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INTRODUCCION 

Desde el surgimiento de la teoría sistémica en la década de los 

cincuentas, ésta ha adquirido mucha importancia dentro de la 

terapia familiar, de tal Terma que se han desarrollado diversas 

técnicas para el tratamiento de los problemas familiares. Pero, 

por el momento no hay una -forma particular de entrevista 

-familiar, por varias ra:::ones. En primer lugar, porque es una 

teoría reciente, se han realizado pocas investigaciones al 

respecto y no hay una estructuración de la información sobre la 

entrevista circular sistémica. En segundo lugar, dentro de este 

enfoque existen tantas modalidades de entrevista como terapeutas 

-familiares hay; cada terapeuta aborda a la -familia de acuerdo a 

su propia Tormacidn, estrategia o técnica en terapia familiar. Es 

dec.it• no se dispone de una metodología. estructurada o propia de 

la teoría sistemica sobre la entrevista circular. Por último, no 

es posible determinar a ciencia cierta (dentro de esta teoría) 

ddnde termina la entrevista y donde comienza la intervención. 

Por lo tanto. nuestra intenc:idn no es presentar un método 

exclusivo. tampoco imponer una técnica ónica de entrevista 

-Familiar. Sino que nuestro objetivo principal es proponer un 

método de entrevista -Fami 1 iar circuliar sistemic:a, que pueda ser 

utili;:ad~ como hen·amienta por el terapeuta para obtener las 

secuencias de comun1cac:ión recurrentes en torno al problema o 



motivo de consulta de la Tamilia, y de este modo cuente con una 

ayuda m~s para construir su intervenc10n. Se entiende por 

secuencias de comunicación f"ecurrentes, todos aquellos actos o 

hechos de comportamiento <verbal y analógico) que se repiten en 

forma circular y -forman parte de la problemática de la -familia. 

porque se considera relevante que el terapeuta conozca la 

secuencia a secuencias de comunicacidn recurrentes del problema 

-familiar, antes de iniciar su intervención terapeutica. Dichas 

secuencias están relacionadas con las pautas disruncionales o 

problema, y -forman parte de la transacción que r·egula al sistema 

Ta.miliar. 

El terapeuta necesita saber cuál es la secuencia o secuencias de 

comunicación que ocurren dentro de la problemática -familiat" petra 

construir su intervención, de otro modo, si el terapeuta no 

determina estas secuencias estará muy lejoS de alcanzar el é::ito 

en la terapia <Haley, 1976>. 

En esta investigacidn se revisaron técnicas de ent1"el/1sta 

circular del enToque sistémico, basadas en las aportaciones de 

Hale';'. 

<1987). 

(1976), Selvini, Boscolo. Cecchin y Prata <1980>. Tomm 

Penn (1982>, Fisch. Weakland y Segal (198:>. Nardone y 

WatzlawicS-: (1990>, Watzlawick, Weakland y Fisch (1974>. Anderson 

y Stewart (1983), para proponer un método de entrevista en donde 

la ~amilia -Forme parte de una dinámica de circularid•d en torno 

al problem• o motivo de consulta. que nos permita observar dichas 

secuencias de comunicación~ 

Esta entrevista está diseñada para una duración opro>:lmada de una 

ho1·a y una extensión que va de una a máximo dos sesiones con las 

-familias. 
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Es necesario aclarar que algunos de los terapeutas -familitlres 

determincl'n la!ii secuencias de comunicac:ion en el transcurso de su 

intervención. otros lo hacen a traves de alguna tecnica de 

entrevista antes de la terapia. Pero como mencionamos al 

principio de esta introduccion, aún nadie tiene la ultima palabra 

sobre las Termas o técnicas de entrevista -familiar y que aún 

queda mucho trabajo por reali::ar en el campo de investigación del 

enfoque sistémico. 

Se espera que este t1·abajo contribuya a la estructuracion de un 

método de entreví sta que sirva a terapeutas. investigadores e 

interesados como herramienta au1<iliar. para deTinir las pautas 

disfuncionales que están involucradas en la problemáticA 

.familiar. y contar así con ayuda adicional para construir su 

intervencion desde las primeras sesiones y a lo largo de la 

terapia. 

A cent i nuiac i ón se e::pone una breve reseña sobre el contenido de 

cada uno de los capítulos de éste traba.Jo. 

En el capitulo l se revisan los antecedentes historicos de la 

terapia .familiar, se define y analiza la Tunción de la -Familia 

como sistema -Familiar. cada una de las partes que la conforman. 

la comunicación, la circularidad, la homeostasis, los diTerentes 

cambios y el papel de la disfunción o problema de la familia como 

sistema. 

En el capitulo JI, se enplican Y analizan aspectos teóricos de la 

segunda cibernética, el pensamiento constructivista, el papel 

coevolutivo del observador <entrevistador o terapeuta); de que 

forma modifica o altera lo que observa y su importancia en el 
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conte:<to terapéutico. 

En el capitulo III, se expone el problema y objetivo que motivó 

la elaboración de este trabajo. se de-finen y explican las 

Tunciones Que desempeñan las secuencias de comunicación en la 

disTunción o motivo de consulta de la Tamilia y su importancia en 

la intervención terapéutica. 

En el c~pitulo IV~ se presenta la propuesta de la entrevista 

circular sistémica, se describe cada una de las cuatro etapas con 

detalle para &u implementación. Ademas se explica de que modo 

podrán registrarse las secuencias de comunicación con respecto a 

la problemática -Familiar o motivo de consulta. 

En el capitulo V, se e:<plican los pasos para la elaboración del 

informE" de la entrevista -Familiar ci1·cular sistémica; la 

descripción del problema y el análisis descriptivo de las 

secuencias. 

En el capitulo VI. Se presenta un ejemplo de la entrevista 

-Familiar circular sistémica llevada a cabo en sus cuatro etapas 

con una -Fami 1 ia nuclear con-Form_ada por cinco miembros. 

También se expone un viñetograma que contiene el in-Forme de esta 

entrevista con -ficha de identiTicación. motivo de consulta y 

análisi& descriptivo de la secuencia o secuencias de comunicación 

recurrentes del pt·oblema o motivo de consulta. 

4 



CAPITULO 

ANTECEDENTES HISTDRICOS DEL SINTDMA D ENFERMEDAD MENTAL 

EN LA FAMILIA 

1.1. Primeras investigaciones. 

A mediados de la dec:ada de los cincuentas y pl"incipios de los 

sesentas, empe;:o a cambiar el concepto que se tenía de enfermedad 

mental. Gracias a los trabajos de algunos lrwestiqadores y 

terapeut~s. se cono;;.1derd que la enfermedad mental del individuo. 

está relacionada con trastornos en las relaciones sociales con 

otros individuos. 

Quienes dieron impulso a este tipo de ideas -Fueron Bateson y 

Ruesc:h (1951>. basados en los conceptos de comunic:acicin y los 

tipos lógicos de Rus sel, afirmaron que los aspectos 

interpersonales y psicoterapéut1c:os del individuo -Forman parte de 

una estructura de la situacion social, en donde un intercambio de 

comunicaciones establece una situación social y dicho intercambio 

se inicia en el momento en que lcui acciones de otro individuo son 

percibidas como respuestas. Postet"iormente Bateson, Jac~son, 

Haley y Weakland <195b>, basados en estos princ:ipios, reali::aron 

1nvestigac1ones sobre observaciones y entrevistas individuales de 



pacientes esqui;:o.fré~icos. Concluyeron que la esquizofrenia era 

producto de una relación de doble v:inc:ulo o doble atadura. 

Describieron seis pasos o niveles de comunic:ac:ión de doble 

sentido: 

Primero: Intervienen dos o más personas. madre, padre vio 

hermanos CBateson y colaboradores, designan a una de ellas c:omo 

la víctima). 

Segundo: La situac:ión se repite o sea es rec:urrente. 

Tercero: Le da un mandato negativo primario en Terma verbal; 

la persona debe evitar el c:astigo. 

Cuarto: Un mandato secundario incompatible con el primero 

dado en forma analógica Cno verbal>, por castigos o sel'íales. 

Quinto: Un mandato terciario negativo que impide que la 

persona escape del contexto. 

Sexto: Una vez que la persona involúcrada ha aprendido a 

percibir su contexto en pautas de doble vinculo, basta con un 

recordatorio de la secuencia para producir una reacción de pánico 

o de ira. 

Esta situación los llevó a centrar sus investigaciones en la 

familia, afirmando que es el conte::to básico para los humanos. En 

la i=ami l ia · deben moldearse Termas características de 

transacción, por ví:as carac:ter:ísticas de comunicación que el 

contexto impone. Otros investigadores como Ackerman <1958). se 

dieron cuenta de la in.fluencia que ejerce la ~amilia •obre el 

sujeto en.fermo. Este autor real izó entr·evistas con pacientes en 

sesiones separadas con la familia de cada paciente, con el 

propósito de eliminar los con-flictos en los que el enfermo está 

involucrado junto con la .familia. Segó.n él los criterios para la 
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salud y la enf"et·medad no deben limitarse al individuo, &ino 

considerar también al grupo. 

En un intento por explicar si la enf"ermedad individual tenía 

implicaciones dinámicas que involucraban sin duda a otras 

personas que de alguna f"orma tenían que ver con el padecimiento 

del individuo, nace la idea de considerar a la -Familia como un 

todo, donde el sujeto sintom~tico no est4 aislado de su contexto, 

sino que se empieza a estructurar el concepto de que en la 

en-Fermedad deben de existir la:.os o cone~:iones ent1·e el individuo 

en-Fermo y el grupo donde éste .interactúa. 

Bateson et al. C1956), encontraron que existía cierta in-Fluencia 

que la Tamilia ejercía sobre el paciente. incluso cuando éste se 

aliviaba y -Finalizaba la terapia individual, poco después volvía 

a enfermar. Aún si el paciente estaba interno, también la -Familia 

ejercía enorme influencia. Ha.ley (1959), observó esta situacidn 

cuándo un jo~en interno su-Fría graves accesos de angustia cada 

vez que sus padt·es le visitaban; cuando la -Familia acudió a 

entrevista con el paciente, la madre en pocos minutos convirtió a 

su hijo de una persona racional en persona conf'usao La madre 

hacía afirmaciones contradictorias, observaciones ~uera de tono y 

ott"as pautas de comunicación asociadas a los desórdenes de lea. 

esquizof'renia. 

Empezó a modi-F1carse entonces el concepto de en-Fermedad mental. 

por ejemplo; Jackgon ( 1960>, le otorga a la esqui ::.ofrenia varias 

causas etiológicas que tienen que ver· con factores b1ológicos, de 

adaptación y .factores sociales. Otros investiQadores afu·man que 

la en-Fermedad mental se asocia con los "cambios de las pautas 

culturales ••• en donde la -Familia participa activamente de estos 
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cambios CBook, 1960~ p.291". Bowen (1959, 1960>, afirma que la 

esquizoTrenia es un síntoma de una patología más amplia de la 

Tamilia. Es decir que la enTermedad mental no es algo particular 

del individuo, sino que presenta ciertas relaciones 

signiTicativas c:on su grupo soc:ial <Ackerman, 1958). El estudio 

de la Tamilia propurcicna un orden completamente nuevo de modelos 

tedricos sobre el hombre y su relación con la naturaleza y el 

universo. Jackson, Riskin y Satir (1961>, Riskin <1963>, Haley 

(1969), consideran que la enfermedad mental y los aspectos 

interpersonales de la conducta del individuo están relaciona.das 

con otrCs miembros de la .familia. Para Bowen (1966), este modelo 

podía proporcionar respuestas al dilema médico de la psiquiatría 

y que los conceptos -Familiares podían conver·tirse en la base de 

una nueva teoría acerca de la en-Fermedad emocional. Donde la 

comunicación es una condicidn de la vida humana y del orden 

social, en la que todos participan en el complejo proceso de 

adquirir las reglas de la comunicación y relacidn. Es decir que 

en ningún subsistema puede alcanzar su propio equilibrio aislado 

de los otros. en este sentido, las causas hipotéticas de la 

conducta asumen una importancia secundaria y el e.fecto surge como 

criterio de ·~igni-ficación en la interacción de individuos 

estrechamente relacionados. El síntoma entonces, revela su 

significado cuando se le estudia en el contexto de la interacción 

y son come una regla del juego interaccional en que est~ inmerso 

el individuo <Watzlawick, Beavin y Jackson 1967>. Segan Alge1· 

(1976), la conducta de un individuo no puede ser entendida -fuera 

del contexto en el que esta ocurre. 

Esta importancia de la interaccion las relaciones del 
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paciente con su propio grupo -familiar- provocó c~mbios tecnicos 

con su grupo terapéutico (Jackson, 1956). ~s así como se hace 

participe activo al grupo Tamiliar del diagnóstico y tratamiento 

de los pacientes. Así empe~ó a cambiar la de-finiciOn del síntoma. 

el problema individual y la en-fermedad mental, por conceptos que 

tienen que ver con las relaciones interpersonales de los miembros 

que conforman el sistema familiar <Haley, 1973) y Guerin <1976>. 

Se conformo entonces la idea de que los individuos no se 

encuentran aislados en cuanto a los síntomas sino que los asuntos 

y dificultades están relacionadas con el grupo. -familia o sistema 

social más amplio, de un modo persistente y repetitivo, di-fícil 

de cambiar <Wat:zlawick, Weackland y Fisch, 1974>. Por tradición 

en nuestra cultura, se considera que la enfermedad mental tiene 

su origen en factores bioldgicos, autónomos e independientem del 

con.texto social <Bernstein, 1976); la -famil'ia cree que el en-fermo 

es la causa del problema -familiar. 

Al evolucionar las nuevas teorías y conceptos, surgen diTerencias 

en las definiciones originales de síntomas como actos y estados 

mentales. Por ejemplo; Ha ley < 1976), considet·a el síntoma en 

términos operativos debido a que se ubica en la situación social 

más que en la·.persona. A.firma que un problema puede de-finirse en 

dtrerentes unidades sociales; como un tipo de conductas que 

integra una secuencia de actos relacionados entre varias 

personas. Centra su ter.apia en esa set·ie de comportamientos, 

porque según él, un síntoma es la cristalización de una secuencia 

que tiene luge1.r· dentro de una organización social. Además 

considera que los síntomas aparecen cuando el ciclo vital en el 

crecimiento de una familia o de otro grupo natur·al SC? disloc:a 
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interrumpe. El síntoma es una señal de que la -familia en-Frenta 

dif!icultades para superar una etapa del ciclo vital <Haley. 

1973). Para Ho-F-Fman <1981>, no basta decir que es la -familia y 

no el individuo la causa del problema. para ella es básico 

considerar: 

l.- El pensamiento circular sabre el lineal; no se puede 

decir que la -Familia o el individuo causen el problema. 

2.- Se debe cambiar la idea de causalidad; de que A causa B. 

3.- El comportamiento sintomático se le debe interpr"etar en 

términos positivos como estrategia para el cambio y para 

protegerse del pensamiento lineal, al síntoma se le debe 

considerar como un -Factor que impuls~ a la Tamilia a un estado 

nuevo. 

4.- En los sistemas vivos los procesos vitales son 

irr;eversibles. 

5.- Se debe aceptar la idea de impredictibilidad, no pueden 

preverse los cambios en el sistema porque son a=arosos. 

6.- Cambiar la idea del ter·apeuta como -fuer:ta que actúa 

sobre el paciente por la de neutralidad, 

7.- Se debe -Favon~r:er la inestabilidad más allá del 

equilibrio; los sistemas evolucionan de la inestabilidad al 

equilibrio y del equilibrio a la inestabilidad. 

S.- Desechar la idea de resistencia, es lineal que el 

paciente se resista o que la homeostásis de la -familia resista al 

sistema. Al respecto Oell <1982>, a.firma que el si•tema -Familiar 

no se resiste, solo se compor·ta coherentemente en concor·dancia 

cpn su propia organi=aciOn. El considera que se debe cambiar esta 

idea de resistencia y con~ormar el concepto de homeostásis de la 
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s~guiente manera: 

l. - El concepto de que un sistema está organizado 

coherentemente. 

=· - Coni=ormar el concepto de que un sistema se mantiene así 

mismo para resistir el cambio. 

Otros investigadores como Selvini, Boscolo, Cechin y Prata 

(1978)~ a.firman que los síntomas principalmente los de la 

esquizo-frenia tienen una "modalidad comunicacional inseparable de 

las distintas modalidades comunicacionales que pueden observarse 

en el grupo natural en que ésta aparece C:Selvini et al. 1578, 

p. l(ll 11
• Para estos autores. ciertos modos comunicacionales con 

características especiales va implícito en los síntomas. Según 

Framo (1982>. los síntomas psicológicos lejos de set· considerados 

y tratados como entidades intrapsíquicas, pueden ser mejor 

comprendidos y mejorados en el marco transaccional de la t=amilia. 

Como la -familia tiene que a.Justarse a los cambios y tensiones que 

acompañan en cada etapa del desarrollo, el síntoma depende de lo 

que permite hace1· o no el sistema ~amiliar. Cualquier proceso 

dinámico está implicado con la -Fot·mac1ón de síntomas; darles 

Terma una parte de lo qL1e determina el sistema. por eJemplo; 

los síntomas pL1eden ser efímeros, episódicos, y necesarios o 

crónicos en general, se mantienen o se reducen hasta el punto de 

servit• de Tunciones de relación del sistema y son un componente 

integral de las relaciones así como la -fuerza vincula.dora de las 

mismas. De este modo, el terapeuta que se ocupa del sistema 

farn1liar 1 puede afectar su equilibrio y es mas amena:ador para la 

-familia que ocuparse de lo:; conflictos de un solo individuo. 

h'eeny y Silverstein (1986>, consideran que la conducta 
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problemcitic:a de una persona, está conectada con la conducta de 

otros. O sea que todo problema ·presentado, se vincula con cada 

miembro de la -Familia, de tal modo que le trae consecuencias 

positivas o negativas (Silverstein y Papp. 1983). Segon ellos los 

síntomas establecen ventajas y desventa.Jas sociales para c~d<'I uno 

de los miembros de la -familia, dependiendo de sus intereses. s:..•:. 

pautas de comunicacion y el papel que desempeFían dentro de la 

sociedad. 

1.2. El sistema familiar. 

Según BertalanTy < 1968>, el concepto de sistema se aol ica a 

grupos humanos, y a la sociedad en ge~eral. Para el. todo 

organismo es sistema, con un orden de partes y pr·ocesos en 

interac:ciOn mutua. Es decir. un sistema lo de-fine como un 

conjunto de elementos interrelacionados entre sí y con medio 

circundante. Laing <1969>, percibe a la -familia como la relación 

entre estructuras observables y estructuras que persisten. como 

un conjunto de relaciones y operaciones entre ambos; o sea. 

entre elementos y conjuntos de elementos. Parsons (1971), define 

los sistemas sociales formados por estados y pr·oc:esos de 

interacción social entr~ unidades actuantes. Estas unidades segun 

Glick y t~essler t1974> y Fogorty (1976), conforman las -familias 

con interrelaciones entre individuos. Minuchin (1974>, consider·a 

que la -Fami l ta es un grupo social en donde se detet·minan las 

respuestas de sus miembros a traves de estímulos del interior y 
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del exterior del sistema, su organ1::acion y estructura 

constituyen la experiencia de sus miembros, de este modo "la 

patología puede ubicarse ... en su contexto social CMinuchin, 

1974. p. 30]", o en la retroalimentación de ambos. Para Riskin 

11977). el sistema Ta.miliar dinámico con procesos de 

estímulos. qLH~ crea con el trascurso del tiempo pautas de 

1nteracciOn repetitivas que mantienen el equilibrio. Van Gigc:h 

(1981> considera que el sistema es conjunto de elementos 

relacionados y cuando hay un mal Tuncionamiento existe 

tendencia natural a buscar las causas dentro del sistema, 

decir, culpar del mal .funcionamiento a la desviación que uno de 

los subsistemas hace de su conducta normal. Sin emba1·go, para 

Minuchin y Lewis C198U. la -familia no es una entidad estática, 

sino que está en proceso de cambio constante lo mismo que sus 

contextos sociales, tiende a la conservación y evolución. Las 

exigencias de cambio pueden activar los mecanismos que 

contrarrestan la atipicidad. Pero el sistema evoluciona hacia una 

creciente con capacidad propia para cambiar complejidad 

manteniendo continuidad. F'ara Johansen {1982>, un sistema 

un conjunto de partes coordinadas y en interacción, que forman 

todo. Campion <1985>, def'ine a la f'amilia cama un sistema 

conjunto de partes interacción continua que constituyen 

unidades en una totalidad superior a la suma de sus partes, con 

una tendencia de cada Una de sus partes a a.f'ectar a las demás y 

ser aTectados a su ve= por el las. preva lec e un equi 1 ibr io 

circular cuyos patrones o secuencias tienden a repetir-se y 

mantenerse constantes. Leventon {1984>. define a la -familia como 

un sistema viva, cuyos miembros actúan en diversos grados de 
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dependencia una del otro. Cualquier cosa que afecte a un miembro 

in-fluye sobre los demás. Cuando un miembro tiene problemas todos 

los demás componentes de la Tami 1 ia son afectados. Umbarger 

<1983), define a.1 sistema Tamil iar como un conjunto organizado 

interdependiente de unidades o subsistemas ~n i nterac:c i ón 

dinámica en un conjunto de elementos interrelacionados con 

c•pacidad de ejecución~ lazos de alimentación comunicacionales y 

constancia homeostática -Fluctuante con períodos de crecimiento 

con una circularidad de tal Terma que la reali;:ación de sus 

-Funciones son determinantes par·a el mantenimiento del sistema 

total. El menciona que Minuchin y Fishman (1981), ampliaron el 

concepto de sistema retomando conceptos de GlansdorTT y Prigogine 

( 1971>, a-Firman que los sistemas vivos se componen de estructuras 

disipadoras; es decir, no se mantienen en un estado constante 

sino que mantienen un estado de -Fluir que •las vuelve aptas parci. 

alcanzar ordenes nuevas de compleJidad y niveles nuevos de 

organizacidn adaptativa, las estructuras antiguas s~ disjpan en 

ese -Fluir para set· reemplazadas por otras nuevas a su debido 

tiempo en ~emandas adaptativas. Al respecto Elkalm~ P1·igog1ne, 

Guattaris et al. (1982>, explican que las estructuras disipadoras 

representan varios modos de la misma organización en el espacio o 

tiempo (en contraste con las estructuras del equi 1 ibt"io>, son 

mantenidas sdlo por un bajo ~lujo de energia a través del 

sistema, y que esta ·-Fluctuación o 'fluir son o c:onst1tuyen 

desviaciones espontáneas que desequilibran al sistema. Estos 

autores aclaran que cuando se origina un desequilibrio el 

sistema, aparecen algunas estructuras disipadoras que el los 

denominan retroalimentación evolutiva, y que si se incrementa 
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esta energía disipadora, Tavor-ece la aparición de nuevas 

estructuras. De Shazer (1985), lo considera_ como un conJunto de 

elementos relaciones no a:;::arosas cuyas interacciones se 

despliegan a través del tiempo. Donde cada L1na de sus partes 

varía entre sí, mantiene un equilibrio activado por ensayo y 

error <Selvini et al. 1978>. Es decir que el error y el ensayo 

con.forman un todo cuando la Tamilia hace una revisión progresiva 

de sus elecciones, en la medida en que la Tamilia. haga las 

selecciones adecuadas será su aprendi:;::aje. Según los asociados de 

Milán el verdadero error inhibe toda posibilidad de aprendizaje, 

si se persiste en el mismo comportamiento sin tomar en cuenta la 

inTormación obtenida. Además HofTman <1981>, afirma que el 

síntoma ayuda a equilibrar o a desequilibrar el sistema. Este 

proceso se da según Papp (1993>, a traves de circuitos positivos 

y negativos de realimentación. De este modo el pensamiento 

sistémico está relacionado con la integt·idad, 01·ganizacidn y 

regulación. Según esta al\tora los hechos ocurr"en dentro de tres 

modalidades importantes: 

1.- El sistema está en constante transformación. 

::.- Se autogobierna a sí mismo y 

3.- Es dinámico en el sentido de que esta en interrelación 

con otros sistemas. 

Dentro de este contexto, serán mcls importantes las Conexiones y 

relac: iones. decir la c:omunic:ación y la conformacidn que toma 

dentro de la familia como sistema, más que las características 

individuales. 

Los sistemas como princ:ipio general del Tuncionam1ento de una 

gran cantidad de fenómenos~ pueden o-Trec:er mayores aportaciones 
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en el estudio de los procesos particulares gracias a la 

importancia del papel del en.foque sistémico CAnojin, 1987>. Según 

Selvini, Cirillo, Garbellini, Lerma et al. (1987), Se debe dar un 

cambio epistemológico en el sentido de abandonar la visión 

mecanicista caus•l de los fendmenos para ascender a una visión 

sistémica. Donde el objeto de estudio ya no es lo intrapsíquico 

individual, sino el sistema relacional del que el individuo Terma 

parte. De este modo el síntoma ya no constituye una maniTestacidn 

exterior de una patología interna del sujeto, sino un significado 

comunicacional en el marco de re-ferencia del sistema relacional. 

Es decir que el enfoque sistémico Oiega la explicación de 

-fenómeno aislado, cosi-ficado y define al sistema como un coruunto 

de objetos, de relaciones entre los objetos y sus atributos. Los 

objetos son componentes o partes del sistema; los atributos son 

las propiedades de los objetos y las relaéiones mantienen unido 

al sistema. ~ sea, que se constituyen como unidades Tuncionales 

después de haber evolucionado y compartido ciertas metas dur¿.nte 

un lapso bastante prolongado, constituyendo not"mas pt"opias e 

irrepetibles, este grupo natural, esta agrupación de sujetos con 

historia la denominamos sistema. Dentro del sistema se crea la 

inevitabilidad de la de-finición de la relación; consideradas como 

interacciones circulares mediante cambio constante de 

informaciones y realimentaciones dentro del sistema y fuera de 

éste. Sorrentino e 1987), afirma que un sitiitema es una totalidad 

organizada constituida por partes que no se pueden definir fuera 

de la relación que las una y que c~da Pllrte se considet·a en 

Tunción de la posición que ocupa en relación~ la totalid~d ~el 

sistema. La idea es que l<C\ totalidad es mayor que la suma de sus 
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partes en constante interacción con sus componentes y con los 

,;istemas que la rodean <Gómez, 1983>. 

El Tuncionamiento de la totalidad del sistema Tamiliar es 

cibernético, porque su comport?miento se basa en relaciones 

circulares interac:tuantes entre sus partes. es decir sus pautas 

de comunicación. El padt"e de la cibernética (Wiener, 1948, 1950, 

1964 y 1969>, la.de-fine como el control y la comunicación y su 

relación entre receptor y emisor, basados en los principios de la 

retroalimentación (o causalidad circular) y homeostásis. Explica 

los mecanismos de la comunicacion de los mensajes de que dispone 

la sociedad. Al respecto Par in y Baievski <1966), la describen 

como la cibernética de las leyes generale9 del control, de los 

sistemas de control y de los sistemas sujetos a control. Además 

considera las regularidades del control y la comunicación en 

seres vivientes y mecanismos, considerando la inTormación como un 

mensaje sobre eventos que tienen e-fecto en el interiot· de los 

sistemas y en su medio exterior. De acuerdo con Ashby (1956>, la 

cibernética puede definirse como el estudio de los sistemas 

abiertos en cuanto a la energía y cerrados en cuanto a la 

in~ormación y al control. Así un cambio en cualquiera de sus 

partes afecta a los demás; la totalidad se regula a sí misma por 

medio de c:.ircuitos cibet·néticos positivos y negativos de 

retroalimentación activados por ensayo y error. Que permite 4l 

los miembros de un sistema e:<perimentar lo que estili permitido en 

relación con lo que no lo está. Para llegar a una relación 

estable de unidad sistemica o equilibt·io 1·egida por unidades 

transaccionales y SU$cept1bles con el paso del tiempo de nuevas 

formulaciones y adaptcic1ones <Andolfi. 1977). 
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El sistema tiene una conformación c:ircL1lar, de tal modo ql.le la 

comunic:acion o el comportamiento no se da en forma aislada. con 

el tiempo forma pautas secuenciales-recurrentes y persistentes 

que operan para mantener el status Tami liar. Según De Bar-Lavi 

(1987>, estos patrones funcionan durante el tiempo en que 

equilibran al sistema y le permite evolucionar de un estado a 

otro, además de que el síntoma cumple una función adaptativa en 

las relaciones interpersonales~ su persistencia indica que la 

familia lo utili:a en alguna transaccion actual. Entonces 

cualquier conduct~ incluyendo la sintomatica, establece y 

mantiene estas paL1tas secuenciales recurrentes. O sea, 

comportamiento y formas de comunicación individuales. tienen 

relación con otros comportamientos y formas de comunicac1cin 

ind.i.viduales (pautas de comunicación>. El modelo sistémico 

familiar no tiene partes independientes, es una Ltn1dad, siempre 

lo ha sido y Siempre lo será. F'or lo tanto no pL1ede ser e::aminado 

en partes separadas, sino siempre en inter-acr:idn <Hensani. 1989>. 

Por consecuencia no se consideran caracter1st1cas innatas d'3b1do 

que la condL1cta está determinada en parte por la experiencia 

previa, la búsqueda de causas en el pasado no es T1dedigna, se 

debe considerar la comunicación y la interacción de la Tamilir.i en 

el presente <Wat::lawick et al. 1967). Elaborar un acontecimiento. 

relación o pauta en el pasado no resuelve ni alivia el problema o 

síntoma. De acuerdo con Wat::lawick et al. (1967>, Minuchin <1974) 

y HoTTman ( 1981) los acontecimientos relacionados con el problema 

son determinados en el presente. es dec11·, la experienc1i1 ac:tuc.:il 

o previa, por lo que la búsqueda de causas en el pao;o:ado no e: 
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con-fiable. Según Hof'.Tman el p~sado pLtede ser ut i ! izado c:omo 

TL1ente de cambio en el presente. "Empleada de esta manera. la 

histot""ia no está muerta sino viva y lleva consigo los medio:;, de 

destrucción de las pautas que predijo y sostuvo CHo-f-fman. 1981. 

p.303-'.:;04J". Esta es la modalidad sistemica que utiliza el pasado 

de una Terma muy distinta a la idea antigua de entender y 

trabajar a través de emociones~ actitudes o pautas que ya no son 

apropiados para el momento presente. 

Cada subsistema o miembros de la -familia se especializan en 

diversas 1-=unciones <según la edad, se:<o, capacidad, desarrollo, 

de cada uno> que con-Forman la estructura, la que se encarga de 

los cambios adaptativos, o por lo menos según Minuchin (1974>. 

una trans-formaciór. de esa estructura puede permitir posibilidad 

de cambio. Pero estos cambios adaptativos están determinados 

tanto por su organizacion interna como poi" su relacidn e::terna en 

la sociedad CAcl<'erman. 1958>. 

Esta organi::ación ayuda a desarrollar y ejercer habilidades 

interpersonal es entre SLtbs i stemas. Así e~d ste una continua 

interrelación entre el individuo y SLt familia. debido a que está 

organizada sobt"'e una regulación y socialización de sus miembt""os 

<Minuchin. 1974). Entonces el individuo Tot"'ma parte de una cadena 

circular de acontecimientos familiares intet""relacionados, en 

donde la patología no viene sola, sino que forma parte de esta 

01·ganización. Su partii:::1pación dentro de dicha interacción, así 

como sus relaciones con i ndi vi duos de otros sistemas Tami 1 iat""es 

constitL1ye su rol. Los roles mencionados se encuentt·an igualmente 

motivados e integrados en el sistema social a partir de criter·ios 

normativos c:Ltl tura les compar·t idos. De es le modo se comparten 
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conductas recíprocas, las acciones de uno se relacionan con otro 

u otros y llegan a ser previsibles en una condición tal ql.te los 

intere<aes tienden a la c:on-formidad con un sistema compat"tido de 

valores <Luebbert y Ochoa, 1988>, y que forman parte como 

elementos de un circuito de interac:cion sin ningún poder 

unidireccional sobre el sistema total, pero el comportamiento de 

cada elemento no debe ser considerado como la caLtsa o efecto de 

la conducta de los demás <Selvini, 19751. Pero sí conforman una 

comunicación que permite crear y mantener reglas, asi como 

relaciones patológicas tSelvini et al. 19781. Este conte:{to 

.familiar conecta a todas las personas con patrones como parte de 

la unidad de la totalidad del c:onte:<to. La familia como todos los 

sistemas vivos en la naturale::a son estructuradas por entidades 

gobernadas sobre principios estéticos tales como la 

rep1·esentac:ión simból ic:a, el orden, los pa~rones, el balance y la 

unidad <Allman, 198=). 

1.3. La comunicación en la Tamilia. 

La "comunicación puede significar intel"acc:ión o t1·ansaccidr, 

rsatir, 1980, p.71J''. En este concepto se incluye la comunicación 

verbal (digital> y la nO verbal <analógica>, junto con todos los 

s:Cmbolos y claves que las personas ut i l i ::an para dar· L•n 

signiTicado a lo que dicen <Watzlawick et al. 1967 y Satir, 

1980>. Sin embargo la transi.'\ccidn es mcis compleja c:iue las 

antet"iores de-finiciones, porque no solo 1nc:l1..1ye int~nacc1ón 
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que tambien comparte o intercambia pautas de comunicación. Además 

se encat"ga de mantener el eciuilibrio u homeostásis del sistema. 

También, segdn Sánche:: (1988) y Gutierre;:: C1989), regula y 

organi=a el comoortamiento de los miembros; primero. el aspecto 

genérico, que se encarga de la jerarquía de la familia y segundo, 

implica las eHpectativas mutuas de los diversos integrantes de la 

familia. El individuo recibe de la familia las primeras pautas de 

comunic:ac:ión, moldea su conducta y su Terma de ser (García y 

Hendo;::a 1989); "el síntoma familiar desempeña sus funciones a 

traves de subsistemc.s CGarcía et al. 1989. p. 14J". 

integrados por miembros de la fami 1 ia tcmando en cuenta el lugar 

que ocupa el individuo según su generacidn, se::o, edad, e 

intereses. 

Las fami 1 ias conforman un estilo muy particular de comunicación, 

en la interacción y transacción que su propio contexto familiar 

impone en .forma circular. Es decir, paL1tas de comunicación 

secuenciales que solo tienen rei;:;puesta en el sistema en donde 

fueron creadas. Que pueden ser difíciles de entender y set· 

inaccesibles para otros sistemas o individ1.1os. 

Entonces. la realidad se conceptuali:a según el modelo 

lingüístico. o sea el sistema simbólico (lenguaje verbal>, dado 

por la representac:idn social. Pero el lenguaje no es la realidad, 

sólo sirve para conformar una inter·pretac:ión de esa realidad. Así 

el lenguaje es line81 mientras que la realidad viviente 

(analógica) es c:ircular- <Selvini et al. 1978). 

Dice Shands <1971), la realid.:id la interpr·etamos como un antes y 

un después el ,;;entido de quien re-ali:a la acc:idn y en quien 

recae (así se estructuran las oraciones en el lenguaje> por lo 
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tanto se integran en la interp,.etac.ión de los sistemas 

comunicacionales completamente diferentes; el sistema viviente 

que es circular y el sistema simbólico descriptivo lineal. O sea 

dos modalidades completamente diferentesr Ja analógica y la. 

digital (Selvin1 et al. 1978). 

Como los sistemas Tamiliares forman parte de un sistema social 

más ~mplio. constantemente tienen que adaptarse. En este proceso 

de adaptación surgen situaciones provocadas por los ajustes que 

tiene que realizar la Tamilia y que son interpretadas a través 

del lenguaje como acontecimientos problemáticos. sintomáticos o 

cualquier otra interpretac:idn distinta. Y en este sentido el 

lenguaje crea. una realidad, pero "nunca nos en-F,-entamos la 

realidad en sí, sino sólo con imágenes o concepciones de la 

realidad, es decir con interpretaciones tWatzlawick. 1977, p.104-

105J". Llamamos realidad al resultado 'de la comunicación. 

nuestras per~apciones de la realidad son ilUsorias. tendemos a 

distorsionar los hechos para que no sean contrarios a lo que 

entendemos como realidad. Existen muc:has Termas de interpretar la 

realidad, pero pueden ser muy opuestas entre sí, y son resultados 

de la comunicación y no el reflejo de verdades eternas y 

objetivas <Watzlawick, 1976). Es decir, que no ei:iste una 

realidad absoluta; sino múltiples interpretaciones y 

descripciones de la realidad. 

Pero esa realidad puede ser paraddjica porque nos comunicamos 

Ccomportamos> a partir de esa interpretacion. Es posible que la 

familia junto con el paciente sintomático se encuentren 

nivel paradójico simplemente p'orque comparten una transacc:ion Q\.•P. 

la .fa.mi lia interpreta como síntoma. Pero este síntom.;ri no 
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pertenece al sujeto propiamente dic:ho, sino que es una parte más 

del siStema familiar que mantiene el status homeostático. Sin 

embat·go las familias -funcionales para hacer Trente a una crisis o 

problema reali:an ajustes y reacomodos en su propio sistema 

a-fectando su estabilidad para alcanzar un nuevo nivel de 

equilibrio una ve: que ha pasado la crisis o problema. En cambio 

las -familias dis-funcionales cuando se presenta la crisis lejos de 

hacerle Trente luchan por mantener las pautas anteriores a dicha 

crisis o problema. Algunas veces despacio, en otrBs rápido, 

intentan mantener ese equilibrio, que en ocasiones refleja la 

patología CSatir, 1975>. Pero esa adaptacidn que reali;:a se da 

de tal manera que no a+:ecte su equilibrio •. Pot·que todo cambio 

dentro del sistema dis-funcional implica un caos o crisis que 

pondría en peligro a la familia, es decir, a su status quo. De 

este modo, se mantienen sin a-fectar a nivel critico su equilibrio 

físico. mental, emocional o econdmico, en cada uno do sus 

miembros. En este sentido, no son verdaderos cambios, sino 

movimientos de reacomodo para hacer Trente la crisis y 

. adaptarse al medio. La familia disfuncional puede comunicar sus 

propias interpt·~taciones de esos reacomodos readaptativos, 

comportándose con respecto a ellos de manera secuencial y 

recurrente. y es posible que este nivel paradójico de 

comurücacidn tenga que ver con la desviacion al compartir 

transacciones paradójicas entre los subsistemas y con otros 

sistemas del medio social. "Nuestra vida cotidiana ••• está toda 

penetrada poi· eslabones de comunicación paradoja! que pLteden 

acarecer de las To1·mas mi\s d~versas CAndolfi, 1977, p. 113J". De 

esta milnera la desviación social v familiar dentro d~l enf'oque 
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sistémico puede def'inirse como todo reordenamiento y reacomodo de 

las partes (subsistemas) de un sistema, que le permiten adaptar-se 

a su medio social y mantener su homeostásis sin romperse. Este 

reordena.miento permite una transformación constante y adaptativa 

de las interacciones -Familiares capa::: de mantener la continuidad 

de la familia, junto con el crecimiento o desarrollo de cada uno 

de sus miembros. A medida que la f'amilia evoluciona las partes 

del sistema cambian constantemente, nacen, crecen. se reproducen 

y mueren <Estrada. 1cre2>. alcanzan cada vez niveles de 

organización diferentes e impredictibles, y adoptan e:dgenc:ias de 

los distintos estadios de desarrollo por los cue atraviesaª 

Exigencias que cambian con varicic:ión a los requerimientos 

sociales en el curso del tiempo CAndol-Fi, 1977). A medida que la 

f'amilia desarrolla las pautas de interacción, se modiTica, pero 

mani:tene su equilibrioª "Y es justamente ert ocasión de cambios o 

presiones intra o intersistémicas de particular importancia 

cuando surge la mayoría de las perturbaciones llamadas 

psiqui4tricas CAndol-Fi, 1977. p. 21J". 

Debe quedar claro Que no euiste -forma de argumentar que la 

disf'uncionalidad se d.é en -forma aislada. y las otras partes del 

sistema no t-engan nüda que ver. La -familia es el medio 

determinante del· inicio de la disfunción <García y Mendo~a, 

1989)' porque no e~isten pautas de c:omun1c:ac:idn Cni 

comportamiento) aisladbs, la relación y las pautas de relacidn 

las crea el individuo en interacción con otro u otros individuos. 

Es decir, no existen -familias sin vínculos~ y~ que no se pueden 

dar en Terma aislada por el individuo. sino que se crean la 

interacción misma; los individuos pueden de-Finir su relacidn en 
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di-ferentes niveles de comun1cac1on, cali-ficándola o 

descalificandola. 

·atir (1980). considera que no existe una comunicación 

absolutamente clci.rll, es imposible de lograr y por lo tanto Sl.l 

naturaleza es imper-fecta. Pero no se puede dejar de comunicar. 

toda conducta esta en una situacion de interacción y tiene valor 

de mensaJe. es comunicacion, actividad o inactividad, palabras o 

silericio; sus valores de;- mensaJe. in-fluyen sobre lo:. demás. 

quienes a su ve= tembien comunican. La teoria de la comunicación 

concibe lH'" síntoma como un mensaJe no verbal; es decir. toda la 

conductci o comportamiento es comuniccicion dentro de la -familia, 

porque está relacionad:1. con otros individuos y depende de ella 

<Wat:::lawicl< . et al. 1967). El hablat· o no hablar es comunicación 

(comunicación es igual a comportamiento dentro de un contexto 

soc í.,1) e inclL1so lo que la -fami 1 ia interpreta como síntoma es 

una for·ma de c:omLtnicarse analógicamente. Elkalm (1989), op111a que 

la comunicacion es una coordinación de c:ompo1·tamientos y que la 

in-formación como tal no eKiste; la in-formación se sitúa en la 

intet"acc:idn del que escucha y de lo qL1e es transmitido, no hay 

transferencia de informaciones. La comunicación se da a tr·aves de 

el proceso de acoplamiento de las inter·acciones de entre las 

construcciones del mundo. Cronen~ Johnson y Lannamann <1982). 

consideran QLle son construcciones cognitivas de la real id.:od 

social de las personas Y son reflexivas de esa 1·ealidad e>:terna, 

sea un moderno punto de vista en dónde la comunicación es el 

proceso en cu~l las personas crean o construyen la realidad 

soc.ial. La c:omunic:.;i.c:ión es un -factor principal. qL1e se encarga 

del funcionamiento de la -fe,mi l 1a. en un proceso de 
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retroalimentación e intercambio comunicacional. Segun ft:iskin 

(1977), dentro de este ámbito de la comun1cac:ión los mensaJes 

(incluso los más simples) tienen niveles múltiples, y estos 

niveles pueden ser coherentes o incoherentes entre sí, si son 

incoherentes podrían ser en situaciones determinadas. Al mismo 

tiempo esos niveles pueden ser rotulados en Terma abierta 

encubierta. La persona a quien va dirigido el mens8Je podrá 

responder en algún nivel, pero el nivel específico al que 

responderá, podría ser signiTicativo. 

Esta Terma de comunicación, tanto de los propios elementos del 

sistema así como de otros sistemas, puede causar desajustes en el 

mecanismo homeostático.. Es aquí donde el síntoma puede se1· 

utiliza do por el sistema para mantener equilibrio. Según 

Stanton <1980). el síntoma Tunciona como un mecanismo 

homeostát ice regulador de las transacciones' -fa.miliares y mantiene 

el equilibrio dinámico entre los individuos. Constituye una 

transacción entre dos o más miembros, la persona está atrapada en 

esta situación y trata de salir de ella. La única .forma de salir 

alterar la pauta es por medios disfuncionales; al parecer el 

intento de cambiar esta pauta interacciona! por transacciones no 

disTuncionaleS~ es absorbida por la homeostásis del sistema. Es 

decir que la deTinición a un nivel de relación no disTuncionci.l 

está prohibida, porque ocasionaría un desequilibrio en el sistem~ 

rompiendo su status. 
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CAPITULO Il 

LA SEGUNDA CIBERNETICA 

2.1. Precursores y principios teóricos. 

Dentro de la primera cibernética, el cientíTico es considerado 

una persona objetiva y neutra. es decir· que no tiene que vet· con 

el fenómeno que obse1·va. El terapeuta mantiene esta posición de 

neutralidad, debe tomar· información y observar el sistema 

familiar. A continuac1on selecciona la intervención que la 

llevara al cambio (aspecto lineal que paradójicamente postula la 

circularidad de toda relación>, y si la intervención -f1·acasa es 

que la hipótesis era falsa. se 5>1..•pone que .falta información y que 

el observador debe c:omprender el sistema para intervenir 

ef1ca~mente <Caillé ti. Vvelin, 1988>. 

Aún el enfoque tradicional insiste en que las propiedades del 

observador no tienen nada que ver con la descripción de sus 

observaciones. Se ha . vuelto una cuestión di-fi'.cil tratar de 

describir una situación terapéutica Y aceptar que se está 

incluido en ella <Elk.:i.lm. 1989>. Hubo una lucha de las terapeutas 

familiares para evitar esta paradoja autorreferente, utilizando 

como argumento la teoría. de los tipos lógicos de f''.ussell, pues 
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impide las proposiciones autorre-ferenc:iales debido a que 

convie1·te a la paradoja en un simple so-fisma. 

La soluc:ión la ha dado uno de los avanc:es m4s importantes de la 

cibernética. denominado segunda cibernética CAuerwald, 1971 y 

Keeney, 1983), en el sentido de que no puede e:<istir una realidad 

independiente del observador: el observador participa en la 

construcción de lo observado <Foerster. 1970, 1984.. Maturana, 

1978, Maturana y Varela, 1980, Brad.ford y Ieff"rey, 19851 porque 

nuestra propia observacidn modifica y altera lo que se observa 

dentro de un contexto soc:1al. Es decir, el propio contexto 

terapéutico no es independiente del terapeuta; "Constr1..1yo lo que 

digo de una familia, mientras ella me construye en el mismo 

proceso CMaturana y Varela en Ekai'.m, 1989, p. 853 11
• En otro~ 

palabras debe incluirse en sus interpretaciones y observaciones 

de ·ia familia~ porque sus propias interacciones modifican lo que 

él mismo observa e interpreta. El individuo influye sobre su 

contexto y es influido por éste a través de sec:uencias repetidas 

de interaccion (Minuchin, 1974). Según Sterlin y Weber <1989>, la 

conducta humana sólo puede comprender·se en f1..1nc:ión del conte:<to 

en que se presenta, el propio comportamiento no está únicamE":ite 

in-Fluido por !.os demás~ sino que también por las ideas, procesos 

y acciones de los miembros de un sistema y que son con.firmados, 

recibidos o modi-ficados -a través de interacciones recursivas. 

Donde el cambio sólo puede tomar lugar en el conte::to de una 

relación paciente-terapeuti' <Rosembaum, 1982). 

La segunda cibernética también denominada. constt·1..1cti\.:ismc1 ana.l1;:a. 

la relación entre terapeuta y fami 1 i a en un ab.andono de una 

observación científica neutral. Las ca.racter i st 1 r· ~~ 



psicobiclógic:as del observa.dar ot·gani;:an su percepción de la 

realidad que el cree identificar; es decir, su propia realidad. 

Un conjunto de interpretaciones de muchos observadores no crea un 

mundo único, sino un mundo múltiple, un multi-universo. De modo 

que el abandono de la neutralidad y la aceptación de múltiples 

interpretaciones de la realidad, revolucionan el proceso 

terapéutico. Así el contexto terapeutico presenta una situación 

sin precedentes, debido que no hay una, sino mL1lt.ples 

soluciones para los problemas, ligadas a la interaccion entre los 

individuos de sistema fami l 1ar. Se hace énfasis la 

importancia de la pat·tic1pac16n del conte:!to -familiar y la 

participacidn activa del contexto interpersonal en los problemas 

humanos. Estos sistemas interpersonales; parejas. familias. y 

relaciones ps icoterapeut icas, pueden consideradas como 

circuitos de retroalimentación. debido a que el comportamiento de 

cada per-sona afecta y es afectada por otras. La admisión de tales 

sistemas, puede ser ampliada <en el contexto terapéutico) y 

redunda1· en cambios o soluciones (de Ouiro=, 1992>. 

Los sistemas .familia y terapeuta pueden modif"ic:ar de manera 

imprevisible la percepción, y por lo tanto la realidad que rige 

la estructura del otro. revelándole una informac1on que no tenía. 

Los sistemas se influyen entre sí como dos espejos y así 

sucesivamente de modo que a lo largo del proceso terapeutico la 

dif"erencia de .funcionamiento entre sistema observado y sistema 

observante se torn~ m:Ln1mo. a cada refle:<1ón aparecen diferencias 

y por consiguiente nueva información. Esta circularidad de 

información de.o refle:odn en ref"le::ión determina una coevolucidn 

que continúe?. hasta que los dos sistemas se sienten liberados, no 



sólo del síntoma sino del proceso terapéutico CCaillé & Yveline. 

1988>. Como ya se ei.:plicó, en el sistema terapéutico las 

descripciones, los acoplamientos interaccionales y los cambios 

(susceptibles de ampliarse o modificarse> son de carácter 

autorref'erenc:ial. es decir, pertenecen a la -familia en cuestion y 

al terapeuta. Es producto de un esfuerzo estructurado hecho por 

la -familia y el terapeuta cuyo anJUisis es la interrelación entre: 

la familia y él <Bell, 1'976). 

Para entender lo anterior con más claridad se presenta un 

ejemplo: supongamos que una f'amilia se presenta por primera ve= 

ante un terapeuta; frente a la familia el terapeuta exhibe una 

serie de comportamientos., su presencia. f'orma de hablar. tono de 

voz, lo que dice, la -Forma en que mira, sus ademanes y 

comportamiento en general. Esto in-fluye en la -Familici, a su vez 

el comportamiento de la familia influye so~re el terapeuta y esto 

nuevamente altera el comportamiento de la familia. Obviamente s1 

no se analizan los factores contektuales que han alterado el 

comportamiento de la familia en la situación terapéutica. todo el 

comportamiento que ha presentado ésta se le atribLtir.á a ell.;.. 

erróneamente. Entonces, el terapeuta observa e interpreta el 

comportamiento de la familia sin darse cuenta que él ha influido 

sobre dicho comportamiento. Por lo tanto, el terapeuta hci 

participado en un contexto junto con la f'amilia, que por supuestc. 

lo ha alterado y modiTiC:ado. Los dos sistemas. el observado y el 

observante, interactúan para c:oevolucionar en el procese, 

terapéLttico <según los asociados de M1l.1n. Selvini et al. 198u, 

la información es una diferencia y la diferencia es Ul"'I·· 

relacidn), de tal modo que las diferencias de la refle:dbtl1ct~~,.. 



se minimini:an para equilibrar el sistema terapéutico en un nuevo 

orden de relaciones; es decir, la desaparicidn de la disfunción. 

Para la posición lineal, la diTerencia es considerada una 

desventaja especíTica de una persona que se somete a terapia y se 

le asiste en calidad de paciente. Soi-rentino <l987). afirma que 

casi nunca se piensa en la diferencia como un acontecimiento que 

desencadena reacciones y adaptaciones interconectadas de amplio 

espectro que va más allá de la disfunción del sujeto, pa.ra 

afectar a la comunidad en donde vive, inTluyéndola y siendo 

in.fluida por ella. En este sentido la comunic:acidn tiene un 

aspecto trascendental porque según Watzlawick (1990), describe 

aspectos de nuestro mundo en el más amplio sentido, de manera que 

todos los humanos se interrelacionan como resultado de esta 

interacción; o más simplemente, ponen la esencia de cada relación 

inmediata y cada naturale:a es difícil de conocer. Esto significa 

que la esencia de la relación es cada vez mas di-oferente del 

problema y de sus elementos comunicantes~ no sólo causa un efecto 

sino que cada efecto es dueño de su efecto y esto es su causa. Es 

decir, que nosotros hacemos una descripción de lo que observa.mes 

y lo comunicamos a través de la interacción y esta relacidn se 

hace cada ve~ mas diferente, debido a la cantidad de elementos 

que se añaden (toda interac:cidn es comunicación> en la 

interacción. 

No se trata de ver qulén de los dos influye pr 1mero. ni quien 

influye mas que ei otro. Lo importante es que estos 

comportamientos. dei la .familia y el tarapeL1ta, forman parte de un 

proceso de comunic:ación circular denominado intet·acc1ón, que da 

origen a una pauta nueva que definirá la reciente relacion. y 
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recibe el nombre de pauta emergente (de Sha::er, 1982). 

2.2 Teoráa binocul•r • i•omorFismo. 

Debe quedar claro que el estudio de la Tamilia se centra o se 

basa en dos di-Ferentes aspec:tos; el primero es el estudio de la 

estabilidad <homeost~sis) y el segundo es el estudio del cambio. 

Es dec:ir, que la homeost:.ásis nos explica la estabilidad 

sistémica, pero no sirve para describir un cambio sistémico (de 

Shazer, 1982). Para. denominar el cambio sistémico dice Speer 

(1970>, debe usa.rse el concepto de rnorTogénesis (ca.mbio de 

estructura>. F'ara re.fer irse a los procesos que tienden a 

modU=icar y elaborar dichos rasgos <Buc~~ley, 1967>, es dec:ir las 

pautas que conTorma.n la est1·uctura. 

La homeostásis es el concepto organizador, válido cuando se 

estudia a la ~amilia como sistema, debido a que el límite 

metodoldgico se traza en torno del sistema que se anali~a. Por lo 

tanto, se de-Fine como "el sistema abierto de la situac1on 

terapéutica Cde Shazer. 1982. p.25l". Es decir, que ci.dm1te la 

posibilidad de cambios, o.frece alternativas y los cambios se 

consideran normales y desea.bles CSa.tir, 1972>. Entonces el límite 

metodoldgico se traza' en torno a dos sistemas; terapeuta y 

-Familia. que -Forman según Minuchin < 1974J, Andol.4:1 C1977) •. 

Anderson y Stewart (1983), AndolTi. Menghi. Nicolo v Setc:co 

~1987), un nuevo su;tema denominado sistema terapéut1co. En este 

caso el concepto organizador es la mor-Fogénes1s (de Sha::.er, 
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1982>. Esto ha llevado a conc:eptua.lizar una teoría más amplia e 

importante denominada teoría binocular del c_ambio. que.eHplica la 

intervención terapéutica de la siguiente manera. Las pautas que 

surgen en la situac:tdn terapéutica involuc:ran a la -familia y al 

terapeuta <o entrevistadores). La relación de estos dos sistemas 

(terapeuta y -familia> con-forma un ecosistema y su interac:cidn 

circular es tal que cada sistema obtiene una visidn particular de 

su -flujo de interaccicin, ·y si se c:ombinan. ambas surgirá una 

perc:epc:idr1 del sistema total, es decir crean una pauta emergente. 

Esta pauta emergente es de carac:terlstic:as tales que promueve el 

cambio <ver gr~-fica 1>. 

FAMILIA 

<x' y s' 1 

Gt·á-fic:a 1. 

TE!i'APEUTA 

B 

es' y x~ > 

Si una 'familia le presenta al ter·apeuta o entrevistadores un 

motivo de consulta o pauta X y el terapeuta le presenta la pauta 

B (asistencia>, lo que la 'familia recibe es su propia pauta X más 

un híbrido de X y B, pero nunca B. Pot· consiguiente lo que el 

terapeuta percibe, es su propia pauta B más un híbrido de B y 

pero nunca X. Esto sucede porque tanto terapeuta y -fami 1 ia 

interpretan los mensajes <verba.les y ana.ldgic:os) en la 

interrelac:idn misma. 

La. me=.c:la de las pautas híbridas de la -familia <X'y B'> y el 

terapeuta <B' y X~) son elementos importantes de la teor:ia 
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binocular del cambio, ya que la familia nunca recibe el mensaje 

(8) sino un h:Lbrido <8' J. Si se quiere producir un cambio en 

estas pautas emergentes, es necesario que la pauta 6 esté en 

relación estrecha con la pauta X, de tal modo aue la intervención 

terapéutica rede-Fina y sustituya la pauta X. 

Es decir. la .familia percibe su problema y al híbrido isomor-fo 

como si fuera lo mismo. Es como si el ojo izquierdo y el derecho 

observaran el mismo objeto pero desde ángulos distintos cada uno, 

con una co1·respondencia homóloga o isomorfa en cada ojo. 

El concepto isomor-fo de la teoría binocular sugiere que la pauta 

de intervenc:ión terapéutica (8) debe ser simila1· a una pauta 

híbrida x1 • o sea la pauta B debe ser una redefinición de la 

pauta X o motivo de consulta. Entonces en el híbrido x•y 9' de la 

familia, se sustituye B' por la redefinición x1 conformando la 

me::cla híbrida X'y x1• Debe qued.:..r claro qLÍe para que se ha.ga la 

sustitución de B' por x1 • el terapeuta debe dar la pauta la 

.familia y ser isomor-f"a con el problema. La familia acepta esta 

híbrida x1 porque le es similar a su pauta X. que posiblemente 

promueva el cambio. Así la intervención no le será extraña porque 

está relacionada o vinculada con sus propias pautas. 

La redefinicion en la intervención debe ser- descrita en términos 

positivos y no con los términos negativos que utiliza la familia. 

Es decir, se debe connotar positivamente y ser isomorfo de tal 

modo que encaje con el motivo de consulta y genere " un nuevo 

conjunto de creencias o pe1·cepciones así como modifica.cienes en 

la conducta ••• consecL1enc:ia lógica de esa va1·iacion de 

percepciones [de Shazer. 1982, p.52J 0
• En terapia -familiar la 

connotación positiva es dada por el trabajo interacciona! de los 
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lazos de cada uno de los miembros del sistema y el teraps-uta.. 

pero no de la condL1cta individual. La connotacion positiva es 

una comunicación sobre la comunicacidn y le otorga a todos los 

miembros de la -familia un mismo nJvel. Hetacomunicando 

positivamente los comportamientos de los miembros de la familia 

como dirigidos para ref"orzar la homeostasis, se metaccmun1ca 

sobre la totalidad del sistema, )' en un nivel de abstracción 

superior. Además lo que se connota como positivo no es nada más 

el síntoma sino las pautas de interaccidn qLte conforman la 

homeostásis y no a las personas <Sel vi ni et al. 1978 y de Sha:::er, 

198~>. Además es mejor aprobar desde un principio el esfuer;:o que 

reali=a la -familia para resolver problemas permitiendo que se 

sienta aceptada y valorizada en la relación y al mismo tiempo 

intr-oduce en la transacción el aspecto paradójico que estructura 

una 1·elación cuy~ finalidad es el cambio CSelvini, Cirillo et al. 

1987). 

Hay que tomar en cuenta QLte algunas familias antes de acudir 

terapia ya tr·aen consigo una meta que puede ir desde objetivos 

simples hasta la solución de sus pautas disfunc:1onales, pero que 

no los puede alcan::ar por el problema mismo. Otras .familias 

presentan una situación con~usa y no saben con claridad qué es lo 

que quieren~ por lo que no traen una meta def"inida de antemano. 

Sólo el cur-so de la terapia puede aclarar la situación para 

lograr la de.fini~ión de· las metas en este caso. 

La relación de la -familia, sus metas y motivos de consulta con el 

terapeuta o entrevistadores se pueden esquematizar de la 

s1guiente manera <ver- grá-fic:a 2>. 
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Grá-fica 2. 

Esta. gr.tfici' tiene su origen en la teorLa del equilibrio 
de Heider (1946). enriquecida por Erickson y Ha.ley, en 
Haley (1973>, y de Shi\:::er Cl982). 

Si tenemos una . .familia F que trae consigo una meta M. su relacion 

FM es positiva porque es lo que la -famili•a desea. Presenta un 

problema o motivo de consulta X, que es negativo con r·especto a 

la -familia y la meta M que ella no puede alcan:::ar por el problema 

mismo. 

La relación <FTX> del terapeuta es positiva, porque acepta a la 

-familia y a su motivo de consulta. Si el terapeuta trabaja con el 

motivo de consulta tal y como lo presenta la -familia; aunque su 

intervención sea isomor-fa pero no vinculada con el problema. 

corre el riesgo de que sea absorbjda por la homeostásis del 

sistema y no obtenga cambios, o bien pocos logros. 

Antes de continuar es conveniente aclar'ar que aunque el ObJetivo 

del presente t1·abajo no la intervención terapéut ic.;., -fue 

necesario hablar de ella en renglones anteriores debido a su 

importancia y actualidad dentro de la terapia -familiar 
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ecosistémica Cdel enfoque sistémico>. 

2.3. Constructivismo estrat•gico 

El constructivismo estratégico es una . corriente Ti losófica 

moderna que incluye los principios de la segunda cibernetic:a <o 

cibernética de segundo orden), retomando el concepto de que no 

hay una realidad independiente del observador, este principio se 

torna constructiv1sta desde el momento en que se postula que no 

existe una realidad absoluta. sino múltiples .interpretaciones o 

desc1·ipciones de la realidad. donde el observador participa en la 

construcción de la descripción e interpretación del mLtndo. Este 

conocimiento construc:tivista de ac:uet·do a Nat·done y Watzlawick 

<1990>, se funda sobre la compt·obación de la imposibilidad de 

parte de cualquier ciencia de o-frecer una explicaeión absoluta de 

la t"e&.lidad y sobre el hecho de qLte la realidad está determinada 

por la descripción del observador. En este sentido. no e~:iste una 

realidad, sino tantas realidades como observadores e instrumentos 

existan. Desde esta postura epistemológica queda refutado 

cualquier modelo de intet"pretación y e:<plicac:ión en el ~entido 

absolutista de la natut"ale;:a del hombre y de su comportamiento~ 

porque cualquier modelo de este tipo cae en la trampa de la 

autorreTerencia. Cualquier cambio de perspectiva produce una 

modi.ficac:ion en la pei-cepcion de la realidad que tt·ans-fot"ma a la 

realidad misma, o sea de la situación y de las reacciones a ella. 

El pensamiento constructivista estratégico se interesa por la 
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Tunc:ional idad del c:omportamiento hL1mano, dentro de los p1·oblemas 

de la existencia. y la convivencia entre los individuos en 

términos de la percepción que cada individuo vive consigo mismo y 

con los demás. Puesto que es imposible aislarlo de su conteKto 

i nter-act i ve. 

Desde esta óptica censtructivista estrategiea, según Nardone y 

Watz.lawick, los problemas humanos pueden resolverse mediante 

estrategias Tec:ales, que r·ompen la recurrencia circular que 

mantiene operante el problema. Es decir, que la intervención 

ter·apéutica puede interrumpir las pautas secuenciales que 

mantienen el orden problem.ático, en una o varias partes de éstas 

y ser modi-Fic:ada~ o reemplazadas por otras secuenc::ias, de Terma 

que la situación problemática toma otro or·den de relaciones que 

es precisamente el cambio buscado. Es aquí donde exactamente 

Nardone y Watzlaw1c:l~. la denominan ruptura dis-Funcional de la que 

i-.abrá de derivar el cambio en el c::omportamiento y en las 

concepc:iones del sujeto inmerso en su situación problemática. 

Según ellos, el cambio depende de las modi-Ficac1ones del sistema 

perceptivo-reactivo, punto de observac i 6n de la realidad 

ac:t i va, poi- 1 as so 1L1c iones puestas práctica para intentar 

resolver la situación del malesta1·. Desde el punto de vista del 

c:onstruc:tivismo estratégico, este proceso problemático debe 

invertirse, es dec::ir. se parte de la convicción de que para 

cambiar una situacidn problematica antes ha.y que cambiar el obrar 

y como consecuenc::ia el pensar e punto de observac1on; marco de 

realidad. As.í. el comportam1ento en térml.nos sistémicos y 

cibernéticos considera al ind1v1dL•O no como sujeto autOnomo 

dotado de un esquema evolutivo y comporta.mental propio, sino c:.omo 
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una entidad que interactúa dentro de un sistema de relaciones o 

conte::to. caracterizado por un continuo y mutuo inten:ambio de 

in-formaciones entre las en't.idi.".des que se in.fluyen recíprocamr..nte; 

una persona en particular se expt·esa a sí misma y al mismo ti~~:::io 

e>epresa su comportamiento en -función de sus inte1·acciones y el 

ambiente que le rodea. 

Keenney y Sprenkle <1982), en lo que respecta a la revisión 

histórica de la terapia familiar, a-fit"man que las características 

y entendimientos individuales tienen un contexto de r·elac.iones 

ecológicas. Es decir. que esta postura de la teraoiC' fami 1 ii't" 

está basada en el surgimiento de la epistemología ecosistemica. 

arraigada en las ideas de la ecología cibernética de segL1ndo 

orden y teorías sistemicas antes mencionadas (l(enney, Sprenkley y 

de Shazer, 1992). De acuerdo con •.:enney y Sprenkley C 1982>. la 

epistemología ecosistémica intenta una 'conceptualizacion no 

dualista de ~a cibernética, qL1e reconoce circuitos completos 

ecosistemas totales, así como pat"tes aisladas o subsistemas que 

actúan, reaccionan o transaccionan con cada parte. Este. 

perspectiva intenta evitar- un dL1al1smo entr·e individuo y .familia. 

paciente identii=icado y terapeuta. síntoma y conte::to. conducta y 

patrones interaccionales, linealidad y cibernética. que podt"1i'.n 

eclipsar el entendimiento de los sistemas totales. Por ejemplo. 

el terapeuta siempre será visto como pa1·te ligada o atada a la 

unidad de tratamiento, ilmbos <individuo y/o .familia y terapeuta) 

son conectados como parte de un circuito cibel"netico completo. 

La epistemología ec:osistemica involucra la cibernética no 

dualista, que segun Kennev y Sprenkle. intenta meJorar esos 

dualismos estat ices. En ot1·as palabras, 1 ntent2 v.;r Y e~ e.minar 
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los circuitos cibernéticos completos con cuidado. es decir 

nuestros patrones. nuestras observaciones y descripciones, c::on el 

objeto de evitar la rigidez marcada del circuito <s1stém1co) 

dentro de elementos aislados o mecanismos. Además importante 

recordar que no son siempre nominaciones estáticas de relaciones 

y procesos. 

Como ya se señaló al principio del capitulo, la perspectiva 

constructivista de segundo orden considera toda descripción de la 

-Familia y de la terapia familiat· c:omo una inf'.ormac:ión acerca del 

observador o la comunidad de observadores. En otros términos las 

aseveraciones de un terapeuta -familiar sobre la terapia in.forman 

más acerca de éste Cobservado1:> que acere,;, de la f'ami l ia 

(observado) o por lo menos indican tanto de aquel como de esta 

<Bradford & IefTt·ey, 1985). A tal despla::amiento de perspectiva 

sobi-e la descripción, el cibernetico Foer;ster (1981) la lla.mo 

como pasos de sistemas observados. 
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C A P I T U L O III 

PROBLEMA Y OBJETIVO 

3.1. Técnicas de entrevista. 

Dentro del enf'oque sistémico e:<isten tantas tecn1c.as y 

modalidades de entrevista -familiar como i~vestigadores y 

terapeutas hav. Es decir. que dentro de este en-Foque cada 

terapeuta tiene su propia f'orma de entrevistar de acuerdci a su 

estrategia~ tecn1ca o f'ormacidn, a partir del en-foque que vaya a 

manejar en la ses1on. 

Entre la mayoría de los terapeutas sistémicos es di-fícil 

di-Ferenc:iar en qué momento termina una entt·evista y emp1e::a la 

intervención. algunos de éstos en la. primera sesión inician la 

intervencion. 

En otras palabras no e>:iste (al menos por el momento> una f'orma o 

Formas específ'icas de entrevista fa.miliar y/o circular 

reconocidas como estándares. dentro del en-foque sistémico. 

Penn C198:> y los a&oc:iados de Mil~n <1980>. deTinen la 

entrevista c:ircular como aquella que es llevada sobt"e la base de 

la retroalimentación a través de cuestionamientos a la -Familia en 

respuesta a la demand.:1 de inTot"macidn de parte del terapeuta para 
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conducir su tet·apia. Tomm <1987>, Pearce y Cronen (1980>. C,..onen 

et al. (1982>, de-finen este proceso circular_ como reFle:-:1bilidad. 

Para estos autores la c:omunicacidn humana es un proceso complejo 

interactivo en donde los s1gniTic:ados son generados, mantenidos 

y/o cambiados a través de la interacción recursiva entre humanos. 

Es decir la comunicación no es un simple proceso lineal de 

transmisión de rnensaJes de un sendero activo a un receptor 

pasivo; de este modo es una c1rc:ular"idad o proceso creativo de 

co-cr-eación pot" los participantes involucrados. 

Este método de entrevista -familiar cir·~ular sistémica. diTiere de 

los trabajos de los autores antes mencionados en el sentido de 

que es un -formato estructurado en cuatro etapas. Su objetivo está 

diseñado y dirigido para deFinir o determinar las secuencias. 

actos o comportamientos recurrentes relacionados con el problema 

o in~tivo de consulta de la -familia, a traves de la interacción 

circular de sus miembros con las preguntas lineales y circulares 

hechas por el terapeuta de acuerdo al método. 

Se entiende por cuestionamientos lineales las que se basan en una 

posición conceptual reduccionista y dualista: tiene como 

propósito determinar la causa del problema, cuyos erectos en l.:i 

-familia o cliente son conservadores, sin cambios. Son útiles para 

mantener el enganche inicial y previene al terapeuta sobre los 

riesgos potenciales. Su desventaja es de que puede -fijar 

involuntariamente percepciones 1 ineales y validar creencias 

preexistentes, adem.ás puede activar juicios de actitudes. 

Por cuestionamientos circulares se entiende desde la pos1cion 

conceptual a aquel los que provocan interacciones sobre la 

naturaleza del problema, su propósito es descubrir pautas 
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secuenciales Que está.n relacionadas con la problemática d? la 

-Familia. Son susceptibles adamas. de tener efectos bené~icos por 

la visión de interacción que propicia. 

Se entiende como secuencias de comunicación recurrentes, todos 

aquellos actos. hechos o comportamientos analógicos y verbales 

que la familia mani~iesta en ~arma repetitiva y disfuncional. en 

torno al problema o motivo de consulta; que pueden ser observados 

y registrados desde el conte:.cto de la entrevista. 

En la mayoría de las estrategias de terapia, establecer un 

~eguimiento de las secuencias de comportamiento alrededor del 

problema o motivo de consulta, provee un escenario detallado de 

todas las acciones de la familia <Penn, 1982), que sirven al 

terapeuta para el desarrollo y la solución del problema. La 

finalidad de una secuencia es descubrir los ciclos repetitivos de 

comportam1entos que generan el problema y que la -Familia no ha 

sido capaz de cambiar. Ademas. se ~acilita al terapeuta definir 

el oroblema si en primer lugar encuentra las respuestas sobre las 

pautas de comportamiento habitual (Nardone y Watzlawick, 1990), 

es decir, las secuencias. Los teóricos del cambio <Watzlaw1ck et 

al. 1e¡74) identi-Fican las secuencias como tentativas de solución 

al problema por parte de la -Familia, que indican al terapeuta que 

clase de cambio no ha de ser intentado, además le revela que es 

lo que mantiene la situación que ha de ser cambiada y donde ha de 

aplicado el cambio •. Segan los asociados de Milán <Selvini, et 

ál. 1980>. el seguimiento de una secuencia produce una amplitud 

gradual del campo de observación del terapeuta sobre el 

cow;:iortam1ento de la familia y revela posiciones de coalición de 

los miembros en el juego Ta.miliar. Ademas define las reglas por 
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las que se rige la familia (Watzlawict(et al. 1967. Anderson y 

Stewar, 1983). 

Se espera que esta propuesta metodológica de entrevista ramiliar 

circular pueda servir como instrumento o herramienta que ayude al 

terapeuta con Tormación sist6mica, investigadores e interesados, 

a estructurar su intervención a lo largo de la terapia: podré 

intervenir en los puntos de la secuencia o secuencias que 

considere relevantes para cambiar el orden del problema o motivo 

de consulta hacia su solución final. 

Esta entreviEta tendrá una duración de una horá por sesión y 

e~tensión de una a m~Kimo dos sesiones. Sin embargo lo relevante 

es que se cubran las cuatro etapas de la entrevista Tamil iar 

circular sistémica para obtener las secuencias. Se puede emplear 

el tiempo que sea necesario tomando en cuenta el número de 

int.egrantes, disfuncionalidad -familiar, 'estructura. etc., de 

acuerdo al criterio del terapeuta. 

La aplicación experimental de este método de entrevista <grabadas 

en cinta ciega> indica que en una sola sesión se vierte mucha 

in-formación. Por lo que se considera que una sesión de una hora 

es ideal para obtener información de las secuencias y su orden. 

También indit:-ar los actos o hechos recursivos o reiterativos y 

dis-funcionales que se maniTiestan de manera circular dentro de la 

estructura de la organización de una -familia. relación al 

problema o motivo de cohsulta. Como una ayuda más y que a partir 

de el las, le permitan al te1·apeuta construir su intervención. 

Esta propuesta de entrevista puede ser aplicada: 

a) Por los profesionales que tengan formación en terapia 

Ta.miliar; decit", que cono~c:an la epistemología sistem1c:a. de 
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pre.ferencia con una orientación constructivista ecosistémica. 

b) También puede ser utili;:ada por las personas que inician 

su entrenamiento, 

terapia familiar 

recomienda la 

experimentado. 

o tienen experiencia teórico-practica en 

o en psicoterapia grupal. En estos casos se 

supervisión de un terapeuta .familiar 

3.2. Características de las secuencias 

Es importante aclarar que las secuencias disfuncionales 

r·ecut-rentes que se van a tratar de obtener o determinar a través 

de esta entrevista son todas aquel las que se puedan obse1~var o 

registrar a lo largo de una o má:nmo dos sesiones. No es posible 

de.finir de antemano qué secuencias se van a presentar, ni 

elaborar una lista de las más importantes, poi· que cada familia 

tiene una forma de organización única y las secuencias pueden 

involucrar a individuos y comportamientos de los más diversos. 

Tampoco se trata de determinar si la puntuación de una secuencia 

es buena o mala. Lo único que es factible definir· claramente de 

las secuencias, es lo siguiente: 

12.- Es una serie de comunicaciones ininterrumpidas de 

intercambios. que organizan los hechos de la conducta y es vital 

para las inte1"ac:ctones en marcha, en donde la naturaleza de una 

relación va a depender de esta secuenci.a de comunicación entre 

los comunicante:. (Wat::lawick et al. 1967). Tiene su origen c:uanoo 

la conducta de Llna persona instiga y ~=tr·uctLwa.. la cond\..•Cta de 



otra u otras personas. y si el tiempo pet"mite la de-finic1ón de 

esa relación. entonces surgirán pautas secuenciales reoetitivas 

de inte,-accion .. 

22 .. - Son pautas de comunicacidn <comportamiento verbal y 

analógico>.. Fisch. Weakland y Sega! (1982>, dicen que se 

maniTiestan en términ?s de conducta. clara y explicita, es decir 

que hacen y dicen los individuos cuando se da el problema e 

intentan a-frontarlo. Estos autores a-firman oue los problemas son 

cuestiones de conducta que se dan en Terma continuada o repetida. 

pesa!" de los esTuer:.:os que haga la familia para que 

desaparezca, "el problema consiste en algo que se hace no en algo 

que se es [Fisch et al. 1982, p .. 30BJ" .. 

3.Q .. - Son repetitivas o recurr·entes. Son hechos y ocut·ren 

dentro. de la organización de la Tami 1 ia de modo circular .. 

Anderson y Stewart C 1983), consideran que las -familias operan 

según secuencias repetitivas de interaccion, y que de-finen las 

reglas que rigen la Tamilia. 

42.- Forman parte de la organización -familiar. Constituven 

la transacción, o parte de ella, que ocupa el sistema para 

regularse <de ahí su recurrencia> .. Jackson <1959), a-firma que las 

secuencias de·.comportamiento mantienen la homeostásis -familiar .. 

52.- Las secuencias pueden dar informacion del orden 

Jer.arquico, es decir, el estado de sus limite=. generacionales. 

Las personas involucradas en la lucha por el poder, etc. pueden 

determinar el caso patológico < Haley 1976J. 

Cabe aclarar que los problemas· -Familiares involucrado=; en la~ 

secuencia.a disTuncionales recurrentes o la relación de los hec:hc:is 

secuenciales con la disfüncional1dad de la -Familia Ce:s decir SLI 

46 



interpretacion y diagnóstico), es trabajo teracéLttico y va m.:.s 

allá del objetiva· de esta tesis. 

3.3. Importancia del contexto 

No es posible saber en qué momento de la entrevista se pueden 

presentar las secuencias dis-funcionales, sin embargo. 

consideramos que las pautas recurrentes del problema siendo tan 

importantes pat·a mantener en equi 1 ibrio el sistema, tiene un.;.. 

alta probabilidad de presentarse en un medio donde dicho 

equilibrio puede ser tocado, como es el c:aso de la terapia 

entrevista -familiar. Los individuos asumen las reglci.s del sistema 

del cual -forman parte. como una. consecL1encia que:> tiende a 

reproducirse en su interac:ción con el 'terapeuta (Loriedo, 

Angiolari y de Franc:isc:i, 1989}. Las secuencias pueden ocLtrrir 

cuando ta -Familia.. intercambia una relación o el sistema f:'5ta 

amenazado por el cambio~ de este modo. sus p.:i.trones cicl ices. 

repetitivos y secuenciales. son revelados CHaley. 1963}. Es 

posible que e~:panda slls l{mites, como dic:e Whitaker (1967>. s1 la 

-familia ac:cede a ir al consultorio es porque su problema les 

importa y "es posible que depositen en ese acto todos sus a-fectos 

CWhitaker en Ha.ley y Ho-Ffman, 1967. p. 246J". Es decir que es 

posible que el contexto"mismo de la entrevista sea un mc:dio ideal 

donde el sistema -familiar pueda sentir más peligro de set 

aTec:tado y para pr·otegerse ponga en marcha los mecanismos 

secuenciales que regulen su sistema, a l.;i v1st.:. de los 

entrevistadores quienes oodr-,;n 1·eg1strarlo. Obvi~mente QL•e come 
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lo marca Elkai·m (1990), la rec1prccidad de las declai-aciones es 

inevitable, cualquiera que sea el rol de l_a -Familia y de los 

entrevistadores, todo dentro de un c:onte:<to autor-referente. 

Ya hemos dicho que a partir del pi" imer contacto familia-terapeuta 

o entrevistadores. se emp1ez.a a definir una nueva relación que va. 

a conTormar el contexto de la entrevista. a través de la pautcO' 

emergente <ver gra+1ca 3) • 

. f~t-
1' + X 

IOllY 

de 
consulh 

Gráfica ::::. 

PAUTAEREP6ENTE 

<X,y B'> y (B'y X') 
FAftlLIA TERAPEUTAS 

Se muestra le. pe.uh emergente, como resulhdo de la interacción 
h.milia-terapeutas. Que definir! h nu~va relación de la 
entrevish .• Se9Cin de Shlo.:er <198:!l. 

Se espera Que esta técnica permita a los entrevistadores 

manipular parte de la pauta X del problema o motivo de consulta 

de la Tamil ia. de moi:::lo que se pueda observar la secuencia 

secuencias de comunicación relacionadas. Evitando así que la 

pauta CBJ de los entrevistadores y el hibt·1do (B• y X') in-fluya 

demasiado y altere o modifique dichas secuencias o parte de ellas 

(ver- grafica 4). 
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GréiTica 4. 

La idea es que la entrevista es una pauta de los entr-evishdores 
que la implementan a la familia pÚa estimularh. Y de este modo 
puedan obser-var hs secuencias recursivas en tor-no al pr-oblema 
o motiva de consulta. Las lineas punteadas indican el control de 
la entrevista sobre parte de la p~uta e11ergente pan. evitar 
interferencias sobre dichas secuencias, y así puedan ser 
registr&das en sus formas ds puras posibles. 

Esta entrevista -familiar circ:ular sistémica considera al conte:~to 

-Fami 1 iar y al contexto de los entrevistador-es como uno solo (en 

el momento de la entrevista>, y se l lE!-va a. cabo mediante un 

proceso de interaccidn y cuestionamientos circulares. incluyendo 

la cbservac:idn de la comunicación analógica; tono de ve:.. 

expresión TaciRl. risas. silencios y el movimiento corporal. que 

brinda nuevas posibilidades de intervención <Selvini et al. 198C'. 

Penn, 1982 y Tomm. 1987>. Este tipo de entrevista proporciona un 

contexto para el reg'istro y observación de las din~micas 

-Familiares y su medio ambiente permitiendo el acceso al sistema 

Tami 1 iar <Woods. 1989>. 

Es canveniPnte entrevistar a todos los miembros de la .familia 

debido a que de esta Terma se expresa el problema dentro de su 
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propio ambiente y es posible que se puedan obsen1ar las 

secuencias que componen el problema. Además la entrevista a un 

sdlo miembro de la .familia no proporciona los datos suf'.ic:ientes 

para construir una secuencia, aparte de que se est~ f'.1..1era de 

contexto, se desconoce la estructura f'.ami liar de las pautas 

disf'.1..1ncionalos 1 ne: luso puede di.fic:ultar la posterior 

partic:1pac:ion del resto de la familia en terapia <Murtel y 

Rosillo. 1986). 
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CAP 1 TUL O IV 

PROPUESTA "ETDDDLDGICA 

4.1. Entrevista ~aaailiar circular sistémica. 

~ Familias y/o parejas (con algún problema o pauta 

dis~uncional que los lleve a solicitar terapia). 

Esc•narip. Consultorio que cuente con ventilación adecuada y 

am~iente agradable. Los muebles deben ser movibles. 

principalmente las sillas. Se tendrá cuidado de que no se -filtren 

ruidos del exterior. 

También el consultorio debe contar con algunos juguetes para los 

niños. 

~Se utilizará una c~mara de video de un lux (debido 

a que con estas cámaras se obtienen muy buenas imágenes con le 

luz normal de un consultorio>, se recomiendan Pana.sanie VHS-C 

modelo NV-S2:SO, VHS NV-M3000 6 similares. un micrófono, reloj de 

pulso y/o cronómetro. De pre-Fer-enc:ia se debe disponer de una 

cámara de Gessell con intercomunicador. 

Proc:edi1niento. El equipo de entrevista estará integrado poi· 

uno o dos entrevistadores o terapeutas. 

Los datos para de.finir el problema o motivo de consulta desde el 
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contexto .fa.miliar· serán obtenidos a través de la observacion 

directa y la grabacion de video, durante el c:urso de la 

entrevista con durac:10n de una hora aproximadamente. 

La observación directa y la grabación de video tendrán como 

objetivo recopilar informac1on analógica <el tono de vo::, la 

expresión -facial. la risa, el silencio y el movimiento corporal> 

y verbal relacionada con el conte:~to del problema, que pueda dar 

indicios de alguna secuencia disfuncional, y que son expresadas 

Opcr la interaccion circular del sistema -familiar a lo largo de 

toda 1a entrevista. 

01.wante la gr·abación de la entrevista se recomienda que la cámara 

de video se instale sobre un tripie dentro del consultorio y en 

un lugar que permita Ti lmar a todos los integrantes de la -familia 

e incluso al entrevistador o terapeutas. También se sugiere que 

uno de los terapeutas maneje esta camara de video durante toda la 

sesión. Debido a que podra grabar lo qua interesa. Es conveniente 

que sea capa:: y hábil para en-focar a la persona que está hablando 

y/o al mismo tiempo tratar de -filmar las expresiones 

comportamientos del resto de la -familia e incluso los 

terapeutas. O bien -Filmar aquellas c:onductas que Je pare;:can muy 

importantes mientras habla el terapeuta. o algún mieimbr·o de la 

-Familia. Por ejemplo, un <zoom> a las manos, risas tics. 

movimientos del cuerpo o pies. 

Debe quedar clar·o, de que el maneJO de la cc1mara debe ser hecha 

por una persona cal i-Ficada y que por ninguna circ:unst.;¡ncia debe 

quedar inmóvil durante la sesión. 

Para la entrevista circular sistemic:a se utilizarán cuatro 

etapas. En la etapa uno y tres se utilizan algunas suger·encias de 



Anderson y Stewar·t. < 1983). En la etapa dos. tomamos algunas 

técnicas de Fisch. Weakland y Segal. 1982)., Nardone- y 

Watzlawick, 1990). Además de que las tres primeras etapas 

incluyen parte del método de Haley < 1976) para la entrevista 

familiar. El resto de la etapa tres es similar a los trabajos 

relacionados sobre la circularidad de Selvini et al. <1980). Penn 

(1982) y Tomm C1987J. La etapa cuatro lo incluimos para finalizar 

la entrevista circular sistémica, con algunos aportes de 

Watzlawick et al. (1974). 

Los miembros de la familia tienden a sentirse culpables durante 

el contacto inicial, por lo tanto es importante que a lo largo de 

la entrevista se les trate con respeto, se tolere su -forma de set· 

y escucharlos con atención CAnderson y Stewart, 1983>. Se. deben 

considerar también los aspectos que marca Rogers ( 1·949). con 

respecto al rapport como son; tratar a las'personas con dignidad, 

valorización, aceptación, a-fecto, respeto. congruencia. etc. Que 

son las bases -Fundamentales de tras.fondo para toda entrevista. 

Desde que se cita a la -familia se pide que esten presentes todos 

los miembros de la misma <que vivan en la casa>. 

4.2. Etapa uno social. 

Se saluda a la .familia procurando que se ponga cómoda. se 

sentarán en donde y como lo deseen. Antes de empezar, se les 

pedirá permiso para iniciar la grabación de video. A continuación 

a cada integrante se le preguntaré\ su nombre:>. edad. ocupac1or1 
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escolaridad Cesto se hace con el objeto de comunicar que todos 

están involucrados). Se preguntará Techa de. matrimonio o unidn 

libre de los padt·es y teléfono. Si se da el caso de uno o más 

Tamiliares ausentes. que vivan en la misma casa, 

datos de esas personas. También se le 

<familia si han estado en tratamiento 

se pedin1n 

preguntara a 

psicológico 

psiquieitrico~ además de la reTerencia médica. 

los 

la 

o 

No se continuará con la segunda etapa, mientras no se obtenga de 

cada entrevistado una respuesta social (en caso de que una 

persona se rehuse a hablar o que por alguna razón no pueda. la 

entrevista seguirá adelante con el 1·esto de la -familia en las 

etapas uno y dos). 

4.3. Etapa dos plant~o del problema. 

Se les pregLmtará cual es el problema que los aqueja emotivo de 

consulta). La pregunta se lanzará al aire para ver quien la 

contest~ 

lo que 

y saber de este modo quien es el 

puetfe ser indicio de alguna 

vocero 

pauta 

de la familia. 

secuencial. A 

continuación se les pedir~ su opinidn a cada uno de los hijos. 

Se dejara bien claro que todos deberán hablar y no sdlo los 

adultos. 

El entt·evistador no ayudará a "<<descubrir·>> algo lHaley, 1976, 

p.::OJ". Ni har.a insinuaciones de cuál puede ser el problema. No 

dara c:onseJos 01 sugerencias de ninguna clase en esta etapa 

au'1qL•e se lo pidan. Con obJeto de no causar intet·fer-encias. ni 



de-formar la deF1n1ción que la propia Tamil1a hace del problema; 

simplemente responderá diciendo que necesita obtener mas 

inTormac16n antes de dar su opinión. 

Si un miembro inicia un prolongado relato de carácter h1stdrico. 

se le indicará que se entenderá mejor su problema si explica c:omo 

se hayan ac:tualmcmte las cosas. Se les puede preguntar set.re el 

tiempo que la Tamilia lleva a-fectada por el problema. Pero es más 

importante comenzar con una comprensión clara de la situac:idn 

actual del problema que en-frasearse en una cuestión h1stoi-ica del 

mismo (Fisc:h et al. 1982). No es necesario que la -familia evoque 

los detalles importante.s de su historia pasada. Los 

acontecimientos del pasado han preparado el camino las 

diTicultades del presente por los modelos de conducta asumidos en 

el pasado <Nardone y Watzlawic:k. 1990>. t:!l terapeL1ta tamb1en 

podr.:I. preguntar a la Tamilia sobre algo que le parezca confuso, 

después, solo inter·vendrá para alentar a todos a que e::pr-esen 

opin1on. Pero no debe permitir que los miembros se enTrasquen en 

un debate. debido a las diferencias de ocinión. 

Por último, en esta etapa desde su inicio. el terapeuta. irá 

anotando los puntos claves o temas claves del problema. que le 

parezca más i.mportante, mientras la familia los va. mencionando. 

Es decir palabras claves usadas por la familia en SLt declarac:ion 

y discusión sobre el problema. que viven <Penn, 1982). Con el 

objeto de elaborar una· 1 ista con lo más relevante del problema. 

que nos ayuden a construir pt~eguntas, que permitan genera.r una 

discusion o diálogo circular en la etapa siguiente, por ejemplo, 

si el padre dice, que en la -familia no hay p1·oblemas y la madre 

dic:e. que si los hay. 1él maltrata a los ni~os! O el p~dre dic:e, 
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mi trabajo la hace sentirse c:ulp¿\ble. y la madr&o dice, todos me 

odian en esta casa. El tet·apeuta anotará estas palabras claves: 

no hay problemas, maltratar, culpable, odio, y las que ~u1·Jan 

medida que la familia va avanzando en la e:q:ilicacion de 

problema. 

Una ve:? que se han 1·ec:abado las opiniones de todos los presentes, 

se le preguntara&-. la f"am1lia sobre las soluciones intentadas. 

Esta pr-egunta es importante pot·que nos da in-formacion sobre las 

secuencias de los movimientos o reacomodos que la familia ha 

he::ho para intentar L'n.?. soli.tción. Es decir lo que Wat;::lawick et 

al. 1974>. denominan como cambio de tipo uno, o sea que no son 

verdaderos cambios oue puedan desencadena1· una solucion ,;:,l 

problema. De este modo las soluciones intentadas no solo dicen al 

terapeuta que es lo qu~ no debe he.cer con la f"amilia, sino que 

también pueden informar sobre alguna: secuencias que mantienen el 

orden del problema. 

A c:ontinuacion se pasaré. a la siguiente etapa. 

4.4. Etapa tres de interacción circular. 

Esta etapa dar.:i comien=o de la sigL1iente manera. Se elaborará una 

pregunta sobre el primer punto de la lista obtenida en la etapa 

anterior y se le cuest1ona1·3 a la familia, poi· eJemplo, si en la 

etapa dos alguien dijo, discute mucho en casa! El tet"apeuta 

podrá preguntar: ¿pueden hablar entre ustedes sobre como discuten 

en casa? O si niño menciona que lo castigan mucho sin 
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motivo. el terapeuta preguntara: ¿,podr·:ían hablar sobre los 

castigos .frecuentes del niño y como lo cci.stigan? Este tipo de 

preguntas generará una discusión circular en el sentido de qL\e 

todos serán motivados y cuestionados para hablar en termines de 

comportamiento interactivo (5elvini et al.1980). Ademas de que al 

mismo tiempo se hace una comparación de subsistemas <Penn, 1982>. 

Con el objeto de hacer resaltar pautas secuenciales. "En una 

situcicion de interacción, varios participantc-s intentan como 

pueden y no pueden evitar comunicarse tSelvinni. et al. 

1980. p. 8J 11
• 

Cuando uno de los m1embros empiece hablar. debe observat·se al 

resto de la Tamil ia para ver qué ocurre y cuáles son sus 

reacciones. Por ejemplo, un -familiar puede mostr·arse indii=er·ente, 

mientras otro está muy preocupado, un tercero puede esta1· enojado 

y ·culpe a alguien. O bien. el padre empie;:a a hablar sobre lil 

conducta incor-r-eg i ble del hijo, mientras la madt"e emp i e::a a 

llorar y el niño se pone cada vez mas inquieto: se debe poner

atem:iOn a. esto porque pueden ser pautas de alguna secuenc:ia. 

Una ve;: agotado el tema el terapeuta h~r-á la siguiente pregunt~ 

sabre el segundo punto de la 1 ista y asi suc:esivamente hasta 

agotarlos. 

Si alguna pe1·sona está presente y se niega a hablar. se le puede 

dec:ir: entiendo que no quieras estar aquí, puedes permanecer 

callado si así la deseas. si cambias de opiniOn y quieres 

intervenir avísanos. A menL•do este tipo de permiso es suficiente 

para que el resistente se sienta menos .forzado y colabore 

<Andet"son y Stewart, 1983). Si el síntoma se lo impide, el 

terapeuta hara prer;¡unt:1.s a los otros miembros de la familia para 
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"explorar la percepción interaccional CTomm, 1987, p.175J". "Un 

miembro de la 'familia es invitado a descubrir de; qué modo ott·os 

miembros reaccionan CSelvinni. et al. 1980. p. 10J". Por 

ejemplo; .:.,si ustedes estuvieran en su lugar, que pensarían7 o 

lque harían ustedes en su lugar? o si ustedes sintieran lo que 

él/el la siente. ¿que harían? Se les pide a los miembros de la 

familia o pareja que dialoguen entre ellos en torno a las 

preguntas anteriores. haciendo que todos participen. En el caso 

de los bebés o niños muy pequeños que no sepan habl.oi.r aün. no es 

necesario hacer esta e>:ploración, debido a que en el primer caso 

podría observarse la comunicación 2naldgica entre la ~amilia y el 

bebé. En el segundo aunque el niño o niña hablen poco o nada, 

pod1·a observarse su comcortamiento en general, Por ejemplo, sería 

muy notable que un niño de cuatro años permanezca sentado sin 

moverse. durante toda la entt·evista, esa conducta sería poco 

probable tratándose de niños normales y sanos. El terapeuta 

dejar~ de ser el centro de la conversación y procura1·á que estos 

se centren cada ve:: más el debate, lo cual suele ocun·ir de un 

modo natu1·a1. ya QLte al e:~presar sus op1niones en la etapa dos, 

habrán sur·gido discrepancias <Ha ley, 1976). Se estimulará a los 

miembros a Conversar entre ellos, pero si la familia trata de 

seguir dirigiéndose al terapeuta. él deberá reintegrarlos al 

dialogo familiar <tal ve: en esta etapa de interacción circular. 

convenga acomodar las Sillas de tal modo que cada persona quede 

uno frente al otro). 

De acuerdo con Halev <1976>. se debe tener cuidado de que no 

ocurran discusiones -fuertes. Si el terapeuta ve que una charla 

puede terminar en pleito. debet·á terciar antes con otros miembros 
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para que intervengan. Por ejemplo; si observa que un,._ 

conversación entre madre e hijo tomando fuer::a, debet·á terciar 

con el padre diciendo: "parece que no logran entenderse, lpodr·ía 

usted ayudarlos? CHaley. 1976, p.3BJ". Cuando la -familia tenga 

dos integrantes o se trate de una pareja, el terapeuta debera 

intervenir diciendo: no es necesario llegar al pleito. solo 

queremos que ustedes platiquen. Sin embargo, no hay que pasar por 

alto estos intentos de pleito porque pueden r·eflejar posibles 

secuencias repetitivas. Se debe insistj r· que es muy importante 

que toda la .familia dialogue entre sí. 

El terapeuta podrá observar después el video y determina1· las 

Termas de comunicación verbal y analógicas más importantes que 

surjan Cen todas las etapas de la entrevista, principalmente en 

ésta>, por eJemplo, si observa que la hija permanece en silencio 

mientras el padre habla, pero interrumpe mucho cuando habla la 

madre. O si la madre se ríe con los niños constantemente y el los 

con ella, pero en cambio permanecen serios cuando el padl"e les 

habla, pueden revelar posibles secuencias. 

Nota, la l 1sta de puntos claves o temas claves que sirvió para 

elaborar" preguntas sobre circularidad. serA desechada una 1.1a;: 

concluida la etapa tres. 

4.5. Etapa cuatro de las metas de la familia. 

Al concluir la etap¿a de 1nteraccidn circulat", se habrán aclarado 

muchas cuestiones relac1onad.:o.s con el problema. Entonces se le 
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pioe a la familia que Ce-fina la meta o metas que desean alcan::ar 

con respecto a este. En el caso de las familias con-fusa: OLte aun 

no tengan clar·o qu~ soluciones qu1eren o que metas desEan, el 

tef"apeuta puede intet"venu· para aclarar las dudas do la -fami l 1c- y 

las suyas. De acuerdo c:on Wat::lawick et al. (1974>, una meta 

concretamente i:.lc\t·a y prdcticamente alcan::able, protege al propio 

terapeuta contra el hecho de quedar encerrado en soluciones 

er1·oneas que puedan compl1car en ve: de resolver el problem~. Si 

la -familia utiliza términos como deseamos set· más felices 

q1.1eremos mas c:omunicac 1 on entre nosotros o deseamos un buen 

trabaJo o más dinero. Estas definiciones de metas son vagas 

imprec1srs. Se debe in51stir sob1·e lo que quieren q1.1e les suceda 

para ser mas -felices, para comunieat·se mejor. tener t.tn buen 

trabajo o dinero. ''Nuestra labor nos ha ense~ado que la fijaeión 

de una meta defir,ida y concreta da lugar a un efecto... positivo 

CWc'lt;:lawick et al. 1974. p. 1'.37J". De acuerdo con Tomm (1997), 

menudo los miembros de la familia llevan e~tos 

cuestionamientos a casa y continúan trabajando sobre ellos como 

1.tn estimulo para creci.r un futuro por el los mismos. 

Debe quedar claro que en esta etapa el teraoeuta puede intei-venit· 

para ayudar ·.a la familia a definir una meta. También es el 

momento oportuno para establece1· las condiciones del contrato 

terapéutie.o <horarios. costo, sesiones, etc.). 

A continuación se dará· por terminada la sesión de la entrevista 

circular s1stem1ca. Pero antes de despedir a la fam1l1a se puede 

concer·tar· una cita pc:ira inieiat· la te1·apia o bien pa1·a una 

segunda sesión de entrevista. sí se diera el caso <ver pág 63). 

Una ve:: c:onclu1da la entrevista se elaborará un 1n.fo1·me. 



C A P I T U L O V 

INFORME DE LA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA 

5.1. Ficha de identi~icac:ión 1 • 

Familia ••••••••••••••••••••••• Fecha •••••••••• 

Tel ••••••••••••••••• 

Nombre del padre •••••••••••••••••••••••••••••••••• Edad ••••••••••• 

Ocupación ........................... Escolaridad ••••••••••••••••••• 

Nombre de la madre .................................. Edad ••••••••••• 

Ocupación ............................ Esc:ol ar i dad ................... . 

Fecha de matrimonio •••••••••••••••• Unión libre ••••••••••••••••••• 

Nombre de los hijos Edad Ocupación Escolaridad 

Otros Ta.miliares que viven en la misma casa. 

Nombre Edad Ocupación Escolaridad 

l. Estas ditos tub1én pueden ser grihtidos ~cr 1edio de ur; gefio;ru1., se~Qn Ja teoría s1sté11ca co10 Jo 
trabq1j1 rtc6oldrict y 6erson 119851, 
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5.2. Motivo de consulta o problema. 

Se elaborará a partir de la etapa del planteo del problema <etapa 

dos de la entrevista.). Es la descripción clara y concreta que los 

terapeutas realizarán del problema que la -familia presente. Así 

como la referencia médica, sus antecedentes psicológicos o 

psiquiátricos, si existen. 

:s.:s. Análisis descriptivo de la secuencia o secuencias 

recurrentes del problema o motivo de consulta de la ~amilia: 

El problema de la -familia Terma parte de ur:ia transacción en donde 

la comunicación verbal y analógica tienen varias conformaciones. 

Es decir pautas de c:omunicac:idn; todos aquellos comportamientos 

que se compartan, o sea una especie de trueque donde se da y se 

recibe. ya sea opiniones a -favot6 o en contra. aceptación. 

desprecio, indiferencia, amor, cariño o golpes. etc:. Todo esto no 

se da en fot·ma indiscriminada ni azarosa, sino que con-forman 

secuencias de actos o hechos repetitivos circulares. es decir son 

comportamientos que se dan uno tras otro Cen f'orma verbal 

analogica) hasta que re~resa al punto de partida, par ejemple: 

1.- El ni~o se porta mal. 

2.- El padre se queja de que la madre no educa bien al niño 

3.- La madre se retit·~ y deja que el padre se haga cargo. 

4.- CPoc:o después) El padre se QL1eja de oue no tiene tiempo y que 
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la madre también debe aceptar su responsabilidad. 

:S.- La madre se hace cargo. 

6.-El niño se porta mal. 

7.-El padre se queja ••• etc. 

Todas las secuencias forman parte de una transacción disfuncional 

o no, y deben cumplir con tres requisitos Tundamentales; primera. 

el sistema lo utiliza para mantener su status o equilibrio y 

funciona cada vez que se siente en ~ de perder ese 

equilibrio. segundo. ~ 3..§.!:. recurrente es decir se repetirá 

cada ve= que sea necesario para mantener ese status. tercero, ~ 

~ compartir; los miembros de la familia así como los 

sintomáticos deben aceptar y asumir sus posiciones. por ejemplo; 

un miembro sintomático aporta torpeza, mientras otro aporta 

desprecio. o bien un hijo es sumiso o tímido, mientr·as el padre o 

el hermano mayor son autoritarios. 

Con la grabación de video (imagen y sonido) de toda la entrevista 

que registraron los terapeutas, se it·án armando las secuencias 

como en el ejemplo antet·ior. Si QUQdara alguna secuencia 

inconclusC' o existan dudas y los terapeutas concluyan que faltan 

datos, se debe citar a la -familia a otra sesidn de entrevista. 

Esta se iniciarA desde la etapa uno social; obviamente no es 

necesario volver a preguntar nombres, edades, etc. 

En la etapa dos planteO del problema; se les preguntará a. cada 

uno de los; miembros de la -Familia si tiene algo que agregar sobre 

el problema. Se procede1·.:i e>:actamente como se describió en la 

etapa dos CJel plante-o del probl~ma. A continuac:ion se pasará a la 

etapa tres de interacc:ion C:!t'=Lili?t-; aqu,. los terapeL•tas haran 
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preguntas sobre los temas c:laves o puntos claves lmportantes que 

la f-am1lia toco <si se da el caso) e lnc:luirán en .,=orma de 

preguntas las dudas que tuvieron en la sesión anterior y que son 

motivo de la segunda entrevista Cse procederá e:'.actamente igual 

como ya describió para esta etapa). 

Por ú.ltimo en la etapa cuatro se pueden aclarar algunas dudas que 

la -familia o los terapeutas puedan tener sobre las metas. A 

continuación. se dara por terminada la segunda ses1cin de 

entrevista. no s1n antes concertar una cita con la -familia para 

iniciar la terapia, una ve;:: que el informe de la entrevista haya 

sido elaborado. 
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C A P I T U L O V I 

PILOTEO DE UNA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA 

6.1 FaMilia Salas conformada por cinco miembros1• 

ETAPA UNO SOCIAL. 

E. (cuando rec:1be a la Tamilia> iBuenas tardes! 

Si·. y Sr·a. Salas. iBuenas tardes! 

E. Pasen y ponganse cómodos. 

Fam1 l ia Salas. <todos se sientan y se acomodan>, 

S1·a. Salas 

Yadira 

51". Salas • • Mario 

E 

Grái=ic:a 4. 

muestra los lupares que tomc..n cadec uno de los miembros de la familia en el 

con5ultorio y el entrevistc.dor. 

1.Los noabrl!'i Y nQnro telefdn1co fueran c11bu4os para ~rote~er h 1nttqrtdad de h fa11li1, 
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E. ¿como han estado? 

Sra. Salas. Bien gracias. Mil disculpas por nuestro retraso. 

Sr. Salas. Bien, bien. 

E. Vamos a dar inicio a la entrevista. ¿No tienen inconveniente en 

que esta sesión se grabe? 

Fami 1 ia Salas. <todos miraron la micrograbadora). 

Sr. y Sra. Salas. No tenemos inconveniente. 

E. <Al Sr. Salas.> lCué.l es su nombre. edad, oc:upacion y 

escolaridad? 

Sr. Salas. Me llamo Javier Salas Romero, tengo 31 años, soy 

negociante y mis estudios son de secundaria. 

E. CA la Sra. Salas.) lCuál es su nombre, edad, oc:upac1on y 

escolaridad? 

Sra'. Salas. Me llamo Nadia Salas Pérez; tengo :?8 años, m1 

ocupación la casa, estudié hasta la secundaria. 

E. (A la niña> ¿cuál es tu nombre? ¿cuántos años tienes? lEn cu~ 

año estudias? 

Niña. Mi nombre es Yadira Salas Pére= Cse quedo cal lada). 

E. ¿Cuántos años tienes? 

Yadira. Tengo diez años. 

E. ¿En que año estudias? 

Yadira. En cuat·to año de primaria. 

E. <A uno de los niños)· ¿Cuál es tu nombre? 

Niño. CMoviendose en la silla y dando la apariencia de estat" 

apenadoi Me llamo Josué. 

E. ¿cuántos años tienes y que año estudias? 

Josué. Tengo siete años Y voy en segundo. 
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E. (Al siguiente niño> ¿cuál es tu nombre? 

Niño. Me llamo Mario. tengo cuatro años y voy en segundo de 

t<inder. 

E. ¿En qué Techa contrajeron matrimonio? 

Sn1., Salas, El diecioc:ho de mavo de 1980, 

E • .:..Oue otro~ Tamiliiares viven en la misma casa? 

Sra. Salas. Ninguno. 

E. lMe pueden dar 5U número teleTónico? 

Sr. Salas. Ti:ll:Hono ~-45-70-~0. 

ETAPA DOS MOTIVO DE CONSULTA O PROBLEMA. 

E. ¿Que los ha traído por aqui? <La pregunta es lanzada al aire). 

Sr. Salas. <Adootando una actitud impositiva y arrogante> iNo hay 

ningun pr-oblema! 

<Momento de silenc10), 

Sra. Salas <Moviendose inouieta en su silla mientr.;1.s el Sr. Salas 

habla> Hemos pensado en una sep.,.rac1on. porque es imposible 

mantener esta r·ela.cion. Tenemos desacuerdos. Siempre está de 

mal humor nada le parece, grita y golpea a los niAos. 

E. <Al Sr. Salas.) Ud. ¿qué opina? 

Sr. Salas. iNo veo ning9n problema! 

E. <A Yad1ra> ¿Que opinas? 

Vadira. M1 pap~ es muy enojón. gritón, siempre nos pega y no nos 

toma en cuenta. 

E. <A Josu(;I) ¿Qué opinas del problema? 
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Josue. Risas. 

E. CA Mario). ¿Tu qué opinas del problema? 

Mario. <Se agacha para reírse, después levanta la cabe;:a para vet· 

a su hermtO'nO y continúa con risas). 

E. lAlgo más que deseen agregar con respecto a lo que se ha 

comentado? 

Sr. Salas. (Se mantiene callado), 

Sra. Salas. Estoy muy fastidiada y cansada de esta situación. 

E. ¿Algo mas que deseen abordar? 

Sr. Salas. <Niega moviendo la cabeza). 

Sra. Salas. No. 

Vadira. No. 

Josué y Mario. <Risas). 

E. ¿Que soluciones han intentado para resolver su problema? 

Sra. Salas. Pues, lo de la separación que ya mencionamos. 

Sr. Salas. <Permanece cal lado). 

ETAPA TRES DE INTERACCION CIRCULAR 

E. <Al Sr. y ~ra. Salas) ¿Podríaii hablar entre ustedes sobt"e los 

desacuerdos? 

Sr. Salas. Due si yo les hablo y les pregunto algo, pues no 

empiecen a llorar nada más por llorar .•• ¿que si hiciste l~ 

tarea .... ? 

Sra. Salas <A Josué) iPor favor~ <el niño se ve muy inquieto). 

Sr. salas. ¿Oué si hiciste el otro •• ? y a la hora de ent,·egat· 

tareas anda uno corriendo. Viendo que le falto esto, que no 
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trae el otro ••• lo que me molesta es eso lno7 

Mario y Josué. CRisas y ruido con la boca>. 

Sr. Salas. CA su esposa> Estoy de acuerdo en que te quieras 

superar, pero todo dentro de un 1 ímite... no nada más 

superarte ••• no tiene caso. Tú te has molPstado conmigo por 

el hecho de que quiero llegar a la casa y verlos a todos. 

Sra. Salas. Pues la verdad es qL1e el asunto al que te refieres es 

economice y no es sentimental ••• 

Sr. Salas. <Interrumpiendo> iEs de todo! Es -familiar, es 

sentimental y J va ser todo! 

Sr.a. Salas. CA los niños) iPor -favor! ¿se sientan? <los ni Fías 

Mario y Josué hacen mucho ruido, están de pie y se pelean> 

Ve quisiera separarme por un tiempo ••• para encontrar una 

tranquilidad. Sinceramente estamos viviendo una vida que 

está afectando a los niños. en vez de mejorar o que pueda 

ser normal. No me siento a gusto y está muy mal para los 

niños tus gritos, enojos. 

E. lPodrían hablar entre ustedes sobre la separación? 

Sr. Salas. lA qué llamas separación por un tiempo? 

Sra. Salas. No se ••• puede ser por un tiempo. 

Sr. Salas. lOué tiempo le vas a marcar? ¿Un mes? lDos meses? 

lTres meses? iPara que al final nos separemos! 

Sra. Salas. Si pero ya habría decidido yo. 

Sr. Salas. Estás hablai'ldo de una situación de-Finitiva, no estás 

hablando de tiempo. La separación esta ple.nea.da para que sea 

de-finitiva., porque marcas un tiempo y al .final vas a decir, 

Que la separación va a ser deTinitiva. 

Sra. Salas. Yo ya lo sabía ••• CEl s,-. Salas. Intert"umpe). 
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Sr. Salas. iNuestra separacion va a se1· def'inttiva! 

Sr.n. Sal¿is. '-Si así es como lo quieres tomar ••• ? 

Sr. Salas. iNo! no es como tu lo quieras ver... no puedes 

marcarme un tiempo ••• para que llegue ese tiempo y tu me 

digas ¿sabes que? illue s1emp1"e no! 

Vadira. A mi me gustaría que se separan por cuatro meses para ver 

si m1 papá cambia. Y creo que así la van a pasa1· un poco más 

tranquilo. En ve: de tanto enojo ••• mi papá se enoJa y tan 

enojado que está que en ve: de aclarar las cosas grita. y se 

va. 

E. ¿Pod1·ían hablar más entre ustedes sobre el asunto de la 

separación? 

Sr.· Salas. Lo que yo les puedo decir. las consecuencias tanto 

mentales como morales, económicas. no nad~ más las 

principales, sino que in-Fluye todo, i~odo in.fluye! 

Sra. Salas .. No todo tiene que ver ¿no? no porque se separe uno. 

los hijos van a estat" marcados, que van a sufrir, que ya no 

tienen solución, que van a estar trauma.dos. 

En cuestión de calidad de tiempo, está pobre. Qui::á la mía 

también, pero yo no soy quien para JU::gar. Yo creo que es 

pobre la calidad que les das a los niños. 

Sr. Salas. Tú dices la calidad de tiempo. ¿que tiempo? 

Sra. Salas. Pueden ser cinco minutos. 

Sr. Salas. F'agas tu tiempo para que los niños estén ahí dentro de 

la escuela. 

Sra. Salas. Como qLnen dice pago para que me los cuiden. 1Una más 

que no te conviene! 
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Sr. Si'las. 1Entonces E'S pc.r· convenienci.a! 

Sra. Salas. P1.tes Qui=Q eso estov diciendo. 

Sr. Salas. Tú le has dicho itie-mpo •• ! Simplemente cuando ve llego 

a casa tu no estas. 

Sra. Salas. 1f'ero no estov haolando de mi! iOe ti estov hablando! 

Tu r·eal tdad con los niños. no conmigo. 

Te esta~ ai::::t.tsi>ndo de lo tuyo, 1habla de ti no de mi! 

Sr. Sal~s. iNo me estoy acusando! 1no me estoy acusando! 

Sr~. Salas. ¿como no? E.stas hablando ce lo que yo hago, tu nabla 

de lo que tó haces. 

Sr. Salas. Yo también tengo compromisos. 

Sl"a. Salas. Un dia puedes dedicarte a tus hijos tu solo, sin que 

tenga que haber prete>:tos siempr·e, 

Yadira. No me siente bien en el ambiente que tengo y en el lugar 

que ocupo en mi CC\Sñ. No me siento Tel i;: porque no estoy 

agusto, hay muchos enojos y quiero que me ignoren, no me

siento Teliz en el esoacio que tengo. 

St"a. Salas. CAl Sr. Salas> Que ese tiempo sea de entrega, podría 

set· individual, o sea de los tres. Pero en los momentos que 

c-l está ellos, está viendo televisión. Si los niños 

quieren sal ir a Jugar. se los impide. Le preguntas ¿porqL1e? 

y dice iporque no~ ¿No basta con eso7 iPorque no! iPorque lo 

digo yo! 

CA! entrevistador> lNo le entiendo a que se reTiere7 

E. P1·egunteselo directamente. 

S1·a, Salas. No se que piensas ta con eso. 

Sr. Salas. No me creen pero vo llego cansado; me gustcil" ia que 

estuvieran todos t1·anau1los. 
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Sra. Salas. S1 te pones a pensar que estuvieran todos tranqu1 loe.=; 

niños va a llegar su papá itranquilicense! iya no hay 

movimiento, no hay nad¿o! i los niños se tienen que alterar• 

Imposible para mi tenerlos tranquilos. 

Todo lo que le -falto en esta relacicin es la calidad de amor: 

el tiempo de entrega~ todo. Yo siento que me entregue 

demasiado, que di todo y que en lugar de rec:ibir resultados • 

.fueron nulos. ¿Que me queda dar? iNada ! (En ese punto el 

ruido de los niños es muy intenso. arr.:istrc:in sillas. gritan. 

se pelean y avientan cosas> Se están a~ectando muchísimo los 

niños y aparte no hay amor. 

Yadira. A mi me gustaría que se separaran, pero si hay tantos 

problemas, entonces iya! 

¿cué paso dónde se quedó aquello qLte siempre hac1.;.mos? 

lOónde se quedó los límites que siempre habían? Las 1·eglas. 

t"~c :~ que había, ¿donde se quedó? 

Sr. Salas. lTe has puesto a pensar en los compromisos que yo 

también tengo en el trabajo? 

Yadira. Yo digo que vamos a ver una semana. como va el asunto. 

Sr. Salas. <A,_Yadira) Mira. no es cuestión de una semana, un mes. 

cuatro meses. Yo puedo vivir con todos ustedes. darles lo 

que decidan. pero de c:iue me sirve a mi querer darles a todos 

ustedes, si quiero. darles y ella ¿no me acepta? 

Sra. Salas. Mira yo creo qu~ con lo que les das a los niños es 

suficiente. No porque a mi no me vas a entender~ í los niños 

tengan que carecer de eso! 

Sr. Salas. No les estoy car·eciendo. 



Sra. Salas. i Porque así lo maneJas ~ 

Sr. Salas. No lo estoy negando así ••• ya _es el repudio la 

persona, ya no es de que yo quiera o limite. Entonces lde 

que sirve el esTor:arme a hacer cualquier cosa si al Tinal 

del tiempo voy a saber que va a ser en vano? 

Sra. Salas. Podría haber· cambiado todo. desde hace much1simo 

tiempo (a continuación. los dos hablan al mismo tiempo y no 

se ent1ende lo que dicen. El ruido que hacen los niños se 

intensi~ica al llegar a este nivel. El padre interrumpe lo 

que está diciendo. tiene aue corregir y tratar de ponerlos 

en orden sin exito). 

(La Sra. Salas. di1·1ge la ~1rada hacia Yad1ral. 

Yadir-a. Pues yo digo que vamos a ver una sem.o1n.:.., como reaccione., 

si reacciona bien, un mes si es necesario y que 1·egresE, 

y si reacciona mejor~ vamos a aceptar que ya va cambiar 

todo: va a estar con nosotros. es lo que yo digo. 

Sr. Salas. ¿Dime como quie1-es una semana ••• ? que si tu mamá no 

puede ir a la escuela tal día tengo que lt" yo. 

Sra. Salas. Oejame eso a mi. no te preocupes por eso. 

Sr. Salas. Eso es lo que yo no auiero. que se los esten 

encargando a todos. 

<Baja la tens1on, la ~amilia se muestra tranquila y se pasa a la 

cuarta etapa; par·a Tija1· metas y objetivos). 

ETAPA CUATRO DE LAS METAS DE LA FAMILIA 

E. lOue metas se han planteado para la solución de su problema? 

5rA. Salas. Yo deseo un cambio en m1 esposo. porque no quie1-o que 
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continoen las cosas así. 

E. ¿Qué tipo de cambio desea? 

Sra. Salas. Algo que pueda ser aceptado por todos. 

Sr. Salas. Lo que yo deseo es que el la me acepte. porque no se 

deja ni tocar, cuando me acerco; se retira. 

E. ¿oe qué f"orma quiere que ella lo acepte? 

Sr. Salas. Oue ella se quite ese rec:ha::.o que me tiene. 

E. Sra. Salas. ¿Qué es lo que usted considera que puede ser 

aceptado por todos? 

Sra. Salas. Que podc?.mos alcan::.ar la unión familiar. me interesa 

mantenet" buen.;is relaciones con mis hijos Josue y Mario. 

E. ¿oué tipo de relac:idn desea con sus hijos? 

Sra. Salas. Que me obedezcan cuando les ordeno que real icen la 

tarea y que realmente la terminen. y también que exista más 

comunicación y acercamiento entr-e los tres. 

E. ¿Que tipo de comunic:.?.ción desea? 

Sra. Salas Que podamos entendernos, ponernos de acuerdo y que 

comprendan la situación en que nos encontramos. 
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INFORME DE LA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA 

Ficha de Identificación. 

Familia •• Salas •••••••••••••• Fec:ha •• 23/Vl/91 

Tel ••• ::245-7(1-20 ••• 

Nombre del padre ••• Javier Salas f':omero •••••••••••• Edad •• ::1 años •• 

Ocupa:ión •• Negociante •••••••••••••• Escolaridad ••• Secunda1·ia •••••• 

Nombre de la madre •• Nadia Pére:: de Salas •••••••••• Edad •• 28 años •• 

Ocupac1ón •••• Ama de :::::asa ••••••••••• Escolaridad ••• Secundaria •••••• 

Fecha de matrimonio •• 18/05/80 •••••• Unión libre ••••••••••••••••.•• 

Nombre de los hiJ05 

Ya.dira Salas Pere:: 

Josu~ Salas Pere::. 

Mar 10 Salas Pere:: 

Edad 

1(1 

7 

4 

Ocupaci on 

E5tudiante 

Estudiante 

Est1..1diante 

----------
----·------
----------

Otros -fam1 liar-es que viven en la misma casa. 

Nombre Edad oc:upac:ion 
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Escolaridad 

4Q prim:i.ria. 

:2 pr ima1· 1 ~ 

2Q t·~inder 

-----------
-----------
-----------

Escolaridad 



Motivo de consulta o problema. 

La -fami 1 i.;i -Fue re-fer ida por una psicologa de l.;i escuela de los 

niños. 

Todos los miembros han recibido ter"1pia individual; e:<cepto el 

Sr. Salas. la Sra. Salas ha recibido tl?rapici. de apoyo Yadira y 

Maric;i teraoia de juego, Jo=;ue terapia de lenguaJe. 

Según la psicóloga ambos niños tienen problemas de rendimiento 

escola1·. Josué presenta mala conducta, baJas cal1-fic:aciones y 

Mario pt·oblema:s de conducta. 

El Sr. Salas. Con Ltn.:1 actitLtd impositiva y an·ogante a-firmo que 

no habi.;. ning1.:.1n problema. 

La Sr· a. S~le1s. Se movía inQLlieta y nerviosa en su sil la, mientras 

el Sr·. Salas heiblaba. DiJo que piensa en una separacion porque 

cor.s1dera QLte imposible sostener esa r·eiaciOn. qL1e ambos 

tienen de~acuerdos y que su cispwso siempre está de mal humor~ 

nad.;i le parece, grit.;i y go:pea a los n1Ros. 

Ya di ra se veía i nqu 1 eta >' nerviosa mientras dec: i a que su papa es 

enoJOn, griton, que siempre les pega y QLte no los toma en cuenta. 

Los niños Josué y Mario solo se veían uno ~1 otro y se n.:>ían 

cu~ndo se les pidió su opinión. 

7ó 



An4lisis descriptivo de la secuencia a secuencias recurrentes del 

problema a motivo de consulta (ejempli~icado con viñetas). 

1.- La pareja inicia un diálogo para definir· una solución a su 

problema. 

2.- A medida que avanzan en la defin1cion de su problema los 

niños CJosué y Mario> incrementan g1·adualmente su inquietud. 

Sr. Salas. Que si yo les hablo y les pregunto algo, pues no 

empiecen a llorar nada m~s por llorar ••• 

Sra. Salas <A Josué> iPor favor! Cel niño se ve muv tnQLneto>. 

Sr. salas. Que si hiciste el otro ••• que le -faltó esto ••• Lo que 

· me molesta es eso lno? 

Mario y Josutt. <Risas y ruido con la toca; en ese momento se 

empieza sentir un ambiente molesto, por las burlas y 

ruidos de los niños>. 

Sr. Salas. (A su esposa> Estoy de acuerdo en oue te qLneras 

super·ar. pet·o todo dentr·o de un limite ••• 

superarte ... no tiene caso. 

St"a. Salas. Pues la verdad es que el asunto al que te refier·es es 

econom1co y es sen_timental •.• 

Sr. Salas. ( Interrump_iendo) i Es de todo! Es familiar, es 

sentimental y 1 va ser todo! 

Sra. Salas. <A los niños) iPor favor! se sientan? Clo5 niños 

Mar-io y Josue hacen mucho ruido, estan de pié y se pelean> 

Yo quisiera separarme por un tiempo .•• para enc::ontra,. 
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tranquilidad. Sinc:eramente estamos viviendo una vida que 

está a.fectando a los niños, an ve::: de mejorar o que pueda 

ser normal. No me siento a gusto y está muy mal para los 

niños tus gritos. enojos. 

3.- La charla se torna en una lucha para evitar que el otro tome 

la iniciativa de divorcio, es decir, que ninguno de los dos 

acepta esa responsabilidad en el otro. 

En este punto los niños están inaguantables; se pelean. 

gritan, tiran cosas (juguetes didácticos). arrastran sillas 

e incluso el entrevistador tuvo que impedir que los niños 

jugaran con las teclas del aparato grabador e interrumpieran 

la grabación. 

Sr. Salas. iNuestra separacidn va a ser det:initiva! 

Sra. Salas. lSi así es como lo quieres tomar •.. 7 

Sr. Salas. iNo! no es como tú lo quieras ver ••. no puedes 

marcarme un tiempo, para que llegue ese tiempo y tu me digas 

¿sabes que? iDue siempre no! 

Vadira. A mi me gustaría que se separan por cuatro meses para ver 

si mi papá cambia. Y creo que así la van a pasar un poco m~s 

tranquilo. En vez de tanto enojo ••• 

Sr. Salas. Las consecuencias tanto mentales morales, 

económicas, no nada más las principales, sino que influye 

todo, itodo in.fluye! 

Sr.:.. Salas. No todo tiene que ver lno? no porque se separe uno, 

los hijos van a estar marcados, que van a su.frir. que ya. no 

tienen solución, que van a estar traumados. 
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En cuestión de eal idad de tiempo, está pobre. Ouiza la mía 

también, pero yo no .soy quién para Juzi;iar. Yo creo que es 

pobre la ealidad que les das a los niños. 

4.- La pareja entra en un diálogo confuso. en donde la 

1ntervencidn de Yadira los con-funde a.Ctn más. Los niños 

(Josué y Mario se calman un poco>. 

Sr. Salas. Tú dices la calidad de tiempo. ¿que tiempo? 

Sra. Salas. Pueden ser cinco minutos. 

51-. Salas. Pagas tu t1empo para que los niños estén ahí dentro de 

la escuela. 

Sra. Salas. Como au1en dice pago para que me los cuiden. iUna más 

que no te conviene! 

Sr. Salas. 1Entonces es por conveniencia! 

Sra. Salas. Pues quizá eso estoy diciendo. 

Sr. Salas. Tú lo has dicho itiempo •• ! simplemente cuando yo 

llego a casa tu no estás. 

Sra. Salas. iPero no estoy hablando de mi! iDe ti estoy hablando! 

Tu realidad con los niños. no conmigo. 

Te estas acusando de lo tuyo, i habla de tí no de m1 ! 

Sr. Salas. iNo me estoy acusando! ino me estoy acusando! 

Sra. Salas. ¿como no? Estas hablando de lo que yo hago, tu habla 

de lo que tú haces. 

Sr. Salas. Yo tambien tengo compromisos. 

Sra. Salas. Un día puedes dedicarte a tLtS hijos tú solo, sin que 

tenga que habE'r prete~.;tos s1emp1·e. 

Yadiraª No me siento bien en el ambiente que tengo y en el lugar 
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que ocupo en mi casa. No me siento -Feliz porque no estoy 

agusto, hay muchos enojos y quiero que me ignoren. no me 

siento -feliz en el espacio que tengo. 

·<El esc~ndalo de Josué y Mario disminuye notablemente). 

s.- La pareja inicici un di.!l.logo para buscar una sclucidn al 

problema. 

Sr. Salas. No me creen pero yo llego cansado1 me gustaría oue 

todos estuvieran tranquilos. 

Sra. Salas. Si te pones a pensar que todos estuvieran tranquilos; 

niños va a ·llegar su pap4 itranquilicense! iYa no hay 

movimiento! ino hay nada! 

iLos niños se tienen que alterar! Imposible para m1 tenerlos 

tranquilos. 

Lo que le -Faltd a esta relación es•calidad de amor, el 

tiempo de entrega, todo. 

6.- A medida que avanzan en la de-Finicidn de su problema los 

nif\os (Josué y Mar·10) incrementan su inquietud. 

Sra. Salas. Yo siento que me entregue demasiado. que di todo v 

que en ·.lugar de recibir resultados. ¿aue me queda dar? 

iNa.da! CEn este punto el ruido de los niños es muy intenso, 

arrastran sillas. gritan, se pelean y avientan cosas>. Se 

est.1n a-Fectando muchísimo los niños y apar·te no h•y amor. 

7.- La charla se torna en una lucha etc. 
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CONCLUSIONES 

La elaboración de ésta propuesta se basa en ·las aportaciones del 

investigador de Shazer ( 1982), sobre el concepto isomorf'o de la 

teoría binoc:ular y la teoría del equilibrio. Apoyada en los 

trabajos y contri bue: iones de Haley (1976), Selvini, Bosc:olo, 

Cecc:h1n y Prata (1980>, Tcmm Cl987), Penn (1982), Fisc:h, 

Weakle1.nd y Sega! <1982), Nardone y Watzlawic:k <1990>, Watzlawic:K, 

Weakland y Fisc:h < 1974>, AndersoT"I y Stewart < 1983}. Además de las 

revisiones 

sistémica. 

y análisis tedrico-metodoldgic:o de la teoría 

Esta revisidn tedric:o-metodoldgic:a, que se lleva a lo largo de 

los tres primeros capítulos del presente trabajo, e:<pone un 

análisis de las diferentes partes que con-forman a la fvm111a como 

sistema y su papel que juega dentro de la teoría sistémica y la 

terapia familiar, así como los avances epistemológicos de esta 

área. 

La postura epistemológica de ésta entrevista .familiar circular 

sistémica. es de tipo eCosistémico-constructiv1sta, porque parte 

de los postulados de la segunda cibernética. Es decir, que las 

técnic.:<s del método de esta entrevista evitan el dualismo~ 

generc.n un conte::':o un1co Tam11 ia-terapeL1tas <siempre y cuando 

las etapas se implementen en el orden y la forma espec:if'1ca.d.:1). 
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las sec:uenc:ias recurrentes se toman del mismo conte~to y el 

metodo acepta la postura autorre-Ferente de los terapeLttas. 

Ademas, est.:. postura epistemologic:a del propio metodo acepta y 

permite que los terapeutas construyan las sec:uenc:ias a partir de 

la re-flexibilidad del propio conte:<to. 

No se descarta la posibilidad de c¡ue al aplicar este método de 

entrevista, los entrevistadores o terapeutas puedan obtener 

aparte de las secuenc:ias. in-formación distinta ac:er·c:a de la 

problemá.tica familiar o motivo de consulta como: datos sobre la 

estructura -familiar. roles de c:ada uno de los integrantes. 

coal 1ciones y/o triangulaciones. aei como de otros aspec:tos de ll' 

dinámica -familiar. 

Se esper-a que el análisis del marc:o teorice contribuya o br-1nde 

in-formación, ac:lare dudas, amplíe el c:onoc:imiento sobre la 

postura sistémica y la terapia -familiar. 

Esta tesis apo1·ta también en el método un -formato estruc:turado en 

cuatro etapas, espera que pueda contribuir y ser útil c:cmo una 

herramienta de trabajo para el terapeuta. 

En las apl1c:ac:1ones de esta propuesta de entrevi:ta -famil1ar 

c:ircular sistemica grabadas en cinta ciega durante el piloteo. 

se encontrd que este -formato cumple con las especii=icaciones que 

se plantea; pueden obtenerse todos los datos que se piden en c:c."lda 

una de las etapas y lo principal es que se cubre el obJetivo de 

este trabajo. es dec:ir la obtención de las secuencias recursivas 

en torno al problema o motivo de consulta. 

La e><pe1·iencia durante el pi loteo demostró que esta entrevista 

llevada a cabo en una hora es lo ideal. No se recomienda extender 

la sesión más allá de una hora sino es absolutamente necesario. 
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porque se corre el riesgo de intet·ferir en las sec:uenc:ias 

recursivas que puede causar con-fusión a la -familia y al 

terapeuta. 

LIMITACIONES. 

En la estructuración de esta propuesta de entrevista -familiar 

circular sistémica. se pensó en las -Familias nucleares <padres e 

hijos> y parejas. Su utilización y viabilidad con -Familias 

extens~s pue>de determinarse en investigaciones posteriores, 

debido a que mientras más miembros tenga la familia, el tiempo de 

la entrevista puede incrementarse. así como el número de 

sesiones. Además de que las discusiones y discrepancias son más 

probables que se presenten y sea dtfíci l establecer el orden y 

control por parte del teraoeuta. 

También se pensó en la dis-funcional idad que puede presentar la 

-Familia. en este sentido. se considera que el teraoeuta o 

terapeutas no tendrán problemas para su implementación. Sin 

embargo, -falta tnvestigi'lr con que tipo de dis-funciones tanto en 

-familias nucleares como e::tensas, puede ser más viable ésta 

entrevista. No descarta la posibilidad de que se presenten 

casos ext1·aordinarios en donde dicha entrevista no pueda ser 

utili::ada. Mientras tanto dejamos que el criterio del terapeuta 

decida que hacer en estos casos. 

Otras limitaciones del presente trabajo son; primero. debido a 

que no contamos con el apoyo de instituciones privadas y/o 
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estatales que pudieran permitir trabajar con -familias par• 

real izar una investigación, se consideró que los más apropiado es 

realizar una propuesta metodológica de la entr·evista familiar 

circular sistémica. Segundo, otra limitante es el tiempo que 

requiere para contactar a las -familias. Todo esto sin tomar en 

cuenta la disponibilidad de ellas para que todos sus miembros 

puedan asistir al mismo tiempo a la sesión de entrevista. 

Tercero, esta propuesta no se probó · con una muestra 

repf"esentativa~ solamente se llevó a cabo un piloteo con cuatro 

T.;milias grabadas en cinta ciega. de las cuales se ejemoli-fici'. 

una de el las en el cap 1 tul o VI. 

SUGERENCIAS. 

--Se sugiere que los terapeutas la prueben con el equipo de video 

y modelos que se proponen, pñi-a que puedan valorar su viabilidad 

y confiabilidad (se espera que el equipo de video y los modelos 

propuestos enriquezcan la entrevista y .favorezcan la obtención de 

secuencias más que la cinta ciega; no se recomienda emplear más 

cámaras de video o spots (luces .fuertes) debido a que puede haber 

bloqueo o rigide~ en aquellas familias muy sensibles que no están 

acostumbradas a estar rodeadas de cámaras y luces. Además puede 

distraer la atención de los miembros de la f'amilia y terapeut¿i.). 

--Que se pruebe la propuesta metodológica de entrevista circular 

.familiar sistémica c:on una muestra representativa. 

--Se sugiere qLte se implemente en el orden y la forma 
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espec:if'ic:ada de c:uatro etapas. 

--Quienes apliquen die: ha propuesta deben_ tener -formac:ion o 

entrenamiento sistémico. 

--Ser cuidadoso en la implementación, la conduc:c:ión. gt·abacidn, 

recopilación de datos y elaboración del in-forme. 

--Probarla primero con -familias nucleares y después con -familias 

extensas. 

En este traba.Jo se realizd un es-fuerzo para exponer las 

de-finic1ones. descripciones e ideas con un lenguaJe claro y 

senc:illo, sin embargo, las tesis epistemoJOgicas de la teoría 

sistt!m1c:a tuvieron que ser descritas en un lenguaje tal que no se 

prestara a con-fus1on. Es decir, al lenguaje estrictamente 

c1entíf"1co para evitar posibles confusiones del lector. 
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