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INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la teoria sistémica en la década de los
cincuanéas, ésta ha adquirido mucha importancia dentro de 1la
terapia familiar, de tal forma que se han desarrollado diversas
técnicas para el tratamiento dellns problemas familiares. Perao,
por el momento no hay una forma particular de entrevista
familiar, por varias razones. En primer lugar, porgue es una
teoria vreciente, se han realizado pocas investigaciones al
respectoc y no hay una estructuracion de la informacion sobre la
entrevista circular sistémica. En segundo lugar, dentro de este
enfoque existen tantas modalidades de entrevista como terapeutas
familiares hayj cada terapeuta aborda a la familia de acuerdo a
su propia farmacidn, estrategia o técnica en terapia familiar. Es
decir no se dispone de una metodologia estructurada o propia de
la teoria sistémica sobre la entrevista circular. Por ultimo, no
es posible determinar a ciencia cierta (dentro de esta teoria)
dénde termina la entrevista y donde comienza la intervencion.

Por lo tanto. nuestra intencidn no es presentar un método
exclusive, tampoco imponer una técnica dnica de entrevista
familiar, 8ino que nuestro objetivo principal es prcpone; un
método de entrevista familiar circular sistemica, que pueda ser
utilizada como herramienta per el terapeuta para obtener las

secuencias de comunicacidén recurrentes en torno a2l problema o



motivo de consulta de la familia, y de este modo cuente con una
ayuda mis para construir su intervencien. Se entiende por
secuencias de comunicacidén recurrentes, todos aquellos actos o
hechos de comportamiento (verbal y analdgico) que se repiten en
forma circular y faorman parte de la problemdtica de la familia,
porque se considera relevante que el terapeuta conozca la
secuencia o secuencias de comunicacidn recurrentes del problema
familiar, antes de iniciar su intervencicén ' terapeutica. Dichas
secuencias estdn relacionadas con las pautas disfuncionales o
problema, y forman parte de la transacciér que regula al sistema
familiar.

El terapeuta necesita saber cudl es la secuencia o secuencias de
comunicacién que ocurren dentro de la problemdtica familiar para
construir su intervencidn, de otro modo, si el terapeuta no
det;rmina estas secuencias estard muy lejos de alcanzar el éxito
en la terapia (Haley, 1976).

En esta investigacidn se vrevisaron técnicas de entrevista
circular del enfoque sistémico, basadas en las aportaciones de
Haley (1976), Selvini, Boscolo, Cecchin y FPrata (1980, Tomm
(1987), Fenn (19B2), Fisch, Weakland y Segal (1982), Nardone vy
Watzlawick (1990), Watzlawick, Weakland y Fisch (1974), Anderson
y Stewart (1983), para proponer un método de entrevista en donde
la familia forme parte de una dindmica de circularidad en torno
al problema o motivo de.consulta que nos permita observar dichas
secuencias de comunicacian.

Esta entrevista estd disefiada para una duracion aproximada de una
hora y una extensién que va de una a mdximo dos sesiones con las

familias,



Es necesario aclarar que algunos de los terapeutas Famii:ares
determinan las secuencias de comunicacidn en.el transcurso de su
interventién. otros lo hacen a traves de alguna tecnica de
entrevista antes de la terapia., Peroa como mencionamos al
principio de esta introduccion, aun nadie tiene la ultima palabra
gobre las formas o técnicas de entrevista familiar y que audn
queda mucho trabajo por realizar en el campo de investigacidén del
enfoque sistémico.

Se espera que este trabajo contribuya a la estructuracion de un
método de entrevista gue sirva a terapeutas, investigadores e
interesados como herramienta aukiliar, para definir las pautas
disfuncionales que estdn involucradas en la problematica
familiar. y contar asi con ayuda adicional para construir su
intervencion desde 1las primeras sesiones y a la largo de la
terapia.

A continuacidn se expone una breve reseia sobre e! contenido de
cada uno de los capitulos de éste trabajo.

En el capitulo I se revisan los antecedentes histéricos de la
terapia familiar, se define y analiza la funcidén de la familia
como sxstemalfamlliar. cada una de las partes que la conforman,
la comunicacién, la circularidad, la homeostasis, los diferentes
cambios y el papel de la disfuncién o problema de la familia como
sistema.

En el capitulo I1I, se explican y analizan aspectos tedricos de la
segunda cibernética, el pensamiento constructivista, el papel
coevolutive del observador (entrevistador o terapeuta); de que

forma modifica o altera lo que observa y su importancia en el



contexto terapéutico.

En el capitulo III, se expone el problema y objetivo que mativd
la elaboracién de este trabajo. se definen y explican las
funciones que desempedan las secuencias de gomunicacidén en la
disfuncién o motivo de consulta de la familia y su impértancia en
la intervencidn terapeutica.

En el capitulo IV, se presenta la propuesta de la entrevista
circular sistémica, se describe cada una de las cuatro etapas con
detalle para su implementacidn. Ademds se explica de que modo
podrdn registrarse las secuencias de comunicacidn con respecta a
la problematica familiar o motivo de consulta.

En el capitulo V, se explican los pasns para la elaboracidn del
informe de la entrevista familiar circular sistemica; la
descripcidn del problema y el andlisis 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 familia nuclear conformada por cinco miembros.

También se expone un viAetograma que contiene el :informe de esta
entrevista con ficha de identificacidn, motivo de consulta vy
andlisis deschiptivo de la secuencia 0 secuencias de comunicacidn

recurrentes del problema o motivo de consulta.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SINTOMA O ENFERMEDAD MENTAL
EN LA FAMILIA

1.1. Primeras investigaciones.

A mediados de la decada de los cincuentas y principlos de los
sesentas, empezo a cambiar el concepto gque se tenia de enfermedad
mental. Gracias a los trabajos de algunos Investigadores vy
terapeutas, se considerd que la enfermedad mental del individuo,
estd relacionada con trastornos en las relaciones sociales con
otras individuos.

Quienes dieron 1mpulso & este tipo de ideas fueron Bateson vy
Ruesch (1951), basados en los conceptos de comunicacicon y los
tipos ldgicos de Russel, afirmaron que los aspectos
interpersonalés y psicoterapéuticos del individuo forman parte de
una estructura de la situacion social, en donde un intercambio de
comunicaciones Estable:g una situacién social y dicho intercambio
se inicia en el momento en que las acciones de otro individuo san
percibidas como respuestas. Posteriormente Bateson, Jacksaon,
Haley y Weakland (1936), basados en estos principios, realizaron

investigaciones sobre observaciones y entrevistas individuales de




pacientes esquizofrenicos. Concluyeron gue la esquizofrema era
producto de una relacidn de doble wvinculo © doble atadura.
Describieron seis pasos o niveles de comunicacioén de dohle
sentidos:

Primero: Intervienen dos o mis personas. madre, padre v/o
hermanos (Bateson y colaboradores, designan a una de ellas como
la victima).

Segundo: La situacidn se repite o sea es recurrente.

Tercero: Le da un mandato negativo primario en forma verbalj
la persona debe evitar el castigo.

Cuarto: Un mandato secundario incompatible con el primero
dado en faorma analdgica (no verbal), por castigas o sefiales,

GQuinto: Un wmandato terciario negativo que impide gue 1la
persona escape del caontexto.

o’ Sexto: Una vez que la persona involderada ha aprendido a
percibir su cantexto en pautas de doble vinculo, basta con un
recordatorio de-la secuencia para producir una reaccién de panico
o de ira.

Esta situacidn las llevé a centrar sus investigaciones en 1la
familia, afirmando que es el contexto basico para los humanos. En
la familia ~ deben moldearse formas caracteristicas de
transaccién, por vias caracteristicas de comunicacidn gue el
contexto impone. Dtros investigadores como Ackerman (1958), se
dieron cuenta de la influencia que ejerce la familia sobre el
sujeta enfermo. Este autor realizé entrevistas con pacientes en
sesiones separadas con la familia de cada paciente, con el
propésite de eliminar los conflictos en los que el enfermo estd

involucrado junto con la familia. Segun él los criterios para la



salud y la enfermedad no deben limitarse al individuo, sino
considerar también al grupo.

En un intento por explicar si la enfermedad individual tenia
implicaciones dindmicas que involucraban sin duda a otras
personas que de alguna forma tenian que ver con el padecimiento
del individuo, nace la idea de considerar a la familia como un
todo, donde el sujeto sintomdtico no estd aislado de su contexto,
sinb que se empieza a estructurar el concepto de que en la
enfermedad deben de existir lazos o conexiones entre el individuo
enfermo y el grupo donde éste interactaa.

Bateson et al. (1956), encontraron que existia cierta influencia
que la familia ejerci{a sobre el paciente, incluso cuando éste se
aliviaba y finalizaba la terapia individual, poco después volvia
a enfermar. Aun si el paciente estaba interno, también la familia
elerc{a enorme influencia. Haley (1959}, aobservé esta situacidn
cudndo un joven interna sufria graves accesos de angustia cada
vez que Ssus padres le visitaban: cuando la familia acudid a
entrevista con el paciente, la madre en pocos minutos convirtid a
su hijo de una persona racional en persona confusa. La madre
hacia afirmaciones contradictorias, observaciones fuera de tona y
otras pautas de comunicacion asocladas a los desdrdenes de la
esquizofrenia.

Empezd a modificarse entonces el concepto de enfermedad mental,
por ejemplo; Jackson (1#60). le otorga a la esquizofrenia varias
causas etioldgicas que tienen que ver con factores bioldégicos, de
adaptacién y factores sociales. Otros investigadores afirman que
la enfermedad mental se asccia con los “cambios de las pautas

culturales... en donde la familia participa activamente de estos
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cambios [Book, 1960, p.291". Eowen (1959, 1940}, afirma que la
esquizofrenia es un sintoma de una patologia mas amplia de 1la
familia. Es decir que la enfermedad mental no es algo particular
del individuo, sino que presenta ciertas relaciones
significativas con su grupo social (Ackerman, 1958). E! estudio
de la familia propurciona un orden completamente nueve de modelas
tedricos sobre el hombre y su relacidn con la naturaleza y el
universo. Jackson, Riskin y Satir (1961), Riskin (19463), Haley
{196%), consideran que la enfermedad mental y los aspectos
interpersonales de la conducta del individuo estdn relacionadas
con otrds miembros de la familia. Para Bowen (1966), este modelo
podia proporcionar respuestas al dilema médico de la psiquiatria
y gue los conceptos familiares podian convertirse en la base de
una  nueva teoria acerea de la enfermedad emocional. Donde la
comunicacién es una condicién de la vida humana y del orden
social, en 1la que todos participan en el complejo proceso de
adquirir las reglas de la comunicacion y relacién. Es decir que
en ningin 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 efecto surge como
criterio de *significacién en la interaccion de individuos
estrechamente relacionados. El sintoma entonces, revela su
significado cuando se le estudia en el contextoc de la interaccién
Yy son como una regla del jueqgo interaccional en que estd inmerso
el individuo (MWatzlawick, Beavin y Jackson 1947). Segun Alger
(19743, la conducta de un individuo no puede ser entendida fuera
del contexto en el que esta ocurre.

Esta importancia de la interaccion en las relaciones del



paciente con su propio grupo familiar provocé cambios tecnicos
con su  grupo terapéutico (Jackson, 1956). Es asi como se hace
participe activo al grupo familiar del diagn@stico y tratamiento
de los pacientes. Asi empezé a cambiar la definicién del sintoma,
el problema individual y la enfermedad mental, por conceptos que
tienen que ver con las relaciones interpersonales de los miembros
que canforman el sistema familiar (Haley, 1973) y Guerin (1974&).
Se conformé entonces la idea de que 1los individums ne se
encuentran aislados en cuanto a los sintomas sino que los asuntos
y dificultades estdn relacionadas con el grupo, familia o sistema
social m&ds amplia, de un modo persistente y repetitivo, dificil
de cambiar (Watzlawick, Weackland y Fisch, 1974). For tradicién
en nuestra cultura, se considera que la enfermedad mental tiene
su origen en factores bioldgicos, auténomos e independientes del
:ungexto social (Bernstein, 1974)3 la fami¥ia cree que el enfermo
es la causa del problema familiar.

Al evolucionar las nuevas teorias y conceptos, surgen diferencias
en las definiciones originales de sintomas como actos y estados
mentales. Por ejemplo; Haley (1974), considera el sintoma en
términos operativoes debido a que se ubica en la situacién social
mads que en la persona. Afirma que un problema puede definirse en
diferentes unidades socialest como un tipo de conductas que
integra una secuencia de actos relacionados entre varias
personas. Centra su terapia en esa serie de comportamientas,
porque segun él1, un sintoma e€s la cristalizacidén de una secuencia
que tiene 1lugar dentro de una orgapizacidén spcial. Ademds
considera que los sintomas aparecen cuando el ciclo vital en el

crecimiento de una familia o de otro grupo natural se disloce ©
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interrumpe. E] sintoma es una sefal de que la familia enfrenta
dificultades para superar una etapa del ciclo vital (Haley,
1973). Para Hoffman (1981), no basta decir que es la familia y
no el individuo la causa del problema, para ella es bdsico
considerar:

1.- E1 pensamiento circular sabre el lineal; no se puede
decir que la familia o el individub causen el problema.

2.~ Se debe cambiar la idea de causalidad; de que A causa E.

I.~ E1 comportamiento sintomatico se le debe interpretar en
términos positivos como estrategia para el cambio y para
protegerse del! pensamiento lineal, al sintoma se le debe
considerar como un factor que impulsa a la familia a un estado
nueva.

4.~ En los sistemas viveos los procesos vitales son
irréversxbles.’ ‘

S.~ Se debe aceptar la idea de impredictibilidad, no pueden
preverse los cambios en el sistema porque son azarosos.

&.~ Cambiar la idea del terapeuts como fuerza que actua
sobre el paciente por la de neutralidad.

7.~ Se debe favorecer la inestabilidad mds alla del
equilibrio; leos sistemas evolucionan de la inestabilidad al
equilibrio y del equilibrio a la inestabilidad.

B8.- Desechar 1la idea de resistencia, es lineal que el
paciente se resista o que la homeostdsis de la familia resista al
sistema. Al respecto Dell (1982), afirma que el sistema familiar
no se resiste, solo se comparta coherentemente en concordancia
con su propia organizacion., El considera que se debe cambiar esta

idea de resistencia y conformar el concepto de homeostdsis de la
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siguiente manerat

.- El concepto de que un sistema estad organizado
coherentemente.

2.- Conformar el concepto de que un sistema se mantiene asi
mismo para resistir el cambio.
Otros investigadores como Selvini, Boscolo, Cechin y Prata
(1978), afirman que 1los sintomas principalmente los de 1la
esquizofrenia tienen una "modalidad comunicational inseparable de
las distintas modalidades comunicacicnales que pueden observarse
en el grupo natural en que ésta aparece [Selvini et al. 1578,
p.101". Para estos autores, ciertos modos comunicacionales con
caracteristicas especiales va implicito en los sintomas. Segun
Framo (1982), los sintomas psicoldégicos lejos de ser considerados
y tratados como entidades intrapsiquicas, pueden ser mejor
comprendidos y mejorados en el marco transaccional de la familia.
Como la familia tiene que ajustarse a los cambios y tensiones que
acaompafan en cada gtapa del desarrollo, el sintoma depende de lo
que permite hacer o no el sistema familiar., Cualquier proceso
dindmico esta implicado con la formacién de sintomas; darles
forma es una parte de lo que determina el sistema, por ejemplo;
los sintomas pueden ser efimeros, episédicos, y necesarios o
crénicos en general, se mantienen o se reducen hasta el punto de
servitr de funciones de relacidn del! sistema Yy son un componente
integral de las relaciones asi como la fuerza vinculadora de las
mismas. De este modo, el terapeuta que se ocupa del cistema
familiar, puede afectar su equilibrio y es mas amenazador para la
familia que ocuparse de los conflictos de un solo individuo.

Keeny Y Silverstein (198&), consideran que la conducta
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problemdtica de una persona, est& conectada con la conducta de
otros. 0 sea que todo problema presentado. se vincula con cada
miembro de la familia, de tal modo que 1le trae consecuencias
positivas o negativas (Silverstein y Fapp, 1983). Sequn ellos los
sintomas establecen ventajas y desventajas sociales para cada ung
de los miembros de la familia, dependiendo de sus intereses, su
pautas de comunicacion y el papel gue desempefan dentro de la

sociedad.

1.2. El1 sistema familiar.

Segun FEertalanfy (1968B), el concepto de sistema se aplica a
grupos humanos, y a la sociedad en geqeral. Fara el, todo
organismo es un sistema, con un orden de partes y procesos en
interaccidon mutua. Es decir. un sistema lo define como un
conjunto de elementos interrelagionados entre si y con su  medio
circundante. Laing (1969), percibe a la familia como la relacién
entre estructuras observables y estructuras que persisten, como
un conjunto .de relaciones y operaciones entre ambos; o sea.
entre elementos y conjuntos de elementos. Farsons (1971}, define
los sistemas sociales formados por estados y procesos de
interaccién social entre unidades actuantes. Estas unidades segun
Glick y Kessler (1974) y Fogorty (1976), conforman las familias
con interrelaciones entre individuas. Minuchin (1974}, considera
que la familia es un grupe social en donde se determinan las

respuestas de sus miembros a traves de estimulos del interior vy



del exterior del sistema, su organizacién ¥y estructura
constituyen 1la experiencia de sus miembros, de este modo "la
patologia puede ubicarse... en su contexto social ([Minuchin,
1974, p. 301", o0 en la retroalimentacidén de ambos. Fara Riskin
1977y, el sistema familiar es dindmico con procesos de
estimulos, que crea con el trascurso del tiempo pautas de
interaccidn repetitivas que mantienen el equilibrio. Van Gigch
(1981) considera que el sistema es un conjunto de elementos
relacionados , vy cuando hay un mal Ffuncionamiento existe una
tendencia natural a buscar las causas dentro del sistema, es
decir, culpar del mal funcionamiento a la desviacidn que uno de
los subsistemas hace de su conducta normal. Sin embargo, para
Minuchin vy Lewis (1981), la familia no es una entidad estdtica,
sino que estd en proceso de cambio constante lo mismo que sus
contextos sociales. tiende a la conservacién y evolucién. Las
exigencias de cambio pueden activar los mecanismos que
contrarrestan la atipicidad. Perp el sistema evoluciona hacia upa
complejidad creciente con capacidad propia para cambiar
manteniendo su continuidad. PFara Johansen {19B2), un sistema es
un conjunto de partes coordinadas y en interaccién, que forman un
todo. Campion (1985), define a la familia como un sistema o
conjunto de partes en interaccién continua gque constituyen
unidades en una totalidad superior a la suma de sus partes, con
una tendenéia de cada una de sus partes a afectar a los demas vy
ser afectados a su ve:- por ellas, prevalece un equilibrio
circular cuyos patrones O secuencias tienden a repetirse y
mantenerse constantes. Leventon (1984), define a la familia como

un sistema vivo, cuyos miembros actuan en diversos grados de



dependencia una del otro. Cualquier cosa que afecte a un miembrc
influye sobre los demds. Cuando un miembro tiene problemas todos
los demds componentes de la familia son afectados. Umbarger
(1983), define al sistema familiar como un conjunto organizado e
interdependiente de unidades o0 subsistemas gen interaccion
dindmica en un conjunto de elementos interrelacionados con
capacidad de ejecucidn, lazos de alimentacién comunicaciocnales vy
constancia homeostatica fluctuante con periodos de crecimiento
can una circularidad de tal forma que la realizacién de sus
funciones son determinantes para el mantenimiento del sistema
tatal. El menciona que Minuchin y Fishman (1981), ampliaron el
concepto de sistema retomando conceptos de Glansdorff y FPrigogine
(1971), afirman que los sistemas vivos se componen de estructuras
disipadoras; es decir, no se mantienen en un estado constante
sing que mantienen un estado de fluir que ‘las vuelve aptas para
alcanzar crdgnes nuevas de complejidad y niveles nueves de
organizacidn adaptativa, las estructuras antiguas se disipan en
ese fluir para ser reemplazadas por otras nuevas a su debido
. tiempo en demandas adaptativas. Al respecto Elkaim, Frigogine,
Guattaris et al. (1982), explican que las estructuras disipadoras
representan varios modos de la misma organizacidn en el espacic o
tiemps (en contraste con las estructuras del equilibrio), son
mantenidas sdlo por un bajo flujo de energia a través del
sistema, y que esta fluctuacidn o fluir son o constituyen
desviaciones espontdneas que desequilibran al sistema. Estos
autores aclaran que cuando se origina un desequilibrio en el
sistema, aparecen algunas estructuras disipadoras que ellos

denominan retroalimentacidn evoelutiva, y que si se incrementa
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esta energia disipadora, favorece la aparicidn de nuevas
estructuras. De Shazer (1985), lo considera como un conjunto de
elementos con relaciones no azarosas cuyas interacciones se
despliegan a través del tiempo. Donde cada una de sus partes
varia entre si, mantiene un equilibrio activade por ensayo vy
error (Selvini et al. 1978). Es decir que el error vy el ensayo
conforman un todo cuando la familia hace una revisidn progresiva
de sus elecciones, en la medida en que 1la familia haga las
selecciones adecuadas serd su aprendizaje. Segan los asociados de
Mildn el verdadero error inhibe toda posibilidad de aprendizaje,
i se persiste en el mismo comportamiento sin tomar en cuenta la
informacién obtenida; Ademas Hoffman (1981), afirma que el
sintoma ayuda a equilibrar o a desequilibrar el sistema. Este
proceso se da segun Papp (1983), a través de circuitos positivos
y negativos de realimentacién. De este modo el pensamiento
sistémico esta velacionado con la integridad, organizacién vy
regulacidén., Segun é€sta autora los hechos ogurren dentro de tres

modalidades importantes:

i.- El1 sistema estd en constante transformacién.
2.,- Se autogobierna a si mismo y
.- Es dindmico en el sentido de que esta en interrelacidén

con otros sistemas.

Dentro de este contexto, serdn mds importantes las conexiones vy
relaciones, es decir la comunicacién y la confarmacidn que toma
dentro de la familia como sistema, mds que las caracteristicas
individuales.

Los sistemas como printipio general del funcionamienta de uwna

gran cantidad de fentémenos, pueden ofrecer mayores aportaciones



en el estudio de 1los procesos particulares gracias a la
importancia del papel del enfoque sistémico (Anojin, 1987). Segtn
Selvini, Cirillo, Garbellini, Lerma et al. (1987), Se dehé dar un
cambio epistemoldgico en el sentide de abandonar la visidén
mecanicista causal de los fendmenos para ascender a una vision
asistémica. Donde el objeto de estudio ya no es lo intrapsiquico
individual, sino el sistema relacional del que el individuo forma
parte. De este modo el sintoma ya no constituye una manifestacidn
exterior de una patologia interna del sujeto, sino un significado
comunicacional en el marco de referencia del sistema relacional,
Es decir que el enfoque sistémicoAﬁiega la explicacién de wun
fendmeno aislado, cosificado y define al sistema como un conjunta
de objetos, de relaciones entre los objetos y sus atributos. Los
aobjetos son componentes o partes del sistema; los atributos son
las- propiedades de los objetos y las reladiones mantienen unido
al sistema. 0 sea, que se constituyen como unidades funcionales
después de haber evolucionado y compartido ciertas metas dutante
un lapso bastante prolongado, constituyendo normas propias e
irrepetibles, este grupo natural, esta agrupacidn de sujetos con
historia la denominamos sistema. Dentro del sistema se crea la
inevitabilidad de la definicidn de la relacién; consideradas como
interacciones circulares mediante un cambio constante de
informaciones vy realimentaciones dentro del sistema y fuera de
éste. Sorrentino (1987), afirma que un sistema es una totalidad
organizada constituida por partes que no se pueden definir fuera
de la relacién que las una y gue cada parte se caonsidera en
funcién de la posicidn que ocupa en relacién o la totalidad el

sistema. La idea es que la totalidad es mayor gque la suma de sus
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partes en constante %nterac:idn con sus componentes y con los
sistemas que la rodean (Gémez, 1983)

El functionamiento de 1la totalidad del sistema familiar es
cibernético, porque su comportamiento se basa en relaciones
circulares interactuantes entre sus partes, es decir sus pautas
de comunicacidén. El padre de la cibernética (Wiener, 1948, 1950,
1964 vy 1969), la define como el control y la comunicacién y su
relacién entre receptor y emisor, basados en las principies de la
retroalimentacidn (o causalidad circular) y homeostdasis. Explica
los mecanismos de la comunicacion de los mensajes de que dispone
la sociedad. Al respecto Parin y Balevski (1966), la describen
como la cibernética de las leyes generales del control, de 1los .
sistemas de control y de los sistemas sujetos a control. Ademas
considera las regularidades del contrel y la comunicacién en
seres vivientes y mecaniemos, considerando la informacidn como un
mensaje sobre eventos que tienen efecto en el interior de los
sistemas y en su medio exterior. De acuerdo con Ashby (195&), la
cibernética puede definirse como el estudio de 1las sistemas
abiertaos en cuanto a 1la energia y cerrados en cuanto a 1la
infarmacién y al control. As{ un cambio en cualquiera de sus
partes afecta a los demds; la totalidad se requla a si misma por
medio de circuitos cibernéticos positives y negativos de
retroalimentacién activados por ensayo y error. Oue permite a
1os miembros de un sistema experimentar leo que estd permitido en
relacidn con lo que no lo estd. Para llegar a4 una relacidn
estable de unidad sistemica o equilibrio regida por unidades
transaccionales y susceptibles con el paso del tiempo de nuevas

formulaciones y adapteciones (Andolfi, 1977).
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El sistema tiene una cenformacidn circular, de tal modo que la
camunicacidn o© el comportamiento no se da en forma aislada. can
el tiempo fotrma pautas secuenciales-recurrentes vy persistentes
que operan para mahtener el status familiar, Segin De Bar-Lav:
(1987), estos patrones funcionan durante el tiempo en que
equilibran al sistema y le permite evolucionar de un estado a
otro, ademds de que el sintoma cumple una funcién adaptativa en

las relaciones interpersonales, su persistencia indica que la

familia 1o utiliza en alguna transaccidn actual. Entonces
cualguier conducta incluyendo 1la sintomatica, establece Y
mantiene estas pautas secuenciales recurrentes. 0 sea. un

comportamiento y formas de comunicacién individuales, tienen
relacidn con otros comportamientos y formas de comunicacitn
individuales (pautas de comunicacidn). E1 madelo sistémico
familiar no tiene partes independientes, 5 upa unidad, siempre
lo ha sido y Siempre lo serd&. For lo tanto no puede ser eixaminado
en partes separadas, sino siempre en interaccidén (Hensani, 198%9).
For consecuencia no se consideran caracteristicas innatas debido
a gque la conducta esta determinada en parte por la experiencia
previa, la bidsqueda de causas en el pasado no es fidedigna, se
debe considerér la comunicacién y la interaccién de la familia en
el presente (Watclawick et al. 19467). Elaborar un acontecimiento.
relacién o pauta en el pasado no resuelve ni alivia el problema o
sintoma. De acuerdo con Watzlawick et al. (1967), Minuchin (1974)
y Hoffman (1981) los acontecimientos relacionados con el problema
son determinados en el presente, es decir, la experiencia actual

o previa, por lo que la buasqueda de causas en el pesado no es



confiable. Segun Hoffman el pasado puede ser utilizado como
fuante de cambio en el presente. "Empleada de esta manera, Ia
historia no estd muerta sino viva y lleva consigo los medios de
destruccicdn de las pautas que predijo y sostuvo [Hoffman., 1981,
p.303-3041", Esta es la modalidad sistémica que utiliza el pasado
de una forma muy distinta a la idea antigua de entender vy
trabajar a través de emociones, actitudes a pautas que ya noc son
apropiados para el momento presente.

Cada subsistema ©0 miembros de la familia se especializan en
diversas funciones (segun la edad, sexo, capacidad, desartrollo,
de cada uno) gue conforman l1a estructura, la que se encarga de
los cambios adaptativos, o por lo menos segién Minuchin (1974),
una transformacion de esa estructura puede permitir posibilidad
de cambio. FPero estos cambios adaptativos estan determinados
tanto por su organizacidn interna como por su relacidn externa en
la sociedad (Ackerman, 19S8).

Esta organizacidn ayuda a desarrollar y ejercer habilidades
interpersonsles entre subsistemas. As{ existe una continua
interrelacién entre el individuo y su familia. debido a que est&
organizada sobre una regulacidn y socializacién de sus miembros
(Minuchin, 1974). Entonces el individuo forma parte de una cadena
circular de acontecimientos familiares interrelacionados, en
donde la patologia no viene sola, sino que forma parte de esta
organizacidén. Su participacién dentro de dicha interaccidn, asi
como sus relaciones con individuos de otros sistemas familiares
constituye su rol. Laos roles mencionados se encuentran igualmente
motivados e integrados en el sistema social a partiv de criterios

normatives culturales compartidos. De este modo se comparten
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conductas reciprocas, las acciones de uno se relacionan con otro
u otros y llegan a ser previsibles en una tondicidn tal que los
intereses tienden a la conformidad con un sistema compartido de
valores (tuebbert vy Ochoa, 1988), y que forman parte como
elementos de un circuito de interaccién sin ningun poder
unidireccional sobre el sistema total, pero el comportamiento de
cada elemento no debe ser considerado como la cauéa o efecto de
la conducta de los demas (Selvini, 1975). Pero si conforman wuna
comunicacién que permite crear y mantener reglas, asi como
relaciones patolégicas (Selvini et al, I%7B). Este conteuto
familiar conecta a todas las personas con patrones como parte de
la unidad de la totalidad del contexto. La familia como todos los
sistemas vivos en la naturaleza son estructuradas por entidades
gobernadas sobre principios esteticos tales como la
rep?esentaciﬁn simbdélica, el orden, los patrones. 21 balance y la

unidad (Allman, 1982).

1.3. La comunicacidn en la familia.

La "comunicacién puede significar interacciém © transaccién
Lsatir, 1980, p.711". En este concepteo se incluye la comunicacién
verbal (digital) y la no verbal (analdgica), junto con todos los
simbolos y claves que las personas utilizan para dar un
significado a lo que dicen (Watzlawick 2t al. 1967 y Satir,
1980). Sin emharga la transaccién es mds compleja que las

anteriores definiciones, porque no salao incluye interaccidsn sino
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que tambien comparte o intercambia pautas de comunicacidn. Ademds

.88 encarga de mantener el equilibrio u homeostdsis del sistema.

También, segun Sanche:x (1988) y Gutierrez (1989), regula vy
organiza el comportamiento de los miembros: primero., el aspecto
genérico, que se encarga de la jerarquia de la familia y segundo,
implica las expectativas mutuas de los diversos integrantes de la
familia. El individuo recibe de la familia las primeras pautas de
comunicacisn, moldea su conducta y su forma de ser (Garcia vy
Mendoza 198933 "el sintoma familiar desempeRa sus funciones a
traves de sus subsistemss [Garcia et al. 1989, P 143",
integrados por miembros de la familia tomando en cuenta el lugar
que ocupa 1 individuo segin su generacién, sexo, edad, e
intereses.

Las familias conforman un estilo muy particular de comunitacién,
en la interaccidén y transaccidn que su propio contexte familiar
impone en forma circular. Es decir, pautas de comunicacién
secuenciales gue solo tienen respuesta en el sistema en donde
fueron creadas. GOue pueden ser dificiles de entender y ser
inaccesibles para otros sistemas o individuos.

Entonces., la realidad se conceptualiza segan el modelo
lingliistico., © sea el sistema simbélico (lenguaje verbal), dado
por la representacidn social. Pero el lenguaje rno es la realidad,
€6lo sirve para conformar una interpretacién de esa realidad. Asi
el lenguaje es lineal mientras que la realidad viviente
(analeégica) es circular (Selvaini et al, t1978).

Dice Shands (1971), la realidad la interpretamos como un antes vy
un después en el sentido de quien realiza la accién y en quien

recae (asi se estructuran las ograciones en el lenguaje) por 1lo
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tanto se integran en la interpretacisn de los sistemas
comunicacionales completamente diferentes; el sSistema viviente
que es circular y el sistema simbélico descriptivo lineal. 0 sea
dos modalidades completamente diferentest la analégica y 1la
digital (Selvini et al., 1978).

Como 1los sistemas familiares forman parte de un sistema social
mds amplio, constantemente tienen gue adaptarse. En este proceso
de adaptacidén surgen situaciones provocadas por los ajustes que
tiene Qque realizar la familia y que son interpretadas a través
del lenguaje como acontecimientas problematicos. sintomdticos o
cualquier otra interpretacidn distinta. Y en este sentido el
lenguaje crea. una realidad, pero “"nunca nos enfrentamos & la
realidad en si, sino sé6lo con imdgenes o conceptiones de la
realidad, es decir con interpretaciones [Watzlawick, 1977, p.104~
1055“. Llamamos realidad al resultado ‘de 1la comunigacidn,
nuestsras percepciones de l1a realidad son ilusorias, tendemos a
distorsionar 1los heches para que no sean contrarios a 1lo que
entendemas como realidad. Existen muchas formas de interpretar la
realidad, pero pueden ser muy opuestas entre s{, y son resultados
de la comunicacién y no el reflejo de verdades eternas y
abjetivas <(Watzlawick, 1974). Es decir, que no esxniste una
realidad absoluta; sino multiples interpretaciones v
descripciones de la realidad.

Pero esa realidad puede ser paraddjica porque nos comunicamos
(comportamos) a partir de esa interpretacion. Es posible que 1la
familia junto con el paciente sintomitico se encuentren en ur
nivel paradéjico simplemente pbrque compatten una transaccion gue

la familia interpreta como sintoma. Pero este sintoma no



pertenece al sujeto propiamente dicho, sino gque es una parte mis
del sistema familiar que mantiene el status homeostatico. Sin
embargo las familias funcionales para hacer frente a una trisis o
problema realican ajustes vy reacomodos en su pPropio sistema
afectando su estabilidad para alcanzar un nuevo nivel de
equilibrio una vez que ha pasado la crisis o problema. En cambio
las familias disfuncionales cuando se presenta la crisis lejos de
haterle frente luchan por mantener las pautas anteriores a dicha
crisis o prohlema. Algunas veces despacio, en otres rdpido,
intentan mantener ese equilibrio, que en ocasiones refleja la
patologia (Satir, 197%5), Pero esa adaptacidn que realiza se da
de tal manera que no afecte su Equilibrio..Porque todo cambio
dentro del sistema disfuncional implica un caos o crisis que
pondria en peligro a la familia, es decir, a su status quo. De
este modo, se mantienen sin afectar a nivel critico su equilibrio
fisico, mental, emocional © econdmico, en cada uho de sus
miembros. En este sent{do, no son verdaderas cambios, s{nu
movimientos de reacomodo para bacer frente a la crisis vy
. adaptarse al medio. ta familia disfuncional puede comunicar sus
propias interpretaciones de esos reacomodos readaptativos,
comportandose con respecto a ellos de manera secuencial vy
recurrente. Y es posible que este nivel paraddjico de
comunicacidn tenga que v;r con la desviacion al compartir
transacciones paradéjicas entre los subsistemas y con otros
sistemas del medio social. "Nuestra vida cotidiana... esta toda
penetrada por eslabones de comunicacidén paradojal gque pueden
aparecer de las formas mis diversas [Andolfi, 1977, p. 1131". De

esta manera la desviacidn social y familiar dentro del enfoque
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sistémico puede definirse como todo reardenamiento y reacomodo de
las partes (subsistemas) de un sistema, que le permiten adaptarse
a su medio social y mantener su homeostdsis sin romperse. Este
reordenamiento permite una transformacién constante y adaptativa
de las interacciones familiares capaz de mantener la continuidad
de la familia, Jjunto con el crecimientn o desarrollo de cada uno
de sus miembros. A medida que la familia evoluciona las partes
del sistema cambian constantemente, nacen, ctecen, se reproducen
Yy mueren (Estrada, 1982), alcanzan cade vez niveles de
organizacicén diferentes e impredictibles, y adoptan exigencias de
los distintos estadios de desarrollo por los aue atraviesa.
Exigencias que cambian con variscién a los requerimientos
sociales en el curso del tiempo (Andolfi, 1I977). A medida gque la
familia desarrolla las pautas de interaccidén, se modifica, pero
manfiene su equilibrio. "Y es justamente erf ocasidn de cambios o
presiones intra o intersistémicas de particular importancia
cuando surge la mayoria de las perturbaciones llamadas
psiquidtricas [Andolfi, 1977, p. 211".

Debe quedar claro que no existe forma de argumentar que la
disfuncionalidad se dé en #o}ma aislada, y las otras partes. del
sistema no tengan nada que ver. La familia es el medio
determinante del- inicio de la disfuncién (Garcf{a y Mendoza,
1989, porque no existen pautas de comunicacidn (ni
comportamienta) aisladbs, la relacién y las pautas de relacion
las crea el individuo en interaccién con otro u otros individuos,
Es decir, no existen familias sin vinculos, ya que no se pueden
dar en forma aislada por el individuo, sino que se crean en la

interaccién misma; los individuos pueden definir su relacién en



diferentes niveles de comunicacidn, calificdndola o
descal ificandola.

Tatir (19B80) considera que no existe una comunicacidn
absolutamente clara, ec imposible de lograr y por lo tanto su
naturaleza es imperfecta. Fero no se puede dejar de comunicar.
toda conducta esta en una situacion de interaceidn y tiene valor
de mensaje, es comunicacion, actividad o inactividad, palabras o
silencics sus valores de mensaje, influyen sobre los demas,
quisnes a su ver tambiren comunican. La teoria de la comunicacien
congibe ur sintoma como un mensaje no verbal:s es decir. toda la
conducta © comportamiento es comunicacion dentro de la familia,
porque estd relacionada con otros individuos y depende de ella
{Watz-lawick , et al. 1947). El hablar o no hablar es comunicacidn
(comunicacién es igual a comportamiento dentro de un contexto
social) e incluso lo que la familia interpreta como sintoma es
una forma de comunicarse analdgicamente. Elkaim (1989), opina que
la comunicacidn es una coordinacidn de comportamientos y que la
informacidén como tal no existe; la informacidn se sitta en la
interacci1dn del que escucha y de lo que es transmitido, no hay
transferencia de informaciones. La comunicacitén se da a traves de
el procesa de acoplamiento de las interacciones de entre las
construcciones del mundo. Cronen, Johnson y Lannamann (1982)
consideran que son construcciones cognitivas de la realidsd
social de las personas y son reflexivas de esa realidad externa,
o sea un moderno punto de vista en ddénde la comunicacién es el
proceso en cudl las personas crean o construyen la realidad
social. La comunicacién es un factor principal, que se encarga

del funcionamiento de la familia, en un proceso de
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retroalimentacidén e intercambio comunicacional. Segun Riskin
(1977), dentro de este dmbito de la comunicacidn los mernsajes
(incluso 1los mds simples) tienen niveles maltiples, y estos
niveles pueden ser coherentes o incoherentes entre si, si son
incoherentes podrian ser en situaciones determinadas. Al mismo
tiempo esos niveles pueden ser rotulados en forma abierta o
encubierta. La persona a quien va dirigido el mensaje podra
responder en algun nivel, pero el nivel especifico al que
responderd, podria ser significativo.

Esta forma de comunicacidn., tanto de los propios elementos del
sistema as{ como de otros sistemas, puede causar desajustes en el
mecanismo homeostdtico. Es agui donde el sintoma puede ser
utilizado por el  sistema para mantener su equilibrioc. Segdn
Stanton (1980) el sintoma funciona como un mecanismo
home-ostético regulador de las transacciones familiares y mantiene
el equilibrio dindmico entre los individuos. Constituye una
transaccidn entre dos o mds miembros, la persona estad atrapada en
esta situacidn y trata de salir de ella. La unica forma de salir
o alterar la pauta es por medios disfuncionales: al parecer el
intento de cambiar esta pauta interaccional por transacciones no
disfuncionales, es absorbida por la homeostadsis del sistema. Es
decir que la definicién a un nivel de relacidn no disfuncional
estd prohibida, porque ocasionaria un desequilibrio en el sistema

rompiendo su status.



cAPITULOD II
LA SEGUNDA CIBERNETICA
2.1. Precursores y principios teéricos.

Dentro de la primera cibernética, el cientifico es considerado
una persona objetiva y neutra., es decir que no tiene que ver can
el fenomeno que observa. El terapeuta mantiene esta posicidn de
neutralidad, debe tomar informacidn y observar el sistema
familiar. A continuvacion selecciona 1la intervencidn que la
llevara al cambio (aspectoc lineal gue paraddjicamente postula 1la
circularidad de toda relacidn), y si la intervencidn fracasa es
que la hipétesis era falsa. se supone gque falta informacidn y que
el observador debe comprender el sistema para intervenir
eficazmente (Caille & Yvelin, 1988).

Adn el enfuaue tradicional insiste en que las propiedades del
observador no tienen pnada gque ver con la descripcién de sus
observaciones. Se ha wvuelto una cuestidén dificil tratar de
describir una situacidén terapéutica y aceptar que se esta
incluido en ella (Elkaim. 1989). Hubo una lucha de los terapeutas
familiares para evitar esta paradoja autorreferente, utilizando

como argumento la teorie de los tipos ldgices de FRussell, pues




impide las proposiciones autorreferenciales debido a que
convierte a la paradeja en un simple sofisma.

La solucién la ha dado uno de los avances mds importantes de la
cibarnética, denominado segunda cibernética (Auerwald, 1971 vy
Keeney, 1983}, en el sentido de que no puede existir uma realidad
independiente del abservador: el observador participa en la
coenstruccién de lo observado (Faoerster, 1970, 1984, , Maturana,
1978, Maturana y Varela, 1980, Bradford vy leffrey, 1985) porque
nuestra propia observacidn modifica y altera 1o que se observa
dentro de unh contexto social. Es decir, el propio contexto
terapeutico no es independiente del terapeuta; "Construyo lo que
digo de wuna familia, mientras ella me construye en el mismo
proceso [Maturana vy Varela en Ekaim, 1989, p. 851". En otrosz
palabras debe incluirse en sus interpretaciones y observacicnes
de'ia familia, puréue sus propias interacciones modifican lo que
¢l mismo observa e interpreta. El i1ndividuo influye sobre su
contexto y =s influido por éste a través de secuencias repetidas
de interaccion (Minuchin, 1974). Segun Sterlin y Weber (198%), la
conducta humana sé6lo puede comprenderse en funcidn del contexte
en que se presenta, el propio compartamiento no estd dGnicamente
influido por 1os demis. sino que también por las ideas, procesos
y acciones de los miembros de un sistema y que son confirmados,
recibides o modificados & través de interacciones recursivas

Donde el cambio s6lo puede tomar lugar en el contexto de una
relacién paciente-terapeuta (Rosembaum, 1982).

La segunda cibernetica también denominada constructivismo analiza
la relacién entre terapeuta y familia en un abandono de una

abservacidn cientifica neutral. Las caracteristirar

28



psicobioldgicas del observador organican su percepcidn de la
realidad que él cree identificar; es decir, su propia realidad.
Un conjunto de interpretaciones de muchos observadores no crea un
mundo Gnico, sino un mundo maltiple, un multi-universo. De modo
que el abandono de la neutralidad y la aceptacidén de multiples
interpretaciones de la realidad, revolucionan el proceso
terapéutico. Asi el contexto terapeutico presenta una situacién
sin precedentes, debido a que no hay wuna, sino milt.ples
socluciones para los problemas, ligadas a la interaccién entre los
individuos de un sistema familiar. Se hace énfasis en la
importancia de la participacién del contexto familiar vy 1la
participacidn activa del contexto interpersonal en los problemas
humanos. Estos sistemas interpersonales: parejas, familias, vy
relaciones psicoterapeéuticas, pueden ser consideradas como
circuitos de retroalimentacidn. debido a que el comportamiento de
cada persona afecta y es afectada por otras. La admisién de tales
sistemas. puede ser ampliada (en el contexto terapeutico) vy
redundar en cambios o soluciones (de Quiroz, 1992).

Los sistemas <familia vy terapeuta pueden modificar de manera
imprevisible la percepcidén, y por lo tanto la realidad que rige
la estructura del otro. reveldndole una informacien que no tenia.
Los sistemas se influyen entre si como dos espejos vy asi
sucesivamente de modo que & lo largo del proceso terapeutico la
diferencia de funcionamiento entre sistema observado y sistema
observante se torna mipimo, & cada reflexidn aparecen diferencias
y por consiguiente nueva anformacidn. Esta circularidad de
informacién de reflexidn en reflexidn determina una coevolucidén

que continta hasta que los dos sistemas se sienten liberados, no
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s6lo del sintoma sino del proceso terapéutico (Caillé & Yveline.
1988). Como vya se explicé, en el sistema terapeéutico las
descripciones, los acoplamientos interaccionales y 1los cambios
(susceptibles de ampliarse o modificarse) son de cardcter
autorreferencial, es deci+, pertenecen a la familia en cuestién v
al terapeuta. Es producto de un esfuerzo estructurado hecho por
la familia y el terapeuta cuyo andlisis es la interrelacion entre
la familia y e] (Bell, 1976&).

Para entender 1lo anterior con mas claridad se presenta un
ejemplo: supongamos que una familia se presenta por primera ve:zs
ante un terapeuta; frente a la familia el terapeuta exhibe una
serie de comportamientos, su presencia, forma de hablar, tono de
voz, lo que dice, la forma en que mira, sus ademanes Yy
camportamiento en general. Esto influye en la familia, a su vez
el gomportamientn de la familia influye sobre el terapeuta y esto
nuevamente altera el comportamiento de la familia. Obviamente si
ne se analizan los factores contextuales que han alterado el
comportamiento de la familia en la situacién terapéutica, todo el
comportamiento . que ha presentado ésta se le atribuirda a ella
erréneamente. Entonces, el terapeuta observa e interpreta el
comportamientdo de la familia sin darse cuenta que &1 ha {nfluido
sobre dicho comportamienta. Por lo tanto, el terapeuta ha
participado en un contexto junto con la familia., que por supuestc
lo ha alterado y modificado. Los dos sistemas, el observado y el
observante, interactuan para coevolucionar en el procest:
terapeutico (segun los asociados de Milan, Selvini et al. 198w,
la informacién es wuna diferencia y la diferencia es un.

relacidn), de tal modo que las diferencias de la reflexibtlidar



se miniminizan para equilibrar el sistema terapéutico en un nuevo
orden de relaciones; es decir, la desaparicidén de la disfuncidn
Para la posicién lineal, 1a diferencia es considerada una
desventaja especifica de una persona que se somete a terapia y se
le asiste en calidad de paciente. Sorrentino (1987), afirma que
casi nunca se piensa en 1a diferencia como un acontecimiento que
desencadena reacciones y adaptaciones interconectadas de amplio
aspectro que va mis alld de la disfuncién del sujeto, para
afectar a la comunidad en donde vive, influyendola y siendo
influida por ella. En este sentido la comunicacidn tiene un
aspecto trascendental porque segun Watzlawick (1990), describe
aspectos de nuestro mundo en el mas amplio sentido, de manera que
todos 10s humanos . se interrelacionan como resultado de esta
interaccidn; o mds simplemente, ponen la esencia de cada relacidn
inmediata y cada naturaleca es dificil de conccer. Esto significa
que la esencia de la relacién es cada vez mas diferente del
problema y de sus elementos comunicantes, no s6lp causa un efecto
sino que cada efecto es duefio de su efecto y esto es su causa. Es
decir, que nosotros hacemos una descripeidén de lo que observamos
y le comunicamos a través de la interaccién y esta relagidén se
hace cada ve:r mas diferente, debido a la cantidad de elementos
que se afaden (toda interaccién es comunicacién) en la
interaccidén.

No se trata de ver quien de loé dos influye primero. ni quien
influye mas que ei otro. Lo importante es que estos
camportamientos, de 1a familia y el terapeuta, forman parte de un
proceso de comunicacién circular denominado interaccién, que da

origen a una pauta nueva que definird la reciente relacion., vy



recibe el nombre de pauta emergente (de Shazer, 1982).

2.2 Teoria binocular e isomorfismo.

Debe quedar claro que el estudio de la familia se centra o se
basa en dos diferentes aspectos; el primero es el estudio de la
estabilidad (homeostédsis) y el segundo es el estudio del cambio.
Es decir, gque 1la homeastdsis nos explica la estabilidad
sistémica, pero no sirve para describir un cambio sistémico (de
Shazer, 1982). Para denominar el! cambio sistém;ca dice Speer
(1970}, debe wusarse el concepto de morfogénesis (cambio de
estructura). Fara referirse a 1los procesos que tienden a
mndf#icar y elaborar dichos rasgos (Buckley, 19467}, es decir las
pautas que conforman la estructura.

La homenstdsis es el concepto organizador, vdlido cuando se
estudia a la Ffamilia como sistema, debido a que e! 1limite
metodoldgico se traza en torno del sistema que se analiza. For lo
tanto, se define como “el sistema abierto de la situscion
terapéutica fde Shazer, 1982. p.251". Es decir, que admite la
posibilidad de cambios, ofrece alternativas y los cambios se
consideran normales y deseables (Satir, 1972). Entaonces el limite
metodoldgico se traza' en torno a dos sistemas; terapeuta vy
familia. que Fforman segtn Minuchin (1974}, Andol<i (1977),
Anderson y Stewart (1983}, Andolfi, Menghi, Nicolé v Sacco
f1987). un nuevo sistema denominado sistema terapéuticoc. En  este

casc el concepto organizador es la morfogénasis (de Shazer,

-
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1982).

Esto ha llevado a conceptualizar una teoria mds amplia e

importante denominada teoria binocular del c;mbio. que .explica la

intervencidén terapéutica de la siguiente manera. Las pautas que
surgen en la situacidn terapeéutica involucran a la familia y al
terapeuta (o entrevistadores). La relacion de estos dos sistemas

(terapeuta y familia) conforma

circular. es tal que cada sistema

su  flujo de interaceion,’y si

un ecosistema y su interaccidn

obtiene una visidn particular de

se combinan. ambas surgird una

percepcidn del sistema total, es decir crean una pauta emergente.
Esta pauta emergente es de caracteristicas tales que promueve el
cambio (ver grafica 1).

FAMILIA TERAPEUTA

X B
s ’ > .
(X'y B ) (By X
Grafica 1.

Si una familia le presenta al terapsuta o entrevistadores un
motivo de consulta o pauta X y el terapeuta le presenta la pauta

B tasistencial),

lo que la familia recibe es su propia pauta X mis

un hibrido de X y B, pero nunca B. Por consiguiente lo que el
terapeuta percibe, es su propia pauta B mds un hibrido de By X
pero nunca X. Esto sucede porque tanto terapeuta y familia
interpretan los mensajes (verbales vy analdgicos) en la
interrelacidn misma.

La mezcla de las pautas hibridas de la familia (X'y B™) y el
terapeuta (B’y X*) son elementcs importantes de 1la teorsia
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binocular del cambio, ya que la familia nunce trecibe el mensaje
(B} sino wun hibrido (B’). Si se quiere producir un cambioc en
estas pautas emergentes, es necesario que la pauta B esté en
relaci6n estrecha con 1la pauta X, de tal modo que la intervencidn
terapéutica redefina y sustituya la pauta X.

Es decir, la familia percibe su problema y al hibrido isomorfo
comp si fuera lo mismo. Es como si el ojo izgquierdo y el derecho
abservaran el mismo objeto pero desde angulaos distintos cada uno.
con una correspondencia homélega o isomorfa en cada ojo.

El concepto isomorfo de la teoria binocular sugiere que la pauta
de intervencién terapéutica (B) debe ser similar a una pauta
hibrida Xl. o sea la pauta B debe ser una redefinicidn de 1la
pauta X o motivo de consulta. Entonces en el hibrido X’y B’ de la
familia, se sustituye B’ por la redefinicién X‘ conformando la
me:gla hibrida X’y Xl. Debe quedsr claro que para que se haga 1la
sustitucién de B’por Xi' el terapeuta debe dar la pauta a la
familia y ser isomorfa con el problema. La familia acepta esta
hibrida X1 porque le es similar a su pauta X, que posiblemente
promueva el cambio. Asf{ la intervencidn no le sera extrana porque
estd relacionada o vinculada con sus propias pautas.

La redefinicion en la intervencién 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 qQue encaje con el motivo de consulta y genere " un nuevo
conjunto de creencias o percepciones as{ como modificaciones en
la conducta... consecuencia ldgica de esa variacisén de
percepciones [de Shazer, 1982, p.52)". En terapia familiar la

connotacidén positiva es dada por el trabaio interaccional de 1los
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lazos de cada uno de los miembros del sistema y &1 terapsuts,
pero no de Ha conducta individual. La connotacion positiva es
una comunicacidn sobre la comunicacidn y le otorga a todos los
miembros de la familia un mismo nivel. Metacomunicando
positivamente los comportamientos de los miembros de la familia
como dirigidos para reforzar la homeostasis, se metacomunica
sobre l1la totalidad del sistema, y en un nivel de abstraccion
superior. Ademds lo que se conhota como positivo no es nada mds
el sintoma sino las pautas de interaccidn que confaorman la
homeostasis y no a las personas (Selvini et al. 1978 y de Shazer,
1982). Ademds es mejor aprobar desde un principio el esfuerzo que
realiza la familia para resolver problemas permitiendoc que se
sienta aceptada y valorizada en la relacidn y al mismo tiempo
introduce en la transaccidn el aspecto paradéjico que estructura
una relacion cuya finalidad es el cambig (Selvini, Cirillo et al.
1987). '

Hay que tomar en cuenta gue algunas familias antes de acudir a
terapia ya traen consigo una meta gque puede ir desde objetivos
simples hasta la soclucidn de sus pautas disfuncionales, peroc que
no los puede alcanczar por el problema mismo. Dtras familias
presentan una situacidén confusa y no saben con c£laridad qué es lo
que quieren, por lo gque no traen una meta definida de antemano.
S6lo el curso de la terapia puede aclarar la situacien para
lograr la definicidén de las metas en este caso.

La relacidn de la familia, sus metas y motivos de consulta con el
terapeuta o entrevistadores se pueden esquematizar de la

si1guiente manera {(ver grafica 2).
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Grafica 2.
Esta grafica tiene su origen en la teoria del equilibrio

de Heider (1944), enriquecida por Erickson y Haley, en
Haley (1973), y de Shazer (1982).

Si tenemos una familia F que trae consigo una meta M, su relacion
FM es positiva porque es lo que la familia desea., Fresenta un
problema o motivo de consulta X. que es negativo con respecto a
la familia y la meta M que ella no puede alcanzar potr el prablema
mismo.

La relacidn (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; aungque su
intervencidén sea isomorfa pero no vinculada con el problema,
corre el riesgo de que sea absorbida por 1la homeostasis del
sistema y no obtenga cambios, o bien pocos logros.

Antes de continuar es conveniente aclarar que aunque el objetivo
del presente trabajo oo es la intervencidén terapeutics, fue
necesario hablar de ella en renglones anteriores debido a su

importancia y actualidad dentro de la terapia familiar



ecosistémica (del enfoque sistémico).

2.3. Constructivismo estratégico

£l constructivismo estratégico es una corriente filos6fica
moderna que incluye los principios de la segunda ciberneética (o
cibernética de segundo orden), retomando el concepto de Qque no
hay una realidad independiente del observador, este principio se
torna constructivista desde el momento en que se postula que no
existe una realidad absoluta, sino maltiples interpretaciones o
descripciones de la realidad, donde el observador participa en la
construccién de la descripcidén e interpretacidén del mundo. Este
conocimiento constructivista de acuerdo a Nardone vy Watzlawick
(1990),. se funda sobre la comprobacidn de la imposibilided de
parte de cualquier ciencia de ofrecer una explicacidﬁ absoluta de
la realidad y sobre el hecho de gue la realidad estd determinada
por la descripcion del observador. En este sentido. no existe una
realidad, sino tantas realidades caomo observadores e instrumentos
existan. Desde esta postura epistemolédgica queda refutado
cualquier modelo de interpretacidn y explicacién en el! sentido
absolutista de la naturaleza del hombre y de su comportamientao,
porque cualquier mnde}n de este tipo cae en la trampa de 1la
autorreferencia. Cualquier cambio de perspectiva produce una
modificacion en la percepcidén de la realidad que transforma a la
realidad misma, o sea de la situacidn y de las reacciones a ella.

El pensamiento constructivista estratégico se interesa por la



funcionalidad del comportamiento humano, dentro de los problemas
de la existencia y 1la convivencia entre los individuos en
términos de la percepcién que cada individuo vive consigo mismo y
con los demds. Puesto que es imposible aislarlo de su contexto
interactivo.

Desde esta dptica constructivista estrategica, segun Nardone vy
Watzlawick, los problemas humanos pueden resolverse mediante
estrategias focales, que rompen la recurrencia cirevclar que
mantiene operante el problema. Es decir, que 1la intervencidn
terapéutica puede interrumpir las pautas secuenciales que
mantienen el orden problemdtico, en una o varias partes de éstas
y ser modificadas o reemplazadas por otras secuencias, de forma
que la situacidén problemdtica toma otro orden de relaciones que
es precisamente el cambio buscado. Es aqui donde exactamente
Nardone y Watzlawick, la denominan ruptura disfuncional de la que
habrd de derivar’ el cambio en el comportamiento y en las
concepciones del sujeto inmerso en su situacién problemdtica.
Segun ellos, el cambio depende de las madificaciones del sistema
perceptivo-reactivo, o punto de observacién de la realidad
activa, por las soluciones puestas en prdctica para intentar
resolver la situacidn del malestar. Desde =21 punto de vista del
constructivismo estratégico, este proceso problemético debe
invertirse, es decir, se parte de la conviceién de que para
cambiar una situacidn problematica antes hay que cambiar el obrar
y como consecuentia el pensar o punto de observacien; marco de
realidad. Asi, el comportamiente en términos sistémicos Yy
ciberngticos considera al individuo no como sujete autdnomo

dotado de un esquema evolutiveo y camportamental propio, sino como
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una entidad gue interactua dentro de un sistema de relaciones o
conteito, caratterizado por un cohtinue ¥y mutuo intercambio de
informaciones entre las entidades que se influven reciprocamente;
una persona en particular se expresa a sivmisma y al mismo ticmpo
expresa su comportamiento en funcidn de sus interacciones vy el
ambiente que le rodea.

Keenney y Sprenkle (1982), en lo que respecta a la revisidén
histdrica de la terapia familiar, afirman que las caracteristicas
y entendimientos individuales tienen un contexto de relaciones
ecolégicas. Es decir, que esta postura de la terapia Familiar
estd basada en el surgimiento de la epistemologia ecosistemica.
arraigada en las ideas de la ecologia cibernética de segundo
orden y teorias sistemicas antes mencionadas (Kenney, Sprenkley y
de Shazer, 1982). De acuerdo con Kenney y Sprenkley (1982), la
ep{;temolugia ecosistémica  intenta una ‘conceptualizacien no
dualista de la cibernetica, Que reconpce circuitos completos o
acosistemas totales, asi como partes aisladas o subsistemas que
actuan, reacecionan o transaccionan con  cada parte. Esta
perspectiva intenta evitar un dualismo entre individuo y familia,
paciente identificado y terapeuta, sintoma y conte:to, conducta y
patrones interaccionales, linealidad y cibernética, gue padrian
eclipsar el entendimiento de los sistemas totales, For ejemplo,
el terapeuta siempre serd visto como parte ligada o atada a la
unidad de tratamiento, ambos (individuo y/o familia y terapeutal
son conectados GComo par%e de un circuito cibernetico completo.

La epistemologia ecosistémica involucra la cibernética no
dualista, que segun Kenney y Sprenkle. intenta wmejorar esos

dualismos estaticos. En otras palabras, intent: ver vy esaminar

39



los circuitos cibernéticos completos con cuidado. es decir
nuestros patrones. nuestras observaciones y descripciones, con el
objeto de evitar la rigidez marcada del circuito (sistémico)
dentro de elementos aislados o mecanismos. Ademds es importante
recordar que no son siempre nominaciones estaticas de relaciones
y procesos.

Como vya se sefald al principio del capitulo, la perspectiva
constructivista de segundo orden considera toda descripcién de la
familia y de la terapia familiar como una informacién acerca del
observador o la comunidad de observadores. En otros términos las
aseveraciones de un terapeuta familiar sobre la terapia informan
mds acerca de eéste (abservador) que acerca de la familia
{ohservado) o por lo menos indican tanto de aquel! como de esta
{Bradford & Ieffrey, 1985). A tal desplatamiento de perspectiva
sobre la descripcidén, el cibernetico Foerster (1981) la 1llamé

como pasos de sistemas observados.
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cAPITULO III
PROBLEMA Y DBJETIVO
3.1. Tecnicas de entrevista.

Dentro del enfoque sistémico existen tantas técnicas Y
modalidades de entrevista familiar como investigadores Y
terapeutas hay. Es decir. que dentro de este enfoque cada
terapeuta tiene su propia forma de entrevistar de acuerde a su
estrategia, tecnica o formacidn, a partir del enfogque que vaya a
manejar en la sesidgn.

Entre la mayoria de los terapeutas sistémicos es dificil
diferenciar en queé momento termina una entrevista y empieza la
intervencién, algunos de éstos en la primera sesidn inician 1a
intervencion.

En otras palasras no existe (al menos por el momento) una forma o
formas especificas de entrevista familiar y/6 circular
reconocidas como Esténdﬁres. dentro del enfoque sistémico.

Penn (1982) vy 1los asociados de Mildn (1980}, definen la
entrevista circular come aquella que es llevada sobre la hase de
la retroalimentacicon a través de cuestionamientos a la familia en

respuesta a la demanda de informacidn de parte del terapeuta para
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conducir su terapia. Tomm (1987), Fearce y Cronen (1980). Cronen
et al. (1982), definen este proceso circular como reflexibilidad.
Para estos autores la comunicacidn humana s un procesoc complejo
interactivo en donde los significados son generados. mantenidos
y/0 cambiados a través de la interaccidn recursiva entre humanos.
Es decir la comunicacién no es un simple proceso lineal de
transmisién de mensajes de un sendero activa a un receptor
pasivo; de este moda es una circularidad o proceso creativo de
co-creacidn por los participantes involucrados,

Este método de entrevista familiar circular sistémica, difiere de
los trabajos de los autores antes mencionados en el sentido de
que es un formato estructurado en cuatro etapas. Su aobjetivo esté&
disefiado y dirigido para definir o determinar las secuencias.
actos o comportamientos recurrentes relacionados con el problema
o motiva de consulta de la familia, a traves de la interaccidn
circular de sus miembros con las preguntas lineales y circulares
hechas por el terapeuta de acuerdo al método.

Se entiende por cuestionamientos lineales las gque se basan en una
posicidén conceptual reduccionista y dualista: tiene como
propésito determinar la causa del problema, cuyos efectos en 1la
familia o cliente son conservadores, sin cambios. Son utiles para
mantener el enganche inicial y previene al terapeuta sobre los
riesgos potenciales. Su desventaja es de que puede fijar
invaluntariamente percépciones lineales y validar creencias
preexistentes, ademds puede activar juicios de actitudes.

Por cuestionamientos circulares se entiende desde 1la posicioen
conceptual a aquellos que provocan interacciones sobre la

naturaleza del problema, su propésito es descubrir pautas
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secuenciales gque estan relacionadas con la problemdtica d= la
familia. Son susceptibles ademds. de tener efectos beneficos por
la visidn de interacci6n que propicia.

Se entiende como secuencias de comunicacidn recurrentes, tados
aquellos actos, hechos o comportamientos analédgicaos y verbales
que la familia manifiesta en forma repetitiva y disfuncional, en
torno al problema o motivo de consulta; que pueden ser observados
y registrados desde el contexto de la entrevista.

En la mavoria de las estrategias de terapia, establecer un
seguimiento de las secuencias de comportamiento alrededor del
problema o motivo de consulta, provee un escenario detallado de
todas las acciones de la familia (Penn, 198B2), que sirven al
terapeuta para el desarrollo y la solucidn del preoblema. La
finalidad de una secuencia es descubrir los ciclos repetitivos de
comportamientos que generan el problema y que la familia no ha
sido capaz de cambiar. Ademds, se facilita al terapeuta definir
el problema si en primer lugar encuentra las respuestas sobre las
pautas de comportamiento habitual (Nardone y Watzlawick, 19%0),
es decir, las secuencias. Los tedricos del cambio (Watzlawick et
al. 1973) identifican las secuencias como tentativas de solucién
al problema por parte de la familia, que indican al terapeuta que
clase de cambio no ha de ser intentado, ademas le revela que es
lo que mantiene la situacidn que ha de ser cambiada y donde ha de
ser aplicado el cambio. Segtn los asociados de Milan (Selvini, et
al. 1980), el seguimiento de una secuencia produce una amplitud
gradual del campo de observacidin del! terapeuta sobre el
comportamiento de la familia y revela posiciones de coalicién de

los miembras en el juego familiar. Ademas define las reglas por
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las que se rige la familia (Watzlawicket al. 1967, Anderson vy
Stewar, 1983).
Se espera que esta propuesta metodoldgica de entrevista <familiar
circular pueda servir como instrumento o herramienta que ayude al
terapeuta con formacién sistémica, investigadores e interesados,
a estructurar su tntervencién a lo largo de la terapia: podra
intervenir en los puntos de la secuencia © secuencias que
considere relevantes para cambiar el orden del praoblema o motive
de consulta hacia su solucién final.
Esta entrevicsta tendrd una duracidn de una hora por sesidn y una
extensidén de una a mdximo dos sesiones. Sin embargo lo relevante
es que se cubran las cuatro etapas de la entrevista familiar
circular sistémica para obtener las secuencias. Se puede empleatr
el tiempo que sea necesatrio tomando en cuenta el namerc de
intégrantes, disfuncionalidad familiar, ‘estructura, etc., de
acuerdo ai criterio del terapeuta.
La aplicacién experimental de este método de entrevista (grabadas
en cinta ciega) indita que en una sola sesidén se vierte mucha
informacién. Por lo que se considera que una sesién de una hara
es {deal para obtenper informacidén de las secuencias y su arden.
También inditar los actos o hechos recursivos o reiterativos vy
disfuncionales que se manifiestan de manera circular dentro de la
estructura de la organizacién de una familia, en relacién al
problema o motivo de consulta. Como una ayuda mds y que a partir
de ellas, le permitan al terapeuta construir su intervencidn.
Esta propuesta de entrevista puede ser aplicada:

a) For 1los praofesionales que tengan formacidn en terapia

familiar; es decir, que conorcan la epistemologia sistémica, de
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preferencia con una orientacién constructivista ecosistémica.

b) También puede ser utilizada por las personas que inician
su entrenamiento, o0 tienen experiencia tedrico-practica en
terapia familiar o en psicoterapia grupal. En estos casos se
recomienda la supervision de un terapeuta familiar

experimentado.

3.2, Caracteristicas de las secuencias

Es importante aclarar que las secuencias disfuncionales
recurrentes que se van a tratar de obtener o determinar a través
de esta entrevista son todas aquellas que se puedan observar o
registrar a lo largo de una o maximo dos sesiones. No es posible
definir de antemano qué secuencias se van a presentar, ni
elaborar una lista de las mas importantes. por que cada familia
tiene una forma de organizacidn danica y las secuencias pueden
invelucrar a individuos y comportamientos de los mis diversos.
Tampoco se trata de determinar si la puntuacién de una secuencia
es buena o mala. Lo Gnico que es factible definir claramente de
las secuencias, es lo siguiente:

18.~- Es una serie de comunicaciones ininterrumpidas de
intercambios, que organizan los hechos de la conducta y es vital
para las interacciones en marcha, en donde la naturaleza de una
relaciéon va a depender de esta secuencia de comunicacién entre
los comunicantes (Wat:rlawick et al. 1967). Tiene su origen cuando

la conducta de una persona instiga y &=tructura la conducta de



otra u otras personas. vy si el tiempo permite la definicién de
esa relacidn, entonces surgirdn pautas secuenciales repetitivas
de interaccion.

20.~ Son pautas de comunicacidn (comportamiento verbai y
analdgical. Fisch., Weakland y Segal (1e82), dicen que se
manifiestan en términos de conducta, clara y explicita, es decir
que hacen y dicen los individuos cuando se da el problema e
intentan afrontarlo. Estos autores afirman que los problemas son
cuestiones de conducta que se dan en forma continuada o repetida,
a pesar de los esfuerzos 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. 3081".

T2.- Son repetitivas o recurrentes. Son hechos vy ocurren
dentro. de 1la organizacién de la familia de modo circular.
Andérsun y Stewart (1983), consideran gque las familias operan
seguin secuencias repetitivas de interaccion, y que definen las
reglas que rigen la familia.

48.— Farman parte de la organizacidn familiar. Constituven
la transaccién, o parte de ella, que ocupa el sistema para
regularse (de ahi su recurrencia). Jacksan (1959), afirma gue las
secuencias de comportamiento mantienen la homeostdsis familiar.

S2.- lLas secuencias pueden dar informacion del arden
jerargquico, es decir, el estado de sus limitesz generacionales.
Las personas involucradas en la lucha por el poder, etc. pueden
determinar el caso patoldgico ( Haley 197&).

Cabe aclarar que los problemas familiares involucrados en las
secuencias disfuncionales recurrentes o la relacidn de los heches

secuenciales con la disfuncionalidad de la familia (es decir su
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interpretacion y diagnéstico). es trabajo terapeutico vy va mas

alla del objetivo de esta tesis.

3.3. Importancia del contexto

No es posible saber en qué momento de la entrevista se pueden
presentar las secuencias disfuncionales. sin embargo,
consideramos que las pautas recurrentes del problema siendo tan
importantes para mantener en equilibrio el sistema. tiene una
alta probabilidad de presentarse en un medio donde dicho
equilibrio puede ser tacado, como es €1 caso de la terapia o
entrevista familiar. Los individuos asumen las reglas del sistema
del cual forman parte., como uns consecuencia que tiende a
reprﬁdu:irse an su interaccién con el * terapeuta (Loriedo,
Angioclari Yy ge Francisci, 198%9). Las secuencias pueden ocurrir
cuando la familia intercambia una relacidén o el sistema esta
amenazado por el cambio, de este modo. sSus patrones ciclicos
repetitives Yy secuenciales, son revelados (Haley, 1963, Es
posible que expanda sus limites, como dice Whitaker (1%67), si la
familia accede a ir al consultorio es porque su problema les
importa y "es posible que depositen en ese acto todos sus afectos
CWhitaker en Haley y Hoffman, 1967, p. 2463". Es decir que es
posible gue el contexto mismo de la entrevista sea un medio ideal
donde el sistema familiar pueda sentir mds peligro de se:
afectado y para protegerse pohga en marcha los mecanismos
seguenciales que regulan su sistema, a le viste de los

entrevistadores quienes pedran registrarlo, Obvismente gue comc

47



lo marca Elkaim (1990), la reciprocidad de las declaraciones es
inevitable, cualquiera que sea el rol de la familia y de 1los
entrevistadores, todo dentro de un contexto autorreferente.

Ya hemos dicho que a partir del primer contacto familis-terapeuta
o entrevistadores, se empieza a definir una nueva relacién que va
a conformar el contexto de la entrevista, a través de la pauta

emergente (ver grafica 3).

+
F———®M

+ T\T_
T————p X.

* aot1yi

de
consults

PAUTA ERERGENTE

//(X’y E) y (B'y X’
FANILIA TERAPEUTAS

Grafica 3.

Se auestra la pauta emergente, como resultado de la interaccién

fanilia-terapeutas, aque definird la nueva relacién de la

entrevista. Seqtn de Shazer (1981).
Se espera aque esta tecnica permita a los entrevistadores
manipular parte de la pauta X del problema o motive de consulta
de la <familia, de modo que se pueda observar la secuencia o
secuencias de comunicacidn relacionadas. Evitando asi que 1la
pawta (P) de los entrevistadores y el hibrido (B y X*) influya
demasiado y altere o modifigue dichas secuencias o parte de ellas

(ver grafica 4).
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La idea @5 que la entrevista es una pauta de los entrevistadores
que la implementan a la familia para estimularla. Y de este modo
puedan observar las secuencias recursivas en torno al problema
o motivo de consulta. Las lineas punteadas indican el control de
la entrevista sobre parte de la pauta emergente para evitar
interferencias sobre dichas secuencias, y as{ puedan ser
registradas en sus formas mAs puras posibles.

Esta entrevista familiar circular sistéemica considera al conte:xto
familiar vy al contexto de los entrevistadaores como uno sole (en
el momento de la entrevista)y, vy se lleva a cabo wmediante un
proceso de interacecidn y cuesticnamientos circulares. incluyendo
la observacison de la comunicacidén analégica; tono de wvoz,
expresidon facial, risas, silencins y el movimtento carporal, que
brinda nuevas posibilidades de intervencién (Selvini et al. 1980,
fenn, 1982 y Tomm, 1987). Este tipo de entrevista proporciona un
contexto para el registro y observacidén de las dindmicas
familiares vy su medio ambiente permitiendo el acceso al sistema
familiar (Woods, 1988).

Es conveniente entrevistar a todos los miembros de la familia

debido a que de esta forma se expresa el problema dentro de su
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propioc ambiente y es posible que se puedan abservar las
secuencias que componen el problema., Ademds la entrevista a un
sd6lo miembro de la familia no proporciona los datos suficientes
para construir una secuencia, aparte de que se esta fuera de
contexto, se desconoce la estructura familiar de las pautas
disfuncionales © incluso puede dificultar la posterior
participacioén del resto de la familia en terapia (Muriel vy

Rosillo, 1986).
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CAPITULD IV
PROPUESTA METODOLOGICA
4.1. Entrevista familiar circular sistémica.

Sujetos. Familias y/o parejas (con algin problema o pauta
disfuncional gque los lleve a solicitar terapla).

Escenario. Consultorio que cuente con ventilacidn adecuada y
ambiente agradable. Los muebles deben ser maviblee,
principalmente las sillas. Se tendra :uidaéoAde que no se filtren
ruidos del exterior.

También el consultorio debe contar con algunos juguetes para los
nifos. .
Eguipo. Se utilizard una cdmara de video de un lux  (debide

a que con estas cdmaras se obtienen muy buenas imAgenes con 1lé

Iuz normal de un consultorio), se recomiendan fPanasonic VHS-C
modelo NV-S250, VHS NV-M3000 6 similares, un micréfono, reloj de
pulsa y/o0 cronémetro. De preferencia se debe disponer de una

camara de Gessell con intercomunicador.

Procedimiento. El equipo de entrevista estara integrado por
uno o dos entrevistadores o terapeutas.

tos datos para definir el problema o motive de consulta desde el

S1



contexto famil:ar Serdn obtenidos & través de la observacion
directa y la grabacidn de video, durante el curso de la
entrevista con duracién de una hora aproxima&amente.

La observacicn directa y la grabacidén de video tendran como
objetivo recopilar informacién analdgica (el tona de wvoz, la

wpresién facial, la risa, el silencio y el movimiento corporal)
y verbal relacionada con el conteito del problema, Qque pueda dar
indicios de alguna secuencia disfuncional, y que son expresadas
Opor la interaccion circular del sistema familiar a lo largo de
toda la entrevista.
Durante la grabacidn de la entrevista se recomienda que la cdmara
de videpo se instale sobre un tripie dentro del consultorio y en
un lugar que permita filmar 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
sesion. Debido a que podra grabar 1o que interesa. Es conveniente
que sea capas y habil para enfocar a la persona que estd hablando
y/0 al mismo tiempo tratar de filmar las expresiones o
comportamientes del resto de la familia e incluso a los
terapeutas. 0 bien filmar aquellas conductas que le parezcan muy
impartantes mientras bhabla el terapeuta o algun miembro de la
familia. Por ejemplo, un <zoom> a las wmanos, risas tics,
movimientos del cuerpo o pies.
Debe quedar claro, de que Bl manejo de la camara debe ser hecha
por una persona calificada y que por ninguna circunstsncia debe
quedar inmévil durante la sesién.
Fara la entrevista circular sistemica se utilizardn cuatro

etapas, En la etapa uno y tres se utilazan algunas sugerencias de
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Anderson y Stewart, (1983). En la etapa dos. tomames algunas
teécnicas de Fisch, Weakland y Segal, 11982)., Nardone y
Watzlawick, 1990). Ademds de que las tres primeras etapas
incluyen parte del método de Haley (19764) 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 (1987). La etapa cuatro lo incluimos para finaljizar
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 ser
y escucharlos con atencidén (Anderson y Stewart, 1983), Se . deben
considerar también 1los aspectos que marca Rogers (194%9), con
reéﬁectu al rapport como song tratar a las‘personas con dignidad,
valorizacidén, aceptacidn, afecto, respeto, congruencia., etc. Que
son las bases fundamentales de trasfondo para toda entrevista.
Desde que se cita a la familia se pide que estén presentes todos

los miembros de la misma (que vivan en la casa),

4.2. Etapa uno social.

Se saluda a la familia procurando que sSe ponga comoda, se
sentaran en donde y como lo deseen. Antes de empezar, se les
pedird permiso para iniciar la grabacidn de video. A continuacion

a cada integrante se le preguntard su nombre, edad., ocupacion &
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escolaridad (esto se hace con el objeto de comunicar que todas
estdn involucrados). Se preguntard fecha de matrimonio o©o wunidn
libre de los padres y teléfonos. Si se da el caso de uno o mds

familiares ausentes. que vivan en la misma casa, se pedirdn los

datos de esas personas. También se le preguntard a la
familia si han - estado en tratamiento psicolégico o
psiquidtrico, ademds de la referencia medica.

No se continuarda con la segunda etapa, mientras no se obtenga de
cada entrevistado una respuesta social (en taso de que una
persona se rehuse a hablar o que por alguna razdn no pueda, la
éntrevista seguird adelante con el reste de la familia en 1las

etapas uno y daos).

4.3. Etapa dos planteo del praoblema.

Se les preguntard cual es el problema que los agueja (motive de
consulta). La pregunta se lanzard al aire para wver quien la
cantesta vy saber de este modo quien es ! vocero de la familia,
1o que puede ser indicio de alguna pauta secuencial, A
continuacién se les pedird su opinidn a cada unc de los hijos.

Se dejard bien c¢laro que todos deberdn hablar vy no sé6lo los
adultos.

El entrevistador no ayudard a "<<descubrir>> algo [Haley,1976,
p.0I", Ni harda insinuaciones de cudl puede ser el problema. No
dard consejos nl  sugerencias de ninguna clase en esta etapa

aunque se 1o pidan. Con objeto de no causar interferencias, ni



deformar la definicicn que la propia familia hace del problema;
simplemente responderd diciendo que necesifa obtener mas
informacién antes de dar su opinién.

Si un miembro inicia un prolongado relato de cardcter histdrico,
se le indicard que se entenderd mejor su problema si explica como
se hayan actualmoente las cosas. Se les puede preguntar scbre el
tiempo que la familia lleva afectada por el problema. Pero es mas
importante comenzar Ccon una comprensién clara de la situacidn
actual del problema que enfrascarse en una cuestidn histdrica del
mismo (Fisch et al. 1982). No es necesario que la familia evoque
los detalles importantes de su historia pasada. lLos
acontecimientos del pasado han preparadc €1 camino a las
dificultades del presente por los modelos de conducta asumidos en
el pasado (Nardone v Watzlawick, 1990). €1 terapeuta también
pudfa preguntar a la familia sobre algo que le parezca confuso,
después, solo intervendrd para alentar a todos a que expresen su
opinien. Pero>nu debe permitir que los miembros se enfrasquen en
un debate, debido a las diferencias de opinidn.

for Gltimo, en esta etapa desde su inicio. el terapeuta ird
anotando los puntos claves o temas claves del problema., que le
parezca mas aimportante, mientras la familia los va mencionando.
Es decir palabras claves usadas por la familia en su declaracion
y discusién sobre el problema que viven (Fenn, 1%82). Con el
objeto de elaborar una lista con lo mds relevante del problema,
que nos ayuden a construir preguntas, gue permitan generar una
discusion o didlogo circular en la etapa siguiente, por ejemplo,
si el padre dice, gque en la familia no hay problemas y la madre

dice. que i los hay. iel maltrata a los ninos'! O el pedre dice,

55



mi trabajo la hace sentirse culpable., y la madre dice, todos me
odian en esta casa. El terapeuta anotara estas palabras claves:
no hay problemas, maltratar, culpable, odio, y las que surjan a
medida que 1la familia va avanzando en 1la explicacion de su
problema.

Una vez que se han recabado las opiniones de todos los presentes

se le preguntara a la familia sobre las soluciones intentadas.
Esta pregunta es importante porgue nos da informacion sobre las
secuencias de los movimientos o reacomodos gque la familia ha
hecho para intentar una solucidn. Es decir lo que Watzlawick et
al. 1974), denominan como cambio de tipo uno, O sea que no  son
verdaderos cambios ogue puedan desepcadenar una solucisn sl
problema. De este modo las soluciones intentadas no solo dicen al
terapeuta gue es lo que no debe hscer con la familia, sino gque
también pueden informar sobre alguna:s secuencias que mantienen el
orden del problema.

A continuacion se pasard a la siguientes etapa.

4.4. Etapa tres de interaccién circular.

Esta etapa datré comienzo de la siguiente manera. Se elaborara una
pregunta sobre el primer punto de la lista obtenida en la etapa
anterior y se le cuestionara a le familia, por ejemplo, si en la
etapa dos alguien dijo, 1se discute mucho en casa! E1l terapeuta
podrd preguntar: ipueden hablar entre ustedes sobre cémo discuten

en casa? 0 si un nifc menciona que lo castigan mucho sin



motiva. &1 terapeuta preguntara: spodrian hablar sobre los
castigos frecuentes del nifo y como lo castigan? Este tipo de
preguntas generard una discusién circular en el sentido de que
todos serén motivados y cuestionados para hablar en terminos de
comportamiento interactivo (Selvini et al.1980). Ademas de que al
mismo tiempo se hace una comparacidn de subsistemas (Penn, 1982).
Con el objeto de hacer resaltar pautas secuenciales, "En una
situacien de interaccién, varios participantes intentan como
pueden vy no pueden evitar comunicarse L8alvinni, et al.
1980, p. 81",

Cuando uno de los miembros empiece hablar, debe observarse al
resto de la familia para ver qué ocurre Yy cudles son sus
reacciones. Por ejemplo, un familiar puede mostrarse indiferente,
mientras otro estd muy preacupado, un tercero puede estar enojado
Yy 'éulpe a alguien. O bien. el padre empieza a hablar sobre la
conducta incorregible del hijo, mientras la madre empieza a
llorar vy el nifo se pone cada vez mas ingquieto: se debe poner
atencién a esto porgque pueden ser pautas de alguna secuencia.
Una ver: agotado el tema el terapeuta hard la siguiente pregunta
sobre el segundo punto de la lista y asi sucesivamente hasta
agotatlos.

Si alguna persona estsi presente y se niega a hablar, se le puede
decirs entiendo que no gquieras estar aqui, puedes permanecer
callade si asi 1lo deseas, si cambias de opinién y quieres
intervenir avisanos. A menudo este tipo de permiso es suficiente
para que el resistente se sienta menos forzado y colabore
(Anderson y Stewart, 1983). S{ el sintoma se 1lo impide, el

terapeuta hara preguntas a los otros miembtos de la familia para
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vYexplorar la percepcidn interaccional (Tomm, 1987, p.1751". "Un
miembra de la familia es invitado a descubrir de qué modo otros
miembros reaccionan [Selvinni, et al, 1980, p. 103", For
ejemplo: ési ustedes estuvieran en su lugar, que pensatrian? o
ique harian ustedes en su lugar? o si ustedes sintieran 1o gue
él/ella siente, ique harian? Se les pide a los miembros de 1la
familia © pareja que dialoguen entre ellos en torno a las
preguntas anteriores. haciendo que todos participen. En el caso
de los bebe&s o nifos muy pequefos que no sepan hablar adn, no es
necesario hacer esta exploracién. debido a que en el primer caso
podria observarse la comunicacion analdgica entre la familia y el
bebé. En el segundo aunque el nifo o nifa hablen poco © nada,
podra observarse su comportamiento en general. Por ejemplo, c=eria
muy notable que un nifo de cuatro afos permanezeca sentado sin
moverse, durante toda la entrevista, esa conducta seria poco
prabable tratdndose de nifos normales y sanos. El terapeuta
‘dejaré de ser el centro de la conversacidén y procurard que estaos
se centren cada vez mds en el debate, lo cual suele ocurrir de un
mode  natural, ya que al espresar sus optiniones en la etapa dos,
habrén surgido discrepancias (Haley, 1976). Se estimulard a los
miembros a conversar entre ellos, pero si la familia trata de
seguir dirigiéendose al terapeuta, €l debera reintegrarlos al
dialogo familiar (tal ve: en esta etapa de interaccidn circular,
convenga acomodar las sillas de tal mado que cada persona quede
uno frente al otrol.
De acuerdo con Haley (1974), se debe tener cuidado de que no
ocurran discusiones fuertes, Si el terapeuta ve que una charla

puede terminar en pleito. deberd terciar antes con otros miembros



para que intervengan. For ejemplo; si observa qQue una
conversacién entre madre e hijo va tomando fuerza, debera terciar
con el padre diciendo: "parece que no logran entenderse, {Jpodria
usted ayudarlos? (Haley. 1974, p.Z8)". 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 porgque pueden reflejar posibles
secuenciaé repetitivas. Se debe insistir que es muy importante
que toda la familia dialogue entre si.

£l terapeuta podra observar después ) video y determinar las
formas de comunicacién verbal y analdgicas mas importantes que
surjan (en todas las etapas de la entrevista, principalmente en
esta), por ejemplo, si observa que la hija permanece en silencio
miéétras el padre habla, pero interrumpe Mucho cuando habla 1la
madre. 0 si lg madre se rie con los nifios constantemente vy ellos
con ella, pero en cambio permanecen serios cuando el padre les
habla, pueden revelar posibles secuencias.

Nota, la lista de puntos claves o temas claves que sirvié para
elaborar preguntas sobre circularidad, sera_desechada una vaz

concluida la etapa tres.

4.5. Etapa cuatro de las metas de la familia.

Al concluir la etapa de 1nteraccidn circular, se habrdn aclarado

muchas cuestiones relacionadas con el problema. Entonces se le



pige a la familia gque cdsfina la meta o metas que desean a&alcanzar
con respecto & este. En el caso de las Fami}ias confusas gue aun
no tengan claro qué soluciones guieren o qua metas desean. el
terapeuta puede intervenir para aclarar las dudas de la familie v
las cuyas. De acuerdo con Watzlawick et al. (19743, una meta
concretamente clara y practicamente alcancable, protege al propio
terapeuta contra el hecho de quedar encerrado en soluciones
erréneas que puedan complicar en ve: de resolver el problema. Si
la familia utiliza términos como : deseamos ser mas felices o
queremos mas comunicacion entre nosotros o deseamos un  buen
trabajo o mas dinero. Estas definiciones de metas son vagas e
imprecisas. Se debe 1nsistir sobre lo gque quieren que les suceda
para ser mas felices. para comunicarse mejor. tener wn  buen
trabajo o dinero. “Nuestra labor nos ha ensefado que la Fijacidn
de una meta definida y concreta da lugar a un efecto... positivo
fWatzlawick et al. 1974. p. 13I71". De acuerdo con Tomm (19837), a
menudo los miembros de la familia se Ilevan estos
cuestionamientos a casa y contindan trabajando sobre ellos como
un estimulo para crear un futuro por ellos mismos.

Dete quedar claro que en esta etapa el terapeuta puede intervenir
para ayudar -.a la familia a definir una meta., También es el
momento oportuno para establecer las condiciones del contrato
terapéutico (horarios, costo. sesiones, etc.).

A continuacidn se dard por terminada la sesidén de la entrevista
circular sistémica. Fero antes de despedir a l!a familia se puede
concertar wna cita para i1niciar la terapia © bien para una
segunda sesidén de entrevista, si se diera el caso (ver pag 63).

Una vez concluida 1a entrevista se elaborars un informe.
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cAPITULO V
INFORME DE LA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA
S.1. Ficha de identificacisn!.

Famili@ieoesccoascrsnennnonanns Fechaiseeooeass
Teleiasvarssnanronas

Nombre del padre.ciacecersssrsancesrscsccnassasrecEdadrienseacsans
OeUPACiON.ecseseressenccesnsssnacsssEscolaridadiceescacieencacanne
Nombre de la madr@...ecevecesssoavsensrsesasvsesesnsEdatdesseecnans,
D:upacién..........................Escolaridad.........;.........
Fecha de matrimnniu................Llniﬁn librecseccesiersearvocnns

Nombre de los hijos Edad Ocupacién Escolaridad

Otros familiares gue viven en la misma casa.

Nombre Edad Ocupacidn Escolaridad

1. Estos datos tasbién pueden ser graficados por aedic de un genograsa, segin Ja teeria sisténica come lo
trabqaja Reboldrick y Gerson (19851,
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5.2. Motivo de consulta o prgoblema.

Se elaborara a partir de la etapa del planteo del problema (etapa
dos de la entrevista). Es la descripcién clara y concreta que los
terapeutas realizardn del problema que la familia presente. Asj
camo la referencia médica, sus antecedentes psicolégicos o

psiquidtricos, si existen.

5.3. Andlisis descriptive de 1la secuencia a secuencias

recurrentes del praoblema o motivo de consulta de la familia:

El problema de la familia forma parte de una transaccién en donde
la comunicacién verbal y analégica tienen varias conFarmaéinnEs.
Es decir pautas de comunicacidn; todos aquellos comportamientos
que se compartan, o0 sea una especie de trueque donde se da y se
recibe. ya sea apiniones a favor o en contra, aceptacidn,
desprecio, indiferencia, amar, carifo o golpes, etc. Todo esto no
s da en forma indiscriminada ni azarosa, sino que conforman
se:qen:las de actos o hechos repetitivos circulares, es decir son
comportamientos que se dan uno tras coctro (en forma verbal o
analegica) bhasta que regresa al punto de partida, por ejemplo:
1.~ El niflo se porta mal.

2.~ El padre se queja de que la madre no educa bien al nifio

3.- La madre se retira y deja que el padre se haga cargo.

4.- (Poco después) El padre se queja de gue no tiene tiempo y que
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la madre también debe aceptar su responsabilidad.
S.- La madre se hace cargo.
&.~El nifio se porta mal.

7.-El padre se queja...etc.

Todas las secuencias forman parte de una transaccién disfuncionatl
0 no, y deben cumplir con tres requisitos fundamentales; primero,
e] sistema lo utiliza para mantener su status o equilibrio vy
funciona cada vezr que se siente en peliqro de perder e?e

equilibrio. segundo, debe ser recurrente es decir se repetira

cada ver que sea necesario para mantener ese status. tercero, se
debe compartir; los miembros de la familia asi como los
sintomdticos deben aceptar y asumir sus posiciones. por ejemplo;
un miembro sintomdtico aporta torpeza, mientras otro aporta
desprecio, 0 bien un hijo es sumiso o timido, mientras el padre o
el hermano mayor son autoritarios.

Con la grabacien de video (imagen y sonido) de toda la entrevista
que registraron los terapeutas, se irdn armando las secuencias
como en el ejemplo anterior. Si quedara alguna secuencia
inconcluse o existan dudas y los terapeutas concluyan gque faltan
datos, se debe citar a la familia a otra sesidn de entrevista.
Esta se iniciard desde la etapa uno social; obviamente no es
necesario volver a preguntar nombres, edades, etc.

En la etapa dos plantec del problema; se les preguntara a cada
uno de los miembros de la familia si tiene algo que agregar sobre
el prablema. Se procederd exactamente como se describid en la
etapa dos oel planteo del problema. A continuacion se pasard a la

etapa tres de interaccion c:rzuler: agqua, los terapevtas haran



preguntas sobre los temas claves o puntos claves importantes que
la familia toco (si se da el caso) e. incluirdn en forma de
preguntas las dudas que tuvieron en la sesidén anterior y que son
motivo ‘de la segunda entrevista (se procederd e:ractamente igual
como ya se describid para esta etapal. .

Por ultimo en la etapa cuatro se pueden aclarar algunas dudas que
la Ffamilia o 1los terapeutas puedan tener sobre las metas. A
continuacidn, se dara por terminada la segunda sesidn de
entrevista, no sin antes concertar una cita con la familia para
iniciar la terapia, una vez que el informe de la entrevista haya

sido elaborado.
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CAPITULO VI

PILOTED DE UNA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA

&.1 Familia Salas canformada por cinco miembros!.

ETAPA UNC SOCIAL.

E. (cuwando recibe a la familia) jBuenas tardes!
St*. y Sra. Salas. iBuenas tardes!

E. Fasen y ponganse cdmodos.

Familia Salas. (todos se sientan y se acomodan).
Sra. BSalas
.
Yadira * *Josue

&r. Salas * " Mario

Grafica 4.
muestra los lugares que toman cada uno de los miembros de la familia en

consultorio y el entrevistador.

1.Les noabres y nGaero telefdnico fueron casbiados para proteger la integridad de la familia,
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E. i{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 sesién se grabe?

Familia Salas. (todos miraron la micrograbadora),

Sr. y Sra. Salas. No tenemos inconveniente.

E. {Al Sr. BSalas.) (Cual es su nomhre, edad. ocupacion vy
estolaridad?

Sr. Salas. Me llamo Javier Balas Romero, tengo 31 alos, soy
negociante y mis estudios son de secundaria.

£, tA la Sra. Salas.) iCuidl es su nombre, edad, ocupacion vy

. escolaridad?

Sré; Salas. Me 1llamo Nadia Salas Férez, téngn 28 afos, mi
ocupacién es 1a casa, estudié hasta la secundaria

E. (A la nifa) iCudl es tu nombre? {(Cudntos afios tienes? &{En  aque
afo estudias?

Nifa. Mi nombre es Yadira'Salas Fére:x (se guedo calladal.

E. (Cudntos aRos tienes?

Yadira. Tengo diez afos.

E. LEn que aRro estudias?

Yadira. En cuarte afio de primaria.

E. (A uno de los nifios) LCu&l es tu nombre?

Nifio. (Moviéndose en la silla y dando la apariencia de estar
apenado? Me llamo Josué.

E. iCudntos afos tienes y qué afo estudias?

Josue. Tengo siete afos y voy en segundo.
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E. (Al siguiente nifo) :ACudl es tu nombre?

Nifo. Me llamo Mario. tengo cuatro afos y voy en segundo de
Kinder.

E. 4En qué fecha contrajeron matrimoniao?

Sra. Salas. El dieciocho de mavo de 1980,

E., cGue otros familiares viven en la misma casa?

Sra. Salas. Ninguno.

E. iMe pueden dar su namero telefénico?

Sr. Salas. Teléfono 2-45~70-20,

ETAPA DDS MOTIVO DE CONSULTA O PROBLEMA.

E. iBué los ha traido por agui? (La pregunta es lanzada al airel.

Sr. Salas. (Adoptando unma actitud impositiva y arrogante) iNo hay
ningun problema!

(Momento de silencio).

Sra. Salas (Moviéndose 1nouieta en su silla mientras el Sr, Salag
habls) Hemos pensado en una separacion, porque es jmposible
mantener esta relacidn. Tenemos desacuerdos. Siempre estd de
mal humor nada le parece, gQrita y golpea a los nifos.

E. (Al Sr. Salas.) Ud. jque opina?

Sr. Salas. iNa veo ningdn pr&blemr

E. (A Yadira) {QDue opinas?

Yadira. Mi pape es muy enojdén, gritén. Siempre NS pega y no NOs
toma en cuenta.

E. (A Josue) :s0ué opinas del problema?
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Josue. Risas.

E. (A Mario). &Tu qué opinas del problema?

Mario. (Se agacha para reirse, después levanta la cabeca para ver

a su hermano y continla con risas).
E. ¢éAlgoc mas que deseen agregar con respecto a lo que se
comentado?
Sr. Salas. (Se mantiene callado).
Sra. Salas. Estoy muy fastidiada y cansada de esta situacién.
E. (Algo mas que deseen abordar?
Sr. Salas. (Niega moviendo la cabeza).
Sra. Salas. No.
Yadira. No.
Josué y Mario. (Risas).
E. éUUE soluciones han intentado para resolver su problema?
Sr;. Salas. Pues, lo de la separacién que ;a mencionamos.

Sr. Salas. (Fermanece callado).

ETAPA TRES DE INTERACCION CIRCULAR

E. (Al Sr. y Bra. Salas) iPodrian hablar entre ustedes sobre
desacuerdos?

Sr. Salas. Oue si yo les habla y les pregunto algo, pues
empiecen a llorar nada mas par llorar... ique si hiciste
tarea...?

Sra. Salas (A Josué) iPor favor! (el nifo se ve muy inquieto).

Sr. salas. jOué si hiciste el otro..? Yy a la hora de entregar

tareas anda uno corriendo. Viendo que le falto esto, que
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trae el otro... lo que me melesta es eso éna?

Mario y Josué. (Risas y ruido con la bocal.

Sr.

Sra.

Sra.

E.
Sre
Sra.

Sr.

Sra.

Sr.

Sra.

Salas. (A su esposa) Estoy de acuerdo en que te quieras
superar, pero todo dentro de un limite... no nada més
superarte... no tiene caso. Ta te has molestado conmigo por
el hecho de que quiero llegar a la casa y verlos a todos.
Salas. Fues la verdad es que el asunto al que te refieres es
econdmico y no es sentimental...

Salas. (Interrumpiendo) iEs de todo! Es familiar, es
sentimental y iva ser todo!

Salas. (A los nifos) iFor favor! dse sientan? (los nifos
Mario y Josué hacen mucho ruido, estdn de pie y se pelean)
Yo guisiera separarme por un tiempo... para encontrar una
tranquilidad. Sinceramente estamos viviendo una vida que
estd afectando a los nifos, en ver de mejorar o que pueda
ser normal. No me siento a gusto y esta muy mal para los
nifos tus gritos, encjos.

iPodrian hablar entre ustedes sobre la separacién?

Salas. {A qué llamas separacidn por un tiempo?

Salas. No se... puede ser por un tiempo.

Salas., <Z0ue tiempo le vas a marcar? {Un mes? {¢Dos meses?
LTres meses? iPara que al final nos separemos!

Salas. Si pero ya habria decidido ya.

Salas. Est&s hablando de una situacidn definitiva, no estas
hablando de tiempo. La separacion estd planeada para que sea
definitiva, porque marcas un tiempo y al final vas a decir,
gue la separacidn va a ser definitiva,

Salas. Yo ya 10 sabia... (El Sr. Salas. Interrumpe).
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Sr. Salas. iNuestra separacion va a ser definitiva!l

Sra. Sales. ¢Si agi es como lo quieres tomar...?

Sr. Salas. iNo! rmo es como tu lo quieras ver... ng puedes
marcarme un tiempo... para que llegue ese tiempo y tu me
digas isabes que? iQue siempre no!

Yadira. A mi me gustaria gue se separan por cuatro meses para ver
si m1 papsd cambia. Y creoc que asi la van a pasar un poco mas
tranquilo. En vez de tanto enojo... mi papd se enoja y tan
enojado que estd que en vec de aclarar las cosas grita, y se
va.

E. AFodrian hablar mas entre ustedes sobre el asunto de la
separacién?

Sr.” Salas. Lo que yo les puedo decir, las consecuencias tanto
mentales como morales, econdmicas, no nada mas las
p}incipales. sino que influye todo, igodo influye!

Sra. Salas. No todo tiene que ver ino? no porque se separe uWno.
los hijos van a estar marcados, que van a sufrir, que ya no
tienen solucidén, que van a estar traumados.

En cuestidn de calidad de tiempo, estd pobre. Quiza la mia
también, pero yo no soy quien para juzgar. YO creo que es
pobre la calidad gque les das a los nifos.

Sr. Salas. Tu dices la calidad de tiempo. Jque tiempo?

Sra. Salas. Pueden ser cinco minutos.

Sr. Salas. Fagas tu tiempo para que 1os nifos estén ahi dentro de
la escuela.

Sra. Salas. Como guien dite pago para que me los cuiden., iUna mas

que no te conviene!
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Sr. Salas. iEntonces =3 por conveniencia

Sra. Salas. Pues quiza @so0 estov diciendo.

Sr. Salas. Tu lc has dicho itiempo..! Simplemente cuando vo llegc
& casa tu ne estas.

Sra. Salas. (Fero no estov hablando de mi! iDe ti estov hablando!
Tu realidad con los nifios. no conmigo.

Te estas acussndo de lo tuyo, ihabla de ti no de mi!

Sr, Salas. iNo me estoy acusando! ino me estoy acusando!

Sra. Salas. (Como noT Estas hablando oge lo que yo hago. tu nabla
de lo que td haces.

Sr. Salas. Yo también tenno compromisos.

Sra. Salas. Un dia puedes dedicarte a tus hijos tu sola, s1n que
tenga que haber preteztos siempre.

Yadira. No me sientc bien en el ambiente que tengo y en el lugar
que ocupo en mi casa. No me siento feliz porque no estoy
agusto. hay muchos enejos y gquiero gue me ignoren, no ae
siento feliz en el espacio que tengo,

Sra. Salas. (Al Sr. Salas) Que ese tiempo sea de entrega, podria
ser individual, o sea de los tres. Fero en los momentos que
e! esta con ellos, estd viendo televisién, Si 1los nifios
quieren salir a jugar., se los impide. Le preguntas (porgue?
y dice iporgque no'! iNo basta con eso? iPorque no! iForgue lo
digo yo!

(Al entrevistador) iNo le entiendo a que se refiere?

E. Pregunteselo directamente,

Sra. Salas. No se que piensas tu con eso.

Sr. Salas. No me creen pero vo llego cansado; me gustar:ia que

estuvieran todos tranautilos.
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Sra. Salas. Si te pones a pensar que estuvieran todos tranguiloss

nifos wva a llegar su papa itranquil;:ense! iya no hay
movimiento, no hay nada! ilos nifos se tienen que alterar!
Imposible para mi tenerlos tranguilos.
Todo lo que le faltd en esta relacidn es la calidad de amors
el tiempo de entrega, todo. Yo siento que me entregue
demasiade, que di t0do y gue en lugar de recibir resultados,
fuereon nulos. {Que me queda dar? iNada! (En ese punto el
ruido de los nifios s muy intenso, arrastran sillas, gritan,
se pelean y avientan cosas) Se estan afectando muchisimo los
nifos y aparte no hay amor.

Yadira. A mi no me gustarisa que se separaran, pero si hay tantas
praoblemas, entonces iya!

© éOué paso ddénde se quedd aquello que siempre bhaciamos?
iD6nde se quedd los limites que siempte habian? Las reglas.
trdz 1L que habia, JAdonde se queds?

Sr. Salas. ¢{Te has puesto a pensar en 1lo0os compromisos GQue yo
también tengo en el trabajo?

Yadira. Yo digo que vamos a vEr una semand, como va el asunto.

Sr. Salas. (AMYadira) Mira. no es cuestién de una semana, un mes,
cuatro meses. Yo puedo vivir con todos ustedes, darles lo
gque decidan, pero de que me sirve a mi querer darles a todos
ustedes, si1 quiero, darles y ella ino me acepta?

Sra. Salas. Mira yo creo gue con lo gue les das a los nifios es
suficiente. No porque a mi no me vas & entender, ilos nifos
tengan que carecer de eso!

Sr. Salas. No les estoy careciendo.



Sra. Sélas. iForque asi lo manejas!

Sr. Salas.\ No lo estoy negando asi... va es el repudic a 1la
persona, vya no es de gque yo quiera o limite. Entonces (de
que sirve el esforzarme a hacer cualquier cosa si al final
del tiempo voy a saber gue va a ser en vane?

Sra. Salas. Fopdria haber cambiado todo. desde hace muchisimo
tiempo (a continuacicn., los dos hablan al mismo tiempo y no
se entiende lo que dicen. El ruido que hacen los nifoe se
intensifics al llegar & este nivel. El padre interrumpe lo
que estd diciendo, tiene aue corregir y tratar de2 ponerlos
en orden sin exito).

(La Sra. Salas., dirige la nirada hacia Yadira).

Yadira. FPues yo digo que vamos a ver una semans, COMO reacciona.
si no reacciona bien, un mes Si es necesario Yy que regrese,
y Si reacciona mejor, vamas a aceptaft gue ya va a cambiar
todoi va a estar con nosotros, s lo que yo digo.

Sr., Salas. {Dime como quieres una semana...? que si tu mamd no
puede ir a la escuela tal dia tengo que ir yo.

Sra., Salas. Dejame esc a mi, no te preccupes por eso

Sr. Salas. Eso es 1o que yo no quiero. que se los esten
encargando a todos.

{(Baja la tensidn, la familia se muestra tranquila y se pasa a la

cuarta etapa; para fijar metas y objetivos).

ETAPA CUATRO DE LAS METAS DE LA FAMILIA
E. LBue metas se han planteado para la solucién de su problema?

Sra. Salas. Yo desec un cambioc @8n m1 esPOSO0. poOrQue no quiero que
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continden las cosas asi.

E. é0Oue tipo de cambioc desea?

Sra. Salas. Algo que pueda ser aceptado por todos.

Srr. Salas. Lo que yo desea es que ella me acepte, porgue no se
deja ni tocar, cuaﬁdn me acerco; se retira.

E. ;De qué forma guiere que ella lo acepte?

Sr. Salas. Que ella se quite ese techazo gue me tiene.

E. Sra. Salas. LBue eé 1o que usted considera que puede ser
aceptado por todos?

Sra. Salas. Que podamos alcanzar la wunidn familiar, me interesa
mantenar buenas relacicones con mis hijos Josue y Mario.

E. {Oué tipo de relacidn desea con sus hijos?

Sra. Salas. Que me obedezcan cuando les ordenc que realicen 1la
tarea y que realmente la terminen, y también gue exista mas
comunicacidn y acercamiento entre los tres.

E. i0ue tipo de comunicacidn desea?

Sra. Salas gue podamos entendernos, ponernos de acuerdo y gque

camprendan la situacidn en que nos encontramos,
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INFORME DE LA ENTREVISTA FAMILIAR CIRCULAR SISTEMICA

Ficha de Identificacidn.

Familif. .5a818S siaseencaranns Fecha..23/v1/91
Tel...245-70~20,..

Nombre del padre...Javier Salas Fomero............Edad..>1 afos..
Dcupazidn, .NegocianteesvseesssssscoEscalaridad. .« Secundariaies vns
Nombre de la madre..Nadia Perez de Salas..........Edad..28 afos..
Ocupacibne...Ama de CaSd...e+s......Escolaridad...Secundaria......

Fecha de matrimonio..18/05/80...4..UNi6N 1ibrecsseeansansansasonas

Nombre de los hijos Edad Ocupacion Es&claridad
Yadira Salas Fere:z 10 Estudiante 48 primaria.
Josue Salas Fere:z. 7 Estudiante 22 primaria
Mario Salas Fere: 4 Estudiante 28 Hinder

Otros familiares que viven en la misma casa.

Nambre Edad ocupacion Escolaridad
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Motivo de consulta o praoblema.

La familia fue referida por una psicsloga de la escuela de los
nifos.

Todos los miembros han recibido terapia individual: excepto el
Sr. Salas, la Sra. Salas ha recibido terapia de apoyo Yadira vy
Mario terania de juego, Josué terapia de lenguaje.

Segdn la psicdloga ambos nifos tienen problemas de rendimiento

escolar. Josue presenta mala conducta, bajas calificaciones v

Mario problemas de canducta.

"

1 Sr. Salas. Con una actitud impositiva y arrogante afirmo que
no habis ningln problema.

La Sra. Salas. Se movia i1nguieta y nerviosa en su silla, mientras
el Sr. Salas hablaba. Dijo gue piensa en unad separacidn porque
considera que es 1mposible sostener esa relacidn, que ambos
tienen desacuerdos Yy Que Su osposco siempre estd de mal humor,
ngda le parece, grita y golpea a los nifios.

Yadira se veia 1nquieta y nerviosa mientras decia que su papa es
enojan, gritoen, que siempre les pega y que no los toma en cuenta.
Los nidos Josue y Mario solo se veian uno al otro y se reian

cuando se les pidid su opinidn,
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fAndlisis descriptivo de la secuencia o secuencias recurrentes del

problema o motivo de consulta (ejemplificado con vifetas),

1.~ La pareja inicia un didlogo para definir una solucién a su
problema.

2.~ A medida que avancan en la definicidn de su  problema los
nifios (Josué y Mario) incrementan gradualmente su inquietud.

Sr. Salas. OQue si yo les hablo y les pregunto algo, pUEs no
empiecen a llorar nada mas por llorar...

Sra, Salas (A Josu&) iPor favor! (el nifio se ve muv inquieto).

Sr. salas. Que si hiciste el otro... que le faltd esto... LO que

- me molesta es eso dno? .

Mario vy Josué. (Risas y ruido con la toca: en ese momento se
empieza a sentir un ambiente molesto, por las burlas v
ruidos de los nifos).

Sr. Salas. {A su esposa) Estoy de acuerdo en gue te guieras
superar, pero todo dentro de un limite... no  nada mss
superarte... nNo tiéne caso.

Sra. Salas. Pues la verdad es que el asunto al que te refieres es
econémico ¥ no es sentimental...

Sr. Salas. tInterrumpiendo) iEs de todo! Es familiar, es
septimental v iva ser taodo!

Sra. Salas. (A los nifos) iPor favor! se sientan? (los nifos
Mario vy Josué hacen mucho ruida, estan de pi& y se pelean)

Yo quisiera separarme por un tiempo... para encontrar une
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trrangquilidad. Sinceramente estamos viviendo una vida que
estd afectando a los nifos, en vez de mejorar o que pueda
ser normal. No me siento a gusto y estd muy mal para los

nifios tus gritos, enojos.

3.— La charla se torna en una lucha para evitar que el otro tome

la iniciativa de divorciu,.es decir, que ningunoc de los dos
acepta esa responsabilidad en el otro.
En este punto los nifios estdn inaguantables; se pelean.
gritan, tiran cosas (Jjuguetes didacticos), arrastran sillas
e incluso el entrevistador tuvo que impedir que los nifios
jugaran con las teclas del aparato grabador e interrumpieran
la grabacién.

Sr;~salas. iNuestra separacion va a ser definitiva!

Sra. Salas. &5i asi es como lo quieres tomar...?

Sr. Salas. iNo! no es comog td lo quieras ver... no puedes
marcarme un tiempo, para que lleque ese tiempo y tu me digas
isabes que? iQue siempre no!

Yadira. A mi me gustaria gue se separan por cuatro meses para ver
51 mi papd camhia. Y creo que asi la van a pasar un pPoto més
tranquilo. En vez de tanto enojo...

Sr. Salas. Las consecuencias tanto mentales como morales,
econémicas, no nada m3s las principales, sino que influye
todo, itodo influye!

Sra. Salas. No todo tiene que ver 4ho? no porque se separe uno,
los hijos van a estar marcados, que van a sufrir, que ya no

tienen solucidén, que van a estar traumados.
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En cuestidn de calidad de tiempo, estd pobre. Quiza la mia
también, pero yo no soy quién para Jjuzgar. Yo crec que es

pobre la calidad gue les das a los nifios.

4.- La pareja entra en un didlogoe confuso, en donde la
intervencidn de Yadira los confunde aun mds. Los nifios
(Josug y Mario se calman un pocal.

Sr. Salas. Tu dices la calidad de tiempo, {dque tiempo?

Sra. Salas. Fueden ger cinco minutes.

Sir. Salas. Fagas tu tiempo para que los nifios estén ahi dentro de
la escuela.

Sra. Salas. Como quien dice pago para que me los cuiden. iUna mds
que no te conviene!

Sr. Salas. (Entonces es por conveniencia!

Sra. Salas. Pues quizd eso estoy diciendc.

Sr. Salas. Ta lo has dicho itiempo..! simplemente cuanda vyo
llego a casa tu no estas.

Sra. Salas. iFero no estoy hablando de mi! iDe ti estoy hablando!
Ty realidad con los nifos, No conmigo.

Te estas acusando de lo tuyo, ihabla de ti no de mi!

Sr. Salas. iNs me estoy acusando! ino me estoy acusando!

Sra. Salas. iComo na? Estds hablando de lo que yo hago, tu habla
de lo que tG haces.

Sr. Salas. Yo también tengo compromisos,

Sra. Salas, Un dia puedes dedicarte a tus hijos td solo, sin que
tenga que haber preteutes siempre.

Yadira. 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 escdndalo de Josu& y Mario disminuye notablemente).

5.- La pareja inicias up disdlogo para buscar una solucisn  al
problema.

Sr. Salas. No me creen pero yo llego cansadoj me gustaria que
todos estuvieran tranquilos.

Sra. Salas. Si te pones a pensar que todos estuvieran tranquiloss
nifos wva a 'llegar su papd itranquilicense! i¥a no bhay
movimiento! ino hay nada!
iLoas nifos se -tienen que alterar! Imposible para mi tenerlos
tranquilos.

Lo que le falté a esta relacién es'calidad de amor, el

tiempo de entrega, todo.

6.~ A medida que avanzan en la definicidn de su problemav los
nifos (Josué y Mario) incrementan su inquietud.

Sra. Salas. Yo siento que me entregue demasiado, que di todo vy
que en -.lugar de recibir resultados. {0ue me queda dar?
iNada! (En este punto el ruido de los nifios es muy intenso,
arrastran sillas, gri{tan, se pelean y avientan cosas). Se

estaﬁ afectando muchisimo los nhiffos y aparte no hay amor.

7.- La charla se torna en una lucha ete.
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CONCLUSIONES

La elaboracién de ésta propuesta se basa en las aportaciones del
investigadar de Shazer (1982), sobre el concepto isomorfo de 1la
teoria binocular vy la teoria del equilibrio. Apoyada en los
trabajos y contribuciones de Haley (1974), Selvini, Boscolo,
Cecchin y FPrata (1980), Tomm (1987), Fenn (1982), Fisch,
Weakland y Segal (1982), Nardone y Watzlawick (1990}, Watzlawlck,
Weakland y Fisch (1974), Anderson y Stewart (198Z). Ademads de las
revisiones Yy andlisis teorico-metodolégico de la teoria
sistémica.

Esta revisidn tedrico-metodoldgica, que se lleva a lo largo de
los tres primeros capitulos del presente trabajo, expone un
andlisis de las diferentes partes que conforman a la familia como
sistema Yy su papel que juega dentro de la teoria sistémica y 1a
terapia familiar, asi como los avances epistemoldgicos de esta
drea.

La postura epistemoldgica de ésta entrevista familiar circular
sistémica, es de tipo eénsistémicn—:unstru:tivxsta, porque parte
de los postulados de la segunda cibernética. Es decir, que las
técnicas del meétodo de ésta entrevista evitan el dualismo,
generan un conte:to unico familia—terapeutas (siempre v cuando

las etapas se implementen en el orden y la forma especificadal.
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las secuencias recurrentes se toman del mismo contexto y el
metodo acepta la postura autorreferente de los terapeutas,
Ademas, ests postura epistemologica del propio metodo acepta vy
permite que los terapeutas construyan las secuentias a partir de
la reflexibilidad del propioc contexto.

No se descarta la posibilidad de gue &1 aplicar este método de
entrevista, 1los entrevistadores o terapeutas puedan obtener
aparte de las secuencias, informacidén distinta acerca de la
problematica familiar o motivo de consulta como: datos sobre la
estructura familiar, roles de cada uno de los integrantes,
coaliciones y/0 triangulaciones, asi como de otros aspectos de la
dindmica familiar.

Se espera que el andlisis del marco tedrico contribuya o brinde
informacidén, aclare dudas, amplie el conocimiento sobre la
poé&ura sistémica y la terapia familiar. ‘

Esta tesis aporta tambien en el método un formato estructurado en
cuatro etapas, se espera que pueda contribuir y ser util como una
herramienta de trabajo para el terapeuta.

En las aplicaciones de esta propuesta de entrevista familiar
circular sistemica grabadas en cinta ciega durante el piloteo.
se encontrd gue este formato cumple con las especificaciones que
se plantea; pueden obtenerse todos los datos que se piden en cada
una de las etapas y lo principal es que se cubre el objetivo de
este trabajo. es decir la obtencién de las secuencias recursivas
en torno al problema o motivo de consulta.

La experiencia durante el piloteoc demostrd que esta entrevista
llevada a cabo en una hora es lo ideal. No se recomienda extander

la sesién mds alld de una hora sinoc es absolutamente necesario.
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porque se corre el riesgo de interferir en las secuencias
recursivas que puede causar confusidn a la familia vy al

terapeuta.

LIMITACIONES.

En la estructuracién de esta propuesta de entrevista familiar
circular sistemica, se pensé en las familias nucleares (padres e
hijos) vy parejas. Su utilizacién y viabilidad can Ffamilias
extensas puede determinarse en investigaciones posteriores,
debideo a que mientras mds miembros tenga la familia, el tiempo de
la entrevista puede incrementarse. asi como el namero de
sesiones, Ademds de que las discusiones vy disctrepancias son méas
probables que se presenten y sea dificil establecer el orden vy
control par parte del terapeuta.

También se pensté en la disfuncionalidad gue puede presentar la
familia. en este sentido, se considera que el terapeuta o
terapeutas no tendrdn problemas para su implementacion. Sin
embargo, falta investigar con que tipo de disfunciones tantoe en
familias nucleares como extensas, puede ser mis viable ésta
entrevista. No se descarta la posibilidad de que se presenten
casas véxiraordinarins ‘en donde dicha entrevista no pueda ser
utilizada. 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 trabajgr con familias para
realizar una investigacidn, se consideré gue los mds apropiado es
realizar una propuesta metodoldgica de la entrevista familiar
circular sistémica. Segundo, otra limitante es el tiempo que se
requiere para :Qntactar a las familias. Todo esto sin  tomar en
cuenta la disponibilidad de ellas para que todos sus miembros
puedan asistir al mismo tiempo & la sesidn de entrevista.
Tercero, esta propuesta no se probé - con una nuestra
representativa, solamente se llevd a cabo un piloteo con cuatro
familias grabadas en cinta ciega, de las cuales se ejemplifica

una de ellas en el capitulo VI.

SUGERENCIAS. .

-—Se sugiére que los terapeutas la prueben con el equipo de video
y modelos que se proponen, para que puedan valorar su viabilidad
y confiabilidad (se espera que el equipo de video y los modelas
propuestos anriquezcan la entrevista y favorezcan la obtencidn de
secuencias més gue la cinta ciega; no se recomienda emplear mas
cdmaras de video o spots (luces fuertes) debido a que puede haber
bloguet o rigidez en aquellas familias muy sensibles gque no estan
acostumbradas a estar rodeadas de camaras y luces. Ademas puede
distraer la atencicn de los miembros de la familia y terapeutal.
-~Que se pruebe la propuesta metodoldégica de entrevista circular
familiar sistémica con una muestra representativa.

--8e sugiere que se implemente en el orden y la forma
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especificada de cuatro etapas.

—--Quienes apliquen dicha propuesta deben tener formacidn o
entrenamiento sistémico.

~-Sar cuidadoso en la implementacién, la conduccidn, grabacidn,
recopilacién de datos y elaboracion del informe.

=-=-Frobarla primero con familias nucleares y después con familias
extensas.

En este trabajo se realizd un esfuerzo para ezponer las
definiciones. descripciones e ideas con un lenguaje claro vy
sencillo, sin embargo, las tesis epistemoldgicas de la teoria
sistémica tuvieron gque ser descritas en un lenguaje tal que no se
prestara a confusion. Es decir, 21 lenguaje estrictamente

ci@ntifico para evitar posibles confusiones del lector.
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