­

lidad y preocupación.sobre nuevas responsabilidades; estas 

reaccionen fueron estudiadas a los tres y seis meses y a los 

tres y cinco añ~s de haber sufrido él fallecimiento de un fa­

miliar. Aunque en el transcurso de la investigación disMinu-­

yeron estas reacciones, esto es, durante 1 os primeros tres 
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meses después de la pé~dida se encontraron sentimientos de 

inutilidad, vacío y deseos de creer que el difunto seguía vi-

va. Al cabo de seis meses, la mayoria de los afectados se 

sentían necesitados por los demás, relativamente contentos y 

confiados sobre las metas a futura. 

En otro estudio realizado por este mismo autor~ se com-­

parO las respuestas de viudas y viudos r~lativamente jóvenes 

(menores de cuarenta y cinco años.de edad) con relación a la 

duración de la enfermedad fatal de sus conyuges y a la adver-

tencia sobre la muerta inminente. Al grupo que recibió el 

aviso sobre el desahucio de sus cónyuges en menos de quince -

dias, o en menos de tres dias, se le Jlam6 ngrupo de corta 

prepa~ación~, mientra• que el "grupo de larga preparación" 

hablan ~ido avisados antsriormente. Al primer ~rupo lo.cons-­

tltuian v~lntlcuat~o éntrevistados y al· segundo ~rupo cuaren­

ta~ seis entrevistados. En la primera entrevista, realizada 

a 1 as tres .sem~·naS de 1 a pérdf d;:¡, 1 os miembros del "grupo de 

1 af'ga preparac·tón" est.aban menos contusos, eran más capaces -

de aceptar la realidad de la pérdida, no presentaban senti--

mientas de culpabilidad o ira, en contraste con el "grupo de 

corta prCparación. Un año después el "grupo de larga prepara-

c16n" tenia "más probabilidad de llevar a cabo sus metas en 

comparación con .el ~grupo de corta prep~raci6n". Esta dife-­

r~ncia p~rmaneci6 a 1 os dos y cuatro años .de seguimiento. 
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Luto y duelo. 

El funeral es un reconocimiento público de la pérdida de 

un ser querido, es un ritual que de algün modo es indicativo 

de la aceptación de esa realidad, colocando el cuerpo en un -

lugar final que posteriormente podrá se~ visitado con el fin 

de ha'cer que la separación sea gradual <.Kübler-Ross, 1991>. 

El luto, rito social, y el duelo, vivencias de la muerte 

de un ser querido son;aspectos importantes del periodo que 

sigue a la muerte. La función principal del luto es codificar 

la tristeza y su expresión, Imponiéndola, reglamentándola y -

fijándole un término. En resumen, ritual izar los afect"os en-­

carnAndolos en lo social <Thomas, 1991>. 

El luto público, en especial cuando muere un personaje -

eminente, se acompaña de ritos importantes, de la cesación 

del trabajo y 1 a disminución de las actividades cotidianas. -

Pero el término del luto designa ~ambién al conjunto de acti­

tudes y comportamientos estrictamente impuestos por la socie­

dad a todos aquellos a quienes por su origen, sus alianzas o 

su condición les atañe el desaparecido, cualquiera que sea el 

vinculo afectivo que les unta a el. Aunque es distinto según 

los lugares y las épocas, siempre es más severo para las mu-­

jeres que para los hom~res, tal vez el hecho de dar la vida -

las sitúa más cerca de la muerte. El luto tiene varios propó­

sitos: ll Se;;'alar al doliente, ayudarlo a expiar, y faclli-­

tarle su trabajo de duelo en el silencio y el recogimiento; -
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2> Acompañar al difunto y ayudario a alcanzar su destino· pOs­

teriOr a la muerte <Thomas, 1991>. Ante todo el funeral es un 

reconocimiento público del.a pérdida de un ser querido, es un 

ritual que de algún modo es indicativo de la aceptación de 

esa realidad, colocando el cuerpo en un lugar final qua pos-­

teriormente pueda ser visitado can el fin de hacer qua la se­

paración sea gradual <Kübler-Ross, 1991>. 

En Occidente, Según la tradición, el luto comprende va-­

rias etapas. El comienzo del luto_ tiene lugar fnmediatamente 

de~pués de la muerte: el enlutado se da a conocer como tol 

por medio de signos distintivos <sobretodo relacionados con -

la vestimentaJ, se recluye y acata prohibiciones gravosas. El 

periodo de luto rigurosa coincide can el sentimiento agudo de 

la pérdida y la observación rigurosa de las reglas. Posterior 

a éste, el medio luto corresponde a un periodo en que ha dis­

·mtnuido Ja aflicción 'de los familiares, las prohibiciones se 

acentúan y las características de la Vestimenta se vuelven 

más discretas. 

Cabe agregar, que de a~uerdo a algunos estudios r~aliza­

dos por Kübler-Ross <19911 aquellas personas que han perdido 

súbitamente a un ser querido y fueron privadas de ver por úl­

tima vez su cuerpo, atraviesan por un proceso de dolor mas -­

largo que al_guien que la perdió a causa de una larga enferme­

dad. Además, d"e que ante la pérdida súbita a menudo se atra-­

viesa por una etapa de negación que puede Purar años o déca--
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das. 

Por otra parte, el duelo es la Vivencia penosa.Y doloro­

sa que causa todo lo que ofende a nuestro impulso vital. En -

primer Jugar, la pérdida de uno mismo en el envejecimiento: -

pérdida de cabello, de capacidad fis!ca, de memoria y luci-­

dez. Más aún, la pérdida del ser amado que ocasiona un pro-­

fundo desconcierto, el duelo en este caso estA basado en el -

afectp. En ~esumen, el duelo expresa una serie de relaciones 

y actitudes consecütivas a la pérdida de un ser querido. 

También el duelo evoluciona con el tiempo. Como duelo 

anticipado comienza durante la agonía, paralelamen~e al "tra­

bajo de la muerte" que a su modo, es el trabajo del duelo del 

moribundo. Después del fallecimiento, el duelo pesa por treg 

etapas principales. La primera coincide con la instalación 

más o menos dificil en el duelo desde que se anuncia el acon­

tecimiento¡ la segun~a es la vivencia dolorosa, la última po­

ne· fin al du.elo y determina el retorno a la vida normal. 

De esta forma, la primera reacción consiste en un.estado 

de choque psicológico y fisico. Las perturbac~ones somáticas 

<pérdida del apetito y del sueffo, sensación de fatiga, etc.l 

se acompañan de una intensa aflicción. Una hiperactividad 

desordenada ayuda al sujeto a sobreponerse a su desconcierto. 

En esta etapa se atraviesa por varias situaciones: en primer 

lugar la negación. el re6hazo de la evidencia, "No, no es po­

sible que haya muerto" CThomas, 1991, p. 125>; el sujeto se -
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esfuerza por recuperar el objeto .perdido, luego se admite. la 

mU~rte, ela.pa caracterizada. por l lan~o y gritos, también apa­

rece c61era·contra el desaparecido y luego contra los fami-­

liares y todos los que ayudan al doliente a soportar su pena. 

Posteriorente, sobreviene µna fas~ depresiva caracteri--

zada por la aparición de insomnio, anorexia, pérdida del in--

terés por el mundo externo, incapacidad de amar, etc. El en­

lutadO se 9oncent~a dolorosaraente en el muerto y para ello se 

repliega sobre si mlsmo_ con mayor razón porque el mundo ca--

rente de sentido le parece vacio. 

El duelo concluye con la readaptación. El dolientP. madi-· 

fica la disposición de su casa o se muda, acepta salir y ver-

se con sug amigos. El estado depresivo desaparece, el dlfun-

to es aceptado como ausente, desde entonces forma parte de 

los recuerdos del doliente y ya no le impide vivir. 

Para terminar, debido a la rapidez con ta que se vive en 

la vida moderna, las personas se apresuran a terminar el due~ 

lo y volver a la nor~alidad; provocándose asi que el duelo 

sea m.is dificil, ya que de al¡ón modo niega la i1nportancia de 

sus sentimientos, Anteriormente, la muerte era considerada 

como un proceso natural del ciclo de vida porque sucedla en -

casa y todo lo relacionado con ella, era tratado por la fami-

l la y 1 os ami gas·. Hoy en d~a, 1 os esfuerzos por pro 1 ongar la 

la vida o minimizar el dolor traen como consecuencia dañ~s 

emocionales que a pesar de que aparentemente ~on superados, -
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no sucede esto. Es asi. que el sesenta por ciento de las 

muertes se dan en hospitales o en instituciones en donde se -

deja al moribundo en manos del personal médico, quienes en 

ocasiones excluyen a los familiares, considerándose a la 

muerte como el enemigo a vencer CO'Connor, 1990> • 

. En este capitulo se dieron a conocer algunas de las re-­

acciones que presenta el ser humano ante la muerte de alguno 

de los miembros del sistema familiar. A través de algunos es­

.tudios realizadas por varios autores se profundizo aún más 

sobre los sentimientos a corto y a .. largo plazo que se presen­

tan en esta situación. En el siguiente capitulo, se abarcarán 

algunos aspectos de la terapia estructural y estratégica, ya 

t.ratadas en el capitulo dos, además se hablará sob~e la tera­

pia desarrollada por el Grupo de Milán, sobre las cualeS se -

basará la propu~sta de tratamiento a seguir por el terapeuta 

ante la familia que atraviese por un periodo de duelo dificil 

de enfrentar. 
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CAPITULO IV 

APOYO PSICOLOGICO A LA FAMILIA ANTE LA MUERTE 

Algunos de Jos métodos empleados por los terapeutas del 

enfoque sistémico son el socrático, el de neutralidad tera-­

péutica y el de la especificidad en la intervención terapéu-­

tiea. ~n el primero, el terapeuta se niega a indicar las so-­

lucion~s, buscando con ello la revalorización del demandante. 

En el método de la neutralidad terapéutica, el terapeuta debe 

de tene~ un· objetivo sin dejarse influir, por cual es reco-­

mendab1e el uso de la cámara y la supervisión para no dejar -

pasar los mensajes analógicos que ésta transmite; otra forma 

de comunicar analógicamente a la familia que el terapeuta 

tiene un objetivo a segt1ir es el uso de la provocación de las 

actitudes insólitas en relación al contexto. Finalmente, en -

el tercer método el objetivo del terapeuta es el de captar Jo 

más rápidamente posible suficientes ca~acteristicas de la fa­

m111a CCa!Ilé, 1990), 

3.1. Características del terapeuta familiar 

sistémico. 

Uynne Cen F!shman y Rossman, 1988> hace mención de que -

en la terapia familiar se incluyen aspectos estructurales, 

independientemente de qué enfoque se esté ~rabajando, ya que 

se toma la decisión sobre quién debe de estar presente en ca·-
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· da sesion· terapéutica. 

·Ahora bien, en todo tipo de relación que se establezca -

no se puede pedir al otro que sienta lo que uno siente ni lo 

que se desea que sienta, esto es, Jos sentimientos son espon­

táneas, no están 9Ujetos a al autopeticlón ni a la solicitud 

de otros, lo único que es factible hacer es tratar de produ-­

cir sentimientos. Ante el problema de la comunicación def l-­

clente, el terapeuta debe de enseñar a los pacientes cómo lo­

grarlo por sí mismos, dando especial énfasis a la necesidad -

de comparar el significado que una persona emite con el sig-­

ni f icado que otra recibe. En la mayoria de tos casos, el pri­

mer contacto entre el terapeuta y un miembro de la· familia se 

da a través de una ! Jamada telefónica; Satf.r (1983) recomien­

da que se sigan tres pasos para est~ primer contacto: 

1. Ttatar de averiguar có~o está constitu~da la familia. 

2. El terapeuta debe de tratar de averiguar las edades -

de los miembros ·de Ja familia, ya que dicha'información. dice 

qué tan cerca está cada uno de su madurez cronolOgica, además 

de· que reveta·a1 terapeuta cuál es el peso de loe cuid8dos 

parentales que soportan los cónyuges. 

3. El terapeuta debe. de explicar en qué consiste Ja psi­

coterapia familiar. 

Final mente 1 desde el punto de vista de Pérez C 1981) 1 as· 

principios más imporiantes dentro del enfo~ue de sist~mas 

son: 
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1. EJ consejero de st'stemas ·ve la terapia no tanto como 

un método sino como una nueva orientación hacia la solución -

de problemas. 

2. En el enfoque de sistemas todos los miembros de la 

familia tienen el mismo peso en cuanto .a la atención que re­

ciben y ninguno es más importante que otro. 

3~ EJ terapeuta ve la situación presente como el factor 

causal de mayor importancia y proceso que debe cambiarse. 

4. El tiempo empleado en diagnosticar los problemas fa­

miliares es tiempo perdido y se considera que al diagnóstico 

por si mismo no sirve para ayudar a ta familia. 

S. Durante la hora de terapia, el trapeuta se convierte 

en un ~tembro más de ta familia. 

6. Las confrontaciones, las tnt•rpretaciones y la ten-­

dencla a que se presenten los sentimientos no s~n importantes 

para et terapeuta, ya que aborda ·la hostilidad resolviendo 

las dificultades en las r~laciones que se originen a lo largo 

del tratamiento. 

7. La flexibilidad presentada a lo largo del tratamiento 

es muy importante P~ra el terapeuta sistémico, ya que Jos 

procedimientos fijos son un obstáculo. 

8. El terapeutó de sistemas alienta a todos los miembros 

a hablar, a interactuar y·a involucrarse en Ja problemática -

familiar. 

9. Dentro de la terapia sistémica las alianzas permanen-
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te~ a lo largo del tratamiento traen como oonsecuenola malo~ 

resultados: 

1~. A lo largo de la terapia habr~ un consejero que su-­

pervisará continuamente ~I trabajo del terapeuta. 

11. El enfoque de sistemas enfatiza tos resultados, ·cam­

biando las técnicas y ·procedimie_ntos si Ja familia no presen­

ta ~ambios positivos. 

Por otro lado, tanto Haley como Hinuchin han contribuido 

con su trabajo sobre In organiza~lOn de terapias sistémicas -

en función de relaciones sociales triád!cas, aunque estos au-

toras 1 laman a sus enf'ilQUes "estratégico" y "estructural" fi-

nalmente son muy pareci,dos. La diferencia estriba en que Mi­

nuchin emplea descripciones sociológicas y Haley tiende_.ª em­

p~ear ideas provenientes de la teoria de Ja comunicación y de 

la cibernética. 

4.2. El enfoque estratégico de Haley. 

Haley se centra en el probJema a tratar, el cual está 

relacionado con una secuencia de acciones dentro de la inter-

acción de por lo menos tres personas. Una caracteristtca de -

esta estrategia es que prescribe la individualización del 

problema, en donde en la primera sesión se expresa metafóri--

9am~nte el problema, posteriOr.mente presenta una. descripción 

espectf ica en funCión de la conducta y finalmente, •ª da un -

resumen breve de Jos cambios es~ecificos que se esperan Jo--
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grar a lo largo ·de la terapia. Con lo anterior se va organi-­

zando cada seSt6n terapéutica .Y sirve con ayuda para evaluar 

el .progreso. de la terapia tanto al cliente como al terapeuta 

<Keenay y Ross, 1967). 

La terapia estratégica se desarrolló a partir de la te-­

rapla de Milton Erlckson, dentro de ésta se incluyen varios -

enfoques, sin embargo todos ellos ge caracterizan por ser el 

terapeuta el que asume la responsabilidad de dise~ar un es-­

trategia para resolver los problemas de la familia, diseñando 

así los objetivos a seguir a Jo largo de la terapia. 

La t~rapia ·familiar estratégica postula que cada familia 

presenta un problema particular que sólo es propio de ella. -

Madanés <1989> una de sus principales exponentes, recurre a -

la fantasia a imaginación como un medio para resolver los 

problemas, creando asi otras realidades. 

Las directivas 

Las di~ectivas o tareas de la terapia fa~illar estraté­

gica Impartidas tanto a los individuos como a las familias 

siguen varios objetivos: 

l. El objetivo principal es que la gente se comporte de 

manera diferente a la que se comporta en su vida diaria para 

observar las experiencias subjetivas ~ifere~tes y. las direc-­

tivas son un.~edio para provocar el cambio. 

2. Con el empleo de las directivas se busca que la reta-
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ción el lente-terapeuta se intensi"tique, lo cual se .logra al -

indicar el terap.euta qué es lo que deben hacer participando -

as1 en la acc!On. 

3, Se emplea como medio para obte11er información. "La 

manera en que reacciona la gente al recibir una directiv~ es 

esclarecedora con respecto a ellos mismos y a cómo responde-­

~án a los cambios deseados" <Ha ley, 1991, p. 54>. 

Ante todo es importante aclarar que las directivas püe-­

den darse on forma directa o implícita <.inflex!On de vaz, un 

ademán o un silencio oportuno durante una conversación, etc.) 

Además, de que hay dos formas de impartir directivas, una es 

la de decirle a la gente qué debe hacer con et propósito de -

que !o cumpla y la otra es decirle qué debe hacer con el pro­

pósito de que no lo 1 leven a cabo, con ésta última se presen­

ta el cambie por medio de la rebelión. 

Estas dos formas se pueden impartir tanto en entreviStas 

familiares como individuales, aunque ~Kisten diferencias en-­

tre ellas. En las directivas familiares se presentan dos ti-­

pos: ordsnarle a alguien que deje de hacer algo, o bien, pe-­

dirle que haga algo diferente. 

Así mismo. la p9tición de cambio de conducta puede ser 

inducido mediante buenos consejos o dando directivas para cam 

biar la secuencia que tiene lugar dentro de la tamilia. Sin -

embargo, puede ser que las famll!~s ya hayan recibido buenos 

consejos por parte de otras personas cercanas a ellos y no 
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seguirlos. Se ha observado que el proporcionar buenos canse-­

jos sólo da resultado ante problemas pequeños o educaciona-­

les. No obstante, si el terapeuta decide aconsejar a la fami-

1 ta, puede preguntarles por ejemplo, qué consejo les gustarfa 

que las diera y oir, Jos que en el Pasado les dieron y que 

llevaron a cabo sin resultado alguna. 

Es asi que desde el punto de vista estratégico, Haley 

(1991> propone que un sistema está perturbado cuando se pre-­

sentan coaliciones. entre dós distintos niveles jerárquicos 

contra un tercero, especiaJmante si dichas coaliciones son 

secretas. Estas coaliciones, generalmente aparecen ante una -

crisis de transición dentro del ciclo vital de la familia que 

Haley (1991> menciona que se da en el siguiente orden: 

1. Periodo de galanteo. 

2. El matrimonio y sus consecuencias. 

3¡ El nacimiento de los hijos y el trato con el Jos. 

4. Oificurtades matrimoniales del periodo intermedio: 

S. El destete de lo~··padres. . 

s. El retiro de la vida activa y la vejez. 

Ante ello, el objetivo primordial de la'~s~rategla de 

Haley es el de cambiar una secuencia impidiendo asi que se 

formen coaliciones entre dos miembros de diferentes genera-­

oiones. 

Ahora bien, para trabajar en el .enfoque paradóji.co, Ha ... -

ley <1989) resumió las etapas en: 
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"Primera. Como en toda terapia directiva;- anteg que nada 

hay que egtablecer una relación que se define como tendiente 

a provocar el cambio. 

Segunda. Definir claramente el problema. 

Tercera. Fijar los objetivos con claridad. 

Cuarta. Ofrecer un plan. Conviene dar una expl~caciOn 

lógica que haga razonable una directiva paradójica, aunque 

también podemos limitarnos a impartir la directiva dejando 

que el plan petmdnezca implioito. 

Quinta. Descalificar diplomáticamente a quen es tenido 

por "autoridad en Ja materia", que puede ser un cónyuge, o la 

n1adre, o algOn otro miembro de la familia; por lo general, 

alguien ya está tratando de ayudar a la persona a resol.ver su 

problema,·y de~e explicarse que ese individuo no está hacien­

do lo correcto. 

Sexta. Impartir la directiva paradójica. 

Séptima. Observar la reacción y seguir alentando el com­

portamiento usual. El terapeuta no debe ablandarse ante una -

mejoría rebelde o al ver turbado al cliente, sino que insis-­

tirá una vez más en el plan y su explicación lógica, defi-­

niendo como falta de cooperación todo progreso que implique -

la.disminución de la conducta usual, ya que él solicito 'más 

conducta problema', 

Octava. A·medlda q~e continda el cambio, el terapeuta 

d~berá evitar que se le acredite como ~n logro de él, dado 
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que-ello signifi'car1a aceptar que las recaídas Etstán en rela­

·ci6n c~n ~I terapeuta. Si bien este pu~de desear "compartir" 

su·obra con el cliente y explicarle qué está haciendo en rea­

·lidad, corre el riesgo de que su necesidad de aliento pravo-­

que un retroceso. Una forma de evitar todo mérito propio es -

mostrarse perplejo ante una mejor fa" (p. 69-71.>. 

4.3. Terapia Estructural 

Como ya se observó, dentro de la terapia estructural se 

caracterizan· a cada una de las familias con el fin de que la 

identificación del problema que presentan sirva como guia pa­

ra trabajar con el tratamiento a seguir. 

Asi, una familia que acude a terapia es un organismo o 

~lstema cuyas funcion~s no ~e ~~tlstnccn totnlmonte y es ta-­

rea del terapeuta fomentar crisis que provoquen en la familia 

una mejor orcanizaci6n para un óptimo funcionamiento. Con 

el 1·0, la .terapia estructural retoma del existencialismo la 

idea del crecimiento y de l~ terapia estratégica la de cura. 

La reorganización de la familia ·a través de la terapia es-­

tructura1 se logra por medio del cuestionamiento de su orga­

nización. Dentro de· esta:terapia existen tres estrategias 

principales en donde cada una posee técnicas diferentes a 

emplear <Hlntichln y Flshman; 1991). 
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Cuestionamiento del sintoma. 

Generalmente las familias acude~ a terapia porque consi­

sideran que entre sus miembros hay uno que está enfermo, sólo 

se enfocan a individualizar el problema sin detenerse a peri-­

sar que posiblemente la ca~sa del .Problema son todos con su -

forma de interactuar¡ esto es, existe la posibilidad de que -

el resto de los miembros sean también sintomáticos. Ante ello 

el terapeuta cuestiona la definiciOn que tiene la familia 

del problema, de este modo el objetivo será el de modificar o 

reencuadrar la concepción que posee la familia sobre el pro-­

blema, para lograr tal fin es necesario que los miembros bus­

quen respuestas afectivas, cognitivas y de conduct'a, diferen­

tes a las que hasta la fecha ventan poniendo en práctica. En 

el cut'stionamiento familiar. las técnicas que se emplel\ti son 

las de escenlticaoión, enfoque y logro de intensidad. 

Cuestionamiento d~ la estructura familiar. 

Asi como los halones son diferentes entre st, asi será -

la concepción que se tenga del mundo, no es lo mismo lo que 

piensa un niño a lo que piensa un adulto. Si el apego es muy 

grande serA dificil superar los limites que ponen las reglas 

en cada hol6n, más. si existe desapego permanecerán aislados, 

no serán apoyados, ya sea que aumente o disminuya la proximi­

dad entre 1 os miembros de·1 sistema, se provocarán a·ambios en 

la f arma de pensar, sentir y actuar. A medida que et· terapeu-
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ta se vuelve coParticipe de la familia, va observando en qulé 

nes se presentan las alianzas o coaliciones. Las técnicas 

empleadas dentro de este cuestlonamlento son: la f ljación de 

fronteras, el desequillbramiento y la complementariedad. 

Cuestlonamiento de la realidad familiar. 

También se acude a terapia cuando la realidad que se vi­

ve es dificil de aceptar, por ello es importante hacer notar 

al paciente que esta realidad es producto de las pautas de -­

interacción. Con el fin de modlf icar la visión que se tiene -

sobre esta realidad es necesario que se modifiquen los patro­

nes de interacción. Las técnicas de las que se sirve este 

cuestionamiento son: los constructos negativos, las interven­

ciones paradójicas y ta insistencia en los lados fuertes de -

la familia. 

Ahora bien, las técnicag descritas para estos cuestiona­

mlentos san: 

Reencuadramlento. 

Al iniciar ~1 trabajo terapeútico se da el choque entre 

dos encuadramiento_s de la realidad, uno es el qua posee la 

familia y el otro es el del terapeuta que tiende a hacer que 

la familia avance hacia una superación de su realidad dlsfun­

cional. El trabajo de·l terapeuta se inicia tomando en cuenta 

lo qua ta '!ami l.ia e'i:msidera Importante, lo cual servirá de -­

base para el encuadramiento. Poste~iormente debe convencer a 
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la familia de que la realidad que ellos han soñado tiene la -

posibilidad de ser ampliada o modificada. Las técnicas de -­

escenificación, enfoque y obtenc.16n de intensidad sirven de -

auxiJiares para el logro de este encuadramiento. 

Regularmente, ~nte sl~uaciones que tienden a desequili·-­

brar a un sistema y en especial a la familia, los individuos 

tienden a cerrarse en su forma de pensar, creyendo con ello 

que su realidad no tiene solución y que hay que acept~r las 

cosas tal y como suceden. Esto, impide la búsqueda de nue-­

vas opciones para modificar su problema, por sjemplo, ante -

la muerte, existen familias que con la pérdida de alguno de 

sus miembros viven con el recuerdo doloroso continuo de la -

persona fallecida; por ello cuando acuden a terapia es tarea 

del terapeuta el ense~ar a la familia que existen otra~~op-­

ciones que les permitiran recordar a esa persona sin que 

esto les cause problemas, enseñarlos a vivir una nueva vida. 

Un ejemplo espec1f ica, es el de la esposa que pierde a su 

pafeja, aquí el terapeuta debe de mostrarle a la señora y al 

resto de la familia que la vida sigue su curso y es necesa-­

rio que las tareas que el padre desempeñaba sean retomadas, 

con lo cual no estarán faltando al respeto que le tenian. 

Escenificación. 

En la técnica de escenificaclOn el terapeuta construye -

una esceniticaclón de interacciones ~isfunbionales de los 
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miembros de la familia. Esto sirve para observa~ la comunlca­

ci6n verbal y no verbal que prevalece en ~a familia, con la -

.intervención del terapeuta se puede aumentar la intensidad, 

pt'olongar la duración de la interacción, hacer participar a -

otros miembros e indicar el tipo de interacción, todo lo cual 

servirá para proporcionar más información tanto al terapeuta 

como a la familia sobre el problema. 

Mediante esta técnica, el terapeuta verif~ca las reglas 

ppr las que se rige la familia, además de que puede aliarse -

can algún miembrci contra los demás, y controlar la dimensión 

temporal, esto es, intentar modificar las alianzas entre los 

los miembros de la familia, con el propósito de verificar la 

flexibilidad del sistema cuando el terapeuta presiona. 

Algunas de las ventajas de la escenificación son~ 

1. Se obtiene información sobre la capacidad que presen­

ta la familia para cambiar. 

2. ~acilita la formación del sistema terapeútico, ya que 

tanto la familia como el terapeuta se comprometen ·a cooperar 

mutuamente. 

3. Al mismo tiempo que la fami 1 la esCeniffca su real 1--

dad, se la cuestiona. 

En resumen, según Minuchin y Flshman la escenificaci6n -

sigue. tres pasos: 

1. El terapeUta obserVB: a ·1a fami 1 la interactuar, en~a-­

tizando las situaciones que des~.ª su punto de.·vtsta son más -
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importantes. 

2.· Et terapeuta organiza las se9uenciás a escenificar de 

ta 1 forma que e 1 prob 1 ema sa 1 ga a f 1 ot.e. 

3. El terapeuta propone cambios que modifiquen la inte-­

racc!ón familiar. 

Ante le familia que atraviesa por un periodo de duelo 

dificll·de super~r, el terapeuta puede pedir que actúen como 

lo han hecho ·des'de" la pét-dida del miem~ro, para as!· confirmar 

lo.s datos. Va,-·tidos durBnte la primera entrevista, o bien Por 
la llamada telefónica; .por ejemplo, si. la fami 1 ia acude po.r-­

que uno de to~ hijos se muestra agres1~0 frente a los demAs -

ante la muerte de_ uno de sus hermanos,. el terapeut"a puede pe­

dir que escenifiQuen el momento en que se conoCiO el deceBo-­

de .. 1a perS~na 1 _conoclendo asi que lá p~rsona·se muestra-agra-

Siva porque el -r~sto de la fam,11 la no da a cCinoCer sus sentl.-

mientas y el tema no se trata en casa. De este modo, el te--

r"apeuta puede al i_arse con él, en cuanto a sentimientos, po--

drfa decirle que él conoce los sentimientos~ por tos q'ue estA 

.atravesando, quiz"ás el·~·resto de la familia.ail obsdrvar-. ºque 

la agresividad de la persona se desvanece ~nte el apoyo de al 

·guien, decida~ mostrar sus sentimientos, que hasta el momen-­

'to habían estado ocul tanda por ·temor de lastimar a los demás 
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-~nfoque-. 

Debido a que el terapeuta se ve inundado de información, 

le corresponde seleccionar y orga~izar ·ésta con el propósito 

de enfocar y al mismo tiempo· tratar a la familia. Para lo-­

grarJo, debe de seleccionar el enfoque y elaborar un tema pa­

ra t~abajar sobre él. 

A· través de la primera entrevista que tanga el terapeuta. 

con la familia en periodo de duelo, conocerá Jos sentimientos 

que prevalecen en ésta, y_ cuáles de ellos estA causando pro~ 

blemas en el desempeño de la· vida cotidiana, por ejemplo, si 

prevalece la depresión en la familia, el terapeuta trabajará 

en base a esto para lograr que la familia siga adelante con 

el ciclo vital. 

tntensidad. 

La intensidad del mensaje no es igual en todas las fami-

lias, ya que en algunas eJ grado da lealtad exigido es muy 

alto. También Jos intervenciones que buscan la intensidad de 

m8nsaje9 variiln de acuerdo a la participación del 
t 

terapeuta; 

para la cual existen técnicas que crean secuencias interacti-

vas que incrementen Ja relación entre los miembros del siste-

ma familiar. 

a) Repetición del mensaje. Como su nombre lo indica, el 

terapeuta repiie varias veoei el mensaje con el fin de modi-­

f icar ~l contenido y .la estructura de la familia. Es conve--
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niente que repita. constantemente el mensaje a· lp largo .de la 

sesión a través de una misma fr3se o metáforas. 

En 1 es familias do 1 ientes frecuentemente se. pr.~sentan -. 
sentimientos de una pérdida irremediable, que de' algún modo -

es asi, pero hay que enseñarles" a que vean a ta muerte como -

un hecho sobre el cual la mayor1a de las veces no se tiene 

6ontrol sobre él. A man~ra de metáfora podria comparars~ a l~ 

Vida de la familia con el crecimiento de un ~rbol, esto e~, 

si al árbol ~e le. seca o arranca una rama, siempre crecerAn 

otras. asi con .la .familia, si un miembro muere, nacerá ~tro 

que no tendrá las mismas caracter!sticas que la persona fe-­

l lecida, pero que sólo por el hecho ~e ser un ser humano tie 

ne der~cho a· ser querido. 

b> Repetición de interacciones isomorfas. La estructu.ra 

familiar se caracteriza por poseer·una gran diversidad de in-

teracciones que se rigen por reglas que son iguales. Al ver·· 

se cuestionadas estas estructuras equivalentes .se provoca la 

intensidad por repetición de mensajes dentro del.. proceso te~--

r·ape(ltico. Este tipo de intervanc10ñ tie.nde a enfatizar las -

interacciones que interesan al terapeuta. 

e> Modificación del tiempo. Esta técnica permit~ incre--

mentar la intensidad, mediante la motivación de continuar in-

teractuando a(ln después de que las reglas que rigen a la fa--

milla pasen pe~ un estado de equilibrio. 

d> Cambio de distancia. El cambio de distancia por si 
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mism~ puede producir cambio en Ja atención prestada al mensa­

je terapeútico, ya que depende de la forma en que el terapeu­

ta exprese el mensaje a través de la comunicación verbal y no 

verbal. También se incrementa la intensidad cuando et tera-­

peuta cambia 1~ posicicn ~ntre Jos miembros de la familia. 

Nadie le creer~ a un terapeuta que a través de ·1a comu-­

nioación verbal manifiesta sentimientos de superación del pe­

riodo de dueto, mientras que gestualmente se van reflejados -

sentimientos de dolor par la fase en la que.se encuentra fa-­

milla. Por otra parte, si la situación geográfica que presen­

ta la fami!ia impide a algún miembro externar sus sentimien-­

tos, el terapeut~ puede cambiarlo de lugar a uno que le sea -

más cómodo; esto es, un hijo no muestra sus sentimientos ha-­

cia !a muerte de su hermanita, ya que su padre le ha inculca­

do que sólo las mujeres pueden 1 lorar y por ser el único hijo 

varón le corresponde estar siempre al lado de él. Durante la 

tei:a-pia, padre ·e hijo se sientan uno al lado del otro. con 

eiJo por más que el terapeuta emita mensajes tendientes a 

mostrar los sentimientos, el h! ic no lo hará por temor a Ja -

presencia cercana del padre, es as1 que el terapeuta tendrá 

que cambiar de lugar a alguno de ell·os para que el temor de -

expresar sus sentimientos por parte del hijo disminuya, te-­

niendo al padre alejada de él. 

el Resistencia a la presi~n de la familia. Algunas veces 

hñ.sta que el terapeuta ne. haga lo que espera lC'! familia puede 
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puede Causar camb'io en Ja intensidad. 

Esta situación puede ejemplificarse cuando la familia 

acude a terapia con el fin de dejar ds llorar al ser querido 

y el terapeuta se alia con ellos, pero no para superar este -

sentimiento, sino para seguir llorando, lo cual quizás provo­

que q~e la familia piense que están causando sentimientos de 

compasión y ante ello decida cambiar. 

Reestructuración. 

Esta ·técnlOa puede s12r empleada cuando existen diflcul-­

tades en el desarrollo de los diferentes hol.ones, esto es, 

cuando se da la trnnslciOn del paso de un halón a otro. Se -

puede cuestionar la estructura a través de tres técnicas: fi­

jación de fronteras (~odif ica la participación de los rniem-­

bros de la familia de diferentes halones>; desequilibramiento 

<modifica la jerarquía que ocupa el individuo dentro del ho-­

lón); y la complementariedad (cuestiona la idea de jerarquía 

lineal l. 

Fronteras. 

La fijación de fronteras permite diferenciar la distan-­

cia psicológica existente entre los miembros de la familia, -

asi como la duración de la interacción de un holon significa­

tivo. Por medio de las técnicas de fijación de fronter'as se 

regula la. per·meabi l idad de las que separan a los halones, es­

tos técnicas son: 



103. 

a) Distancia psicológica. Como ya se ha mencionado a lo 

largo de este escrito, la situación geográfica que presenta -

la familia sirve como indicador de alianzas entre sus miem--

bros. Sin embargo, el terapeuta no se debe de quedar con la 

primera impresión que le da la familia, debe de corroborar 

esta distancia mediante la comunicación que se da entre sus -

miembros. Es conveniente que esta técnica se emplee cuando -

exista una triangulación entre los miembros da Ja familia, ya 

)'a sea cu.ando existan alianzas entre miembros de dife!"entes -

halones, o bien para establecer fronteras ent~e subsistemas. 

b) Duración de la lnt&racclón. Se puede incrementar la 

inten~idad de la fnteraccJón a medida que se extiende el tlem 

po e~pleado en el proceso terapeutico y también es un rscurso 

para demarcar subsistemas o separarlos, Pero la terap!á tie­

ne que prolongarse hacia el hogar, por ello es conveniente -­

dejar tareas que apoyen el proce~o llevado en el consultorio. 

Las tareas pueden ser paradógicas con el fin de intensificar 

el problema dando como resultado un incremento de la distan-­

ola recíproca. 

Oesequilibramiento. 

Generalmente cuando una familia que acude a terapia 

tiende a esperar que el t~rapeuta sea de alguna forma estric­

to, gran es su sorpresa al encontrar en el terapeuta estruc-­

tura Ja un copartícipe de su sistema. Así·, en el desequili-­

bramiento, se da el cambio cuando uno de los miembros del sis 
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tema experimental representa otros papeles o funciones que no 

le pertenecen. Las técnicas del desequilibramiento son: 

a) Alianza con miembros de la familia. El terap~uta se 

al13 con algún miembro de la tamilia con el fin de desequili­

brar al si~tema y provocar asi el cambio. 

Arriba ya se hi=o mención de un ejemplo cuando el tera-­

peuta se alia con la persona que teme mostrar sus sentimlen-­

tos por no lastimar el recuerdo que los demás tienen. Ahora -

a través de otro ejemple. el terapeuta se aliará con aquella 

persona que haya superado primero los seni~mientos de dolor. 

con ello provocará que el resto de la familia tome en cuenta 

que aunque no volverá a ver a ese ser querido, no tiene caso 

seguir viviendo en asta situación que en lugar de provocarle 

alivio. le está ciando mayores problemas: dezcuido en super­

sona, su hogar, su hogar, su trabajo 1 sus estudios, etc. 

b) Alianza alternante. El terapeuta se alia alternada-­

mente con dos o más miembros. logrando que la competencia en­

tre ellos disminuya, pasando asi a una interrelación m~s 

igualatc:'ia que, sin embargo no tiende al rompimiento de los 

limlt.es. 

e} Ignorar a miembros de Ja familia. Generalmente los 

miembros de Ja familia que demandan mucho, tienden a ser ig-­

norados por el terapeuta lo que provoca un desequilibTamlento 

que en oc&siones tiene un efecto apaciguador. 

He ob5ervado que con má~ frecuenci~ las personas origi--
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rias_de pequeñas ciudades o pueblos de provincial, tienden a 

ex~gerar en los sentimientos de pérdida, aunque algunas de 

ellas superan esta situacion, quedan otras que viven este pe­

riodo de due\o por meses y a veces hasta por años. Si acudie­

ra a terapia una farailia con un miembró que se presente estas 

caracteristlcas, lo que podria hacer el terapeuta es apoyar a 

los miembros que ya hayan superado esta situación e ignorar a 

aquéi que viva de los recuerdos, de tal forma, que provoque -

que esta persona reaccione y vuelva a desarrollar su vida co­

mo lo haci3 antes de la pérdida. 

dl Coaltcion contra miembros de ia familia. El terspeu­

ta se une a un miembro de la familia contra uno o más miem-­

b1os, pI·ovocan·da ~! enfrentamiento eJ'tre ellos. Es tarea del 

lerape:Jta control3r un poco este enfrentamiento para que no -

provoque un rompimiento definitivo. Se alia con el más débil 

con el fin de hacerlo mas fuerte o con el miembro dominante -

en la fomilia para que ~us funciones sean más eficaces. 

ComPlementariedad. 

Se busca la pertenencia a una identidad, para lo c~al, -

~1 terapeuta cuestiona el problema: el paciente individuali-­

zado; cuestiona la idea lineal de que un miembro controla el 

sistema y finalmente, cuestiona el modo en que la familia re­

porta los sucesos. 

a> Cuestiona.miento del problema. Generalmente, la faml-
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lla acude a terapia porque consideran que uno de sus miembros 

es el paciente,· sin detenerse a pensar que posiblemente estén 

todos impl1c8dos en el problema. El terapeuta cuestiona esta 

situación con el fin de concientizar a la familia del proble-

ma. 

b> Cuestionamiento de 1 contra l 1 inea ! . En las familias 

mexicanas se tiende a pensar que sólo es el padre la persona 

capaz de controlar a los demás. El terapeuta debe de intro-­

ducir el concepto de reciprocidad: exponer la conducta de un 

miembro de la familia y atribuir a otro la responsabilidad de 

esa conducta, para lo cual se aiia con Ja persona a quien pa­

rece atilcar. 

e) Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos. El 

terape~ta intrPduce el can~~pto de tiemp~ ampliado y encua-­

drando la conducta individual como parte del si.stema, con lo 

cual se busca modificar la epistemología de la familia. El -

terapeuta indica a la familia que sus interacciones están go­

bernadas por reglas, ast como señala el isomorfismo de sus 

~nteracciones para indicar que la familia sigue reglas que 

van más allá de lo individual. 

Realidades. 

La estructura de la familia no es sólo la integración -

de Ja familia, sino también el conjunto de esquemas cogniti-­

vos que validan su organización. 
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al La concepclón del mundo de la familia. Cada familia 

tiene un concepción distinta del mundo, ast como también cada 

miembro.difiere en ello; en el proceso terapéutico el tera--

peuta debe de ayudar a que tanto el sistema coma el individuo 

posean una concepción del mundo parecida. 

En la familia los conceptos de vida y muerte que tiene -

Cada uno a veces son diferentes, de tal forma, que cuando se 

pierde a un mie.níb'i·o cad8. urio vive a·sté periodo de acuerdo at· 

concepto que tienen, por esta razón algunos logran superar 

con mayor facilidad este periodo qua otros. En este caso es 

tarea del terapeuta múdifioar estos conceptos en aquellas 

personas que se muestren débiles, generalizando así los térmi 

nos que ayuden tanto al individuo como al sistema a superar -

esle periodo. 

b) La elaboración de una concepción de1 mundo. Desde 

que el ser humano entra en contacto con los demás se va desa-

rr'?l lando la concepción del mundo, asi cada quien tendré. un -

punto de vista diferente dependiendo de con quién conviva. 

e> Cuestionamiento de la concepción del mundo. El tera-

pa~ta presenta diferentes universos parciales que se encuen-­

tran fuera d81 universo de Ja familia y que son ignorados. 

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que no es fácil aceptar 

algo nuevo por miedo a experimentar al_go diferente; para -~ 

cuestionar la estructura de la familia hay· que emple~r técni-

cas como: el empleo de constructos cognitivos, el uso de pa--
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rádojas y la.búsqueda de los lados fuertes de la familia • 

. Construcciones. 

La··realidad de la famUia se construye a través de la· 

o'rgan'ización de los hechos que mantiene con otros sistemas. 

Hay que llevar a la familia a que viva una realidad más fle-­

xlble y plurallsta, para lo cual se emplean: 

a) Simbo~os,univ~rsales. El terap~uta presenta sus ln-­

tervenciones como si estuvieran basadas en alguna institución 

o en un acuerdo ajeno a la familia. 

b) Verdades fami 1 lares. El terapeuta atiende a las jus­

tificaciones que la familia da a sus interacciones, empleando 

asi, su misma concepclón del mundo con.el fin de extender su 

moDal1dad de funcionamiento. 

e> Consejo especializado. Basándose en su experiencia, 

el terapeuta dá una explicación diferente a la realidad de la 

familia, con el prop63ito de hacerla ver que no son s6lo 

ellos tos que presentan el problema, y que asi coma otros lo 

han superado ellos también puden lograrlo. 

4.11. El grupo de Milán. 

En 1968, año en que murió Jackson, sus ideas habian lle­

gado ya a Italia, en do11de Mara Selvinl Palazzoli habia tra-­

bajad~ como analista de niños anoréxicos, pero decepcionada -

por los resUltados obtenidos decidió adoptar la orientación -

que 11 egaba de Pa 1 o Al to .• Es asi que en ese año, PaJazzoli 
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organizó el Instituto de Estudios Familiares en Milán, Italia 

en donde seleccionó a un grupo de cuatro psiquiatras entre --

los cuales se encontraban Luigi Boscolo, Giullana Prata, Gian 

franco Cecchtn y Selvini Palazzolt <Hoffman, 1990>. 

Es asf que los Asociados de Milán como ahora se hacen 

J lamar, partieron del trabajo del grupo de Palo Alto para 

posteriormente seguir su propia dirección "sistémica" como ha 

sido llamada en Europa donde cada día adquiere más adeptos. 

En su libro "Paradox and Counterparadoxº mencionan que su tra 

bajo es realizado por dos parejas de terapeutas: un hombre y 

una mujer en la habitación con la familia y un hombre y una -

mujer tras una pantalla en la que solo se ve de un lado, aun-

que recientemente se habla ·de que sólo un terapeuta trabaja -

con la familia y de uno a tres observan. Dentro de este grupo 

de trabajo se permite que los observadores llamen a uno de -

los terapeutas para hacerle sugerencias o pedirle mAs infor--

mes. Casi al final de Ja sesión, se juntan terapeutag Y obser 

vadores para ~xp.oner sus puntos de vista, para después pre-­

sentarse a la familia con una recomendac16n o intervenciOn. 

Lo anterior es comunicado a la familia a través de una carta 

que se entrega a cada uno de sus miembros, si por alguna ra--

zón algón miembro importante de la familia no se presentara -

~ ~."~·-~ªª.~~n, .,7ª le e1:w1a ~n~ cop·~·ª de una carta en la que se 

le hS.ce nOt.aÍ" ~o .iniPort~nte-· que eS-"aSistir a terapia. COnio -

las bases de este enfoque se en~uentran en los factores de --
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per~onalidad o ~arisma, se consi~era necesarib que los tera-­

peutas cambien de compañeros en cada caso <Hoffman, 1990>, 

Al igual que otras escuelas, los Asociados de Milán sos-

tienen que la terapia ge inicia desde el momento en que se --

recibe la llamada telefónica por parte de uno de los miembros 

de la familia; con ello se busca recabar la siguiente infor--

maci6n.: 

1. Quién llamó (que tono de voz empleó) • 

. 2. Quién se encuentra entre la familia inmediata y el 
lugar. 

3. Cuál es el problema. 

4. Dirección. 

S~ Fecha de la llamada. 

6. Intentos empleados para resolver el problema. 

7. Quién remite a la familia a terapia. 

Pero el trabajo en equipo no comienza en la primera se--

si6n, ya qua se reúne para comentar qué se va a tratar duran-

te la hora que dure la saslón. Durante la sesión no se anota 

solamente la información que proporciona la familia, ya que -

es muy importante la comunicación no verbal que se da en este 

lapso de tiempo. Ge~eralmente, el tiempo que se emplea en es­

te enfoque para ~I tra~~raie~to es de diez sesiones con lnter-

valos de cada mes o más. Pues bien, Palazzoll arguye que cada 

Í&m1'1ía· Pr.óC:.S~~: ~Ei .di-fer~!'lte~ ~orm.ii- .ra. informa.ciOn, asi, en la 

'medida en qUiz? sa una "a un siSté.ma, mayor será el tiempo nace-
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sario en que se lleve a cabo este proceso. Si la tam11la -

atraviesa por una crisis, se tendrá cuidado en que no llegue 

a estabilizarse ya que con ello se negará el potencial de 

cambio; es por esta razón que se recomienda no ceder a las 

peticiones de sesiones eKtra y responder a las emergencias 

proporcionando información con calma debido a que posiblemen­

te ésto indique que se está dando un cambio. 

Los asociad~s de Mil~n han caracterizado a este enfoque 

a través de una contradicción, e9 decir, la terapia es breve 

p9ro al mismo tiampo larga: breve porq~e son relativamente 

pocas las sesiones de tratamiento, pero larga porque el tiem­

po necesario para que se lleve a cabo la reorganización de la 

familia p~ede ser largo IAndalfi, 1969J. 

Bnsándo5e en la idea original de Baleson ~obre la;~doble 

atadura terapéutica", los Asociados de Mi lá.n introdujeron un 

sinónimo de esta misma, a la que llamaron "contraparadoja", -

además de retomar el concepto de causalidad circular propues­

to por este autor. El enfoque s~stémico de Milán no trata a 

un miembro de la familia o al sistema sino al ·"juego" fa~i-­

liar que se dn. Esto es, en ~anta no se pongan de acuerdo, el 

control no t·a podrá ejercer nadie, más estos juegos no son 

obs2rvables, sólo se pueden inferir a través de la comunica--

ción que se da en la familia. El grupo de Milén propuso un -

método para dar· fin a estos juegos, . para ·lo cual hay qua 

hacer lo siguiente: 
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1. Est-~bl~ce;- qué: juego está jugando 1 a t'aini 1 la con e 1 -

terapeU~a. 

4.5. Propuesta de inter~anclón. 

Esta propuesta no pretende ser una receta de cocina en 

la que· se siga paso a paso su procedimiento. Tal como Jo di-

ce su nombre es una propuesta de intervención para la familia 

ante Ja muerte do unO de sus miembros, que podrá emplearse 

cuando la etapa de duelo sea difícil de superar •. Dependiendo 

de cuá 1 haya si do Ja causa de la muerte, será diferente Ja 

forma de sobreponerse a la pérdida, ya que no es lo mismo 

perder a alguien que de ante mano sabiamos que debido a su 

enfermadad, fal lecer1n., que perder a alguien en un accidente; 

así como también, Ja edad de la persona fallecida influye en 

estos sentimiento~ de pérdida, si fallece una persona madura, 

generalmente se tiende a declr "bien o mal, vivió la vida", -

sin embargo, con la muerte de un menor o de un joven se dice: 

"era tan joven, todavía ~o habf~ vivido nada". 

Intervención. 

Se incluyó al trabajo del grupo de Hilan porque se con-­

:-SiderO, imp_artaote,qu_e:;,Ja te<_apia ._se_ llave a cabo por tres o -
. ·· .. ·. ··)-····. :_ ·,. -~~ -" . : , .... _, . ., ; . .. :;· . . 
cuatro torape~tas·, ,_ya que·· en ·caso de propOrcionar terapia a 
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una familia que ha perdido a un familiar, el trab~jo de un 

terapeuta se puede ver entorpecido si no sabe controlar sus 

sentimientos. Además, de que se considera importante la asis­

tencia de todos las miembros del sistema, aclarándole a ta 

persona que no haya asistido, lo importante que es su presen­

cia para lograr el éxito del proceso terapéutico. 

Paso 1. 

Ante la familia con un fantasma, como Hinuchin y Fishman 

C1991l llaman a la faml ! la que ha perdido a un mle.mbro, se -­

considera importante recabar información desde el primer con­

tacto que se tenga, el cual genera:mente tiende a darse por -

teléfono. Asi, siguiendo con el procedimiento del grupo de -

Milán se recabará la información como ellos lo plantean: 

1. Quién llam6 Ctono de voz> 

2. Quiénes integran la familia, a.si como el lugar que 

ocupan en e 11 a. 

3. Cuál es el problema. 

4. Dlreccl6n. 

S. Fecha de la llamada. 

6. Intentos que se han hecho para resolver el problema. 

7. Quién remite a la familia a terapia. 

El grupo de Hllán P.lantea que la terapia empieza aún an­

tes de conocer personalmente a la fa~ilia,•ya que se reunen -

los terapeutas para plantear la sesión terapéutica, de algún 
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modo esto se relaciana con la estrateiia de Haley porque es -

el ~erapeuta el que dise~a qué es to que sucederá. Ya que la 

terapia del grupo de Milán se plantea como breve, es conside­

rada dentro de esta intervención porque se plantean algunos -

aspectos que se espera sean cubiertos en pocas sesiones de 

tra~amiento. Ahora bien, a continuación se describen los pa­

sos a seguir dentro del tratamiento de una familia con un 

fantasma se habla de pasos en vez de sesiones ya que, si se 

plantean éstas, cabe la posibilidad de no ser cubiertas en el 

tiempo que se especifique. 

Paso 2. 

Recabar información sobre el problema. Hinuchin y Fish­

man tl991) plantean que existen tres estrategias para cues--

tionar la situación familiar. Aqu1 no se considera sóio una 

de estas estrategias sino las tres porque con una familia que 

ha perdido a un miembro se debe de cuestionar el sintorna, la 

estructura y realidad familiar. 

Se cuestiona el síntoma porque se considera que tal vez 

sean uno o varios los miembros que no puedan sobrellevar esta 

situaciOn. sin embargo, cabe la posibilidad de que sea toda -

la familia la que tenga este problema; ademas, no hay que ol­

vidar que la conducta tanto verbal como no verbal af~cta a la 

familia como sistema. 

Se habla de la estructura familiar porque se rompe con -
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io d~S~:-Po~----i;!i·\~,~',~s'.~~ ta'i'ea-~-del --terap·euta .reestructurar a la --
-~~-~~-:~' .. _'_:_?i' ···- - ' 

faml-na."· - ·-,,_,,,_-,_ -, __ , - __ _ _ _ __ .--

En\1 g~Ús c;f~~:/cí~ ~~rdlda _de un miembro provoca que -
•, ... ¡ c.,.,_ <:. 

se a.~~-~-t.'Ci' -(~-~-;r-~"B-Ct,Ci~:et_ 9u~~: .. ~~: a_QUi en adelan·te tendl'á que vi--

vlr la faml l_ia. 

Aunque cada una de estas es~rategias posee técnicas a 

sesuir, no se emplearán todas las que a ellas corresponden, 

ya que se considera que sólo algunas son Otiles para este ti-

po de terapia. 

Pase 3. 

En gste escrito no se trato el trabajo del grupo de Ro-

ma, ya que su forma de trabajar es similar a la del grupo de 

Milán. No obstante, la técnica de la escultura de la familia, 

trabajada por este enfoque es útil para profundizar sobre los 

sentimientos por los que atraviesa la familia. A continuación 

se describe esta técnica. 

Andolfi C1990) describe la técnica de "la escultura de -

la familia" propuesta por Papp, Duhl y ~antor, esta técnica -

permite que las personas expresen sus ideas y emociones a 

través del uso del cuerpo y el movimiento. El objetivo de 

ésta e~ el de recrear simbólicamente los estados de ánimo y -

vinculo afectivo entre los miembros de la tamilia. Es asi 

que, este autor la define como la representación simbólica 
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del sistema, ya que a través· de el Ja sS ).l~ga.n .. a presentar 

simultáneamente las relaciones, -1os s-elltimlentos y los cam-~ 

blos, 

Debido a que en este caso el término esculpir se refiere 

a una comunicación no verbal que llega a representar las re--

laciones que se tienen con los demás, se puede observar la --

cercanía o distancia existente entre cada uno de sus miem-

bros. 

Es tarea del terapeuta el elegir quién será el escultor, 

en tanto que al resto de la familia, será el material a mode-

lar. En algunas ocasiones se escogerá al más capaz para expre 

sar sus sentimientos miP.ntras que en otros casos se eJigirá -

al más tímido con el fin de hacerlo participar en la terapia. 

El terapeuta auxiliará al escultor al inicio di;!' la técnica, -

posteriormente sólo fungirá como observador. Cabe hacer no--

tar que sólo podrá ser el escultor el que determine la post--

ción y la actitud que deberán seguir los demás: posición de -

cercanía o distancia, Ja mirada, la actitud facial¡ lo cual 

representará simbólicamente sus vivencias personales respecto 

de ellos y finalmente el escultor se representa así mismo 

dentro de la escultura. Al terminar cada uno de los partici--

pantes podrá expresar cómo se sintió durante el proceso. 

A través de Ja escultura se pueden observar los vínculos 

existentes entre las generaciones presentes y pasadas, ya que 

provoca un etecto cohesivo en la familia., haciendo que los 
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miembros del sistema piensen en que cada uno forma parte de 

slgo más grande, en donde la conducta de uno influye sobre 

loS demás. No obstante, además de que en esta técnica se ob­

serva el cambio, también puede provocar el movimiento de un 

lugar a otro. Esto es, en la fase final, el terapeuta pregun­

ta al escUltor o a cualquier parte cómo se siente en determi­

nada ppsición y en dado caso cambiarlos a una posición en Ja 

cual se sientan más a gusto, 

La introducción de esta técnica en el tratamiento a la -

familia que enfrenta un periodo de dueto·dificil de sobrelle­

var, se hizo con el fin de profundizar en los. sentimientos 

que presenta cada miembro ante e~ta situación; lo cual comple 

mentará la información obtenida a través de la primera entre­

vista. 

Paso 4. 

Ya que el ter~peuta tiene una idea de cómo son los sen-­

timientos que prevalecen en la familia, es necesario enfocar­

los empleando la técnica de escenificación propuesta por Mi-­

nuchin y Fishman (1991>, ya descrita con anterioridad. 

Paso S. 

Identificar los mitos existentes entre la familia sobre 

la muerte, can el fin de determinar qué actitud les está 

siendo problemático para superar el periodo de dual~ <Palazzo 

Ji y cols., 1991>. Entre los mitas· existentes se pueden ubi-~ 
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car: 

a> La familia por si misma debe de superar la etapa por 

la que está atravesando. En ocasiones debido a esta situación 

se indlv~dualiza Ja pena, ya sea que se pienge que sólo el 

sistema está sufriendo o bien, que cad~ miembro debe de supe­

rar solo los sentimientos que presente. 

b) Posterior a la inhumación del miembro del sistema, se 

evitará tratar el tema con las demás miembros por temor a 

causarles daño con los recuerdos que se tienen sobre la pér--

dlda. 

e> No se permiten sentimientos de descanso o que demues­

tren alegria ante la pérdida. 

d) Todos los miembros del sistema tenian que estimar al 

ser perdido. 

eJ Los hombres no deben de llorar porque son ellos los -

que _deben de dar apoyo ' las mujeres, asi como poner el ejem­

plo de super3ci6n ante la pérdida. 

f) El no mostrar sentimientos de dolor es muestra de 

deslealtad hacia el ser ~erdldo y hacia la famllfa misma. 

g> El dolor de la pérdida permanecerá hasta que las per­

sonas dejen de vestir de luto, ya que con vestimenta de color 

negro se demuestra qué tanto se queria al ser perdido. 

As1, como estos mitos, el terapeuta podrá identificar 

otro& existentes en la familia, ya que hay que recordar que -

cada sistema es diferente y por ello vive la pérdida de acuer 
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do a sus creencias. 

Es importante identificar los mitos ya que son éstos los 

que dictan los papeles y las actitudes a seguir entre los 

miembros del sistema, que independientemonte de que se tome -

conciencia de su falsedad, se aceptan como sucesos que es de­

ber seguir al pie de la letra, sin pensar siquiera en que las 

cosas pueden cambiar; esto es, "··· el mito explica los com-­

portamientos de las individuos en la familia pero oculta los 

motivos" <Palazzoli y col s., 1991, p. 101L 

Ante los mitos, el terapeuta podrá prescribir rituales -

a seguir por la familia para superar el periodo de duelo, ol­

vidando los mitos existentes alrededor de este tema. Por ejem 

plo: 

1. La familia debe de reunirse por las noches para que -

cada uno exponga los sentimientos por los que atraviesa en 

ese dia. Los demás deben de es=uchar al que hable, sin inte­

riupción alguna. Con ello el que presente temor por ser cri­

ticado por expresar sus sentimientos, lo hará sin temor algu-

no. 

2. Después de algunas sesiones nocturnas <esto es a jui­

cio del terapeuta), se recomendará a la familia que deje de -

vestir de luto y empieze a vestir la ropa que cotidi3namente 

usaba antes de.la pérdida. Se considera esta propuesta, ya -

que se ha observado que cuando la gente viste de ne&ro es más 

dif1cil superar el periodo de duelo, porque de alguna forma -
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la pérdid~ sigue presente en cualquier momento. 

3. Una vez que se haya cambiado la forma de vestir, las 

sesiones transcurrirán teniendo "música de fondo" durante la 

exposición de los sentimientos. Asi como el cambiar de vestí 

menta es importante para sobre! levar la pérdidat asi lo es 

también el empezar a oir música en la casa, ya que otro mito 

existente en la sociedad mexicana es que se debe de guardar -

silencio en la casa durante algün tiempo después de la péfdi­

da. 

Paso 6. 

En ocasiones, Ja vida de la fami 1 ia se centra en una 

persona, que cuando fallece rompe con la estructura de ésta. 

En tal caso, hay que enseñar a la familia a que piense que -­

esto puede ser completado por otras miembros, lo cual puede -

ser trabajado por medio de la técnica de complementariedad Y 

reestructuración. 

Paso 7. 

Como ya se mencionó, en algunos casos la familia tiende 

a encerrarse en una realidad dejando a un lado lo que real-­

mente está atravesando, por ello se considera necesario que -

la familia viva en una realidad que no le sea tan dificil de 

llevar; la técnica de realidades es lo adecuado para este ti­

po de f.ami 1 !as. 
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Paso a. 

Como ya se reviso, la lealtad de.ntro de la familia juega 

un papel muy importante, ya que en ocasiones se considera que 

se es leal a la persona tallecida si se le sigue llorando, si 

se dejan sus cosas tal y como las dejó y a veces no se toman 

las tareas que desempeñaba en la familia; por ejemplo, si fue 

la madre la que fallecio, el padre tiene el temor de ser la -

madre substituta de los hijos. 

De aqui en adelante se puede trabajar con el uso de pa-­

rádojas y directivas. En estos casos, la técnica de intensi­

dad del mensaje es importante. ya que se busca que la familia 

piense que no rompe los lazos de lealtad con el he6ho de cam­

biar Jas cosas del fallecido, o de tomar el lugar que ha de-­

jada vacio. 

Paso 9. 

Finalmente, la técnica de construcciones, reafirma lo -

qu·e hasta el momento se ha trabajo.de, dando fin al proceso -

terapéutico. 

Es importante hDCeT notar a la familia que durante ol ~ 

periodo que dure el tratamiento es necesaria la presencia de 

todos sus miembros, ya qua la f~milia es un sistema en donde 

la conducta de uno influye en los demás. Ante la ausencia~ 

de algún miembro. el terapeuta deberá de hacer 1 legarle una 

carta en la que se le notifique la importancia de su presen-



122. 

cia para que se lleguen a obfene~ resultados satisfactorios 

para todos. 

Como ya se mencionó al lniciar el planteamiento de esta 

propuesta, no se busca que se siga paso a paso~· ya que cada 

familia es diferente y afronta los problemas de diferente 

forma que las demás a pesar de que las unan lazos de cansa--

gulnidad, es por el lo _que su tratamiento seguirá diferentes 

objeti1Jos a seguir. 
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e o N e L u 5 1 a N E 5 

La familia tiene una larga historia. es una continua 

transformación como consecuencia de los movimientos sociales 

por los que ha litravesado ra humanidad. Debido a que cada 

vez· es más dificil satisfacer las necesidades familiares, las 

mujeres y los hijos se incorporan a la fuerza de trabajo a 

menor edad. Algunas de las funciones que eran llevadas a ca­

bo por la fami l la, han sido tomadas por la sociedad, por ejem 

plo 1 la escuela, la provisión de alimento y vestido, etc. La 

sociedad moderna exige mayor preparación, pero todo es rela-­

tivo, ya que socialmente se tiene mayor status con un titulo 

bajo el brazo, sin embargo, económicamente sobresale m~s 

aquella persona dedicada al comercio. 

Ahora bien, ante esta situación, los miembros ~el ~tste­

ma famili~r. interactóan cada dia menos, llegando en ocasiones 

a la soledad, o bien a que cada uno transmita información en 

la que sólo él se entiende. 

Es asi que, ante todos los cambios que implicaba la con­

frontaci6n de la sociedad moderna, fue que los terapeutas que 

alrededor de los años cincuenta trataban individualmente a la 

persona, observarán que las familias se fraccionaban y que la 

separación afectaba de muy diferentes formas a sus mie~bros, 

con ello se consideró necesario remediar esta situación. 

Con la conjunción de los estudios Con esquizofrénicos y 

la Teoría General de Sistemas. Jos inicios de la terapia fa--
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miliar encontraron una base ftrme·que hasta la fecha sigue 

mahteniendo vigente a la terapia familiar sistémica. 

Se habla-de crisis dentro de la teoría a lo largo de su 

historia debido a la falta de información por parte de los 

investigadores,· pero considero que hay .que tomar en cuenta 

que no fácilmente acude la familia a terapfa, por ejemplo, en 

la sociedad mexicana se tiene la creencia de que el psicólogo 

es para los "loccs", o bien desde que nos observa, ya sabe a 

la perfe~ci6n cómo somos. Sin embargo, lo anterior no sólo -

se presenta en MéMieo, sucede en cualquier parte, pero debido 

a que en este pais, corno en muchos otros, la psicologia es un 

área relativamente nueva, la gente se muestra más renuente a 

acudir a terapia, aunque ello no signifique que haya personas 

q~JO no acudan. 

La familia como un sistema abierto tiene la posibilidad 

de cambio, eliminando o adaptando nuevas formas de relacio-­

narse, no sucede así con los sistemas corrados en los que el 

cambio les es negado. De tal forma, que cuando un sistema 

permanece sin cambio se presentan problemas q~e por lo regu-­

lar se deben a la necesidad de cambio; por ejemplo, en una -­

familia rígida, donde el padre en su afán de dominar mantiene 

a los demás en una especie de c~rcel que cuando ya no es po-­

sible aceptar esta situación, surgen problemas en busca del 

cambio. 

Desde mi punto de vista, siempre debe de haber un cambio 
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en la familia, porque no vivimos áislados de los demá·s, ast -

como la sociedad cambia, la familia no puede permanecer esta­

ble. Un punto importante dentro de la familia es la comuni-­

cación que se establece entre sos miembros, asi dependiendo -

de cómo sea la relación comunicacional será el ambiente que -

se viva en el Ja. 

El lenguaje del cuerpo de acuerdo a la posición, tal y 

como lo estableció Scheflen (1972, e-n Andolfl, 1990> caracte­

riza las situaciones en las que tend~mos a expresar acuerdoD 

o desacuerdos sin la necesidad de las palabras. Aunque nos -

expresemos verbalmente, nuestros actos algunas veces contra-­

dicen lo que estamos diciendo, frecuentemente ocurre que 

cuando nos preguntan sobre nuestro e~tado de ánimo que ~ani-­

festamos Corpor-almente, tendemos a negarlo. es as1 que nues-­

tra actitud contradice a nuestras palabras. 

Asi como la familia cambia, van cambiando los patrones 

de comunicación, esto es, no se da la misma comunicación en-­

tre padres e hijos, o entre hermanos cuando son pequeños que 

cuando son adolescentes, a bien, cuando se adquieren nuevas ~ 

responsabilidades tales como: el trabajo, el matrlmonio y el 

nacimiento de los hijos. Pero en la familia no sólo se 

aprende a comunicar, también es el medio que provae de vesti­

do, alimentación y valores morales a suS miembros. No obstan­

te, de que en Ja mayoría de los casos, los padres son los que. 

proporcionan esto, hay ocasiones en las que las familias no -
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tienen como base a ambos padres; aunQue la clasf ticaci6n que 

hacen Minuchin y Fishman <1991> de las familias caracteriza a 

la·mayoria de ellas, a mi me parece que deja a un lado a la -

familia nuclear, que es tan importante dentro de la sociedad, 

ya que de el la parten el resto de las fami l las. Así, recor--. 

daremos que la familia nuclear la forman ambos padres y los -

hijos que este matrimonio haya procreado. 

Si bien es cierto que no todas las familias son iguales, 

s1 pasan por las mismas etapas del ciclo vital; en donde se -

presentan algunos problemas que hay que superar: las crisis -

de la adolescencia, del mati-imonio, de la paternidad; as! co­

mo también se presentan algunas pérdidas materiales o físicas 

temporales, como lo menciona Bowen, pero la pérdida que más -

afecta al sistema es la pérdida definitiva de un ser querido. 

No obstante, no es lo mismo que un padre pierda a un hijo, un 

hijo a un padre, un hermano a otro o que alguien pierda a su 

pareja, ya que cada quien vive el perlado de duelo dependien­

do de los vinculas de consaguinidad y lealtad que se.hayan 

tenido hacia la persona 'fallecida. Asi mismo, estas reaccio­

nes dependerán de la causa que haya provocado la pérdida, así 

como de Ja edad que tenia la persona fallecida. 

Cuando ocurre la muerte de un miembro de la familia in-­

dependientemente de la edad de éste, generalmente se tiende a 

evitar hablar de lo ocurrido por temor a lastlmar a los demás 

provocando con ello que tanto la pena por la pérdida como los 
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Sentimié-ntOs d.e superac!én se individual !zen. Considero que 

lo anteilor no es lo más adecuado para el sistema familiar ya 

que no hay que olvidar que lo que haga un miembro afecta a 

los _demás y para que la familia no se desestabilize ·a partir 

de este problema es necesario comunicar los sentimientos ya -

sea de dolor, de remordimiento, de rencor, etc .• que se sien­

ten hacia Ja persona fallecida o bien, hacin alguno de tos -­

sobrev i vi en.tes. 

Partiendo de los autores revisados a to largo de este --

trabajo, he observado que si una familia presenta problemas 

de comunlcación antes de la muerte de uno de sus miembros, -­

éstos se agudizan cuando la pérdida se da. Asi, algunas fa-­

millas se sobreponen a este hecho mientras que- otras sufren 

la pérdida por meses o ya sea por años. No obstante, en al-­

gunos casos no toda la familia presenta las mismos sentimien­

tos, por ejemplo si los padres pierden a un hijo o se pierde 

a la pareja. los demás hijos por respeto a los padres siguen 

las acciones modeladas por estos 6ltimos aunque realmente -­

el los no lo sientan como un sentimiento propio. 

Además, coma la muerte es considerada como un suceso 

por el que todo ser vivo llega, es dificil que la familia 

acuda a pedir ayuda psicológica, lo cual ilega a suceder 

cuando la muerte ha sido inesperada o se tenían con el ser -

fallecido sentimientos de lealtad dltícllas de romper. 

Inicialmente se tenia proyectado trabajar con familias· 
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que atrav_esaran por el-.pe~_i_odo de. duelo, pero se observó que 

ante fa ind~vidualización que-se da ante este hecho era dlfi· 

cti que las personas estuvieran dispuestas a externar sus sen 

timientos que en muchas ocasiones se considera que sólo per--

tenecen a el los. 

Finalmente, el objetivo de la realización de este traba-

jo fue el de plantear un propuesta de intervención para fami-

1 ias que no puedan sobrellevar la pérdida de uno de sus miem-

bros, basándose en la terapia fami 1 iar sistémica. Se espera 

que mediante la recopilación de la historia de la terapia fa-

miliar y de esta propuesta se tengan las bases suficientes 

para trabajar con la familia. 
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