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Los objetivos de presentar este trabajo, son los problemas de 

comunicación en la relación de pareja, mismos que serán ilustrados a 

través de la revisión de un caso cl1nico. 

La forma de trabajo bajo el modelo sistemático tiene caracter1sticas 

que lo singularizan. La pareja es tratada en una sala donde es 

entrevistada por un terapeuta, mientras que un equipo compuesto de 

otras dos personas (entrenados bajo el mismo marco te6rico) observa 

la sesi6n a través de un circuí to cerrado de T.V. En el cub1culo 

donde sa encuentra el equipo observador hay un telef6no que está 

interco~ectado con otro que hay en la sala de terapia. 

Los problemas de la pareja son estudiados bajo el modelo de la teoria 

comunicacional del M. R. I. de Palo Alto California (Watzlawick y 

Cola.) el que nos permite realizar un análisis mediante los 5 axiomas 

de la comunicación de los que se derivan ciertas patoloq1as. 

Este modelo se encuentra enmarcado dentro de la terapia familiar 

sistémica, que como se ha mencionado antes, se caracteriza por el 

empleo de una nueva epistemolog1a utilizada como lógica de 

conocimiento y forma de explicación dentro de la realidad familiar de 

que se trata. 



INTRODDCCION 

Dentro de nuestra sociedad, uno de los grupos a los que se les presta 

mayor importancia es la familia, la cual se inicia como pareja. Esta 

atravieza por una serie de etapas caracter1sticas de los sistemas 

abiertos. 

Estas etapas se refieren a la elección de pareja, enamoramiento, 

noviazgo y casamiento, aunque esto na significa que se den en el 

mismo orden, o una vez empezada una relación de noviazgo tenga que 

terminar necesariamente en este proceso. 

cuando una pareja ha tomado la decisión de tener una vida en comün, 

se inicia un proceso de conocimiento e intercambio mutuo, debido a 

que cada uno es un ser individual, con su propio sistema de 

aprendizaje, ideas, gustos, conductas, etc. El proceso de integración 

de una pareja dependerá del manejo adecuado que cada una de las 

partes emplee para su adaptación al sistema conyugal. 

Esta prolongada convivencia con una persona que difiere en muchos 

aspectos a nuestra forma de comportamiento, ocasiona el surgimiento 

de desacuerdos, malos entendidos, conflictos, etc., que poco a poco 

van deteriorando la relación de pareja. Encontrando que una buena 

parte de estos conflictos, se debe a la falta de comunicación 

existente entre los miembros de la pareja. La comunicación es un 

componente esencial no solo en la negociación para el cambio de 

conducta, sino también para la salud general de la pareja (Costa y 

Serrat, 1988). Asi observamos que ambos miembros de la pareja se 

comunican entre s1 en una variedad de formas para transmitirse 

sentimientos o emociones, p9ticiones, elogios; hablan, tocan, 

sonrien, gesticulan, lloran, gritan, etc. 
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Ahora bien, en parejas con relaciones deterioradas es relativamente 

frecuente que no se expresen sentimientos o peticiones,de forma clara 

y concreta, por ejemplo suele decirse 11 estoy muy cansada o me siento 

mal 11 por no decir 11cada vez que vamos a la cama y hacemos el amor la 

paso mal; creo que deberiamos de hablar sobre esto, No te parece?" 

(op. cit., p. 34). Puede suceder también, que uno de los miembros de 

la pareja pretenda expresar ternura, pero lo.h~ga con un tono de voz 

alto, gestos y contacto fisico bruscos, que hacen que el otro perciba 

algo diferente de lo que el primero quizo expresar. Estos y otros 

problemas semejantes llevan a la pareja al distanciamiento o a 

mantener una constante comunicación disfuncional, la cual deteriora 

su relación. 

Y es precisamente la Teoria de la Comunicación Humana de watzlawick y 

cols. (1991), enmarcada en el enfoque sistémico, la que sirve como 

apoyo para el estudio de la comunicación y sus disfunciones asi como 

una serie de técnicas que nos ofrece para tratamiento. 

Este modelo de comunicación no se funda en la imagen del telégrafo o 

del ping-pong (un emisor envia un mensaje a un receptor que a su vez, 

se convierte en emisor para un nuevo mensaje, etc.) sino, se concibe 

como un sistema de canales múltiples en el que el autor social 

participa en todo momento tanto si lo desea como si no: con sus 

gestos, su mirada, su silencio e incluso su ausencia (Winkin, 1990). 

Por lo tanto resulta evidente que la comunicación es una condición 

inherente de la vida humana y del orden social. También es obvio que 

el individuo desde el comienzo de su existencia participa en el 

complejo proceso de adquirir las reglas de comunicación. 

Ahora bien, la Teoria de la Comunicación Humana, tiene que ver con 

otros enfoques corno la Teoria General de los Sistemas y la Teoria 



cibernética, las cuales dieron origen a una forma particular de 

explicar los problemas psicolóqicos y de tratar clinicamente a la 

qente; conocida como Terapia Familiar (T. F.). Es importante revisar 

las distintas escuelas en las que ha derivado el modelo original de 

T. F. ya que en ellas se describen técnicas que también son usadas 

para la disolución de problemas comunicacionales en pareja. Es 

necesario hacer notar que las técnicas que se usan en la teor1a de la 

comunicación no son exclusivamente de pareja, sino que son aplicables 

a todo el á.mbito familiar. 

con base a lo anteriormente expuesto, el objetivo de la presente 

tesis se centra en realizar un análisis de la comunicaci6n en la 

pareja, asi como las técnicas alternativas para la soluci6n de 

problemas; tomando como referencia la Teoria de la Comunicación 

Hum~na y las técnicas de la Terapia Familiar Sistémica. 

Para lograr plenamente tales objetivos, el trabajo se divide en los 

siquientes capftulos. 

En el primero de ellos se describen aspectos generales de la relación 

da pareja, as1 como el uso de la psicoterapia, su desarrollo y 

aplicación. 

En el sequndo capitulo se realiza una revisión histórica de las 

diferentes teorias que conforman la Terapia Familiar Sistémica, con 

el objeto de tener una mayor comprensión de donde surge la Teoría de 

la comunicación Humana. 

En el tercer capitulo, se presenta una revisión epistemológica de la 

Teoria de la Comunicación Humana, describiendo las técnicas que se 

usan dentro de este marco te6rico. También se incluye en él una 

breve revisi6n de los enfoques que conforman la Terapia Familiar 

sistémica: Interaccional, Estructural, Estratéqico, Sistémico de 



Milán y del grupo de Roma. En cada enfoque se revisan las técnicas 

empleadas para la solución de problemas comunicacionales. 

En el último capitulo se hace un análisis de la comunicación de 

pareja mediante la descripción de un dialógo. 



CAPITULO I 

RELACION DE PAREJA Y TERAPIA 

1,1 DESARROLLO DE LA RELACION DE PAREJA, 

Socialmente se ha establecido que para que pueda existir una familia, 

como primer paso, debe de existir la pareja. Puede decirse por tanto, 

que la pareja heteroM~xual es la base de la sociedad (Wacus, 1990). 

Este supuesto, fundado en premisas y principios idealmente 

estandarizados, no garantiza que esto se dé. 

La elección de pareja como un intenso proceso de selecci6n, 

comunicación, interrelación, aprendizaje, mutuo entendimiento, 

capacitación consciente, responsable y total de aquellos elementos 

fundamentales que conforman a cada persona, es un proceso por el cual 

los hombres y las mujeres suelen pasar en determinada edad (Carrizo, 

1992). Esta selección hace posible la unión de dos jovenes de 

distinto sexo, dotados de cualidades. 

El matiz funcional de la sociologia moderna lleva al observador a 

suponer que los criterios para la elección de cónyuge estarán en 

relación con los papeles que éste haya de desempeftar (y tal vez el 

cónyuge será elegido por el titular de la posición social que resulte 

más influida por la calidad de su actuación), puede afirmarse que 

existen ciertas particularidades del carácter, cualidades o defectos 

que atraen o repugnan al individuo. Según las normas sociales, 

éticas o religiosas, en función de los gustos estéticos y las modas 

propias de cada civilización, la mayoria de las personas tienen un 

ideal personal que es expresión y modelo de su propia manera de ser; 

aunque no es siempre posible encontrar una persona que corresponda 

exactamente al ideal personal que uno se forja. 



Entre estos factores de elección encontramos la atracci6n flsica, 

edad, religión, origen étnico, lugar de residencia, grado de 

instrucción, estado civil anterior, etc. En general, s1 una persona 

escoge pareja fuera de su campo de elegibles, esta selección será. 

desaprobada en la sociedad y considerada una elecci6n desigual 

(Ellis, 1970). En realidad, con frecuencia se unen m.1s aquellos 

hombres y mujeres cuya elección esta limitada de manera muy estrecha 

por toda clase de restricciones o de determinantes sociales (Aleu, 

1979). 

Framo (en Andolfi, 1985), señala que la gente selecciona a su pareja 

sobre la base de la necesaria complementariedad, es decir, cada quien 

buscará que la otra persona sea capaz de cubrir sus necesidades. De 

igual manera Winch (en Ellis y Abarbanel, 1970) ha sacado la 

conclusión de que la selección se realiza tomando en cuenta las 

cualidades o caracterlsticas que complementan a la pareja, por tanto 

lo que resulta atractivo es la diferencia no la semejanza. 

De la misma manera Freud (op.cit), sosten1a que hab1a dos tipos de 

elecci6n narcisista y anacl1tica. La elecci6n narcisista es 

conf iqui:-ada tomandóse uno mismo como objeto, es decir, que una 

persona se enamora de alguien de quien puede depender para su 

sostenimiento emocional. 

Por su parte, Pedrosa (1976), menciona que el individuo humano ha 

venido modelando desde la infancia un ideal heterosexual sobre cuya 

imagen escoge a su cónyuge. Normalmente esta idea se ha elaborado a 

partir de las caracter1sticas positivas o negativas de· los propios 

progenitores, las cuales intervienen en los jovenes al entablar una 

relaci6n de noviazgo. 
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Se considera al noviazgo como una etapa de exploraci6n de acuerdo con 

las reglas sociales y las normas morales o religiosas que nuestra 

sociedad acepta. 

Dentro del noviazgo es caracter!stico encontrar que existe un estado 

an1mico que solemos llamar "enamoramiento11 • Vander (1989), explica 

que el enamoramiento es un singular fenómeno de la psique humana, que 

tiene la virtud de cambiar todo nuestro modo de ver la vida y sobre 

todo a la persona amada. El cristal con que miramos, se vuelve 

entonces de color de "rosa 11 • Incluso los defectos del ser humano, 

durante esa época pueden parecernos virtudes: La delgadez excesiva 

puede verse como graciosa, esbeltez o estilizaci6n; la gordura 

parecera plenitud de formas; la palidez por anemia será para el otro 

un color delicado, fino, romántico, etc. Los enamorados no se 

critican nada y no solamente se perdonan todo, sino que ignoran el 

defecto o la debilidad del elegido; no son capaces de soportar la 

menor visión desfavorable y hasta se rechazan percepciones propias 

cuando no están conformes con la visión idealizada que se tiene del 

otro (Lemaire, 1990). Además buscan impllcitamente cierto n1lmero de 

ideales comunes, de tema de reflexión coman. Ante todo, procuran 

comunicarse respecto a diversos temas, y después quieren ayudarse de 

mQltiples maneras tanto en el plano psicológico como moral. 

Los dos miembros de la pareja tienen necesidad de contactos afectivos 

y buscarán un nivel de intimidad que puede ir desde la mayor reserva 

hasta la m&s cálida apertura (Aleu, 1979). 

As1, vemos, que después de la elección mutuamente confirmada a través 

de una reciproca aceptación, durante el noviazgo se va intensificando 

el trato, el diálogo, la participación de todo lo que tienen y 

piensan. De esta manera, poco a poco, la pareja va aprendiendo a 
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amarse y va madurando para la deseada vida en pareja, que en algunas 

(dependiendo de sus creencias) lleva al matrimonio. 

El matrimonio es una institución social que constituye la forma 

reconocida para unirse y fundar una familia, juzgándose compatible el 

matrimonio como contrato, instituci6n y sacramento. El matrimonio 

como institución es la forma legal y moral de constituir la familia, 

aG.n cuando también se ha mantenido la liber.tad del matrimonio como 

sacramento, pero sin validez legal. Al matrimonio lo regulan 

principios religiosos, preceptos morales y normas jur1dicas, y en el 

ocurren. aspectos biol6gicos, psicol6gicos, filosóficos, religiosos, 

sociol6gicos, jur1dicos,. educativos, econ6micos, pol1ticos y morales. 

(Alvarez, 1987). 

El matrimonio existe, fundamentalmente, para la formaci6n de la 

familia, para procreación de los hijos y para satisfacciones 

personales de tipo sexual y emocional. Aunque, al principio, dentro 

del matrimonio se comparten muchos de los mitos del "Amor romántico", 

al paso de los años se establece una situación rutinaria donde los 

dos individuos tienen ciertos papeles espec1f icos, compartiendo 

responsabilidades y obligaciones sociales y económicas que les exige 

el medio de donde provengan. Desde el punto de vista Psicológico el 

matrimonio es una especie de simbiosis, donde la pareja obtiene 

satisfacciones mutuas, y en donde pueden cubrir sus necesidades de 

seguridad y pertenencia en la vida. 



El matrimonio satisface aquella necesidad psicol6gica que requieren 

ciertas personas para expresar su madurez. Inicialmente, los 

individuos se unen porque existe atracción fisica o afinidad.El hecho 

es que el matrimonio constituye la institución que parece dar 

expresi6n a la estabilidad humana con mayor calidad, el ser casado es 

signo de aprobación y estabilidad emocional, as1 como responsabilidad 

social y personal. 

Framo (en Andolfi, 1985), concibe al matrimonio como una mezcla de 

dos sistemas familiares. Sager (1980), de la misma manera que Framo, 

menciona que cuando dos individuos se casan, pasan a integrar una 

nueva unidad social, un 11 Sistema marital", este sistema no es la 

simple suma de dos personalidades, con sus respectivas necesidades y 

esperanzas, sino una entidad nueva y cualitativamente distinta: El 

todo difiere de las partes. 

Ahora bien, al inicio del nuevo matrimonio o sistema, ambos se 

enfrentan a una serie de tareas cotidianas propias de la convivencia; 

cada uno, de acuerdo a su experiencia, espera que su c6nyuqe se 

adapte a la propia forma de ser. 

Esta nueva situación requiere de un tiempo de ajuste, puesto que 

aparte las relaciones interpersonales entre los miembros de la pareja 

supuestamente regularizadas o ejercitadas con anterioridad en el 

noviazgo, ambos deben enfrentar obligaciones que están más allá de 

estas relaciones. Hay obligaciones de tipo social qua le son 

impuestas, como la exclusividad de las relaciones sexuales y la 

convivencia bajo un techo coman. 



Por lo tanto, es posible darse cuenta que el matrimonio implica 

asignación de derechos y obligaciones entre las partes contratantes, 

quedando estos derechos y obligaciones estipulados en toda sociedad, 

la cual va a poseer normas que van a regular la aceptación de los 

roles conyugales de marido y mujer. 

Refiriéndose especificamente a las relaciones interpersonales en la 

pareja, en la actualidad existen nueva~ .espectativas en las 

relaciones hombre - mujer, para las que los hwnanos no se han 

entrenado, y no han aprendido a manejar, dando lugar a los conflictos 

de par~ja. Encontrando •como una de las principales razones que 

originan estos conflictos, el vertiginoso cambio que sufren los roles 

de género familiar, como sus consecuentes resultados de ajuste 

marital, inestabilidad personal, depresión, etc. 

Estos problemas y desajustes pueden ir desde hermetismo, 

inestabilidad y gritos, hasta desembocar incluso en la violencia 

f1sica (Juriles Y'O Leary, 1985). 

Y es precisamente en este momento, aunque tal vez tardío, como hace 

su aparición el terapeuta, tratando de proporcionar a la pareja las 

herramientas necesarias para la soluci6n de los problemas de cada uno 

de los cónyuges, y de la pareja en si como sistema. 

1.2 TERAPIA 

La psicoterapia constituye una técnica profesional sistematizada 

mediante la cual, los síntomas mentales pueden ser atenuados o el 

comportamiento desordenado es (estructurado) controlado mediante una 

relación estructurada progresiva entre un terapeuta y un paciente 

(Solomon y Patch, 1989). 
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De una manera má.s especifica, consiste en el tratamiento de los 

transtornos de la mente y de la conducta por medios psicol6gicos, en 

el que una persona entrenada (terapeuta) establece una interacci6n 

verbal con un individuo o un grupo abordando al paciente como 

persona y como una unidad funcional integral, de manera que los 

efectos producidos proporcionen el mayor grado posible de 

satisfacci6n y ecuanimidad a las personas interesadas y puedan tener 

una vida mas ütil y aceptable. La psicoterapia debe estar guiada por 

una serie de conceptos integrados ordenadamente y en proporción con 

el diagnóstico y con el tratamiento de las causas. 

La psicoterapia excluye, segün Bellak y Small (19BB). 

1) Tratamientos meramente instintivos, es decir, acciones 

generalmente ütiles o benéficas para el paciente o individuo, 

sin ejercicio de la raz6n. 

2) La intuición, es decir, la percepción clara, intima, 

instantá.nea de una idea o de una variedad, tal como si se le 

tuviere a la vista. 

3) El arte. 

4) La cura por la fe. 

5) intentos filotrópicos en general. 

Sin embargo, algunas de estas se llevan a cabo en la práctica de 

psicoterapia, ya que aunque sea en una m!nima proporci6n y durante 

algunos momentos del tratamiento, se emplea la intuición, el arte, 

etc. Esto es debido a que la psicoterapia de un paciente es 

particular e ideosincrática, presenta al terapeuta problemas 

diferentes a los de cualquier otro paciente. 

Algunos de los objetivos generales de toda psicoterapia son: 
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Ayudar al paciente a establecer un patrón de vida constructivo y 

racional; aumentar la dignidad de su personalidad, de su 

autocognici6n y ayudarlo a vivir mas satisfecho y contento, tanto él, 

como con las personas que tiene relaciones; es decir, la promoción de 

pautas de conducta mas adaptativas y dignas, por lo tanto, mas sanas 

(Caso, 1981). 

Existen diversos tipos de psicoterapia, de una manera más 

representativa, pueden ser agrupadas de la siguiente forma. 

1.- Psicoterapia individual. 

2.- Psicoterapia grupal. 

3,- Psicoterapia familiar. 

4.- Psicoterapia del medio ambiente, y 

s.- Psicoterapia de actividades. 

1.- La psicoterapia individual consiste en una serie de 

entrevistas privadas entre el paciente y el terapeuta, durante 

las cuales se establece cierto grado de comunicación, y se 

mantiene fundamentalmente el mecanismo verbal, por medio del 

cual, segün lo ha expresado Levine (en Bellak y small, 1988), el 

terapeuta trata de proporcionar nuevas experiencias vitales que 

puedan orientar al paciente hacia la salud. 
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segQn caso (1981), dentro de la psicoterapia individual se encuentran 

diferentes tipos, a saber: 

a) Psicoterapia supresiva 

b) Psicoterapia de sostén o de apoyo 

c) Psicoterapia de relación 

d) Psicoterapia expresiva 

e) Psicoanálisis 

f) Hipnoterapia 

g) Terapeútica por medio del juego 

h) Psicoterapia de la conducta 

2. - En la psicoterapia de grupo se trata un número de personas 

más amplio, que puede ser desde cuatro hasta quizá doce 

pacientes, mas uno o dos profesionales. S1 hay dos terapeutas, 

pueden ser codirectores ( coterapeutas) del grupo o uno de ellos 

puede ser el director y el otro el secretario (que debe de llevar 

ta~bién la historia de los sucedido). 

La frecuencia y la duración de las reuniones var1an de un grupo a 

otro, pero no tanto como en la psicoterapia individual. 

Tlpicamente estas reuniones se hacen cada semana o dos veces por 

semana, y duran de 45 a 90 minutos. Dentro de esta psicoterapia 

encontramos otras modalidades como: 

a) Grupos homogéneos 

b) Grupos heterogéneos 

e) Psicodrama, y 

d) Reuniones de la sala de hospital 

J.- Por otra parte, la psicoterapia de la familia se divide en 

dos tipos principales: en uno de estas la familia es considerada 

como una unidad por el terapeuta en las sesiones de tratamiento; 
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en el otro, se ve a un solo miembro de la familia, que es el 

miembro clave. El primer tipo puede ser considerado como una 

forma especial de tratamiento "indirecto" del paciente. 

Sin embargo la terapéutica de la familia posee cierta unidad por 

el hecho de que los médicos que la practican dan primordial 

importancia en su pensamiento a dos ideas b6sicas, que 

generalmente son consideradas como vál~di:is, aün por aquellos 

psiquiatras que no insisten en ellas, y que no intervienen en la 

terapéutica de la familia. La primera de estas ideas es que la 

familia es un organismo o sistema sociopsicol6gico con sus 

propias caracter1sticas distintas de la suma de las 

caracter1sticas de cada uno de sus miembros. La segunda idea es 

que el funcionamiento de la familia como unidad, como sistema, 

esta intima y muy importantemente correlacionada con el estado 

psicol6gico de cada uno de sus miembros 

individualmente. 

considerados 

4. - El cuarto tipo que corresponde a la psicoterapia del medio 

ambiente, se dedica concretamente al triltamiento por medio de 

maniobras que tienden a elevar o a manejar determinado aspecto 

del medio hospitalario. Se tomará en cuenta diversos componentes 

como: la atm6sfera del contexto, las actividades y el manejo del 

medio ambiente dentro de un hospital, cl1nica o consultorio. 

5.- Por tlltimo la psicoterapia de actividades es comprendida 

también en la psicoterapia del medio ambiente, ya que las 

circunstancias, el personal y las actividades comprendidas en 

este aspecto del tratamiento, forman parte todas del medio 

ambiente terapéutico. 
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Los tipos de terapia que se manejan dentro de la psicoterapia del 

medio ambiente, son: la terapia ocupacional, recreativa, 

educativa, y entre otras biblioterapia, terapia musical, etc. 

(Hofling, 1974). 

Es importante mencionar que en los diversos tipos de psicoterapia se 

va a establecer una relación entre el terapeuta y el paciente. A 

través de esta relaci6n el paciente percibe que no esta solo, que 

puede compartir sus sentimientos, actividades y experiencias con el 

terapeuta y que éste respetará su dignidad como persona humana. Al 

compartir la persona sus secretos y no sentirse juzgado, despreciado 

o censurado, desarrollará una relación positiva y conveniente. 

sin embargo, no toda psicoterapia que se realice va a tener buenos 

resultados, ya que la psicoterapia de cualquier individuo es 

diferente a la de otro. 

Por otra parte, es de gran importancia tomar en cuenta el desarrollo 

de los métodos y tratamientos, ya que si estos no están sujetos a 

diagnósticos extensivos y a prescripciones de terapia espec1ficamente 

planeadas, son inadecuadas. cualquier prescripción general de la 

terapia de la relaci6n, de la terapia de las comunicaciones, de la 

terapia de trabajo, de la terapia de familia, da la terapia de grupo, 

o del psicoanálisis, de cualquier persuación, es insuficiente si no 

va acompaftada por proposiciones espec1f icas en cuanto al diagn6stico, 

la dinámica, y la terapéutica ajustada a un personal determinado 

(Bellak y small, 1988). 
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1.Z.1 ANTECEDENTES DB PSICOTERAPIA 

La terapia psicosomática, deriva de una corriente renovadora del 

pensamiento actual, de las ciencias y las artes, y que tienden a 

realizar una concepción mas amplia de la realidad y una integración 

de valores para ofrecer una imagen unificada y real del hombre, de la 

vida y del mundo. 

El concepto de psicoterapia tiene que ver co~ e.1 concepto de medicina 

psicosomática, teniendo sus origenes desde el tiempo de Platón, 

Aristóteles e Hipócrates, quienes se refirieron al concepto de 

totalidad cuerpo-alma. Los médicos de la antigüedad Griega, China e 

India usaron la psicoterapia, y posteriormente los arabes la 

ampliaron. Durante los siglos XVII y XVIII el hipnotismo fue 

introducido en la medicina, y finalmente, a fines del siglo XIX 

Charcot le di6 el sello cientifico a la psicoterapia. 

Posteriormente, los psicólogos y sociólogos no ya solo los médicos 

iniciaron una investigaci6n sistemática de la vida mental asociándola 

con las condicione" de vida del individuo. La divisi6n artificial 

entre la vida f1sica y la mental fue apareciendo a comienzos de este 

siglo. 

1.2.2. DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA. 

Solomon y Patch (1988), formulan que el desarrollo de una 

psicoterapia, se da por lo general en la misma manera, con sus 

variantes en cada una de las diferentes modalidades, y este 

desarrollo se puede dar en tres partes: 

1.- Etapa de abertura o etapa inicial, 

2.- Etapa intermedia, y 
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3.- Etapa final. 

En la etapa inicial (que puede extenderse de unas cuantas sesiones a 

unas cuantas docenas) , el terapeuta deber a establecer una buena 

relaci6n con el paciente, enseñarle como opera la psicoterapia, tomar 

la historia y formular un diagnóstico tentativo de trabajo. 

En la etapa intermedia, que a menudo se traslapa con la etapa 

inicial, se investiga sobre el problema actual. Por tanto, puede 

empezar con el primero o sequndo encuentro con el paciente, ocupando 

gradualmente mas y más de la hora durante semanas o meses, hasta que 

la finalidad del tratamiento aparece ante la vista y el cierre o 

terminación comienza. 

Por O.ltimo la etapa final comienza en el momento en que los sintomas 

por los cua1es el paciente lleg6 a psicoterapia han desaparecido o 

han sido sometidos a control, cuando existe cierta seguridad de que 

los slntomas ya no regresaran; y cuando hay indicación de cambio de 

personalidad en dirección de crecimiento y maduración. sin embargo 

para que una persona pueda recibir psicoterapia se debe dar 

primeramente un diagnóstico. 

1.2.3. DIAGNOSTICO. 

Eysenck (1974), define al diagnóstico como aquel conjunto de s1ntomas 

que sirven para fijar la naturaleza de una enfermedad, o bien la 

determinación de una enfermedad por sus síntomas. Caso (1981), 

corrobora esta definición mencionando que consiste en la 

identificación de la enfermedad fundandóse en la confirmaci6n de los 

slntomas, signos y datos, lo cual constituye un medio para alcanzar 

un fin. As1 pues, el objetivo de una formulación diagnóstica, 

17 



consiste en proporcionar la base para un enfoque terapéutico de una 

determinada persona. 

Antiguamente la diagnosis era puramente descriptiva de una dis 

funci6n, pero en el nivel actual de conocimiento se toma en cuenta la 

determinación de la relación entre la persona que conocemos y la 

situaci6n terapéutica y los hechos actuales y pasados de su vida. La 

diagnosis requiere que establescamos con precisión la relación entre 

el paciente y los sucesos que, en diferentes épocas, fueron 

formándolo. Estos hechos pueden relacionarse con gente o con eventos 

del ámbito cultural. El terapeuta debe permanecer siempre atento al 

equipo orgánico del ind~viduo tanto como sea posible, as1 como a la 

etapa de desarrollo en la que ocurrieron las experiencias que de una 

u otra forma dejaron huella en su persona (Bellak y Small, 1988). 

El resultado de la diagnosis debe permitir al terapeuta identificar 

los factores más suceptibles de cambio, permitiéndole además 

seleccionar los métodos que efectQen tal cambio. 

Un concepto importante en la formulaci6n del diagn6stico, es que la 

dinámica de la situaci6n presente pueda ser identificada en la 

genética y en la historia evolutiva del individuo. La diagnosis es, 

por tanto, la apreciaci6n compleja de la perturbaci6n. 

La formulaci6n del diagn6stico intenta comprender el sentido y 

significado de la queja, tomando al paciente como totalidad, es 

decir, tratando de entender a la persona junto con su circunstancia o 

su contexto familiar y social, para con ello poder establecer un 

conjunto de hip6tesis concernientes a la casualidad que entonces debe 

ser sustentada con datos históricos, es decir, trata de establecer un 

pronóstico de tal manera que se enjuiciará en forma más o menos 
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hipotética acerca de la terminación probable de la queja del paciente 

(Caso, 1981). 

En este capitulo se aportan las caracteristic•.s generales de relación 

de pareja y de psicoterapia, siendo necesarias para una mayor 

comprensión de lo que engloba la psicoterapia en general y la 

realización de la misma. 

LO que se intenta realizar en el siguiente capitulo es dar un 

panorama más amplio sobre los postulados que conforman a la Terapia 

Familiar, los cuales son la teoría General de los Sistemas y la 

Cibernética. 
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CAPITULO II 

TEORIAB DEL MODELO DE TERAPIA FAHILIAR SISTEKICA 

2.1. TERAPIA SIBTEKICA 

La terapia familiar o terapia familiar sistémica, es entendida como 

aquel recurso psicoterapéutico especializado que busca el bienestar y 

funcionamiento de todo el núcleo familiar, mediante la alteraci6n de 

las pautas disfuncionales de interacción. Este cambio se enmarca en 

el "aqu1 y ahora" de la familia y no en el pasado. Con esto no 

queremos decir que el pasado no sea relevante; sin embargo, el 

principal objetivo de esta terapia está enfocado en la modificaci6n 

de pautas de interacción. Esto ocurre alterando el orden de 

interacción variando los tiempos o la duraci6n de dichas 

interacciones, modificando los roles, etc .. 

Es importante mencionar como conciben algunos autores, la terapia 

familiar sistémica. 

simon, stierling y Wynne (1988) ~e refieren con terapia sistémica al 

modelo milanés de terapia familiar, pero además, es empleada de forma 

más general por los terapeutas especializados en la familia que 

aplican los principios de la teor1a de los sistemas en su trabajo. 

Por otra parte Ackerman ( 1981) sostiene que la terapia del grupo 

familiar es un me.todo de tratamiento psicol6gico social para ayudar 

al grupo familiar natural a resolver sus problemas y seguir operando 

como un grupo de un modo m6s eficaz. 

Andolfi ( 1987) se refiere al mismo punto corno la práctica del 

tratamiento de la familia concebida como una unidad. 

Eguiluz (1991) menciona que la terapia familiar es el tratamiento 

psicol6gico del grupo familiar más que de individuos aislados, es un 

proceso que altera la forma habitual de funcionamiento de la familia, 
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es decir, la manera como se comunican, los roles que cada uno juega, 

las reglas de relación que ocurren y las formas de control que se 

usan entre ellos. 

Ferrandiz (1985), define a la terapia familiar como el estudio de los 

individuos en tanto que parten de sistemas interpersonales que a su 

vez sirven de contexto explicativo de las conductas. El objeto de 

estudio se centra en c6mo se ordenan los elementos y en cómo 

interactúan dentro del sistema familiar, es decir, en su red de 

relaciones. 

Minuchin (1990), menciona que la terapia de familia consiste en 

entrar en coparticipaci~n con una familia, experimentar la realidad 

como sus miembros la viven y envolverse en las interacciones que dan 

forma a la estructura familiar y plasman el pensamiento en la 

conducta de las personas. En instrumentar esa coparticipaci6n para 

convertirse en un agente de cambio que obre dentro de las reglas del 

sistema familiar, con modalidades de intervenci6n solo posibles en 

esta familia en particular y destinadas a producir un modo de vida 

diferente, m!s productivo. 

Pérez (1986) lo entiende como el proceso interactivo que busca ayudar 

a la familia a recobrar la hom6ostasis con la cual todos sus miembros 

pueden volver a. sentirse a gusto. 

Kamikihara (1991) la concibe como la inducci6n de variaciones en la 

organizaci6n familiar contribuyendo asi a la producci6n de cambios en 

los procesos internos de los miembros del sistema, al relacionarse 

activamente el terapeuta con la familia en conjunto, manejando el 

caso en base a las acciones y relaciones interpersonales que perciben 

dentro de la sesi6n terapéutica. 
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Por ültimo zuck (1987) la define como la aplicaci6n que hace el 

terapeuta del proceso de rnediaci6n para disminuir y reemplazar la 

relaci6n pat6gena. 

Esta revisión no es exhaustiva, pero consideramos que permiten 

presentar una muestra general de como es conceptualizada la terapia 

familiar. 

Como se pudo apreciar, a pesar de las grand~s diferencias entre las 

diversas definiciones presentadas, todas ellas convergen en el punto 

central, en que en todas hay dos entidades, un terapeuta y un grupo 

familiar, y en todas el objetivo es el cambio del sistema. 

2.1.1. Forma de Trabajo Terap6utico. 

Ya se explic6 en la primer parte de este capitulo c6mo es definida la 

terapia familiar por diversos autores. Ahora el interés principal 

está enfocado, a la manera en cómo se lleva a cabo el trabajo cl1nico 

en terapia familiar, ya que este tiene caracter1sticas que lo 

diferencian de los dem~s enfoque cl1nicos. 

El primer contacto ocurre generalmente por teléfono, donde un miembro 

del grupo familiar solicita una entrevista (a la persona que hace la 

demanda se le llama cliente), ya sea para si misma o para algün otro 

miembro del grupo (al que se le llamard paciente identificado p. i.) 

Entonces el terapeuta recoge una serie de datos generales sobre la 

familia, que le servir~n para ir construyendo las hip6tesis y los 

mapas familiares. 

Posteriormente le pedirá al cliente que asista para la primer 

entrevista con todos los integrantes de la familia. Es comün que la 

persona se muestre renuente argumentando que solo el p. i. tiene el 

problema y que no considera necesario que vengan todos. Se puede 
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contrargumentar diciendo: "deseamos conocerlos a todos precisamente 

para tener más datos y ayudar de manera m&s confiable al p. i.". La 

entrevista familiar pasa por diferentes etapas: 1) Etapa Social: Se 

saluda a la familia brindándoles confianza, 2) Etapa de 

cuestionamiento y sondeo alrededor del motivo de consulta; 3) Etapa 

de Interacci6n: todos los integrantes y el terapeuta conversan entre 

si; y la 4) Etapa de Fijación de la Meta: se establecen los cambios 

que sa quieren lograr (Haley, 1990). 

Además hay otros recursos con que se apoya la terapia familiar, como 

lo es el espejo unidireccional y/o circuito cerrado de televisión, el 

equipo de apoyo terapéutico y mensajes del equipo. El ambiente 

terapéutico, esta constituido por una sala de terapia con suficiente 

espacio, para incluir alrededor de 6 sillas dispuestas en circulo, un 

pizarr6n mural y una caja de juegos, esto es cuando se atienden a 

familias con nifios pequefios. Y es precisamente en esta sala, donde 

están instalados el espejo unidireccional y/o el circuito cerrado de 

televisión as1 como el teléfono de comunicación interna. 

El empleo de cámara de video es de gran ayuda para analizar el 

trabajo del terapeuta con la familia; ya que permite estudiar además 

del "aqu1 y ahora" de la situación, el entrelazamiento de 

interacciones familiares, la congruencia entre mensajes analógicos y 

digitales, la utilización del espacio y su significado pragmático y 

mas aan, nos ayuda a comprender las relaciones terapeuta y sistema 

familiar (Andolfi, 1992). Permite además, el estudio de la familia a 

posteriori, donde en ocasiones se descubren nuevas pautas que no se 

apreciaron durante la sesión. También es O.til para comparar 

longitudinalmente a la familia consigo misma (cómo llego a terapia y 

cómo se muestra después de 10 sesiones, por ejemplo). Esta estrategia 
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puede utilizarse a nivel terapeutico permitiéndole a la familia o al 

paciente la retroalimentaci6n de alguna secuencia importante. 

Atrás de este circuito cerrado se encuentra el equipo de apoyo 

terapéutico, que esta conformado por dos o tres observadores con la 

misma preparación teórica que el terapeuta, cuyo objetivo es 

proporcionar una visión ampliada del sistema familiar, además de 

apoyar al terapeuta que se encuentra con la .fa.milla para lograr que 

se resuelva el estado de malestar, a ra1z del cual se requiri6 la 

intervención ( op. cit. ). La intervención la puede hacer el equipo, 

por med~o de uno de sus integrantes que entra.directamente a la sala, 

o usando el teléfono de· comunicaci6n interna, construyendo mensajes 

con el terapeuta, los cuales en ocasiones, para buscar mayor impacto, 

son leidos textualmente, enfatizando frases empleando un tono de voz 

adecuado. En otros modelos teóricos es el terapeuta él que sale 

después de pedirle a la familia que realice alguna actividad, para 

observar desde afuera a la familia por el circuito cerrado. 

2.1.2. Ant•c•dentea 

El desarrollo de la terapia familiar se produce durante los afios 

cincuentas enriqueciéndose con m~ltiples aportaciones provenientes de 

diversos campos· como la f1sica, la biolog1a, la sociolog1a y las 

ciencias de la comunicación. 

Es indudable que el primer aporte en esta teor1a debe ser otorgado al 

psicoan6lisis, gracias al cual se amplió y enriqueció la comprensi6n 

de los comportamiento a la luz del enfoque din6mico-genético­

evolutivo (Watzlawick, 1991). 

Posteriormente algunos seguidores del psicoanHisis ampliar1an las 

explicaciones de Freud dando amplios avances hacia una comprensión de 
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la din&mica familiar y el valor de su participaci6n, planteando una 

aproximaci6n familiar psicodinámica. 

Este avance fue acompal\ado, segün Eguiluz (1988), de las siguientes 

ideas: 

1.- Los escritos de Norbert Wienner en su libro Cibernética (1948), y 

su teor1a sobre los mensajes, ofrecen una oportunidad de enfocar los 

viejos problemas con una nueva lente, asi se retoma la comunicaci6n, 

la informaci6n y el aprendizaje. En un segundo libro titulado 

•cibernética y Sociedad" (1950) el mismo autor, hace una 

reformulaci6n de diversos problemas biológicos y sociales tratándolos 

desde el punto de vista de la ingeniar ia, proponiendo para su 

investigaci6n un análisis matemático. 

2.- La revoluci6n en el campo de la fisica, propuesta por Gibbs en 

Estados Unidos y Botzamn en Alemania. En donde la f 1sica newtoniana 

que regia desde el siglo XVIII se describ1a como un universo r1gido 

organizado por leyes precisas donde el futuro dependía del pasado. 

Toda esta visi6n del mundo empieza a resquebrajarse gracias a los 

aportes de Gibbs y Bozman, de dichas investigaciones se deriva la 

2da. ley de la termodinámica, que seria retomada después para ser 

aplicada en el campo social. De aqu1 se deriva también el concepto de 

retroinformaci6n, que hace enfásis en c6mo a través de 

autocorrecciones sucesivas un sistema cualquiera es capaz de regresar 

a un estado estable o estado de equilibrio. 

3. - La teoría de la información propuesta por Shannon y Weaver 

(1949), basada en el concepto de informaci6n (definido por una 

expresión isomorfa de la entropia negativa de la termodinámica), tuvo 

gran importancia dentro de la ingenieria de la comunicación, sin 

embargo no tuvo mayor trascendencia en el enfoque sistémico por 
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tratarse de un modelo lineal simple a diferencia del modelo de 

comunicaci6n circular y retroactivo de Wiener. 

4.- Las investigaciones de w.B. cannon en el campo de la biolog1a 

sobre la homéostasis en 1932, y las concepciones organ1smicas de c. 

Bernard, dieron pauta al entendimiento del fenómeno a través del cual 

se mantiene constante la situación tanto material como energética del 

organismo. 

5. - La teor la de los tipos 16g icos de Whi tehead y Russell propuesta 

en el libro "Principia Mathematica" en 1913, habla de la paradoja y 

de su estructure.ci6n en dos tipos lógicos distintos. Esta teoría 

sirvi6 de base para la explicación de Bateson y cola. sobre las 

paradojas en la comunicaci6n y para el doble vinculo o doble atadura. 

6.- La teoria general de los sistemas, en 1947 por L. van 

Bertalanffy, 

cognoscitivos 

que sistematiza el paralelismo de 

generales en diferentes campos de la 

principios 

actividad 

científica y social del hombre, proponiendo una estructura teórica 

que será retomada por diversas ciencias. 

Todas esta ideas serian la base en donde se fraguar1an las teor1as 

sistémicas empleados en el campo familiar y social. Pero también 

entre los años cuarentas y cincuentas ocurrieron una serie de sucesos 

pollticos, económicos y sociales, entre ellos encontramos la segunda 

guerra mundial, el conflicto de Corea y la bomba de Hiroshima, que 

produjeron un fuerte impacto en la familia. 

Estos sucesos repercutieron en el sector cllnlco al ser cada vez 

mayor la necesidad de asistencia psicol6gica hacia la gente que se 

vi6 afectada por las guerras (recuérdese el llamado síndrome 

postraum~tico•que afectaba a una gran rnayor1a de soldados que 

regresaban de la guerra) . 
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La siguiente década seria la ml!.s fruct1fera, ya que las ideas se 

empiezan a consolidar, obteniendo al mismo tiempo resultados en la 

investi9aci6n. 

Las aportaciones, de Bateson y su equipo en el hospital para 

veteranos de guerra ubicado en Palo Alto, California, serian 

determinantes para el desarrollo posterior de la terapia familiar. En 

1948 Bateson deja las investigaciones realizadas sobre la 

comunicaci6n animal para interesarse en la comunicaci6n humana. Su 

objetivo era desarrollar una teor1a general de la comunicaci6n 

derivada de las ideas cibernéticas. 

Hacia 1956, Bateson junto con Jack.son, Haley y Weakland, dan a 

conocer el articulo titulado "Toward a theory of schizophrenia 11 , 

donde queda expuesta la teoria del doble vinculo. 

otra figura importante es la de Jackson, autor del articulo •El 

problema de la homéostasis familiar• publicado en 1954, quien funda 

el Mental Research Institute (M. R. I.), en 1959 para aplicar las 

teorias derivadas de las investigaciones realizadas con el equipo de 

Bateson al campo cl1nico de la psicoterapia. Este Instituto se inicia 

con Riskin y satir. Dos aftos después se incorpora Watzlawick y Beavin 

y en 1952 Weakland y Haley. El M.R.I. lle96 a ser lider en el 

movimiento de terapia familiar. 

Por la misma época en Washington, Bowen y Wynne trabajan sobre las 

relaciones entre el paciente esquizofrénico y su entorno, 

introduciendo una situación novedosa en el campo, ya que hospitalizan 

a todos los miembros de la familia. Las conclusiones que sacan de sus 

estudios es que la esquizofrenia se gesta durante tres generaciones, 

que va desde los abuelos con una patologia no muy claramente definida 
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a los padres más radicales, hasta llegar a la tercera generación 

donde puede presentarse un hijo psicótico. 

En New York, se encuentra Ackerman como uno de los pioneros del 

movimiento de terapia familiar. El llega por una ruta distinta al 

estudio de la familia, que es la aproximación psicodinAmica. 

Resumiendo, en las décadas de 1940 y 1950, apareci6 un número 

considerable de estudios acerca de las interacciones familiares 

patológicas. Se hizo un gran esfuerzo para relacionar algunos rasgos 

anormales en los padres, con esos mismos u otros rasgos anormales en 

los vá~tagos; se hizo hincapié en las ~elaciones diádicas. Se 

desarrollaron también técnicas terapéuticas que consideraban un 

enfoque mediante el cual el sistema familiar patológico se 

convertir1a en objeto principal de atención, en vez del enfoque sobre 

la patolog1a del individuo. 

Como sel'lalan Boszormenyi-Nagy y Framo ( 1982), es notable que la 

psicoterapia familiar, que se inició con el estudio de la 

esquizofrenia, haya demostrado ser eficaz para resolver el problema 

subyacente en caso de enfermedades emocionales menos 

ineficaz para resolver el problema familiar en 

esquizofrenia • 

graves, e 

la propia 

Como se ha visto, a lo largo de la historia, han existido diversos 

impulsos y teorías que han dado lugar a esta, por lo cual es 

relevante hacer el anAlisis y descripción de cada uno de estos rubros 

(T.G.S., Cibérnetica y de la Comunicaci6n). 
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2.2. Teoria General de loa sistemas. 

La teor1a general de los sistemas hace referencia a una colección de 

conceptos generales, principios, métodos y técnicas relacionados con 

los sistemas (Klir, 1984 en: Bertalanffy, 1986). 

Esta teoría es una nueva disciplina científica, su objetivo es la 

formulaci6n de principios válidos para sistemas en general, sea cual 

fuere la naturaleza de sus elementos, componentes y las relaciones o 

fuerzas reinantes entre ellos. De esta suerte, es una ciencia general 

de la "totalidad" que en su forma más elaborada seria una disciplina 

16gico-matem&tica, puramente formal en si misma pero aplicable a las 

ciencias emplricas ( Op. cit.). 

se ocupa de las funciones y las reglas estructurales válidas de estos 

sistemas, independientemente de su constituci6n material. 

su primer objeto de estudio fueron las correspondencias o 

isomorfismos entre sistemas de todo tipo (Sluzki, 1987). Estos 

isomorfismos eran indicativos de la necesidad de partir de conceptos 

globales que permitieran conceptualizar los fen6menos en términos de 

sistemas, totalidades, holismos, gestalt, etc. 

De esta manera, segtin Johansen (1986, en: Eguiluz, 1991), menciona 

que "los objetivos de la Teor1a General de los Sistemas, pueden ser 

fijados a diferentes grados de ambici6n y de confianza. A un nivel de 

ambici6n bajo, pero con un al to grado de confianza, su prop6si to 

seria descubrir las similitudes o isomorfismos en las construcciones 

te6ricas de las diferentes disciplinas cuando éstas existen, y 

desarrollar modelos teóricos que tengan aplicaci6n al menos con dos 

campos diferentes de.estudio. A un nivel más alto de ambici6n, pero, 

quizás con un grado de confianza menor, se esperaria desarrollar algo 

parecido a un "Espectro" de teor1as, un sistema de sistemas que pueda 
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llevar a cabo la función de una gestalt en las construcciones 

te6ricas. Este espectro o gestalt ha tenido gran valor en campos 

especificas del conocimiento humano, al dirigir las investigaciones 

hacia los vacíos que ellos revelanº (Eguiluz, 1991, p. 89). 

otro de los objetivos de la TGS, es tener un lenguaje común, que 

abarque tres 6mbitos: individual, social y familiar; el cual sirve 

como punto de unión entre las diferentes c~e":cias, esto permite el 

intercambio de conocimiento entre científicos. 

Bertalanffy (1986), pone de manifiesto 5 metas principales de la 

teor1a 9eneral de los sistemas: 

l) Hay una tendencia -general hacia la integración en las varias 

ciencias, naturales y sociales. 

2) Tal integraci6n parece girar en torno a una teoría general de 

sistemas. 

J) Tal teoría pudiera ser un recurso importante para buscar una 

teor1a exacta en los campos no físicos de la ciencia. 

4) Al elaborar principios unificadores nos acerca a la meta de la 

unidad de la ciencia, y 

5) Esto puede conducir a una integración que hace mucha falta en 

la instrucción cienttfica. 

Por otra parte, Bertalanffy {op. cit.), menciona cómo diferentes 

autores conciben a l~ TGS, de esta manera encontramos que es una 

teorta formal (Mesarovic, Wymore), una metodolog1a (Ashby, Klir), una 

forma de pensar (Bertalanffy, Churchman), una manera de mirar al 

mundo (Weinberg) , una búsqueda de la simplificación óptima (Ashby, 

Weingber), una herramienta educativa (Boulding, Klir, Weinberg) y un 

metalenguaje (Lijfgren) • 
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Ahora bien, ya se ha explicado en que consiste la TGS, as! como la 

manera en que es definida por diferentes autores como se puede 

apreciar, el término sistema tiene una multitud de significados, 

puede ser tan amplio o estrecho dependiendo de su uso, lo que ha 

traido como consecuencia algunas dificultades entre los seguidores de 

la teoria. 

La palabra sistema proviene del griego: 11 systema 11 , una cosa 

compuesta, es decir, es la que se refiere a la composici6n ordenada 

de elementos mentales o materiales en un todo unificado (Simon, 

Stierlin y Wynne, 1988) . 

Este concepto de sistema como modelo teórico abarcativo, representa 

un nuevo paradigma o una nueva filosof1a de la naturaleza, centro del 

pensamiento cientifico (Eguiluz, 1991). 

Usualmente un sistema se define como un complejo de elementos en 

interacci6n. Klir (1984, en: Bertalanffy, 1986), define al sistema 

como un conjunto de elementos relacionados entre si y con el medio 

ambiente. 

Por su parte Bertalanffy, creador de esta teoria, explica que un 

sistema es una serie de elementos que en conjunto significan más que 

la suma de estos, los cuales se comportan de un modo distinto, dando 

lugar a una entidad distinta, el sistema se comporta con un orden 

dinAmico entre partes y procesos que está en mutua interacci6n 

(Bertalan!fy, 1986), 

El mismo autor postula que hay dos clases de sistemas: los abiertos y 

cerrados. 

Loe sistemas abiertos son aquellos que intercambian material, energ1a 

e informaci6n en su medio, de esta forma la familia puede ser 

equiparada a un sistema abierto compuesto por subsistemas y formando 
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parte a la vez de suprasistemas, que intercambian continuamente 

información y donde la familia por si misma forma una entidad 

distinta al total de los elementos que la conforman. Por contraste 

Beratalanffy sef\ala que en los sistemas cerrados, no existen las 

caracter1sticas de intercambio, no se permite la entrada de ningün 

tipo de inforiD.aci6n, además de ser incapaz de adaptarse a los cambios 

del medio ambiente. Y un ejemplo de este sistema serian las 

reacciones qu1micas que tienen lugar en recipientes aislados y 

cerrados. 

Por su .parte, los sistemas abiertos tienen tres propiedades que lo 

hacen singular; estas s.on: la totalidad, la retroalimentaci6n y la 

equifinalidad. 

Con totalidad queremos decir que cada uno de las partes del sistema 

esta relacionada de alguna manera con las otras, de esta forma un 

cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las demá.s. Esto 

significa que un sistema se comporta como un todo inseparable y 

coherente, y no como un simple compuesto de elementos independientes. 

De este concepto de totalidad se derivan dos consecuentes: a) La no 

sumatividad (concepto psicológico de Gestalt); es decir, un sistema 

no puede entenderse como la suma de sus partes; y b) Las no 

relaciones unilaterales entre elementos; es decir, el hecho de que A 

pueda afectar a B, pero no viceversa (Ferrandiz. 1985). 

Con la segunda propiedad de retroalimentación, se hace énfasis en que 

un sistema es capaz de autorregularse mediante este mecanismo, es 

decir, es un método que consiste en controlar un sistema reinsertando 

en el los resultados de su activación pasada (Wiener, 1967, en 

Simon, Stierlin y Wynne, 1988). 
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En cuanto a la tercera propiedad que es la equifinalidad, se hace 

menci6n de que idénticos resultados pueden tener origenes distintos, 

y diferentes resultados pueden ser producidos por las mismas causas. 

Seq(ln Bertalanffy (1968, en: Ferrandiz, 1985), lo que caracteriza a 

los sistemas abiertos, es está caracter1stica de equif inalidad, 

porque lo decisivo en los sistemas abiertos no es su origen, sino la 

naturaleza de su organización. Mientras que los sistemas cerrados 

estAn determinados por las condiciones iniciales, los sistemas 

abiertos pueden alcanzar un estatus independiente de las condiciones 

iniciales que está determinado unicamente por los parámetros del 

sistema. 

Buscando una mejor comprensión de esta teorla se enuncian los 

siquientes principios. 

-Todo sistema tiene niveles de orqanizaci6n llamados subsistemas. 

-Todo sistema pertenece a sistemas mayores llamados 

suprasistemas. 

-cualquier sistema tiene limites espaciales, f 1sicos y dinámicos 

(relacionales). 

-Todo sistema es capaz de autorregularse mediante los mecanismos 

de retroalimentaci6n positiva o neqativa. 

-Todo orqanismo vivo es un sistema activo y abierto que cambia y 

crece. 

-Lo que interesa del sistema no son exclusivamente los elementos 

que lo componen sino la totalidad de interrrelaciones que 

mantienen entre si. 

-El cambio en uno de los elementos del sistema afecta a todo el 

sistema y no a alg(ln elemento en particular (Hernández, Ju~rez y 

ort1z, 1990). 
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2.2.1. Burgillianto Hist6rico. 

El surgimiento de la Teoria General de los Sistemas, que tiene como 

base las ideas precursoras de los sistemas abiertos, se produjo a la 

mitad del afio de 1921. 

Lotka, se ocup6 del concepto general de los sistemas; por el ai\o de 

1926 Lewin inicia el desarrollo de su teor1a del campo, y fue por 

este mismo ai\o cuando Bertalanffy postula s~ c::oncepci6n organismica 

en biología (Bertalanffy, 1986). 

Aunque estos conceptos e ideas de teor!a General de Sistemas, se 

elabora~on por Bertalanffy poco antes de la segunda guerra mundial, 

les fue dada publicidad.ünicamente después de que se formara en 1954 

"La Sociedad para el Progreso de la Teoria General los Sistemas" (má.s 

tarde llamada Sociedad para la Investigación en Sistemas Generales) 

(Klir, 1984 en: Bertalanffy, 1986), cuyos objetivos eran impulsar el 

desarrollo de sistemas teóricos aplicables a más de uno de los 

comportamientos tradicionales del conocimientoª 

La necesidad de una comprensión m~s profunda de los fenómenos 

biológicos, psicol6gicos y sociales, despertó el interés en el 

estudio de sistemas que, s1 en bloque interactuaban con el medio 

ambiente, estaban a su vez constituidos por partes ligadas por 

intoracci9nes .fuertes (no despreciables), (op. cit.). Y es 

precisamente Van Bertalanffy (quien acuño el nombre de teor1a General 

de Sistemas), el que se sitüa a la cabeza de este movimiento, creando 

otra linea de pensamiento que sostiene que cuando hablamos de Teoria 

General de Sistemas, estamos hablando de una de las corrientes 

centrales del pensamiento que se ha venido formando durante el curso 

del siglo XX. Para él, lo importante es el cambio en la forma de 

pensar, en los paradigmas o modelos que se usan en la cienciaª Un 
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cambio que va más allá del desarrollo tecnol6gico y que tiene que ver 

con los problemas que se estudian, con las premisas con las que se 

estudian los problemas y con los métodos (Ferrandiz, 1985). 

Esta propuesta de la TGS tuvo precursores asl como distintos e 

independientes promotores simult4neos. Kijhler estuvo a punto de 

generalizar la teor1a de la Gestalt a la de sistemas generales. 

Aunque Lotka no utilizara el término TGS, su discusi6n sobre los 

sistemas de ecuaciones diferenciales simultáneas se hizo básica en la 

subsiguiente Teorla de Sistemas Dinámicos. Las ecuaciones de Volterra 

elaboradas originalmente para el estudio de la competencia de las 

especies, son aplicables a la cinética y din6mica generalizadas. 

Ashby, en los trabajos de sus primeros tiempos utiliz6 el mismo 

sistema de ecuaciones que Von Bertalanffy, independientemente de 

éste, aunque dedujo distintas consecuencias (Klir, 1984 en: 

Beratalanffy, 1986). 

En conclusi6n la TGS consiste pues, en el estudio cientifico de los 

todos y las totalidades, que no mucho tiempo atrás, se consideraban 

nociones metaf1sicas que trascendi6n las fronteras de la ciencia. y 

para tratarlos se han desarrollado nuevos conceptos, modelos y campos 

matemáticos. Al mismo tiempo, la naturaleza interdisciplinaria de los 

conceptos modelos y principios correspondientes a los sistemas 

constituyen un posible acercamiento hacia la unificaci6n de la 

ciencia. 
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2.3. Teoria 4e la cibern6tica. 

El surgimiento de la teor1a de la cibernética tuvo un gran desarrollo 

gracias al matem6tico Robert Wiener (1948), este teoria en 

combinaci6n con la teoria de los mensajes contribuyeron al impulso de 

los estudios sobre comunicaci6n, información y aprendizaje. 

Wiener, derivó la palabra cibernética del término griego kibernetes, 

que significa gobierno o timonel, para abarcar todo el campo de la 

teor!a de control y la comunicaci6n, ya se trate de la máquina o del 

animal (Simons, Stierlin y Wynne, 1988). 

En su autobiograf1a, Wiener explica que la única palabra en la que 

pod1a pensar era timonel., kibernetes, la cual iba a ser utilizada en 

la lengua inglesa, y que además deberla aprovechar la pronunciación 

que en la misma se daba al griego, y do esta manera, fue como 

concibi6 el nombre de "cibernética" (Wiener, 1958 en: Eguiluz, 1991). 

De esta forma Wiener (1948), define a la cibernética como 11 la ciencia 

de la comunicaci6n y el control en el ser humano y la máquina", 

McCulloch (1965), la concibe como una epistemolog1a experimental 

centrada en la 11 comunicaci6n dentro del observador y entre el 

observador y el medio". 

Bateson (1972), la reconoce como la nueva ciencia de la forma y los 

patrones de organizaci6n, y Sluzki, como el "estudio de los procesos 

de comunicación y control en sistemas naturales y artificiales 

(Sluzki, 1987). 

Wiener seftala los objetivos de la nueva ciencia en su libro 

"Cibernética y Sociedad" (1981), "es propósito de la cibernética el 

desarrollar una lengua y técnicas que nos permitan no solo encarar 

los problemas más generales de comunicación y regulación, sino además 
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establecer un repertorio adecuado de ideas y métodos para clasificar 

sus manifestaciones particulares por conceptos 11 • 

Por otra parte Ashby, señala que uno de los objetivos de esta nueva 

ciencia era "ofrecer un vocabulario único y un único conjunto de 

conceptos adecuados para representar los más diversos tipos de 

sistemas11 , posteriormente habla de un segundo objetivo cuando dice 

que la "cibernética ofrece un conjunto de conceptos que tienen 

correspondencia exacta en cada rama de la ciencia y por lo tanto 

puede ponerlas en relación exacta (Ashby, 1977 en: Eguiluz, 1991). 11 

En resumen, la cibernética revela una serie de paralelismos entre la 

m!quina, el cerebro y la sociedad, proporcionando a la vez un 

lenguaje comO.n por cuyo intermedio los descubrimientos de una rama 

científica puedan ser empleados en otra rama con gran fluidez y 

simplicidad (Eguiluz, 1991). 

Por otro lado en el llmbito de la terapia familiar, las ideas 

provenientes de la cibernética hicieron que se formularan 

presupuestos epistemológicos y ciertas premisas terap~uticas de 

diagnóstico (linealidad y circularidad). 

Donde linealidad es un término técnico de la matemlltica que utiliza 

Bateson (1979), para describir una relación entre variables que den 

como resultado una linea recta, de esta manera se entiende una 

relación tal entre una serie de causas o argumentos, en la cual la 

secuencia no regresa al punto de partida. 

La contrapartida conceptual es circularidad donde la relación de la 

progresión de las causas es tal, que la causa inicial también se ve 

afectada por la progresión minima. 

Aqu1 pueden distinguirse dos fases: en la primera llamada también 

Cibernética de primer orden, los investigadores se preocupan por 
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determinar como podia mantenerse la estabilidad de un sistema, para 

ello acuf\aron dos terminas: Home6stasis y Mortostasis. Por 

home6stasis se entiende un estado de equilibrio: f1sico-qu1mico o 

social, que puede variar, pero que sin embargo es relativamente 

constante. Ahora bien, los sistemas que son capaces de compensar 

ciertos cambios del ambiente, manteniendo a su vez una estabilidad 

relativa en sus estructuras, se conoce como u~ morfostAsis. 

En la segunda fase también conocida por Cibernética de segundo orden, 

los temas predominantes fueron las condiciones y necesidades del 

cambio o de la creatividad (-cambio-morfog_é.nesis). Un sistema es 

capaz de cambiar de dos .maneras: El cambio de primer orden donde los 

parámetros individuales var1an de manera continua pero la estructura 

del sistema no se altera; y el cambio de segundo orden cuando el 

sistema cambia cualitativamente y de una manera discontinua, ahora 

bien, la morfogénesis se refiere a la formación y desarrollo de las 

estructuras de un sistema, que pueden verse afectadas por 

desviaciones que producirá.n cambios m1nimos o desproporcionalmente 

grandes del mismo sistema (Simon, stierlin y Winne, 1988). 

Como se puede apreciar la ~ibern6tica describe aspectos familiares y 

complejos de los sistemas vivientes. Por ejemplo cada giro de control 

particular tienen una duraci6n temporal en la que puede abarcar 

responsablemente el cambio. cuando hay un equilibrio muy claro, 

algunos sistemas de control desarrollan oscilaciones desequilibradas. 

La evoluci6n de una familia, de una forma de estabilidad a otra, es 

una caracteristica particularmente 0.til para que un clinico pueda 

examinar esto abiertamente (Berodey, en Zuk, 1985). 
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z.3.1, Surqillianto Biat6rioo. 

La aparici6n de la cibernética se dio en los albores de la ingeniería 

de comunicaci6n y de las ciencias de automatizaci6n y computaci6n. 

Los primeros trabajos de cibernética, incluyendo los de Wiener, se 

centraron en los procesos de retroalimentación (feedback) negativa, 

es decir, el funcionamiento de los sistemas para mantener su 

orqanizaci6n. La neqentropía era el principio ordenador, se basaba en 

la destrucción del sistema. Los procesos centrales eran la 

homéostasis y la noci6n de la familia como sistema. 

La segunda etapa, fue bautizada por Margoroh Maruyama (1963), 11 2da, 

cibernética 11 , lo cual tiene como eje central una visi6n homeoDINAMICA 

de los procesos sistémicos, haciendo énfasis en la dialéctica, 

estabilidad-cambio. 

El contexto que favoreci6 el desarrollo de esta cibernética de 

sequndo orden incluye estudios tales como el principio de 

incertidumbre en la física cu6ntica, los aportes filos6ficos de 

Wittenstein y mas cercanas a las ciencias del comportamiento, las 

contribuciones de neurofisi6logos como Warren McCulloch, Humberto 

Maturana y Francisco Vare la, y 16gicos como Heinz Van Foerster y 

Gordon Pask, y de psic6logos evolutivos como Piaget, por mencionar 

solo un grupo de ellos (Sluzki, 1987). 

En resumen, el surgimiento de la cibernética ocurre casi al mismo 

tiempo que otras teorías. La teoría de la comunicaci6n de Shanon y 

Weaver (1949) y la teoría de los juegos de Newman y Morgerstern 

(1947). Todas estas ideas aparecen después de la segunda guerra 

mundial, como una muestra de las repercusiones en la tecnologia y en 

las ciencias básicas. 
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Los temas preferidos de la cibernética trat6ndose de la comunicaci6n 

y el control son: La coordinaci6n, la regulaci6n y el orden a través 

del control. De esta forma el interés primordial se centra en 

observar que hacen las cosas y no en que son las cosas (Ashby, 1977 

en Eguiluz, 1991). 

Concluyendo la cibernética es una ciencia que trabaja con un método 

amplio y general gue le permite cuestionar todos los modos posibles 

de comportamiento de una máquina cualquiera (op. cit.). 

Por otro lado, la teor1a de la comunicaci6n también se vio afectada 

por el desarrollo de la cibernética. Sin embargo no se trabaja en 

este momento sobre esta ~eor1a, ya que posteriormente se le dedica un 

capitulo completo para un análisis más exhaustivo, debido a que es el 

objetivo de la presente tesis. 

En el siguiente capitulo se tratar.1n los enfoques de la terapia 

Familiar que se derivar6n a partir del desarrollo de la T. G. s. y de 

la Cibernética. Es importante la revisi6n de estos, porque en ellos 

se explica el uso de las técnicas que son aplicadas en Terapia 

Familiar y en Terapia de Pareja, asi como para resolver problemas 

comunicacionales, ya que estos son el eje central de esta 

investigaci6n. 
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CAPITULO III 

LA TBORIA DB LA COKUHICACION HIJKANA Y ENPOQUEB TBORICOB DB LA TERAPIA 

PAKILIAR BIBTBllICA 

3. TEORIA DB LA COllUllICACION HIJKANA 

El origen del modelo o teor1a de la comunicación humana se nutre de 

campos tales como la ingenier1a de comunicaciones y la cibernética, 

adem6s de la antropologia y la Teoria de los Sistemas. 

A partir del afio de 1945, prolifer6 una gran producci6n cientifica, 

gracias a los trabajos realizados por Wienner y Rosenblueth, Shannon 

y weaver y von Bertalanffy. Por un lado se desarroll6 la teor1a de la 

informaci6n, de base tecnol6gica, la cual ponia énfasis en el e"tudio 

de las condiciones ideales para la transmisi6n de informaci6n, y en 

los limites y perturbaciones de los sistemas artificiales en 

comunicaci6n. Por otra parte, se expandi6 el campo de la comunicaci6n 

de masas, que tiene por objetivo el estudio de las caracteristicas y 

los efectos de los medios de comunicación masivos. Un tercer 

desarrollo en el área de la comunicaci6n tiene que ver con el Enfoque 

Interaccional o Pragmático de la Comunicaci6n Humana, en donde el 

objetivo a estudiar, era observar los efectos que producia la 

comunicaci6n en la conducta, haciendo de lado las condiciones ideales 

que se deberian de dar en la comunicaci6n. 

Este enfoque fue apoyado por el -Proyecto de Investigaci6n sobre 

Comunicaci6n-, dirigido por el antrop6logo Gregory Bateson en 1952, y 

diversos investigadores como lo son: Jackson, Watzlawick, weakland, 

Haley y Satir; que posteriormente, algunos de ellos inteqrarian el 

Mental Research Institute, y lo complementarian Beavin, Sluzki, 

Riskin, Fisch, Boding y Seagel, principalmente. 
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Estos investigadores explicaban que este modelo de comunicación no se 

fundaba en la imagen de un emisor que envia un mensaje a un receptor, 

que a la vez se convierte en un emisor, sino, que la comunicación era 

concebida como un sistema de canales múltiples en que el autor social 

participa en todo momento, tanto si lo desea como si no; con sus 

gestos, su mirada, su silencio e incluso su ausencia (Winkin, 1990). 

·Para estos autores 1 la comunicaci6n es un proceso social permanente 

en el que se integran mdltiples modos de comportamiento. 

De esta forma, podemos ver en la comunicaci6n el mecanismo de la 

organizaci6n social, de la misma manera que la trasmisión de la 

información es el mecanismo de comportamiento comunicativo (Scheflen 

en Winkin, 1990). 

Por otra parte Watzlawick y cols. (1991), dividen para efecto de 

estudio a la comunicaci6n en tres áreas: SinUctica, Semántica y 

Pragmática, etc; de las cuales hablaremos a continuación: 

A) Sintáctica.-

La sintáctica o sintaxis constituye el campo fundamental del te6rico 

de la informaci6n abarcando los problemas relativos a trasmitir 

informaci6n. 

su principal punto de atenci6n se centra en la relaci6n que e><iste 

entre los sign~s, senalando un conjunto de todas las reglas formales 

válidas para un lenguaje o sistema de signos. Es decir, la sintaxis 

de un lenguaje o sistema de signos va a determinar la manera en que 

pueden relacionarse los signos entre s1 y el modo en que puede 

definirse la relaci6n entre los signos del sistema (Simon, Stierlin y 

Wynne, 1988). 
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B) semántica.-

La preocupación central de la semántica la constituye el significado 

de lo que se comunica. Estudiando aspectos como el intercambio de 

signos verbales y no verbales, y la relación existente entre los 

signos y sus significados. 

C) Pragmática.-

El aspecto pragmático abarca los problemas relativos a las 

interacciones que se dan en la conducta por la comunicaci6n, ya que 

como sabemos la comunicaci6n interpersonal, por medio de la cual las 

partes interactuantes influyen en la conducta del otro, se produce 

invariablemente gracias a un intercambio de signos verbales o no 

verbales (op. cit.). 

Este Oltimo aspecto es el de mayor interés para los autores de esta 

teor1a, debido a las consecuencias que la comunicaci6n tiene sobre la 

audiencia y no solo a nivel de causa-efecto, sino en función de la 

relación (Eguiluz, 1991). 

Aunque se hace una división conceptual entre estas 3 !reas, ellas 

son, no obstante, interdependientes. 

3.1. Axiomas da la comunicaci6n. 

Watzlawick, Beavin y Jackson (1991), formulan 5 axiomas que forman el 

entramado de lo que se conoce como la 11 Nueva Teor1a de la 

Comunicaci6n", los cuales serán tratados a continuaci6n. Hay que 

hacer mención que un axioma es cualquier proposición no susceptible 

de demostración ni de refutación 16qica, pero de la que se presume 

ser~ aceptada como verdadera por todo ser humano capaz de comprender 

su significado (Howard, 1979). 
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3 .1.1. AXioma l. 

Este primer axioma y quizás el más importante indica que "No es 

posible no comunicarse" (Watzlawick y Cols. 1991, p. 52), o bien 

también podr1a entenderse que toda conducta es comunicaci6n, de 

manera que todas aquellas situaciones en las que participan dos o más 

personas son interpersonales y por tanto comunicacionales. De ah1 la 

situaci6n parad6j ica de una persona que trata de no comunicarse y, 

sin embargo se comunica; la no comunicacl6n es en s1 un modo de 

comunicaci6n (Simon, Stierlin y Wynne, 1988). Este aspecto de la 

comunicación resulta novedoso, dado que rompe con el enunciado de que 

"Nada puede provenir de la Nada" (Eguiluz, 1991, p. 119), ya que en 

este caso el no comunicarse ( el permanecer callado y r1gido, o el no 

responder) es información para el interlocutor. 

3.1.2. AXioma z. 
Este axioma hace referencia a que "Toda Comunicación tiene un aspecto 

de contenido y aspecto relacional, tales que el segundo clasifica al 

primero y es, por ende, una Metacomunicaci6n11 (Watzlawick y cola, 

1991, p. 56) • El contenido, es la informaci6n incluida en el mensaje, 

mientras que el aspecto relacional se refiere a que tipo de mensaje 

es y c6mo debe entenderse (Eguiluz, 1991). 

Toda comunicaci6n implica perse un compromiso a la vez que define el 

tipo de relaci6n que se da entre los involucrados, sin olvidar que la 

comunicaci6n también impone a los interactuantes un determinado tipo 

de comportamiento en relación con el otro, adem6s de transmitir 

informaci6n. 
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3.1.3. AXioma 3. 

Este axioma menciona que "La Naturaleza de una relaci6n depende de la 

puntuación de las secuencias de comunicación entre los comunicantes" 

(Watzlawick y cols, 1991, p. 60) • 

La puntuación es una caracter1stica esencial de la comunicaci6n 

porque implica dar claridad y congruencia a la secuencias de 

relación, mediante el orden y acuerdo que los participantes de la 

interacción le asignan a sus intercambios comunicacionales. De esta 

manera, es la estructuración y organización que hace un observador de 

una secuencia continua de sucesos y conductas. De manera que el modo 

en que es puntuado un proceso de comunicación o una secuencia de 

interacci6n determina el significado que se le asigna y la manera en 

que se evaluará la conducta de cada persona (Simon, stierlin y Wynne, 

1988). 

La puntuaci6n organiza los hechos de la conducta y por lo tanto 

resulta vital para las interacciones. La falta de acuerdo respecto a 

la manera de puntuar la secuencia, es la causa de incontables 

conflictos en las relaciones interpersonales. 

3 .l.4. AXioma 4. 

Este cuarto axioma seftala que "Los seres humanos se comunican tanto 

digital como anal6gicamente" (Watzlawick y cola., 1991, p. 68). 

La comunicaci6n digital es aquella que está. codificada en palabras 

escritas y habladas; las palabras son signos arbitrarios que se 

manejan por acuerdo y concenso social. De manera que cada 

colectividad adquiere con el tiempo un lengueje compartido, donde a 

cada signo se le atribuye un significado especifico. La comunicaci6n 
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anal6gica es aquella que estA codificada a través de gestos, 

posturas, tono de voz, etc., y no tiene un significado convencional, 

sino que puede ser interpretado atribuyéndole distintos significados. 

Entre ambas debe existir congruencia (lo que se dice debe coincidir 

con lo que se manifiesta), pues en caso contrario, se produce una 

distorsi6n de todo el proceso de comunicación. 

Para Watzlawick, Beavin y Jackson (1991), el lenguaje digital cuenta 

con una sintaxis 16gica sumamente compleja y poderosa pero sin 

embargo, carece de una semántica adecuada en el campo de la relaci6n; 

mientras que con el lenguaje anal6gico sucede exactamente lo 

contrario, es decir, posee una semántica adecuada pero carece de 

sintaxis para la definici6n relacional. 

3.1.s. Axioma s. 

Este Qltimo axioma menciona que "Todos los intercambios 

comunicacionales son simétricos o complementarios, segfin que eatén 

basados en la igualdad o en la diferencia" (op. cit., p. 70). 

Este axioma se deriva directamente de los trabajos de Bateson en 

1935, dichas investigaciones se realizaron con la tribu ratmul de 

Nueva Guinea y fueron publicados un ano mAs tarde, en su libro Naven. 

Este autor denomin6 cismogénesis al proceso de diferenciación en las 

normas de la conducta individual resultante de la interacci6n 

acumulativa entre los individuos, aunque en la actualidad solo se 

hace referencia a los términos de interacción simétrica y 

complementaria. 

La interacci6n simétrica se entiende como aquella situaci6n en donde 

los participantes se encuentran en un plano de igualdad, y que además 
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es de tipo competitivo; se critican, opinan y buscan iniciar la 

relaci6n, por lo que su interacci6n se considera simétrica. 

En la interacción complementaria los participantes se encuentran en 

una situaci6n de desigualdad porque uno de ellos da y controla la 

relaci6n, mientras que el otro recibe y acepta esa relaci6n de tal 

modo que ambas partes se complementan. 

Asi pues, la interacci6n simétrica se caractedza por la igualdad y 

por la diferencia m1nima, mientras que la interacción complementaria 

está basada en un máximo de diferencia (Watzlawick y cols., 1991). 

Es evidente que una vez que se acepta que toda conducta es 

comunicaci6n, se empiez~ a manejar un conjunto fluido y multifacético 

de modos de conducta: verbal, tonal, postural, contextual, etc. ; 

todos los cuales limitan el significado de los otros. Los diversos 

elementos de este conjunto son suceptibles de permutaciones muy 

variables y complejas que van desde lo claro y congruente hasta lo 

incongruente y parad6jico; de lo normal a lo anormal¡ y de lo 

funcional a lo disfuncional. 

3.2 Comunicaai6n Disfunaianal. 

Cada uno de los axiomas anteriormente descritos, implica por s1, 

ciertas patolog;1as inherentes. Por lo tanto, ya habiendo explicado 

esta nueva te6ria de la comunicaci6n, se examinarán ahora los 

problemas que resultan cuando ésta se ve afectada. 

La secuencia que seguiremos para mencionar cada una de las 

patologias, será la misma que se utiliz6 para explicar los 5 axiomas. 

3.2.1. En el primer axioma cabe suponer que el intento de no 

comunicarse puede existir en cualquier otro contexto en que se quiere 
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evitar el compromiso inherente a toda comunicaci6n. Por lo tanto la 

pragmAtica de este contexto comunicacional se ve sometida a 

diferentes reacciones, pero entre las m~s importantes encontramos: 

a) Descalificación: La descalificación de la comunicación se da 

cuando se invalida la comunicaci6n del otro mediante la 

autocontradicci6n, la incongruencia, cambios de tema, oraciones 

incompletas y/o frases que impliquen malentendidos. 

b) El s1ntoma como Comunicación: cuando en el proceso de 

interacci6n uno de los participantes no desea hacerlo, recurre a 

técnicas como fingir sordera, somnolencia, borrachera, ignorancia 

del idioma, o cualquier otra deficiencia o incapacidad que 

justifique la imposibilidad de comunicarse. 

Esta técnica de recurrir a la fuerza de motivos que están más 

allá del propio control, sigue ofreciendo una falla que es el 

engaf\o hacia la otra persona, pero cuando se recurre 

constantemente a este engaño, se logra el autoconvencimiento de 

que una fuerza superior es la que nos obliga a actuar de cierta 

forma, esto lleva a la formación da s1ntomas. 

3. 2. 2. En el segundo axioma encontramos problemas como desacuerdos 

ocasionados por diferentes interpretaciones de los niveles de 

contenido y relación, es decir, cuando una pareja parece estar de 

acuerdo en como realizar cualquier actividad pero de alguna manera 

existe desacuerdo en como realizarla. 

El desacuerdo puede surgir en cualquiera de los dos niveles, pero 

ambas formas son por lo general interdependientes, es decir, pueden 

darse transtornos en la comunicación por confundir un nivel de 
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contenido, con uno de relaci6n o en el nivel de contenido cuando 

afecta la relaci6n y viceversa. 

Otro problema existente es la impenetrabilidad, en la cual las 

relaciones entre los participantes están basadas en experiencias 

subjetivas o construcciones hipotéticas, lo cual hace tan dificil la 

resolución de este problema. Esto da lugar a las suposiciones que una 

persona puede hacer respecto a la otra (Wtazlawick y cola., 1991). 

3.2.3. La inadecuada puntuaci6n de hechos que se enmarca en el tercer 

axioma se debe desde luego, a las discrepancias en la puntuación en 

todos aquellos casos en que por lo menos uno de los comunicantes no 

cuenta con la misma cantidad de información que el otro, pero este no 

lo sabe. o bien, también puede suceder que cada participante •puntlla" 

la secuencia de hechos de forma distinta construyendo la realidad a 

su conveniencia. La ra.1z de estos conflictos de puntuaci6n reside 

seqlln Watzlawick (op.cit) en el pensamiento de que" la comunicaci6n 

firmemente establecida y por lo comlln no cuestionada de que s6lo hay 

una realidad, el mundo tal como yo lo veo, y que cualquier visi6n que 

difiera de la mia tiene que deberse a irracionalidad o mala voluntad" 

(pag, 94) 

3.2.4. Por otra parte, en el cuarto axioma encontramos los llamados 

errores de traducci6n entre material anal6gico y digital en donde no 

existe una congruencia entre la comunicaci6n digital y la 

comunicación analógica, mientras que una persona pretende demostrar 

amor, alegria, entusiasmo, la otra· persona puede interpretarlo de 

manera diferente, tnostrando una respuesta de extrafteza, asombro o 

miedo. 
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Ahora bien, al proponer al otro una definición de la relación a 

través de la comunicación, el otro tiene tres opciones. 

a) confirmación - La mayor parte de la comunicación busca ser 

confirmada por el otro para lograr estabilidad mental. 

b) Rechazo - Esto presupone por principio, conocimiento limitado 

del asunto pero es directo y claro. 

c) Desconfirmación - Esta forna· es la más peligrosa ya que no 

solo niega lo que se dice sino que niega a quien lo dice, ya que 

no afirma solo como en el rechazo "eso no es cierto" o 11 estas 

equivocado"¡ en la desconfirrnaci6n se niega al comunicador, por 

tanto es como si se .dijera 11 tu no existes para rni 11 • Esta tlltima, 

presenta un nivel mAs patológico por que presupone un orden 

16gico más abarcativo y complejo que niega al mensajero y no solo 

el mensaje. 

3.2.5. Por tlltimo en el quinto axioma, se encuentra la escalada 

simétrica y complementaria. Conviene destacar que la simetrla y la 

complementariedad no son en si mismas ni buenas ni malas y que 

adquieren carácter de disfuncionalidad cuando no hay una comunicación 

de las mismas. 

En la relación .simétrica existe siempre el peligro de la competencia 

en la cual se declara la guerra, o bien se entra en una disputa. 

En la relación complementaria ocurro lo contrario, aqu1 uno de los 

integrantes apoyará siempre al otro. Y este tll timo dominarfi siempre 

la relación, es decir, mientras uno controla el otro es controlado 

(sumiso, abnegado, etc.,). 

Resulta evidente que este análisis se centra en mensajes sucesivos, 

ninguna aseveración aislada puede ser simétrica o complementaria. Lo 
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que se necesita para "clasificar11 un mensaje dado es, la respuesta 

del otro participante y el contexto que lo rodea. Es decir, lo que 

permite definir las funciones de la comunicaci6n no es algo inherente 

a ninguna de las aseveraciones como entidades aisladas e 

individuales, sino a la relaci6n entre dos o más respuestas, tomando 

al evento completo como una totalidad organizada. 

Y en casi todos los casos de comunicaci6n patológica se constituyen 

circulas.viciosos que no se pueden romper fácilmente, a menos que la 

comunicaci6n misma se convierta en el tema de comunicación es decir, 

hasta que los comunicantes estén en condiciones de metacomunicarse, 

colocándose fuera del circulo que ellos mismos crearon (Kamikihara, 

1992). 

3,3 Ticnicas. 

Una parte importante que nos ayuda a romper los circules viciosos de 

la comunicación patológica son las técnicas, las cuales constituyen 

un elemento sumamente valioso en el trabajo del terapeuta ya que con 

ellas se loqra el cambio del sistema familiar. 

Sin embargo, para poder lograr 6ptimos resultados de la intervenci6n 

terapéutica, es necesario definir claramente el objetivo de la 

terapia, el cual según Watzlawick, Weakland y Fisch (1974), consiste 

en modificar los marcos cognitivos que organizan la conducta, y a 

ésta modificaci6n se le denomina 11 reenmarcarniento11 • 

Además también podemos obtener valiosa información clinica a través 

del uso del lenguaje, por ejemplo, cuáles son los valores de la 

persona, sus temores y sus percepciones de "sl mismo" y de los demá.s. 

Debido a que la gente se apega a sus percepciones cuando cruza por un 

periodo de crisis el terapeuta tendrá la libertad de criticar 
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mediante la reedefinici6n, de una conducta deseable o indeseable, la 

rigida definición de realidad del individuo (Sullivan, 1992) • 

Ahora bien, para modificar cualquier problema, hay que tomar en 

cuenta como primer instancia, cuáles han sido las soluciones que se 

han intentado anteriormente, es necesario conocer qué es lo que han 

hecho para evitar seftalar cualquier cosa parecida. 

El terapeuta por su parte, intenta modificar el marco cognitivo a fin 

de quebrantar la pauta lógica que relaciona el problema y su 

solución. Quebrantada esa pauta, se desconecta la relación 

problematica, lo que trae por consecuencia la eliminación del 

problema y por tanto su ~olución (Fisch, Weakland y Segal, 1984). 

De esta manera, la meta de la terapia no se fija en modificar la 

conducta problema ni la conducta solución. la meta es alterar una 

pauta de interacción. Y para lograr este cambio o modificación en la 

forma de interacción, existen diversas técnicas, las cuales serán 

descritas a continuación: 

3.3.1. Connotación Positiva. 

Selvini-Palazzoli y Cols. (1991), utilizan especificamente esta 

técnica para crear el tipo de marco, del que anteriormente se habló. 

El método impo~e utilizar las descripciones provistas por el marco de 

referencia del cliente a fin de construir un marco de alternativa que 

tenga connotaci6n positiva, aunque la connotación de referencia no 

necesariamente tienen que ser positiva sino que va a cambiar 

dependiendo de la situaci6,n a la que se enfrentan. Por ejemplo: 

"El que usted cuide tanto a su hija, es sei\al de que usted la quiere 

mucho, y por lo tanto es µna excelente madre". 
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3.3.2. Técnica de Anticipaci6n. 

El objetivo primordial, es introducir el sistema familiar al proceso 

terapéutico, pero sin que la familia o la pareja perciba esto, es 

decir, se dice algo como quien no lo dice. Esta introducción se hace 

con la finalidad de evitar problemas posteriores. Algunos ejemplos de 

anticipación en la comunicación terapeütica son los siguientes: 

"Probablemente usted lo encontrará insensato, pero yo tengo la 

impresi6n de que •.• " 

"Es muy probable que esto le parezca r1diculo, pero podr1a 

decirse ... " 

"Hay una solución realmente muy sencilla pero seguramente a usted no 

le va a gustar" 

•sé bien que pocas personas lo verían as1, pero ••• " 

(Watzlawick, 1986, p 134) • 

3.3.3. Técnica de Concreción. 

Tiene como finalidad rebatir argumentos empleados por el paciente, 

los cuales carecen de validez, o no tienen una lógica congruente. 

Para lo cual el terapeuta emplea el mismo lenguaje que utiliza el 

paciente para defender su posición (Sullivan y Everstine, 1992). Por 

ejemplo: "Bien, tu que dices ser el problema, tu papá, tu mamá y yo, 

TODOS somos responsables de lo que decimos y hacemos". 

3.3.4. Técnica de Contusión. 

En esta técnica el terapeuta tiene que fingir cierta "torpezaº o 

confusión, o actuar como si no entendiera con claridad lo que el 
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paciente pretende comunicar. La lógica es que la mayor1a de los 

pacientes, a pesar de su perturbaci6n o ira, quieren que los demás 

entiendan su versión del problema. El terapeuta debe de actuar de 

manera interesada pero poco compresiva, el paciente realizará 

entonces un esfuerzo especial para esclarecer su punto de vista. En 

este caso, el terapeuta podr1a decir "quiero estar seguro de que 

entendi bien" y luego repita a la persona lo que acaba de explicar, 

pero lo hace incorrectamente. Como consecuencia, el paciente tendrá 

que invertir mayor esfuerzo y energla en explicar lo que ha tratado 

de decir; este proceso puede disipar parte de la energia de la ira y 

canalizarla en el intento de esclarecer lit versi6n que presenta el 

terapeuta (Watzlawick, 1986), 

3.3.S. Técnica de Ilusión da Alternativas. 

La Ilusión de Alternativas, es una técnica útil que se establece 

dentro de un contexto, dentro del cual se ofrece una opci6n entre dos 

alternativas, las cuales conducen al mismo resultado, es decir el 

cambio terapéutico. Ahora bien, esta presión quo se ejerce para 

elegir entre dos alternativas, es una elección que o bien es ilusoria 

porque ninguna de las dos es adecuada o por cualquier otra razón, es 

imposible en la práctica. La persona prisionera de este caso, esU. 

condenada si lo hace y condenada si no lo hace. Ej: 

La costumbre que se tiene para decidir una cuestión echando una 

moneda al aire: "Si sale cara gano yo, si sale cruz pierdes tG.", 

(Watzlawick, 1986, p 86), 
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3.3.6. Técnica de imaginar lo peor. 

como su nombre lo indica, su modo de acci6n se diriqe a imaginar 

hechos que sean desagradables al paciente, pero además de esto, tiene 

que imaginar lo peor de estas acciones, con todas sus consecuencias y 

de la manera más catastr6fica posible. Este procedimiento facilita el 

trabajo con el paclente, como también la solución del problema 

(Sullivan y Everstine, 1992). 

3,3,7, Técnica del Ritual. 

Mas que un ritual, es un juego en el que participa todo el sistema 

familiar, en él se representan las interacciones problema, pero 

introduciendo un cambio. En lugar de que actüen de la misma forma ya 

establecida, se dan alternativas de comportamiento, cambiando las 

pautas de interacción dafladas por otras; y de esta forma lo que se 

loqra, es romper con el circulo vicioso en que todos se encontraban 

inmiscuidos. Selvini Palazzoli (1974, en: Watzlawick, 1986, p 139), 

aftade: "La invención del ritual exige de parte del terapeuta una gran 

capacidad creadora y a menudo, si as1 puedo decirlo, intuiciones 

geniales, ya por el slmple hecho de que un ritual que ha mostrado su 

eficacia para una familia raramente tiene la misma eficacia para otra 

distinta. Esto es debido a que cada familia sigue sus propias reglas 

y juega sus propios juegos. Ante todo, un ritual no es una especie de 

metacomunicaci6n por encima de estas reqlas, y mucho menos aCln por 

encima de estos juegos; se trata más bien de un contrajuego que una 

vez jugado, destruye el juego anterior. Con otras palabras, cambia la 

situación, de un ritual insano y epistemol6gicamente falso, por un 

ritual sano y epistemol6gicamente correcto''. Por ejemplo: 51 el 

terapeuta ha detectado en una pareja que el problema principal se da 
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a la hora de llegada del esposo, les puede indicar lo siguiente: "A 

las 8:00 P.M que es la hora en que llega su esposo, quiero que usted 

ponga la mesa, le pregunte cómo le ha ido en el d1a, a las 8: 15 

quiero que lo invite a sentar a la mesa y a las 8:20 sirvale la cena. 

Usted por su parte (al sef\or) quiero que a las 8:45 le agradezca y 

halaque la cena tan rica que comió y la invite a descansar". 

Esto, quiero que lo tomen con el tiempo y lo anoten durante dos dias 

seguidos. 

Este ritual, distrae la atención de la pareja, ya que se va estar 

preocupando por realizar la tarea y no en estar peleando. 

3.3.8. Técnica de Reformulación (Reframing¡. 

En esta técnica el terapeuta debe alterar la percepción de la 

realidad de las personas. Esta alteración la hace mediante imágenes e 

interpretaciones de la misma realidad. 'l es aqu1 donde radica el 

poder de las intervenciones terapéuticas que hoy son conocidas como 

ln rübrica de reformulación (Sullivan y Everstine, 1992). 

"Estamos aqu1 para trabajar unidos y lograr una mejor comprensión 

mutua y as1 nos daremos cuenta de que se puede obtener mucho m6s de 

la vida familiar". 

3.3.9. Técnica de la Paradoja. 

Otro método útil es precisamente el uso de la paradoja. A veces una 

intervención paradójica cambia la situación o la "disposición" de una 

persona lo suficiente para interrumpir la creciente intensidad del 

ciclo de ira y violencia. (Watzlawick, 1986). Un ejemplo de 

situaciones de paradoja serian las siquientes: 

11 Me qustaria que fueras más libreº, "Entre menos cambie mejor" 
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3,3.10, Técnica de la Bola de cristal. 

Mediante esta técnica se enseria al paciente a visualizar acciones 

pasadas y futuras, lo que ayuda a que él mismo preste atenci6n a 

otras formas de conducta, tanto de él mismo como da los otros. 

Este mecanismo facilita que el paciente construya su propia soluci6n, 

cambiando exPectativas que a la vez van a modificar la conducta 

(Shazer, 1986). Se le puede pedir al paciente que repase uno por uno 

los actos que realiz6 un d1a anterior y que piense muy detenidamente 

sobre sus actitudes y que consecuencias tuvieron cada una de ellas. 

Por otra parte, para que la terapia tenqa mayor efectividad, hay que 

seftalarle al paciente, aspectos generales de la misma. Es conveniente 

llegar a acuerdos sobre el tipo de metas que se quieren alcanzar. 

Estas metas no deben exagerarse, ya que pueden ser dif1ciles de 

lograr, además, si el paciente comprueba que la mejora no es un 

"lecho de rosas", se sentir6. menos obligado a presionarse a s1 mismo, 

y por tanto, su intert!s no se enfocará. al mayor o menor tiempo de 

recuperaci6n. Esta concierttizaci6n del problema puede pronosticar un 

aminoramiento o una desaparici6n de la dolencia. 

3.4. ENFOQUE IllTBRACCIONAL 

El enfoque Interaccional, puede ser considerado como uno de los 

pioneros dentro de la Terapia Familiar Sistémica; surqo de las 

ciencias biol6qicas y sociales, constituyéndose en un cuerpo te6rico 

fundamental para muchos otros modelos que surgieron posteriormente. 
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como ya se mencion6 el modelo Interaccional también conocido corno 

modelo de Terapia Breve; tuvo uno de sus principales apoyos en el 

"Proyecto de Investigación Sobre comunicación" dirigido por G. 

Batenson en 1952 y en el que colaboraron o. Jakson, J. Ha ley y J. 

Weakleand. De esta investigación se deriv6 una teor1a sobre la 

esquizofrenia, en la que se sefialaba que la comunicación entre 

padres e hijos, ejerc1a una gran influencia en la conducta de los 

individuos y en su forma de relacionarse. Fue entonces que se 

manifestó la necesidad de analizar el contenido, dirección y patrones 

de comunicaci6n (Bateson, 1977). 

Dicha necesidad hizo que las teor1as del enfoque interaccional, 

buscaran fuentes de información valiosas, las cuales llegaran a 

esclarecerlo. De este modo es que se llegó al terreno de M. Erickson 

quien influy6 enormemente a J. Haley con sus técnicas h.lpn6ticas. 

Erickson aporta al enfoque la idea de que la comunicaci6n es el medio 

bAsico para detectar y modificar los patrones de la relac i6n humana 

(Haley, 1989) • 

Estos sucesos son el impulso suficiente para que. se inicie en Palo 

Alto ( E. U.A.) la terapia Familiar Interaccional, su desarrollo 

transcurri6 en el Mental Research Institute ( M. R. I.). 

A este enfoque se le incorporaron V. Satir, J. Riskin y P. 

Watzlawick. 

Poco después en 1967, se abrió el "Centro de Terapia Breve" 

(B. T. c.), bajo la direcci6n de R. Fisch, en donde se buscaba 

realizar terapia, de manera rápida y efectiva pues se limit6 el 

trabajo a 10 sesiones de 1 hora. De ah1 que también se le conoce como 

modelo de terapia breve, (Fisch 1984). 
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El grupo de investigadores se hizo cada vez más amplio y pronto el 

grupo de Palo Alto adquirió fama y prestigio mundial. El equipo del 

M. R. I. estuvo constituido por diferentes personalidades en el 

transcurso de su historia, dentro de ellos se encuentran: G. Bateson, 

o. Jackson, P. Watzlawick, J. Weaklan, J. Haley, v. Satir, ademas a 

este grupo lo completan J. Beavin, c. Sluzki, J. Riskin, R. Fisch, A. 

Bodin, L. seagal, principalmente. 

Dentro de este enfoque existen una serie de conceptos que han 

permitido formar el cuerpo te6rico. Estos son: 

a) Doble ligadura o Doble vinculo: Tiene como principio que en la 

comunicación humana concreta, nunca hay un solo mensaje, sino una 

multiplicidad de mensajes en diversos niveles que se transmiten a su 

vez, por medio de diferentes canales como las palabras, poGturas 

corporales, gestos, tono de voz y ritmo, etc. 

Este concepto hace referencia a un patrón de pares o conjunto de 

mensajes a diferentes niveles que es.tán estrechamente relacionados, 

pero que son incongruentes, que se dan junto con otros mensajes que 

mediante el ocultamiento, la negación y otros medios, hacen muy 

dificU que el receptor perciba claramente la incongruencia y la 

maneje de forma eficaz. 

Segün los autores de este enfoque los componentes que se dan en una 

situación de doble vinculo son los siguientes: 

1) Dos o mAs personas que desempefian a la vez el papel de victima 

y victimario. 

2) Existe una relación muy intensa entre un individuo y otro. 

3) Es una experiencia repetida. 

4) Existen mensajes que son contradictorios pues se descalifican 

y niegan mutuamente. 
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5) El sujeto o individuo se ve atrapado en ese doble mensaje 

impidiéndole escapar de esa situación. 

b) Retroalimentaci6n: Cualquier sistema recibe constantemente 

informaci6n la cual se puede corregir, continuar, ampliar o 

modificar, y es lo que se conoce como retroalimentación. Puede ser 

positiva y negativa: 

Es positiva si conduce a cambiar el sistema, restando equilibrio o 

estabilidad. Es negativa si conduce a mantener la estabilidad del 

sistema. 

e) Home6stasin: Es el estado interno relativamente constante de un 

sistema que se mantiene mediante la autorregulación. En este caso la 

familia es considerada como un sistema que es estable y transformador 

a su vez. 

d) Interacci6n familiar: Es entendida como una red compleja de 

transacciones ya establecidas entre todos los miembros de una 

familia. 

e) Comunicaci6n: Es un proceso social permanente que integra 

mültiples modos de comportamiento: la palabra, el gesto, la mirada, 

la m1mica, el espacio interindividual, etc. ( Winkin, 1990) 

Los conceptos que se manejan en comunicación son: 

- Aspectos de contenido y de relación. 

- Puntuación de hechos. 

- Comunicaci6n digital y analógica. 

- Intercambios simétricos o Complementarios. 

Estos conceptos ·son explicados en el próximo capitulo. 
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Por otra parte la estrategia de intervención se fija a partir de dos 

principios básicos: que la comunicación es una forma de relación y 

que el conflicto familiar se ha desarrollado por la existencia de un 

sistema de relación estático y repetitivo que le 

otro tipo de solución a su problema (Hernández, 

1990). 

Sus principales objetivos son: 

impide optar por 

Juárez y ort1z, 

-cambiar el sistema interaccional de la familia. 

-Apoyar la creación de un sistema de comunicación claro, 

congruente y preciso (comunicaci6n digital y anal6gica) . 

-Eliminar la funci6n homeostática asignada al sistema del 

paciente, indentificado. 

-cambiar el sistema familiar presente, se pone gran énfasis en 

el aqu1 y ahora. 

-cambiar las soluciones ineficaces que han sido intentadas por 

la familia proponiendo alguna otra. 

3 .e .1. Técnicas 

En el uso de técnicas del enfoque interaccional encontramos 3 rubros. 

3.4.1.1. En el primero de ellos las técnicas están encaminadas a la 

exploración y obtención de información clara y precisa, aqu1 se 

adoptan principalmente la de 

-Entrevista cara a cara. 

-observación conductual. 

3 • 4 .1. 2 En el segundo rubro encontramos instrumentos de evaluaci6n 

como: 
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-La entrevista a•tructurada y 

-La escalada da interacci6n fallliliar. 

3. 4 .1. 3. En el tercero las técnicas est'n encaminadas a producir 

directamente el cambio, estas son: 

-El encuadre: Que tiene como objetivo. subrayar, la idea del 

conflicto ya sea familiar o relacional, ademb de loqrar la 

cooperaci6n del sistema familiar. 

3.4.1.3.1. En las técnicas parad6jicas encontramos: 

-:rnstrucci6n Parad6jica: En donde 11• intenta romper los dobles 

v1nculos y as1 cambiar el sistema homeostático de la familia. 

3.4.1.3.2. En las técnicas para modificar la soluci6n intentada 

eat,n: 

- Menos de lo mismo: Que tiene por objeto interrumpir y cambiar 

loa intentos de soluci6n realizados por la familia. 

- Descubriendo lo encubierto: Donde se intenta ampliar el marco 

de concepci6n del problema. 

- Divulqar. en luqar de ocultar: Busca dejar al descubierto el 

s1ntoma en luqar de solucionarlo ocultándolo, aqu1 la soluci6n 

intentada implica t1picamente alqO.n recurso contraproducente al 

esfuerzo de voluntad. 

- Loa grandes efectos de pequei\as causas: En el cual se provoca 

la aparici6n del proble11a en luqar de evitarlo, ya que hay que 

tomar en cuenta que existen bastantes personas que viven en un 

constante temor de cometer errores. Lo mAs frecuente es que el 
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na.ero y la gravedad de aus errores no resulten superiores a los 

de otra• personas, pero este hecho, no contribuye en modo alguno 

a mitigar su ansiedad. Sin ellbargo, sus preocupaciones les hacen 

n&s propensos a cometer fallas y equivocaciones, y por lo general 

son sus tentativas para cuidarlos los que preparan el terreno 

para que sobrevengan (Watzlawick y cols, 1985). 

-El truco De Bellak: Mientras que en t1picas situaciones humanas 

de conflicto, cuanto m~s cambian las cosas, m4s permanecen i9Ual, 

en esta técnica se fomenta m&s bien lo contrario: cuanto m&s 

permanecen las cosas iqual mAs cambian. Y esto es una forma de 

dar alternativas de soluci6n al problema. 

Utilizar la. resistencia: Que rompe el juego familiar, 

reestructurando la resistencia al cambio, como condición previa o 

incluso como un aspecto del cambio. 

- Sabotaje benévolo: Que tiene por objetivo interrul!lpir el juego 

interaccional familiar. Es una intervenci6n eficaz en el 

tratamiento de crisis entre padres e hijos menores de edad, 

aunque también es aplicable a otras situaciones, en que una de 

las partes se esfuerza sin obtener ningfin resultado, por ejercer 

algdn control sobre el comportai".iento de la otra. 

- Pacto con el diablo: Donde la principal meta es atacar el· 

problema de maneras directa (HernSndez, Ju&rez y Ortlz, 1990). 

El "pacto con el diablo" es un ejemplo especialllente claro 

mediante el cual se puede resumir la teor1a del cambio: mientras 

que el paciente y el psicoterapéuta permanezcan dentro de la 

trampa creada por el primero, el problema persistir&. Dentro de 

dicha trampa se pueden intentar soluciones distintas, pero todas 

ellas conducen invariablemente al nismo resultado, un cambio 
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igual a cero. Por otra parte ataca a la trampa misma, es decir: a 

la clase, y no a los miembros de ésta. Sustituye el viejo juego 

por otro nuevo, en el cual se ha de asumir un riesgo, si bien 

este último consiste solamente en rechazar el pacto. 

3.5. ENiOQUB BSTRUCTlllUIL 

Este método de terapia Familiar se desarrolló durante la década de 

los 60's; fue creado por Minuchin y sus colegas, surgiendo como un 

intento por explicar la conexi6n entre el individuo y su contexto 

familiar. 

La realizaci6n de las primeras obras de terapia Familiar Estructural, 

se dieron en la "Clinica de Orientación Infantil", situada en 

Filadelfia (E.U.A.), lugar en el que nació la Terapia Familiar 

Estructural. Teniendo como antecedentes los trabajos realizados por 

s. Minuchin, B. Montalvo y cols. Quienes trabajaban en la escuela 

Wiltwick para niftos negros y latinos de los suburbios de N. Y. 

Entre los representantes de esta escuela encontramos a : c. Fishman, 

B. Montalvo, B. Rosman, R. Liebman, H. Apente, F. Schumer, B. 

Guerney, Lappin, J. Colapinto, M. Stanton, y principalmente a s. 

Minuchin. 

Salvador Minuchin parte de la idea de que la fami lía es como un 

sistema organi~ado, en el cual una serie de elementos se comportan y 

relacionan a través de mültiples interacciones, y son estas 

interacciones repetidas las que dan forma a la estructura que las 

contiene (Equiluz, 1988). 

Esta escuela enfatiza las jerarqu1as, partiendo de la premisa de que 

la familia no es una organización entre iguales, y de que los padres 

deben hacerse cargo de los hijos. El concepto normativo que se maneja 
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aqu1 es la unidad de la familia, además de que la atención esta 

centrada en el presente y no en el pasado. 

Esta escuela pone el acento en los problemas estructurales de la 

familia, mAs que en un s1ntoma aislado. 

La Terapia Estructural, se basa en el hecho de que el hombre no es un 

ser aislado, sino un miembro activo y reactivo dentro de su grupo 

social. Lo que experimenta como real depende de los elementos tanto 

internos como externos. 

Por lo tanto, la familia constituye un factor sumamente significativo 

en este proceso. Es un grupo social natural, que determina las 

respuestas de sus miembros a través de estimulas. 

El terapeüta también juega un papel fundamental en esta terapia, ya 

que tiene que asociarse con la familia para poder lograr su objetivo, 

que es cambiar la organización de la familia de tal modo que la 

experiencia de sus miembros se modifique. Para ellos las técnicas que 

emplea el terapeuta no se encuentran preestablecidas, sino que varlan 

en funci6n de la estructura familiar de que se trate. El objetivo 

primordial de ente enfoque es la diferenciación y delimitación de los 

subsistemas. 

Dentro de este enfoque se manejan una serie de conceptos claves 

propios de esta teor1a, que se refieren a los elementos que forman la 

estructura a la manera como estos se organizan dentro del grupo y a 

una serie de conceptos que sirven para diagnosticar lo funcional o 

disfuncional de la estructura familiar. 

l.- Composición: Es la primera dimensión estructural que se conoce 

incluso antes de que la familia llegue a sesión. 

Existen diversos tipos de ella, segün Ferrándiz (1985): 

a) Familia nuclear 
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b) Extensa 

c) Madre e hijo/hijos 

d) Padre e hijo/hijos 

e) Divorciada 

f) Reconstituida (vuelta a casar) 

2.- Hol6n o subsistema: El término de hol6n se emplea para describir 

un sistema que se comporta como un todo y ~ºI?º una parte al mismo 

tiempo, es decir, describe la forma en que se organiza el sistema 

familiar, aunque es más coman que se le nombre subsistema. Minuchin 

(1987) 1 ,distingue principalmente tres subsistemas: 

a) subsistema conyugal.- Se constituye cuando dos adultos de sexo 

diferente se unen como pareja 

familia. 

con la intenci6n de formar una 

b) Subsistema Parental. - Comienza cuando la pareja inicial tiene su 

primer hijo y se convierten en padres, con tareas y obligaciones para 

con su v4stago. 

e) Subsistema Fraternal.- Se inicia cuando nace el segundo hijo, 

esta constituido por el grupo de hermanos también llamado grupo de 

pares. 

3.- Limites: Los limites de un subsistema están constituidos por las 

reglas que definen quiénes participan y de qué manera. La funci6n de 

los limites es meramente proteger la diferenciaci6n del sistema. Todo 

sistema familiar tiene funciones y demandas especificas de cada uno 

de sus miembros. 

Para que el funcionamiento familiar sea 6ptimo, los limites de los 

subsistemas deben ser definidos cluramente, para poder permitir la 

interacci6n entre los miembros del sistema. Podemos encontrar limites 

rígidos, que son aquellos que carecen de flexibilidad impidiendo las 
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relaci6nes abiertas de intercambio inter-familiar; y los 11mites 

difusos, que carecen de una definici6n suficiente para permitir la 

diferenciaci6n de los subsistemas entre s1 (Minuchin, 1986). 

Los limites son representados mediante los siguientes c6digos en el 

llamado mapa o diagrama familiar. 

11mite claro 

limite difuso (aglutinamiento) 

limite rigido (desligamiento) 

4 .- Configuraciones: Es una forma de referirnos a la interacci6n 

entre los subsistemas o los individuos. Podemos hablar de dos 

configuraciones principalmente: 

-Alianzas, que es la uni6n entre dos o ml\s miembros de la familia 

para realizar una acci6n en comün y, 

-coaliciones, que es asa alianza en contra de un tercer elemento de 

la familia. 

Estas formas de interacci6n se representan de la siquiente manera. 

-1 1---

asociaci6n 

conflicto 

coalici6n 

rodeo 

Este tipo de configuraciones adquieren cari!.cter de disfuncionalidad 

cuando son permanentes, inmutables e impiden el crecimiento del 

sistema. Una de estas formas es la triangulaci6n, que se presenta 

cuando dos individuos pertenecientes a diferentes subsistemas se unen 
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en contra de un tercero. Por ejemplo, la madre y el hijo se unen 

contra el padre. 

5. - Interdependencia: Es la presencia de autonomia y libertad que 

existe entre los miembros de la familia, en la medida en que. existen 

estas caracteristicas, no se convierten en disfuncionales. 

6.- Jerarqu1a: Es una dimensi6n estructural que es definida en 

términos de poder o en términos de diferenciaci6n estructural, es 

decir, es la posici6n o lugar que cada uno de los integrantes toma 

dentro de la familia (op. cit.). 

Estos son lo conceptos clave que se emplean para hacer el diagn6stico 

estructural y posteriormente llevar acabo el tratamiento. Para efecto 

del tratamiento se emplean las técnicas que a continuaci6n se 

sef\alan. 

3.5.1. Tionicu 

La escuela estructural recurre a técnicas que alteran el contexto 

inmediato de las personas, de tal modo que sus posiciones f1sicas y 

psicol6gicas cambien. Al cambiar la relaci6n entre una persona y el 

contexto familiar en que se mueve, se modifica consecuentemente su 

experiencia subjetiva (Minuchin, 1986). 

como primera instancia, los terapeutas estructurales se apoyan en los 

"mapas familiares", que es una representación simbólica que muestra 

el tipo de estructura con que llega la familia a terapia. En el mapa 

se seftalan los 11mi tes, la jerarqu1a, la centralidad, la 

triangulaci6n, y el paciente identificado. 

Por otra parte Minuchin y Fishman (1990), dividen el uso de las 

técnicas en tres rubros principales. 
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3.5.1.1. Técnicas para cuestionar el síntoma. 

El objetivo de este grupo de técnicas es conocer con cierta claridad 

cuál es el motivo de consulta, pero este cuestionamiento va más allá 

de una simple respuesta verbal de quien designa el problema. Para 

ello se utilizan las siguientes técnicas. 

a) Escenificaci6n.- Que tiene por objeto observar y propiciar la 

interacci6n familiar, se pide a la familia que actue frente al 

terapeuta, para poder construir una secuencia interpersonal en la 

seai6n, que demuestre el tipo de interaciones disfuncionales que 

ocurren entre los miembros de la familia (Hinuchin y Fishman, 

1990). 

b) Focalizaci6n.- Que consiste en precisar los elementos 

disfuncionales sobre los que se va a trabajar, deslindando 

fronteras y poniendo de relieve los lados fuertes, seftalando los 

problemas e inv~stigando funciones complementarias, para 

organizar esos datos dentro de un esquema que les confiera 

sentido. 

c) Intensidad.- Que tiene como fin conseguir que la familia capte 

y asimile los mensajes del terapeuta, ya sea repitiendo varias 

veces el mismo mensaje, repitiendo interacciones que parecen 

diferentes pero que son iguales en su contenido, apoyando 

interacciones poco comO.nes en la familia, marcando el tono de 

voz, o bien, no haciendo el terapeuta lo que el sistema familiar 

desea que haga. (Minuchin y Fishman, 1990). 
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J.S.1.2. Técnicas para cuestionar la estructura familiar. 

En el segundo rubro, las técnicas estlín encaminadas a modificar la 

estructura disfuncional con que se presenta el sistema familiar, aqu1 

se utilizan tres técnicas principalmente: 

a) Limites o Fronteras.- Las cuales persi~en aclarar las reglas 

que determinen qué personas han de relacionarse y de qué manera, 

permitiendo eato diferenciar los subsistemas y las funciones de 

cada uno de ellos. Esto se logra mediante algunas de las 

siguientes tareas: s~nalamiento de limites, arreglando el espacio 

fisico, fijando reglas de relación previamente establecidas, y 

asignando actividades individuales o colectivas según el caso. 

b) Desequilibramiento: Que tiene como meta cambiar el vinculo 

jerárquico, mediante la formación de alianzas y coaliciones entre 

al terapeuta y uno o varios miembros de la familia, lo cual 

modifica las fuerzas provocando desequilibrios entre miembros de 

los subsistemas, esto da pauta para conocer y evaluar la 

capacidad reestructurante de la familia ante situaciones que la 

descontrolan. 

c) Complementariedad: Esta consiste en cambiar la relación 

jerárquica cuestionando la idea que se tienen de ella, tratando 

de ayudar a los miembros de los subsistemas a que noten su 

pertenencia a una entidad. Para esto se cuestiona si el problema 

es individual o familiar, se cuestiona también si un sólo miembro 

de la familia puede controlar el sistema familiar y se explica 

como cada uno influye y es influido por los demás. 
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3,5.1.3 técnicas para cuestionar la realidad familiar. 

Este grupo de técnicas tiene por objeto hacer que la familia dude de 

la certeza con la que llegó al principio seftalando un paciente. Estas 

técnicas son las siguientes: 

a) Realidades.- Que tiene como objetivo presentar alternativas.de 

cambio que constituyen un continuo a la realidad existente y que 

ademá.s promueve el cambio estructural, prestante esp~cial 

atención a los valores que la familia le da a las palabras, 

adem4s de promover realidades universales y no individuales. 

b) construcciones.- Este tipo de técnica trata de modificar la 

realidad familiar por una realidad flexible y plural, 

cuestionando los valores morales y familiares para la 

intervención del terapeuta. 

c) Paradojas. - Persiguen cambiar la rigidez de la estructura 

familiar, venciendo la resistencia y evitando una lucha por el 

poder entre familia y terapeuta, cambiando la percepción del 

problema, por medio de consejos, explicaciones o desaf1os. 

d) Lados Fuertes. - Por dltimo esta técnica tiene como finalidad 

cambiar la realidad familiar apoyéndose en los elementos 

positivos o lados fuertes que toda familia posee. Ayudando a que 

utilicen esas alternativas para que amplien el marco de su 

realidad. 
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3.6. Elll'OQUB EBTRATEGICO 

La Terapia Familiar Estratégica se desarroll6 a partir de la terapia 

hipnótica ds Milton Erickson. Incluye diversos enfoques, todos los 

cuales poseen ciertos denominadores comunes. 

Simon, Stierlin y Wynne (1988), mencionan que la Terapia Estratégica 

puede considerarse una desviaci6n de la Terapia Comunicacional, que 

ss basa en el enfoque cibernético y las teor 1as de la 

retroalimentaci6n, y que ademá.s se relaciona estrechamente con la 

teor1a de la informaci6n y la de los juegos. 

Sin eml>~rgo, Haley (1989), menciona que la Terapia Estratégica no es 

un enfoque o teor1a pai-ticular, sino varios tipos de terapia cuyo 

comün denominador es que el terapeuta asume la responsabilidad de 

influir directamente en la gente. 

Los principales representantes de esta escuela son: Jay Haley y Cloe· 

Madanes. 

Ahora bien, una terapia puede considerares estratégica si el cl1nico 

propicia que ocurran cambios durante ella y disef\a un enfoque 

particular para cada problema. Para ello el terapeuta debe de 

identificar problemas solubles, fijar metas, diseflar intervenciones 

para alcanzarlas y examinar las respuestas que no correspondan, para 

corregir su enfoque. 

También interesa la jerarquta familiar, poniendo cuidado especial en 

el lugar que se sita.a el terapeuta, para que no forme 

inadvertidamente coaliciones con los miembros de la familia. 

Este tipo de terapia parte de la base de que todo lo que se hace en 

ella es directivo. Por tanto al focalizarse en la solución del 

problema, el acento se pone en la comunicación del presente. Si bien 

es cierto que, siguiendo las directivas del terapeuta, las familias 
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participan en nuevas. experiencias, estas no representan una meta en 

si mismas. Tampoco se insiste en la reelaboraci6n de algGn tema o en 

tomar consciencia de la forma en que se produce la comunicación; s1 

la familia puede superar el problema sin enterarse de cómo o por qué 

lo logr6, eso se considera suficiente, teniendo en cuenta que muchas 

cosas quedan fuera de la conciencia (Montalvo, 1976, en Madanes, 

1989). 

Por otra parte, es el terapeuta el que se encarga de establecer los 

objetivos aplicando un método diferente para cada caso. 'i disel'lando 

la estrategia espec1fica para cada problema. 

Entre la serie de objetivos que se propone alcanzar la terapia, se 

encuentra el ayudar a las peroonas a sobrellevar las crisis que 

corresponden a las distintas etapas del ciclo vital. Estas etapas son 

divididas de la siguiente manera: 

l) Periodo del Noviazgo 

2) Primeros tiempos de Matrimonio 

3) Nacimiento de los Hijos y trato con ellos 

4) Periodo Intermedio del Matrimonio con hijos adolescentes 

5) "Destete" de los padres respecto de sus hijos 

6) Retiro de la vida activa y Vejez (Haley, 1973, en Madanes, 

1989). 

Hadanes (1989), fórmula adem~s otros objetivos de la terapia, los 

cuales son: 

a) Impedir la repetición de secuencias negativas que impiden la 

evolución del grupo. 

b) Introducir alternativas de interacción que impliquen una mayor 

complejidad. 
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Para alcanzar los objetivos propuestos se proqraman varias citas 

dentro de la terapia. 

En la primera cita se establece contacto con la familia y se reune la 

informaci6n sobre los motivos de consulta, estableciendo además los 

objetivos m1nimos que se desean alcanzar. 

En las siguientes sesiones, se hará uso de los métodos de 

intervención, a fin de modificar la estructura, esquemas y 

comunicación familiar (Simon, stierlin y Wynne, 19BB). 

Las intervenciones están programas para involucrar o desinvolucrar, o 

bien para conectar o desconectar a varios miembros entre si. 

En cuanto a los concept~s claves encontramos que Madanes (en Fishman 

y Reaman, 19BB), integra otros que se manejan en terapia estratégica. 

El primero de ellos es: 

a) Met4foras de Interacción: Se habla de met6fora cuando existe 

un doble mensaje en los sintomas y en la secuencia de la 

interacci6n, las secuencias de interacción son actos de conducta 

que se presentan entre varias personas y define su funcionalidad 

y disfuncionalidad respectivamente. 

b) Doble jerarqu1a: Se refiere a doble jerarqu1a cuando un 

miembro de la familia desempefia un doble rol o estatus dentro de 

ella, uno de los cuales no le corresponde funcionalmente, por 

ejemplo en el caso de que el hermano mayor se ocupa de desempefiar 

el rol de padre y de hermano a la vez, a!ln cuando existe la 

presencia del padre. 
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otros conceptos que se manejan son: 

c) Estrategia de Soluci6n: Es la principal meta de este enfoque 

que tiene por objetivo crear una estrategia espec1fica para 

buscar la soluci6n a cada problema de cada familia. 

d) Triángulo Familiar: Esta constituido por el padre, la madre y 

el hijo, y forma la base principal del sistema familiar (Haley, 

1989). 

e) Triángulo Perverso: Es aquel en que la separaci6n de las 

generaciones se da en forma oculta. 

Las caracter!sticas de este tipo de triángulo son las siguientes: 

- Las personas que reaccionan mutuamente en el triánqulo no son 

iguales, sino que una de ellas es de una generaci6n diferente de 

las otras dos "generaciones", aqu1 significa un nivel diferente 

en la jerarqu1a de la jerarqu1a administrativa, el gerente y el 

empleado. 

- En el proceso de su interacción una persona de una generación 

forma una coalici6n con una persona de otra generación en contra 

de una igua 1. 

- La coalici6n entre las dos personas es negada por ambas. Y se 

descubre porque hay cierta conducta que indica que hay coalici6n 

(Zuck, 1985). 

3,s.1. T6cnioa• 

La principal técnica de este enfoque son las directivas planificadas 

deliberadamente, que se emplean para familias normativas. su 

principal objetivo es hacer que la gente se comporte de manera 

diferente, para que tenga as! experiencias subjetivas diferentes. 
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De esta forma, encontramos que Haley (1989) y Papp (1980, en Madanes, 

1985), distinguen 5 tipos de directivas. 

3.6.1.1. Directas: Basadas en el acatamiento de nuevas reglas de 

comportamiento que promuevan la interacción familiar, se le dice a la 

gente qué debe de hacer con el propósito de que lo cumpla. 

3.6.l.2. Paradójicas: Basadas en el desafio, estas sugerencias 

promueven el cambio del sistema. Se utilizan con familias rigidas o 

retadoras que solo actúan frente a un desafio. Se les da una orden 

con el propósito de que no la cumplan, es decir, que cambien por via 

de la rebeli6n. 

3.6.1.3. Sencillas: Son sugerencias que involucran a solo una o dos 

personas. 

3.6.1.4. Complejas: Con estas sugerencias se engloba a toda la 

familia. 

3.6.1.5. Interpretación Positiva: Estas sugerencias permiten que la 

familia no se sienta atacada, sino comprendida. 

3.7. ENFOQUE SISTBMICO DE HILAN 

El modelo milanés de terapia sistémica fue creado por Selvini­

Palazzoli y colaboradores en los afies de 1978 y 1980. 

El modelo de MilAn se basa en el trabajo de Bateson ( 1977) y en la 

teor1a de la comunicaci6n desarrollada por Watzlawick y cols. (1991). 
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El enfoque sistémico de Mil&n es considerado también una fuerza muy 

importante dentro del enfoque estratégico. 

En este modelo, la familia es vista como un sistema cibernético, 

autoorganizable, en el cual todos los elementos se vinculan entre s1 

y donde el s1ntoma cumple una función especifica para el sistema 

familiar (Simon, Stierlin y Wynne, 1978). 

La terapia empieza desde el momento que se hace la primer llamada 

telefónica solicitando ayuda terape1ltica. Se formula una hipótesis 

sobre el motivo de consulta y se argumenta respecto a la forma de 

tratamiento que se espera proporcionar. Estas hipótesis iniciales son 

examinadas, confirmadas .o corregidas en la medida que va avanzando el 

proceso clinico y por ende el conocimiento que se tiene sobre la 

familia. 

Selvini Palazzoli y su equipo (1991), conciben a la familia como un 

sistema autocorrectivo y autorregulado por las propias reglas, 

emanadas durante el curso de su desarrollo mediante un proceso de 

ensayo-error, en el que se experimenta lo que estii y no esta 

permitido en la relación. 

Entre l.as figuras representativas de este enfoque encontramos como 

primera instancia a: M. Selvini Palazzoli, y L. Boscolo, G. Prata, G. 

Cccchin. Postei;-iormente otros teóricos aprenden y ampl!an el modelo 

como T. Todd, P. Papp y o. Silverstein, adem&s de otros 

investigadores que no pertenecieron al enfoque sistémico, pero que se 

interesaron en su trabajo como G. Walker, L. Hoffman, A. Morawete, J. 

Berqman y P. Penn. 

Este tipo de terapia familiar sistémica, del grupo de Milén, gira en 

torno a una serie de conceptos que lo caracterizan, los cuales son 

los siguientes: 
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a) Hip6tesis Sistémica: Que son las hipotesis iniciales, que 

constituyen el punto de partida para la terapia, aparte de que 

hace referencia al funcionamiento relacional de toda la familia. 

b) Circularidad: Es el concepto principal que se maneja en este 

enfoque, pues con el se hace énfasis en la habilidad del 

terapeuta familiar para obtener informaci6n amplia. En este 

proceso el equipo terapéutico trata de establecer una idea de la 

epistemología que tiene la familia sobre si misma y respecto al 

cambio, si este es o no posible y/o necesario (Hoffman, 1981). 

e) Neutralidad: La neutralidad es un requisito necesario para el 

éKito. Para que se ~leve a cabo esto, el terapeuta debe mantener 

su neutralidad frente a los modos de interacción de la familia, 

lo cual hace más difícil que algunos miembros de la familia 

formen alianzas con el terapeuta y as1 se una a su sistema 

interaccional (Simon, Stierlin y Winne, 1988). 

d) Juego Familiar: Es el modo de relaci6n de una familia 

disfuncional, en la cual cada uno de sus miembros intenta obtener 

el poder. 

e) Home6stasis: Este concepto es retomado de igual forma como es 

concebido en el enfoque interaccional, es decir, se designa para 

explicar la.constancia relativa, de sistemas y subsistemas. 

f) Reencuadre y/o Reestructuraci6n: con esto se hace menci6n a la 

evaluaci6n que se hace de la conducta de cada miembro de la 

familia de un modo que contradice la epistemolog1a que tiene la 

familia de si misma. significa cambiar el propio marco conceptual 

o emocional, en el cual se experimenta una situaci6n, y situarla 

dentro de otra estructura que aborde los "hechosn 

correspondientes a la misma situación concreta de iqual manera o 
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incluso mejor, cambiando por completo el sentido de los mismos. 

Lo que se modifica, a resultas de la reestructuración, es el 

sentido atribuido a la situación, y no los hechos concretos 

correspondientes a ésta (Watzlawick y cols., 1985). 

3.1.1. Ticnicas 

El enfoque sistémico de Milán al igual que los otros enfoques, cuenta 

con un grupo selecto de técnicas integradas de la siguiente manera: 

3. 7. l. l. La Entrevista Circular: Que tiene por objetivo obtener 

información por parte de la familia para elaborar las hipótesis, 

implica la forma en que debe de ser interrogado cada uno de los 

miembros respecto al comportamiento de los otros y el tipo de 

preguntas que han de formularse para que cada uno sea tomado en 

cuenta y poder ponderar el peso de cada elemento dentro del sistema 

(Neutralidad) (Hoffman, 1981). Puede decirse que ésta es la técnica 

má.s importante de este modelo. 

3.7.1,2. Uso de la Prescripción: El uso de la prescripción tiene 

varios objetivos: 

a) Constituir una marca de contexto terapéutico designá.ndolo como 

tal (tipo especial de contexto). 

b) Provocar en la familia una reacción que ilustre sobre su 

disponibilidad y motivación can respecto a un eventual 

tratamiento. 

c) Delimitar un campo de observación, y 

d) Estructurar y ordenar la sesión siguiente. 
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3,7,¡,3, Connotación Positiva: Este término tiene un significado 

aparentemente distinto que en el modelo estratégico, aqui se trata de 

incorporar al terapeuta en el sistema familiar, sin establecer 

alianzas con ninguno de sus integrantes. Palazzoli (1991, p 68), 

menciona que "la connotaci6n positiva, en cuanto comunicación sobre 

la comunicaci6n, es una metacomunicaci6n, y por lo tanto es el 

pasaje a un nivel de abstracción superior"'· ~s decir, se trata de 

confirmar todos los comportamientos de los miembros de la colecci6n 

como dirigidos a reforzar la estabilidad de la colección misma. Por 

tanto la connotación positiva persigue los siguientes objetivos: 

a) Situar a todos los miembros de la familia en un mismo plano en 

cuanto complementarios en relaciOn con el sistema. 

b) Acceder al sistema mediante la conf irmaci6n de su 11nea 

homeostática. 

e) ser aceptados en el sistema como miembros de pleno derecho, en 

cuanto animados de la misma intencionalidad. 

d) Connotar positivamente la tendencia home6statica para provocar 

paradójicamente, la capacidad de transformaci6n, pues la 

connotación positiva abre el camino a la paradoja. 

e) Definir claramente la relaci6n en el v1nculo familia­

terapeutas,. y 

f) Definir el contexto como terapeütico (tipo de contexto) , 

3,7,¡,4, Instrucción Paradójica: Este tipo de técnica forza a la 

familia a que haga algo para cambiar, creando de esta manera un 

cambio en el sistema familiar, 
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3.7.1.5. Ritual Familiar: Es una acci6n o serie de acciones, 

combinadas generalmente con f6rmulas o expresiones verbales, en las 

que tienen que participar todos los miembros de la familia para que 

sea eficaz. As! el 11 ritual familiar prescribe los roles y los 

atributos de los miembros en sus interacciones reciprocas, roles y 

atributos, que si bien falsos e ilusorios, son aceptados por cada uno 

como cosa sagrada y como tabú, que nadie osa examinar y mucho menos 

desafiar" (Ferreira en: Selvini, 1991, p 101) • Por tanto su 

principal meta es alterar las reglas de juego familiar, mediante la 

exploraci6n de los eventos que la familia se empef\a en ocultar. 

3.8. ENPOQUE DEL GRUPO DB ROMA 

Es una terapia de reciente creación, que se di6 en la década de los 

70 1 s, lleva el nombre del lugar donde surgi6, que es la capital de 

Italia: Roma. 

Es un enfoque que incorpora diversos elementos de otros modelos como 

el estructural, estratégico y sist~mico de Milán. 

Hernández, Juárez y Ort1z (1990), mencionan que lo que se conoce de 

los inicios de este enfoque se basa en un grupo de investigadores que 

formaban la sociedad italiana de Terapia Familiar de Roma, y que se 

dedicaron a trabajar justamente en el instituto del mismo nombre, los 

trabajos que realizaron fueron principalmente con familias 

Esquizofrénicas. 

La figura más representativa de este enfoque es Mauricio Andolfi, 

junto con otros colaboradores como Paolo Menghi, Anna Nicol6 y 

Carmine Saccu, entre otros. 

En este enfoque la familia es definida por Andolfi (1992), como un 

sistema relacional, debido a que interactO.a con otros sistemas, 
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además de que tiene una capacidad autorreguladora que define el 

equilibrio dinAmico establecido entre su tendencia home6statica y su 

tendencia transformadora. 

La meta de intervenci6n es lograr que el problema de la familia se 

convierta en el problema del sistema terapéutico y, en consecuencia, 

lograr que el terapeuta entienda las dificultades o problemas, que 

previamente pertenecian exclusivamente a la familia. 

Si consideramos al terapeuta como un participante activo en el nuevo 

sistema, que lo incluye tanto a él como a los otros miembros de la 

familia, el foco de atención tiene que desplazarse desde el problema 

familiar hacia el problema del sistema terapéutico. Al cambiar la 

naturaleza del sistema inmediatamente se produce una redistribuci6n 

de funciones y competencias dentro de la estructura terapéutica y 

acto.a como un factor desestabilizador en las familias con 

organizaci6n r1gida (Andolfi, en: Fishman y Rosman, 1988). 

La mayor1a de los conceptos clave que se utilizan en este enfoque, 

son retomados del enfoque estructural y estratégico (flexibilidad, 

Rigidez, Home6stasis, limites y jerarqu1as), los cuales ya han sido 

descritos en su oportunidad. Sin embargo Andolfi incorpora otro 

elemento que vale la pena mencionar: 

a) Sistema Terapéutico.- Que se propone promover el cambio en un 

grupo familiar disfuncional, caracterizado en general por un 

r1gido predominio home6statico {Andolfi, 1992). 

3.B.1. T6cnicas 

De igual forma que en el enfoque estratégico, toda modalidad de 

intervenci6n utilizada adquiere forma de prescripci6n o directiva, 

la cual consiste en pedir a la familia que realice algo fuera o 
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dentro de la sesión, siendo su objetivo el cambio del sistema 

familiar. 

El tipo de prescripciones son las siquientes: 

3.8.1.l. Prescripciones Reestructurantes: Su objetivo es cambiar el 

patrón y secuencia de interacción habitual mantenido por la familia. 

En este tipo de prescripciones encontramos otras variantes como: 

a) Prescripciones contrasistémlcas 

b) Prescripciones de contexto 

c) Prescripciones de desplazamiento 

d) Prescripciones de reelaboraci6n sistémica 

e) Prescripciones de refuerzo 

f) Prescripciones de utilizaci6n del s1ntoma. 

3 .8 .l.2. Prescripciones Parado jales: su meta es romper el sistema 

rigido de la familia sin que se sienta atacado, sus variantes son: 

a) Prescripciones del s1ntoma 

b) Prescripciones de las reglas. 

3.8.1.3. Prescripciones Metafóricas: Tienen como fin dar flexibilidad 

al sistema familiar, se aplica a familias con estructuras r1gidas 

(Andolfi, 1992). 

En otra obra, Andolfi (1980) propone una serie de técnicas 

especificas para la soluci6n de problemas maritales. 

Estos tratamientos sobre problemas conyugales incluyen .el uso de la 

fantas1a trabajada con grupos de parejas. consiste en un sistema de 

programación mutua en el que cada c6nyuge programa al otro para que 
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desempene un rol reciproco, esto se denomina con el nombre de 

coreografia. 

A su vez el programa del uso de la f antas1a incluye los siguientes 

pasos: 

a) Utilización del grupo: Este grupo se utiliza con la finalidad 

de dramatizar el proceso de cambio, que permite planificar las 

estrategias. 

b) Prescripción de roles: Cuando el terapeuta siente un alto 

grado de rigidez en los roles, en lugar de modificarlos 

directamente, debe definir en forma positiva un aspecto del rol y 

prescribirle. 

c) Reequilibramiento de roles: Se realiza una revisión do la 

posición de una persona, respecto de la posición de otra persona. 

d) Inversión de roles: Es un cambio de roles, en donde uno de los 

integrantes de la pareja tiene que actuar como lo har1a el otro, 

para poder llevar a cabo esto, la pareja debe de estar lo 

suficiente motivada para lograrlo. 

e) Prescripción de las defensas: se trata de secundar la 

resistencia, describiendo la forma en que se están defendiendo. 

f) Diagramación de la contienda: Se trata de descubrir los 

conflictos encubiertos, mediante la definición y diagramación de 

la misma, lo cual cread. confusión, logrando que se pierda el 

poder que hasta entonces se ha obtenido. 

A continuación se presenta el anlilisis de un caso cl1nico, con la 

finalidad de ejemplificar la detección de los problemas 

comunicacionales que se presentan en una relación de pareja, y las 

técnicas que se emplearon para su abordaje. 
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CAPITULO IV 

RBPORTB DB Dll CABO CLINICO 

4. DBSCRIPCION DB Dll CABO CLINICO 

Para describir el caso que nos ocupa, usaremos el esquema empleado en 

el área de metodología de la ENEP-Iztacala, cuando se reporta un caso 

cl1nico. Empezaremos por describir a los sujetos y la descripción de 

materiales e instrumentos de investigación. Después se explicará el 

procedimiento que se sigui6, as1 como algunas de las téc~icas 

empleadas, especificando el número de sesiones y la duración. Por 

Oltimo se reportan los resultados que se obtuvieron y el seguimiento 

que se le di6 al caso. 

4.1. Deacripci6n de la Familia. 

La familia est4 integrada por 4 personas, el padre Joel de 35 afies y 

la madre Elsa de 33 afios de edad, con 6 afies de casados y 2 hijos, 

uno de 6 y el otro de 4 afios. Ambos padres profesionistas pertenecen 

a la clase media de la zona norte del Distrito Federal. 

4.2. Dasoripci6n del lugar y aparatos da investigaci6n. 

Las sesiones se llevaron a cabo dentro de una cl1nica privada. En un 

escenario como a continuación se describe: Una sala amplia de 4 x 3 

1:1ts. aproximadamente, con a sillas colocadas en circulo. En un 

extremo del sal6n se hallaba colocada una video camára Smm, que 

permitiá además de grabar las sesiones, que el equipo (compuesto por 

otros dos terapeutas) pudiera observar la sesi6n, Cerca del terapeuta 

sobre una mesita, se encontraba.el teléfono de intercomunicaci6n. 
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4.3. Motivo de consulta. 

El motivo por el que asistieron a terapia fue debido a que exist1an 

problemas de conducta como: berrinches, desobediencia y groserias, en 

Carlos el hijo mayor. Esto se ven1a Eresentando desde hace un af'lo 

aproximadamente. 

4.4. Bip6tesi• del caso. 

Durante la primera sesi6n se observ6 que el problema del nifto estaba 

apoyado en una relaci6n disfuncional de la pareja. Hab1a falta de 

acuerdo al mencionar las particularidades del motivo de consulta, lo 

que llevaba a la pareja. a entablar interminables discusiones, donde 

el- asunto inicial terminaba siendo intrascendente. La puntuación de 

los hechos tall1bién estaba alterada, todo ello, los orillaba a 

paticipar en continuas escaladas simétricas, por falta de una 

definición clara en la relación de pareja. Por lo tanto, los padres 

estuvieron de acuerdo con el terapeuta en que primero deberian de 

tratar de resolver sus problemas para después poder ayudar a 

Carlitas. 

4,5, Desarrollo del Caso, 

La terapia se realiz6 durante 6 meses, organizada a través de 9 

sesiones, llevadas a cabo cada a d1as las 5 primeras sesiones, cada 

15 d1as las siguientes 3 y una illtima que se espacio al mes de 

distancia. La separación entre las 4 illtimas sesiones, permitieron 

romper con culaquier tipo de dependencia que pudiera haber existido. 

Siendo iltil también como peri6do de seguimiento. 
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'·'· Procedimiento. 

Fu6 de gran utilidad la realización de un mapa de la gecgraf 1a de la 

familia en cada sesi6n. Cada sesión el equipo se encargaba de sacar 

los datos de la geograf1a familiar, y al compararse las primeras con 

las dltimas sesiones, se observ6 un desplazamiento de la ubicación de 

Carlos que al principio se hallaba colocado en medio de la pareja, 

posteriormente se ubica en otra silla. Sin embargo, la pareja sigue 

durante varias sesiones más, conservando una silla vac1a entre ellos; 

en la quinta sesión ese espacio es ocupado por un tiempo por el hijo 

más pequef\o, y a partir de la sexta sesión en adelante se sientan 

juntos. 

Estos cambios en la geograf 1a fueron acompaf\ados por cambios en la 

comunicación familiar. 

Pasando ahora al an6lisis comunicacional, y de acuerdo a los axiomas 

de la Teor1a Comunicacional, se pudo observar que el mayor n<ímero de 

disfunciones ocurr1an en el segundo axioma (aspectos de contenido y 

relación) . Esto se puede observar en el siguiente diálogo. 

Joel.- Recuerdo una ocasión, en que invite a una amiga de Elsa que 

lleg6 a México, a pasar unos d1as con nosotros, Elsa se 

molestó. 

Elsa.- Es que no tenia porque haberla invitado (se dirige al 

terapeuta). 

Joel.- Pero yo sé que tu habr1as hecho lo mismo, además yo sabia que 

tu tenias ganas de verla. 

Elsa. - Pues s1, tal vez yo hubiera hecho lo mismo, pero creo que 

antes lo pudiste haber consultado. 

Joel.- Y c6mo quer1as que te preguntara, s1 en ese momento no estabas 

por ningün lado. 
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Elsa.- Pues entonces, debiste esperar. 

Terapeuta.- ¿ Y usted que hubiera hecho ? 

(Al hacer esta pregunta, el terapeuta hace que Elsa juegue el rol de 

Joel, y determine por ella misma las soluciones que se tomaron, 

tratando de equilibrar el sistema conyugal). 

Elsa.- Efectivamente, yo hubiera invitado a mi amiga, y esa es la 

mejor soluci6n, pero yo si lo hubiera consultado con Joel. 

Joel.- Siempre dices lo mismo, y a la mera hora pasa todo igual. 

Elsa.- Pues tu lo has dicho, todo siempre pasa igual, y tu actitud es 

la mism~ para todo. (N6tese como en este diálogo puede observarse ya, 

el inicio de una escalad simétrica). 

Joel.- Bueno, quizás tengas raz6n, pero estas equivocada porque estás 

discutiendo conmigo. 

Se observa que ambos pod1an discutir durante largo rato por 

nimiedades, sin lograr ponerse de acuerdo. En muchas ocasiones lo que 

discut1an, iba más allá del motivo de discusi6n, es decir, se 

discutía el tipo de relaci6n que deberla darse entre la pareja. De 

esta manera no era importante lo que se discut1a, si no mtls bien 

quién resultaba ser el que decia la 0.ltima palabra; quién era el 

triunfador, por lo tanto lo que estaba en la mesa de discusi6n era la 

relaci6n que s~ manten1a entre ellos. 

Otro fenómeno que se daba en la comunicaci6n era el de la 

Desconfirmaci6n, en donde Joel daba por hecho la no existencia de 

Elsa. Ya que cuando Elsa trataba de intervenir en la conversaci6n, 

Joel ignoraba los comentarios de ella, dirigiéndose O.nicamente al 

terapeuta como s1 Elsa no existiera en ese momento, aO.n con las 

protestas de ella. Esto se observa en el siguiente diálogo. 
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Joel. - cuando su hermano llega tarde ó su papá llega cansado del 

trabajo, esta bien, pero s1 uno llega cansado del trabajo esta mal. 

Elsa.- Ahl pués porque tu medio d1a no trabajaste y ellos s1. 

Joel.- Ya vel (se dirige al terapeuta). 

Terapeuta.- Ujum ••• 

(El terapeuta, al no dar respuesta positiva ni negativa, rompe la 

coalici6n que trataba de hacer Joel con él) . 

Joel.- si uno se encontró con problemas de tráfico, ah!, lo más 

seguro es que anduviste con otra ... 

Elsa.- Hay no es cierto, no exageres ... 

Joel.- si a uno se le poncho la llanta, es pretexto para no estar con 

ella ••• 

Elsa.- No exageres, no es ... 

Joel.- Si yo no puedo llegar temprano por cualquier razón, es una 

falta grav1sima. (Se queda callado). 

Terapeuta.- ¿Eso no le gusta a usted? (se dirige a Joel). 

(El terapeuta al dirigirse a Joel y no a Elsa para cuestionar s1 

estas afirmaciones son positivas, trata de que Joel hable de forma 

abierta de su malestar ante estas situaciones, realizando con esto 

una prescripci6n del s1ntoma, con la finalidad de alentar esta 

conducta, para que al exagerarse termine por ser eliminada). 

Otro problema de la comunicación disfuncional, son las contrucciones 

hipotéticas que formula tanto Joel hacia Elsa, como Elsa hacia Joel, 

haciendo conclusiones subjetivas sobre sus actos, llegando a una 

impenetrabilidad en la comunicaci6n. Esta impenetrabilidad se observa 

en el evento en el cual Elsa espera en su recamá.ra que Joel la 

busque, y él por el contrario se queda con los niños viendo la 
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televisi6n en la sala, lo que tanto Joel como Elsa interpretan a su 

manera. 

Terapeuta.- ¿C6mo interpret6 la actitud de Elsa? (se dirige a Joel?. 

Joel.- Que est6 celosa porque yo estoy con los niftos. 

Terapeuta.- ¿Usted aclara eso con Joel? (se dirige a Elsa). 

(Al realizar esta pregunta se trata de indagar si es que se ha dado 

metacomunicaci6n y c6mo se realiza; y si . no, cuAles son las 

posibilidades que existen para la resoluci6n de estas suposiciones 6 

creencias). 

Elsa.- ~o, porque nunca me lo hab1a dicho, yo no sabia eso, adem!s yo 

espero a que él llegue . para que me ayude con los niños, porque ya 

estoy cansada. 

Joel.- Pues yo pienso que esta celosa, porque siempre que llego a mi 

casa y me dirijo a mis hijos, se molesta. 

Elsa.- Es que si él me explicarA, yo entender1a. 

Joel. - No lo creo, porque sus actitudes me hacen pensar otra cosa, 

nada más llego yo y se pone mal. 

Terapeuta.- No le entiendo. 

(Una vez más, el terapeuta se dirige a Joel para observar hasta que 

punto es capaz de cuestionar sus propios actos, ya que Elsa es la 

1lnica que es. capaz de realizar metacomunicaci6n, condición 

fundamental para la soluci6n del conflicto). 

Joel. - En especifico, es que ya le aborrece que yo esté con ella, 

automáticamente llego yo y ella se pone de mal humor, ya me odia, me 

aborrece. 

También se pudo encontrar diferencia en la puntuaci6n de hechos. Por 

ejemplo, en una de las sesiones, están hablando sobre una invitación 

que Joel hizo a Elsa y de la cual nunca recibi6 respuesta Joel, sin 
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embargo Elsa cree que fué Joel el que nunca se acordó de los planes 

que ya hab1an acordado. 

Joel.- En un aniversario yo le deje una nota, para que nos 

encontraramos en un restaurante, y Elsa nunca asisti6. 

Elsa.- Pues es que nunca comentaste nada. 

Joel.- A m1, me disgusto que Elsa no quisiera ir. 

Elsa.- Es que yo esperaba tu invitaci6n. 

Joel.- Lo que paso es que nunca te acordaste de eso, y como ya 

andabas con tus dudas, mejor me callo. 

Elsa. - Pues es que hasta Carlos sabia que ibamos a salir y no 

podiamos quedarnos con él, porque yo se lo había comentado. 

Desde luego, éstas discrepancias en la puntuaci6n, tienen lugar 

porque cada uno de los 

construye la realidad a 

llevan a buscar aliados 

integrantes 

su propia 

acomoda las cosas, es decir, 

conveniencia. 

que pudieran estar de 

Estos problemas 

acuerdo con la 

puntuación proporcionada por cada uno. Se observó que como esto era 

parte de su pr6ctica cotidiana, siempre que discut1an requer1an de 

una tercera persona, que actuando como juez infalible, diera la raz6n 

a uno o a otro. Esta labor generalmente la realizaba su hijo Carlos, 

61 que era colocado en un "conflicto de lealtades" al tener que 

decidir quién ten1a la raz6n. Al aceptar ese papel de Juez quedaba 

atrapado en una situaci6n de la que después le era muy dif1cil de 

escapar y es aqu1 donde se empezaba a generar alg(in s1ntoma en él. 

Durante las sesiones terapeuticas fue una práctica coman poner al 

terapeuta en la cúspide del tri6ngulo. 

Otro tipo de disfunciones que se pudieron captar en esta relaci6n, 

fue la interpretaci6n incongruente de Joel hacia las actitudes de 
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Elsa, en cuanto a la comunicaci6n anal6gica y digital. Observese el 

di.Uogo. 

Terapeuta.- ¿Usted ha podido captar todos los mensajes no verbales de 

Elsa? (se dirige a Joel). 

(Las intervenciones que hace el terapeuta, las hace con la finalidad 

de cuestionar la validaci6n de la realidad que tiene Joel hacia su 

relaci6n con Elsa). 

Joel.- Si, como no. 

Terapeuta.- Por ejemplo ahorita ••• 

Joel.- Es que normalmente uno se acuerda de los datos negativos, por 

ejemplo, cuando uno dice al go que no le parece, se pone seria, 

cuando uno hace algo que no le parece, ahl, también se pone seria. 

Terapeuta.- ¿Esa actitud que tiene ahora ••• 

Joel.- No, ahorita se esta burlando de mi (Elsa sonr1e). 

Terapeuta.- ¿Usted sabe qué ea lo que ella quiso decir?. 

Joel.- se r1o. 

Terapeuta.- se r1o espués de lo que dijo, pero cuando yo le pedi que 

la mirara, no estaba riéndose. ¿su actitud era de burla? 

(El terapeuta sigue cuestionando el significado que le da Joel a loa 

hechos, y trata de cambiar la forma en que se percibe el problema -a 

lo que se conoce como Redefinici6n-). 

Joel.- En cierta forma s1. 

Terapeuta.- ¿Usted siente que ella se burla de usted? 

Joel.- En algunas cosas s1. 

Terapeuta.- Que lo menosprecie. 

Joel.- Generalmente. 

Debe recordarse que todos los mensajes anal6gicos invocan 

significados a nivel relacional, por lo que en este caso, mientras 
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uno de los integrantes de la pareja propone amor, odio, pelea, etc., 

el otro es el que le va a atribuir futuros valores positivos o 

negativos a cada propuesta, lo cual, dependiendo del valor asignado 

provoca inwnerables conflictos relacionales. 

En la siguiente pauta comunicacional referido a un problema sin gran 

importancia entre ellos, se ilustra como entran en una Escalada 

Simétrica donde compiten, manteniendo una tregua inestable y es aqu1 

donde interviene el terapeuta permitiendo que se dé una interacción 

complementaria. 

Terapeuta.- ¿Ha chocado muchas veces (se dirige a Elsa preguntándole 

por Joel). 

Elsa.- Si. 

Terapeuta.- ¿C6mo cuAntas? 

(Con esta pregunta el terapeuta da pauta a que se inicie la escalada 

Simétrica, para observar quién toma la iniciativa). 

Elsa.- Le pegaste a la Caribe (se dirige a Joel). 

Joel. - Una vez nada más. 

Elaa.- Ha!, pues si. 

Joel.- En 3 aftos. 

Elsa.- El Wolswagen, lo golpeabas. 

Joel.- Lo golpearon, nadamás me dieron un golpe en la salpicadera. 

Elsa.- La camioneta estli muy abollada por atrAs. 

Joel.- Si, pero no fue culpa m1a, sino del que venta atras. 

Elsa.- Y 61 ... 

Joel.- Ya automáticamente tengo yo la culpa. 

Elsa. - 'i al Jet ta también le has pegado. 

Joel.- ¿Yo, cuando le he pegado? 

Elsa.- ¿No le has pegado? 
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Joel.- Nadam~s un rasponcito que yo le d1 en el estacionamiento. 

Elsa.- Bueno, pero le has pegado. 

Terapeuta. - ¿Y Elsa, cuantas veces ha chocado también por culpa de 

otros? (se dirige a Joel). 

(Con este cuestionamiento el terapeuta trata que se siga dando la 

escalada simétrica, pero invirtiendo los papeles, es decir, que ahora 

sea Joel el que salga triunfador). 

Elsa. - A ver! 

Joel.- A ver, hace como 3 meses ... 

Elsa.- A:bl bueno, pero ese si me pegaron 

-se pelean por hablar a¡ mismo tiempo-

J oel. - Tú debiste haber previsto que te iban a pegar, asi como me 

paso a mi con la camioneta. 

Terapeuta.- ¿Entonces van 3 a l? 

(El terapeuta al preguntar no espera una respuesta, sino que la 

emplea ir6nicamente, mostrando un poco lo ridiculo de la situaci6n y 

al mismo tiempo ayuda a equilibrar el sistema y comienza la escalada 

complementaria) . 

Joel.- Yo creo que si, porque de los otros no me acuerdo. 

Terapeuta. - ¿Y eso le da autorizaci6n para 11 manejar 11 la forma de 

conducir de su. esposo, o no le gusta que él maneje? (se dirige a 

Elsa). 

(N6tese c6mo aqui, el terapeuta al enfatizar la palabra "manejar" 

expresa indirectamente la otra acepci6n de la palabra 

manejar=controlar, d~ndole a Elsa la idea de que ella es U tratando 

de controlar a su marido). 
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Elsa.- No, no creo que sea eso, al contrario, me siento a gusto que 

61 maneje, nadamAs que si siento que a veces se pega mucho a los 

coches. 

Por tlltimo también se encontr6 que en esta relaci6n de pareja, 

llegaban a manejarse paradojas o dobles vinculas. Esto se puede 

observar en el siguiente diUogo, en el que se les pidi6 hablaran 

sobre el porqué hab1an desaparecido algunas muestras de amor o 

elogios de Joel hacia Elsa. A lo cu~l le respondieron al terapeuta de 

la siguiente manera. 

Elsa.- Yo me pregunto, por qué antes si se acordaba de darme 

cualquier regalito cuando cumpliamos un mes o en alguna fecha 

especial (se dirige al terapeuta). 

Terapeuta.- ¿No se lo ha preguntado? 

(Esta dando lugar a la metacomunicaci6n). 

Elsa.- Puea no, no se lo he prequntado. 

Terapeuta.- ¿Y si se lo preguntamos ahorita? 

Elsa.- ¿Por qué has cambiado? (se dirige a Joel). 

Joel.- Por muchas cosas, pero recuerdo ahora que en una ocasi6n que 

era tu cumpleanos habiéndomelo recordado una semana antes, yo te 

obsequié unas flores y tu en vez de alegrarte me reclamaste que era 

porque me lo babias recordado y ya lo hacia por compromiso. Un mes 

después, que fue nuestro aniversario y me volviste a recordar, yo no 

te regalé nada por lo que fueras a pensar, y de todas maneras te 

molestaste. 

Elsa.- Es que en la segunda ocasi6n, probablemente la "otra" ya le 

recibi6 las flores. 

Joel.- Ya ve! (dirigiéndose al terapeuta). 
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En este pá.rrafo se muestra como se lleva a cabo una situaci6n de 

doble vinculo, ya que si Joel le regalaba las flores quedaba mal y si 

no se las regalaba también quedaba mal, por lo tanto el resultado 

nunca era feliz. 

Este an6lisis comunicacional, nos ha permitido demostrar c6mo el 

intercambio de mensajes mal entend1dos provocan problemas en una 

relaci6n de pareja, la cual tiene como consecuencia una uni6n 

insatisfactoria o destructible (Sager, 1980). sin embargo, hay que 

tomar en cuenta que la Teor!a de la Comunicaci6n Humana, ofrece a los 

terapeu~as una herramienta poderosa a fin de determinar el origen de 

tales problemas y poder prevenir o remediar conflictos conyugales 

apoyados en una comunicaci6n disfuncional. 
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CONCLUSIONES 

El explosivo desarrollo de la terapia Familiar a generado m!iltiples 

escuelas y técnicas terape!iticas, con distintas modalidades de 

entrenamiento, la gran mayor1a de ellas conectadas por la Teor1a 

General de los sistemas y de la Epistemolog1a Cibernética. 

En la terapia Familiar sistémica, el concepto central es el 

pensamiento circular, siendo la familia considerada como un sistema, 

en el que los elementos interactuan entre si, además del exterior, en 

un proceso formando un circuito total que se transforma a si mismo a 

través de la informaci6n proveniente del exterior. 

Ofrece una modalidad de intervenci6n diferente a los modelos 

tradicion~les, tanto en la forma de concebir como en la forma de 

tratar la problem6.tica. En éste enfoque el conflicto individual es 

una manifestaci6n del conflicto familiar. Por lo que la familia en su 

totalidad debe ser tratada. 

Este marco te6rico brinda un panorama más amplio para la comprensi6n 

de diversos problemas que afectan a toda la familia y a la pareja. 

Esta pareja es afectada por diversos factores, como lo es la 

creciente industrializaci6n, la liberaci6n de las costumbres, etc. 

Esta sociedad industrial conlleva otros factores que de alguna manera 

condicionan hábitos de vida y de relaci6n interpersonal poco 

adecuados para lograr una comunicación efectiva. 

Por lo tanto el clima comunicacional va a reportar el estado de salud 

mental de un individuo, pareja, familia o sociedad. 

De aqu1, que es tan importante abordar los problemas comunicacionales 

que se encuentran y la forma de solucionarlos. 

97 



Esta al terna ti va nos la ofrece la teor1a de la Comunicaci6n Humana 

que rompe con el modelo tradicional de la comunicaci6n y proporciona 

una nueva epistemologia que abarca campos que antes eran inexplorados 

aportando nuevas soluciones a viejos problemas, asi como el uso de 

técnicas especificas que permiten romper los c1rculos viciosos en los 

que se encuentra la comunicaci6n. Espec1ficamente en este trabajo, la 

teor1a comunicacional del H. R. r. de Palo Alto California, fué de 

gran apoyo para realizar el an&lisis de los problemas de comunicaci6n 

que se originan en cualquier relaci6n familiar y también de pareja. 

Además ~e que propicia las condiciones necesarias para que cada 

miembro de la pareja se. conozca a si mismo y aprenda a conocer al 

otro, elementos necesarios para que la pareja construya una 

comunicaci6n veredadera entre ellos, que los integre y los proteja. 

Finalmente se espera que la revisi6n de este caso, despierte el 

interés de distintos investigadores de la salud sobre las 

repercusiones de la comunicaci6n en la pareja y en la familia, ya que 

el proceso 

descubierto 

de desideologizaci6n comunicativa, esta dejando al 

elementos esenciales, pero sobre todo una gran 

responsabilidad y un gran reto para lograr una comunicaci6n sana para 

mejorar ~a salud humana. 
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