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R E S U M E N 

En el pn2s.ente ti-abajo s.e desc r ibe el funcion am i e nto del Centr-o 

de Atención Psicc.pedagógica d e Educación F'i-eescc.Jar- "Miguel Hidalgc•", 

que propo1-c i ona atención a 1 os meno1- es i nsci- i to:=. en 1 os J a1··d i nes de 

Ni~os oficiales. Los sei·-vi c i os que el Ce nt>- o C•fi- ece en el Ar-ea de 

Psicología son estudios de diagnóstico, ciclo de orientación a padres, 

p <0.iceot ei-apia de juegc• y taller din~mico de eoi-ientación a pad.-eo>s. Un 

an~l isis los ti-atamientc•s psicc.Jógicos y de las car-acter-ísticas de la 

poblac ión que los i-ecibe. neos per-mi te per-catan·1c•s de la neces.idad que 

e :-:iste peo;- prc•pon::ionai- un ser-vicio que aboi-de leos pi- oblemas de la 

familia come• gn.1po_, ya que hasta ,'Jhora lc•s ti-atamientos gi1-an 

alno>dedc.,- del desan-c.J le• individual del pi-eescolar- D de los padi-es de 

familia, y se ha dejadc• de ladc• la pe1-spectiva familia>- , olvidando su 

fundamental implicación en el proceso de desarrolle. de los individuos. 

Un modelo de te r-apia fami l iai-, cuyas bases "'e encuentr-an en la 

Teoi- 1a Gene1- al de lc>s Sistemas, es pi-opuesto para aplicarse en el 

C.A.P.E.P. "Miguel Hidalgc.''. Este t;-atamiento tiene las ventajas de: 

per-mi tii- la inter-vención tei·-apéutica sea cual sea el problema que 

pi-eoblemas, pei- c• :sí manifieste de alguna manei-a alter-aciones en la 

dinflmica y estn1ctui-a familiai -) , es factible de aplicai-se cc.n toda la 

familia o pai- tes o sub";istemas de el la, ti-<•ba Ja dir-ectamente con el 

síntc•m a y s_:u ¡-e lación en la ti-ama familiar- y es de bi-eve aplicación, 

por lo cual se considera adecuado para la población y la institución a 

las que ' se dirige. 



INTRODUCCION 

¡:) lo lar·go de" la hi s to r·ia , r.ol gr·· upo ,;>ocial que ha 

tE'nido un papel muy impc·r·· tante en e l desar· i-ol lo de l hombr·e 

ha s ido la familia. A l v i v ir en soc iedad y/o formar grupos 

s o c iales :t el homhr·· e v a e n c: Dnt.:r C:l ndo la ·feir·ma de satisfacer-

s u s nt:.:~ce-~ s idacles biolC1 g iccls, psicológicas y soc i ale s que 

le per·mit~?n e l de;,sar· r-ollo de sus, c apacidades y un a plena 

realización y pa r ticip ac ió n dentro de el l a. 

familia 11 el nL'.IC l E.' 0 y 

pr· im,:.:lr- io par·c\ pr-Dve¡~r- lt.:i :;(·:iti s fa r.:c ión d e l a s neces i dades 

bié\~:;ica~;; dE~ l heimbr· e::- y ~:.~ obr·r2 todo de lei s hijo s , quienes p[lr

s u car-~cter dependiente, d e ben encontrar- plena res puesta a 

como )'" f2q u i s i to un ópt i mo 

Una m¿n1E'r· a mu y ¿1cer· tada de con c: eptualiza r· a la ·famil i a es 

dete i- minar· sus car· a c: ter· :ísticas , y a quE~ ésto la difer· enc:ía 

de otros gr upo s s ociales : 

al la familia e s un a unidad fundam e nt a l de la sociedad; 

bl S f...? r-:: ncuE'nt i · c1n u nido s lazeis de 

¿~s:í l o s aspectos s ocial ~ 1ega1 y 

consc1nguí neo; 



e) de mi embro s de. por l o menos, 

do s generaciones di s tintas 

F~t-~c i E~ n tem E~)-·)te hay l.tna rJ l-1.::\ n pr· e..lCtc upac i L1n seici,~ l por· 

mantener· un i da a l a famili a y apo y arla en v ario s a s pectos : 

e l l egal , el méd i co !' etc. Ha y un a gf·an 

inqui et ud por p a rte de pad res , p rofesionistas de diferentes 

L') t c . poi·- co mp1 .. ·end e r· e l mal es t .;,r· mani·fi•~sto de la 

juventud. el a ume nto de di v orcios, l a delincuencia ju v e nil, 

121 dr-ogi::1dic::c:ión ~ e l ab <.-:\ ndon c:i escolar· ~ etc .. Es inneqablr= 

que l as f a mili as se enc u entran en c ri s i s , y a que una ampli a 

gama d e problemas soc ial es o recaen en la fami li a . 

ÜE'bido a esto han s:- ul·· g :i. dc. una s>E? r· ie de est udio s y 

Yd que s i é~; t a no 

cumpl e con s u s f u nc i one s S t? c:onv i e-.?1·- te e n e l pr· inc ip al. 

aqente motivador d e conduct as ant i s oci a l es. E!.:.:.to no ~;; .l levi:":\ 

a entender a la familia c om o un idad f u ncional, como s i s tema 

.i nt: er· med i ai- i o .l a y individuo 

i nte1-1.::\ C:tuantE? E~r ·1tr·· e ambo s s i s 't E:'mas ~ lo c:: ual s ignifica un 

E.'nfc•qut? o meid elei c onceptu a l cc. mpl e rne nté:l r· iei pa r·a la mejor 

co mpr ens ión d e .lo s problema s de l ser humano. 

En E:1st e sE.'nt i d o podr· í c.1mos dec ir· que el enfoqu e 

fami li ar puede ser apl i cado en todos .los p ro blema s de sa lud 

ment,::.11 par"c1 lc:i gr"ar·· una c eimpr·· t:.\ns i ón m~ s c-.1mpl i a y comp lE:~tc:\ ~ 

tant o del prob l ema co mo de l os rec u rsos y las posibilidade s 

2 



dt::o ~~. 1. 1 f1.1r .. 1c lr1 1 ·1d l :1d1~l d o di :.:; fL . 1 ncio\ -1 .::1 lid,~\d 

y ~ cr.11 · 1 :.::. 1::.:.1 C:UF:"·r·ltE:.1 in (~~) '1 ""1 tF~, 

{" )"" :i. l".:t::'.• ) ] {. I t::.?va l u L~\r· 

un¿~ 

ser·i1~ de cambio~> c-= n s u E? str- u c tL.1r· a~ cambios que s e han 

ven idei ac.:c::r .. 1tuandei a lo l ar- i::JO df~ l pr· e.1senti;: s iglc•. ~)eg1.'.1n 

Itu1-1- iaga (23) e l E'~? t ~dlido de l a r· e vc.Iuci ó n fue el cq-igen 

de un fuerte debilit amiento d e l os l az o s familiares. Este 

autor seAala las causas que han provocado e l debilitamiento 

de los l azos fami li ares en la familia actual 

nl'.!c 1 eo s; i mpeir- tante-?-:.::;. de la p o b l .;re i é•n n . .11··al sig u en 

emigrando a lo s centros urbanos del pais o al e x tranjero; 

-- el crecimiento de l as ci udades (que, entre otras cosas, 

una acción de muchas de la s 

r·est1-iccic•nes impui;,stas a la conducta individual por· las 

comunidades peque~asl; 



económicamente activa; 

la pobn?.;·:a e::is; tent e e n un s ectc,r· mu y c Dn ,s idec;i--·able de 

familias; 

la constante crisis sDci oeconómic a que se ha vivido en 

l as últimas décadas ; 

la imitación rk\C:ida de nue :.; tr·a vecindad con Estados 

Unidos. 

De s de lL.1egc1 qLte ·tc•da s y cada una de e s tas caLtsas 

fami l i i:-:'s me;.~iC:c.S\nas'.' de ah~ que las t ·ami 1 ias muf'~E)tr-en una 

diversidad de problemas. En lo s úl timos a~os la soc: iologi a 

la creciente falta de c:ohes ión en la familia. Esta falta 

de cohesión e n la familia es consec uencia de las causas ya 

men c ionadas y se ;ef lej a en los siguientes indicadores: 

-- compo s ición numérica de la familia que se ha distinguido 

por se r peque~a (lo cual no demuestra precisamente sol idez, 

s ino ause n c ia de co h esión) ; 

cree: ier1tes la del i r1cuenc i a y 

drogadi cc ión juvenil e infantil; 
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-- la proporción a preci ab le d e uniones libres; 

-- y la cada vez más fr ec uen te práctica del divorcio. 

mE1 >: icana es qu t.~ e~: ist~?n dii .. er·E;?n t e=:. modelos de familias, se 

ha obser· vad o (como consec u E~nc i a de lo s pr·oblema s ya 

adec uadamente en todos los aspectos . Se ha observado a la 

familia me;.:icana funcic•n¿1r· d e una maner·a ineficaz en el 

aspecto emocional, per·o, con todo y sus fallas, pa1-a 

muchos inves tigador· es la f "amilia r~s una institución qu t" 

siempr e tendrá que sobrevivir, porque es el nócleo central 

de la organ i zación social (9). 

Un a posiblE! ca u se\ d e d e la 

ins titución familiar es, s•:gu1--¿~ment e , el r-econoc imiento 

f1-ancc• de que la fun c i ón básica d e la fa mili a consiste , 

,~ctualmente, en s ati =:,fclc::cer· l i::1s necer::> idc.-::\dE~S"> p s icológicas de 

lo s indi v iduo s que contr·aen l a r· e lación matr· imonial. Esto 

e ~-; po1-que l e:-:\~..; c:eindicion12s¡. de l i:\ ~.; o cii::clr.:1 d mod erna a umen tan 

e l car·áct eo• r- compulsivo de la s neces-i d a d es psicológicas de 

lo que puede satisfacer f:?l mc.-::ttr· imonio. Asimismo~ la 

soc ieda d enfr·enta a lo s cé•n y uges inf-:;c:.~tis·fec hei s a buscar· y 

a :-:; u 

situa c ión. lo c u a l e s comL1n consi d E~r-a r· que el 

matr· imonio qu e sat i s·fa ce la s necesidades de lo s 



cónyuqes .. no )·esult.a opt:~r-·ativo ni ·funcional!' por- l o tanto~1 

actualmf:'nte e>:is.:tt-?r1 muy poca =:; r·azeinE?S par-a in ::.;i~~-:tir- r:11 :::;.u 

cont i n1 .. 1 i dad (;32). 

~; ir1 embar·go~ E?.~:;to-s:> c:,::1mbios menc:ior1ado s nt:. son L~1nicei'.:.:; 

del s i stema fa miliar. tal vez la característica más notable 

de nuestro t iempo es el cambio, la transformación constante 

que ahora se percibe más acelerada. Algunos investigadores 

SE) cuestionan s i los c:c,mbios-; en la ·familia obedecen a ld 

evol1 .. 1ció11 cor1star1te de una 

verdadera ruptura de l é\S liga,; que dan cc•hesión 

fami 1 ia ( 17). 

Con::.>ide1··ando que i::.~mbos-; aspecto :-.:_; se conjugan en lc:os 

c0.mbios obsei-Yt."=:\dos er1 fami l ic:l !' se adoptctn también 

camb i OS:", en la conceptualización, invf~\'.:-:;.tigaciL~1n y 

El cein1:epto de utiliza hacer-

1- c:::,·fe:, 1· f.:::incia a un gr-upo de per"<.:.-;01·1as quE:i ir1te1 .. ·actúan t:omei un 

se ccinsider"a que ni la s per"sonas ni sus 

p1-oblf.~mi::ls f-...?!<iste n en un vi.:,cí ei. f.lmbeis E~r::.t:án í nt i mamE'rYte 

ligados a s ist emas recíprocos más amplios, de los cuales el 

principal es la familia. 



La f¿;milia f~S e l 

E.1 ~·~cepc i cines.• má s p c•d t~r-o so a 1 quE~ per- t12nc:::ice una pe-?r·sona . 

Dentro de este marco la familia está comp u esta por toda la 

red de familiares de, al menos. tres generaciones tal como 

ex i s t e en la actu a lidad y como h a evolucionado a través del 

tiempo. 

Una s upo s ición bá s ica es que los prob lemas y síntomas 

refl ejan la adaptación de un s istema a su conte x to total en 

un momento detEo; r-mi nado . 

par·tt~ de lo s mif?mbr·eis del s istema se r-E:!flejan en muchos 

nivelE?s del mismo, de ~~.d e <d bicológico. e l inb-apsíquicc .. 

h a st a el i nt f?r-per· sona 1, es decir- , la familia nuclear- y 

cc1mur1iclc1d, y m~ s allá. Ademá s , las 

c onduc ta s incluyendo pr- oblE.1mas y síntomas, 

der-ivdn otr-o signific ci do e mocional y nor-mati v o en ¡- elación 

con e l c ontexto tanto socioc ultural como histórico . 

td nto , una perspectiva s istemática requiere la co mp rensión 

del problema en l a may o r cant idad de niveles po s ibles 134). 

Una alternati v a qt.le s e ha pL1e s t c• e.in mc\r-cha, e: eimei 

consecuencia del debilitami e nto de lo s la zos familiares, la 

falta de cc•hE;sión o cfr.:;si ntE'gr-ac:ión familiar, ha sido la 

intervención de red. La intervención en el nivel de la red 

s cici '-~l es un enfc.que el J.nic ci pa)- a tr·a tar- los dolor-o s os 

pi- ob l e ma s de una pei-sona o dE? u na fami 1 ia d o nde un equipo 

tei-apéuticc• c:omo ca tali zador- y donde amigos, 
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par· ientr.=s o vec inos c:~ c: t.:Llan como ai;Jt?ntE.::ii tE.lr-apéutico ( 13) .. 

De~~;de luego quE' e~-:;. ta es un E1 pr·opuesta de var·ias que han 

su1-gidc•, debí.do que 1 as; técnica:::. psicoterapéuticas 

rígidas se h an mo strado inadecuadas para hacer frente a las 

necesidacles de c:r·ec i1niento del humano, las cuales 

( 46) e>: pli c a técnicas moden-ic\ S de 

ti-atamiento psicológi co deb E•n en cuenta 

as:.pectcis: 

el indi v iduo necesita obse~r-var·se~ a sí mi s mo en 

inte)-acc ión cein ot1-os, inclu yE'ndc:i la par- tE.~ que él ac.:tl'.!a 

dentro d el sistema f,:im.i .liar·; 

el individuo necesita dar se c uenta de cómo s u conducta y 

el concepto que tiene de sí mismc• es;t.;!1n 1 imitados, por- el 

sistema en el que vive: y 

el indi v iduo nece s ita 

comunicar e ste conocimiento a los mi e mbro s de su f a milia, y 

ayudarlos a e~perimentar y pra c tic ar nueva s c onductas en la 

Esta a u t ora sostiene que el adulto actual s e apoya en 

aquella persona que aprendió a s er dur a nte su ni~ez, ya que 

la infanc ia es la époc a en que se cimentan los fund amentos 
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de lé:l v ida y éstos son t·:stablecideis peir- los adultos que 

tiE'ne1n .::\ st.1 Cd)··· go el p r- oceso de c::¡·- ial ·1z,3. De .::\h J. la 

intervención en la familia. y a que est e 

proceso terapéutico r e percutirá de manera encadenada en l os 

miembro s que acudan a ter a pia en l a modalidad familiar 

(45) . 

Tomando el medio escolar como un punto de intervención 

con niños cein pr-eiblcHnas <ya sean de cc:inducta~ ap)-endizC:ljE.1 , 

E::' tc: . ) f.?S p o sible tener- ac:ct=so a e s e:-: s i str.-:~ma t-:? mociona l tan 

ce>mpl ic<c1do q u e de alguna est .;~ mani ·festando 

alteraciones er1 SLI ir1terior y q u e, 

de sus funciones o di sfuncie>nes. 

fi-ecuentc~ encontr-.;H- p e dagógicas y 

p;,,ic:opE'dagórJiC<~ s en l a !;; quE' se i··fo~sa l ta l a nE!cesidacJ de 

c.r-iPntal- ~ gL1iar- , t:-:r::tucar- o sensibi l izc1r- a los pad)- es ace)-c:a 

de la!;; conductas problemáticas que pn?sentan l eo s peque)'\os 

preesce>lares y esco l ares. 

la cr ianza de l os nii'::)o s 11 (4), 11 {1ntes dE' que nazc:a un ni ?io 11 

('7), "Cuando tu hijo t e pi-r:!!J unt <' " (f3), "Mini -·- s iquis" ( 11 ) y 

. ·--· 11 rllnDS obr- as e n l as q u t-: s:; e 

pn:oblemas y t.:r.-; ma!s E'specíficos., y en las q ue se pE; i·· cibe l a 

n eces id a d de tomar- en cuen ta a l a fami 1 i ¿; pai- a encontr·ar-

sei luci c•nes . 



Df.=obido a que mi práctica p¡-· oft::::.\ s ior1al E:\s E\n un Ct:;1ntr- o 

de Atención P s icopedagógica de Educación Pree s colar, me he 

de la por· 

p)- tipeil-c:: i onar- un se1- v i e i D c..~ l t:E.::i r-nat i v ei a los peddgóg i c:eis ya 

exi s tentes, que abarque al sistema familiar. Es cada vez 

má::-j. fr··r:.:ic:uente encc•ntr-ar·· E:' n le:\ población que SE' ¿\tiende, 

una desorqani ;cae: i. ón y pobr· e estr· uc tur·a f ·ami l i a1-- que se 

observa en la inadecuada función de los padres de familia, 

escC:\~::·a vinculación emocional, inadecuada D nu l el 

E1s.•timulación de lCts hijos y bajc1 r-e1ndimit::?nto de éstos en 

uno aspF~ctos madu1-ación 

entre otros problemas. pi-- esentE• 

trabajo es presentar una propuesta de Terapia Familiar 

Sis;témica, c omo un S(er·vic:io más; pai··a .:;1plic:ar· se en di.cho 

Ct~nti-o; ésto con el pi-- opó s ito de abatir· las p1-- oblí2mátic:a s 

que' i.nt e r· ·ficc;r· en con J.¿; adecuada evolución de lo s casos 

de Atención Psic:opedaqógi.c:a de 

Educación Prees colar y sobre todo de los casos que, como ya 

mene i onó, alter .. ación en la din¿\mica y 

El cont~1nido del tr- ab z':\ jü es el 

s-iguiPnte : en el capítulo se describe el funcionamiento 

Centi-- o de P s icopeclagógic:a de Educación 

F'r·eE• s c:olar· "Miquel Hidalgo"; en el capítulo II "'''? r·ealiza 

una )···evisión teór· ic:a Modelo de Familiar· 

f:) istémic:a que se pr-c:ipone, df?sdc=:i sus or-igenes 

ÜE:1 l"lf:~1-¿:_\l los ~;istemas, hasta el Modelo 

f'. amiliar· Br·· eve; en el capítulo III '~f? descr· ibe f-:>1 modelo 
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propiamente dicho. tal como se sugiere aplicar en el Centro 

fnE\ncieinc::\dei; por- \:1ltin;o!f E1 n t?l cap:í. tulo IV SE' r-r~aliza un 

análisis del modelo propues to. 

i'i m¿1ner·a dF; pr·es-l;!11tacic'.·1-1, que a la vez despier-tE? el 

inte1-és por- la TE'r .. dpia Familia1· Sistémica, p1-c•po1-c:iono los 

siguientes datos breves acerca de lo que se podrá encontrar 

en el contenido del tr-abajo 

La un movimiento que se ha 

década de 

cognitivas y métodos de terapia más eficaces que el enfoque 

inti-apsíquico en 1 os e¿" ::~, os de gr-aves cc•nfl ictos 

emocionales, que implican dil·ec:tamente t.3nto al individuo 

como al c:ontE».:to ·familiar- E'n el que se halla inser·to. El 

movimiento, como tal, está en c:ontínua evolución, en busca 

de un J.enguaje 11 c:l·-E?c:ttivo 11 ~ cap¿1z de acu)::;C:\)·- nuevas 

for-mule:\cionf:~s teór-icE:\S conceptualizac:iones 

adecuad¿~s ~ y a un tiempo eficaces, en 1 C\ i nter·venc: i ón 

clínica del planteamiento relacional (6). 

La familiar· conte?mpor·ánea se basa en los 

conceptos de la Teo)- :í.E:\ los Sistemas!' que 

pr-esenta al hombre y a cualquier- otr-o or-ganismo como parte 

dE' una ~secUE'nc:ia de sistemas mayor·es (familia, vecindad, 

país, etc:.) y a la vez, compuesto de otra serie de sistemas 
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Un s~istt::oma, 

segt'tn esta conceptualización, es un compues to de elementos 

en e:=:.ta dei dr:i- i nte•··acc ión, por· lo tanto, la f ·amili.a 

constituye un sistema ( 5). La familia humana es un sistema 

qL1e s iguE:' las 1E'Yf::1S dinámi c é)S:. de lei => s istt=-?ma ~:; natui-ales, 

lo s.; c ualE:'S sc•n s; iemp r .. P ol:,.,jetci dE' E.1s tudios espec.ífic:os e 

inte r·· di~~;c.i plinar· ios que s~-e pr-eiponen 

i nte.1 r·¡::lCC i DnP S . 

La terapia familiar concibe al indi vi du o como parte d e 

este s i st:E0ma y supone qu"' f.?l camb io en la conducta de un 

solo miembr· o de 1 ;;1 ·familia necesariamente tendrá como 

r·· esultadci var .. iacione :::. , no sola mE1 ntt~ en E~l p1:-:\pel quE~ éstE' 

acostumbra desempe~ar dentro de la ·familia, sino a la v e::: 

en l as interac c iones que él mi s mo desarro ll a con l os demás. 

En eitr· e:1s palabi .. · a~·>, E1n 1¿1 terapia fami l iai·- se c.:ons ic:IE.1r-a que 

c:uo,1lquiE'1- inter-vE~nción (at'tn en e l c:c-.1so de que i;,l p<~ciE.'nte 

sea un individuo ) es una in tervec:ión en el sistema familiar 

y , por· leo tanto, que so lamentE? ocur·r· ir·án cambios en el 

indi v idue,, ~;i el ~.;istt>ma f"amiliar· cambia. 

la f a mili a en conjunto y que maneja el caso en base con l as 

accionps y relaciones int t>rpersona les que percibe dentro de 

la ses i ó n tera péutica C19l. 

El objetivo ter·apéutic:o, dent:i-o cJ¡9 esti~ tec:,r··í a, e~; 

que, a tra vés de la comprens ión de las reglas y del modo de 
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·func i o n.::u- del en ::;u t:c. talidad, la f¿1;nilia se 

e a pa z d e~ el 

e quilibri o e n lo s mome nto s d e c risi s a guda, sino tambi én en 

si tu c:u~~ iones s i mi iar-es t t-: n s:.ión qu e eventl.1<.< 1 ment e se 

pued a n repetir con el pas o d e l tiempo. En este sentido el 

ter a peuta a s ume un a fu nción principa l , que es preparar a la 

f a mil ia para pensa r en si misma e n términos re la c ionales y 

sistémicos , más que par-a r- eac c:i einar- en un nivel me}·- amente 

ceintr-adicteil-_l. c' y ~SE:-~ l"i ?.> iti vo .. Y ya que e s. f'.H"eci s amE~nte la 

c;,1p21cidad d t> p1? n sar· l a c ualid ad e:.:clusiva que di stingue a l 

de lo s cit•- ei s v .i v ei s , tan 

co mplicad o l ograr estt> objeti v o. 
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CAPITULO I PANORAMA DEL CENTRO DE ATENCION 

PSI COPEDAGDGICA "MIGUEL HIDALGO " 

Antes de presentar la org a ni zac i ó n a c tua l de lo que es 

el CE•ntr· o de t\te?nc i ón Psi c opeda gógica de Educación 

F'r·eescei l dr· y su funcionamiento , e s importante se~alar que 

e s tos centros tuvieron sus inic i os desde hace 32 a Gos . En 

1965 s e inició de atención e s p e c iali z ada, 

dir· irJ i da a l os pr· eesc:o l ares qt.1e l a r·eq L1eriar1, qued a ndo 

cons tituídc• el "L .. abor·ator· io d e p,;;icotecn i ¿1 de Pr· eescolar· " 

con un e quipo de educ ¿~c ión 

preesc ol a r y p s i c ólogas , en un total de sie t e personas . En 

el 1968 se cambió e l nombre d e e s te servicio 

qued¿1ndo ceimo de Ps i c col c•g í a y 

F' s icopeda.gogíc-:\ 11 
.. Desde s u s ini c i os se fué incrementando el 

nl'.t mer··o y la cliver·sidad de e s pec i a listas que atend:i¿rn l as 

n e ces idades de l servicio. De ig u al for ma e s te s ervicio se 

fue abriendo cam i no en los di verso s Es t a dos de la República 

Me>: i c¿.:ina .. En 1978 el pr· ogr .. ama de a tencié•n se +· or .. talece 

ceon el ele adm i ni s trati v os y 

técnico ~; que n o l- mar1 ~.;u funcic:inamiFJntn y el 11 L. abor·ator· iei 11 

c:amb.i.d ~:; u r·ubrei por- e l d e 11 Depal"-tamento dE:? P s icología y 

P~~·icopc-;:'l d E:lCJCirJ.ía 11 
.. 

junteo ceon el c rec imiento de l 

pr·eim u evf.::'n 1a nece-.1s idad de foi- mar· una 
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estructura org á nica dco1-de ccin l as necesidades. Esto 

tanto en pr· eoced i mi en tos como en 

instrumentos d e trabajo, promo v iendo el cambio del personal 

admi ni :>t1-at i vei dentr· eo del nt'.lc 1 eo 

centi-al de lD s que, dresd1~ 1982 se llaman "Centi- os de 

19B3 definidos- ccimo 11 Centr· os Atención, 

P si cc•pedagógica de Educación Pi- eescc•la r· " 

"C.1~.P.E.P."). 

( abi-ev i ado como 

En la a ct ualidad se cuenta con 220 C.A.P.E.P . en la 

Repl'.1bl ica Me :.: i cana, c uya or·gani zac i ón se presentar·á 

a s u ubicación de la Secretaria de 

Educación Públic a . 

La Sec retaria de Educación Pública es la dependencia 

oficial de cumpl ii- y cumplir· las 

dispo s i c iones que en matei .. · ia educativa emita el Poder 

Ejecuti vo y cuE•nta c on un mar·c eo l;; gal en el ar· ticulo 32 

Constituci onal y e n la Ley General de Educación. En dic:hos 

e s t at uto s se establece que la educación es fundamental p ar a 

conti-ibuir· al desar-rcollo del individuo y la trans·fcq·· m.,ción 

scicial par·a "';'lc1-ecent"~'r- y tr·ansmi ti r· 1 a cu l tui- a y los 

c onocimientos, as :l c omo ·for·m ar· E'n el 

espiritu de solidaridad. 



D.ir-t:-~cc.ión de Educc\ción Pree::~scolé'r- qui~ es la er·1car·gada de 

dar· inicio a la foi-mación f..?sco l a1- de la nii;c~z me>:ic:ana, 

pr-opc1 r·ciDn21ndt:i las base::; pa1··a una salud f.ísic:~:i y mental .. 

hacer· viable~'> estos la 

Educación Preescolar que? 

cuenta con dos departamentos 

-- Departamento de Supervisión que se encarga de llevar un 

ceintr·o .1 de lns que la Dir·ección de 

Fduce1ción Pr-eesco lar· !I vigi lando éstos ~:5ean los 

ad,;>cuados y que se~an 1 l<!ViHJos a cabo bajo las nonnas y 

lineamientos marcados para sus operación. 

cc:impuE·stei por- t1-r::1!.:> cc•or-dinaciones ei zonas en las que se ha 

dividido el Distrito Federal. 

En el Lil timo Depar·tamento se Pncuentr·an pi-opi.amente 

Ser-vicios la Dir··e:-~cción de 

Educación Preescolar, leis cuales Sf..? p1·eipeir·cieinal"1 en lt)S 

Jardines de Ni~os y en los C.A.P.E.P. 

,Cil mismo nivel que ld Subdir·ecc ión de Dpei··ación se 

encuentra la Subdirección de Apoyo Técnico Complementario, 

ésta como funciones planear, 

desarrollar y actualizar los métodos y técnicas pedagógicos 
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encaminados a elevar la calidad de l a educación preescolar, 

así como l a de dirigir acciones concernientes a la atención 

de l os preescolares con alteraciones que impiden su óptimo 

desa,-r~o 11 o .. Con respElctei esta l'.11 tima func i C•n la 

Subdi1-eccil'.0 n de Apoyo Técnico Complementar-io ha 

espec ificado los s iguientes objetivos y acciones hacia los 

C .A.P.E.P. (Id). 

OBJETIVOS DEL C . A. P.E.P. 

-- Proyectar la s acciones psicopedagógicas qu e faciliten la 

intec:.ir .. ación del pr-eesccola1- a su medio social 

familia1- ) 

(escolar- y 

Advertir en las etapas tempranas del desarro ll o las 

a lteraciones que en el futuro pudieran afectar al ni ~o. 

Detectar, diagnosticar y evaluar· al pr· eescol ar- que 

presente alteraciones en su desarrollo para 

darle tratamiento en e l C.A.P.E.P. 

Pr·opor-cionar· atención especializada a lo s pn2escolar·es 

de los Jar·dines de del Sis tem,-.:\ Dfic i al que 

rnani fieste.•n alter·aciones psi como tol· ~ as de 

de 

lenguaje, 

pr- i vac i ón de ap1-endizaje, de conducta, 

ambient,"'\l y c:ai-enc ias afectivas, f"incando así las b."'\ses de 

una personalidad sana, útil a l a sociedad . 
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-···- Dif'undi1·- E•nti-e lo s p.;1d1-es de t ·amilicl lo s conocimientos 

que a.dec:uadamente la s 

etapas del desarrollo infantil. 

Asesor-ar- a la s educc:,dor·as dt~ lr.:i s .Jar~dines de Ni)71os 

oficiales en l üs a s pectos psicc•pedagógico s necesar- ieis que 

contr- i buyan el meje.¡-- ar· l a educación i nteg1 ·al del 

ACCIONES DEL C. A. P . E.P . 

-- Reforzar permanentemente las relaciones de l a Educación 

la soc iedad, r-esp1.1esta a SLls 

necesidad es, or· i entando c;decuadamente su tr· ansfo1·· mac i ón y 

df2sar· 1- ei 11 o,, 

-- Establecer y preservar la s condiciones que favorezcan el 

desar rollo armónico de la personalid ad d e l ni~o. 

¡.:\poya1- continuamente la labor· multidi sc iplinai- ia del 

C.A.P.E.P . la atr::\nción 

integral que recibe el preesco lar. 

la investigaci(~l, de las car· ac tei- í s t icas 

p =; icopedagóg i cas pr·eesc o 1 ar· me>~icano co n a 

elabora r las hipótesis y teorías congruentes. 
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Capacitar a lo s recursos humanos indispensables para 

satisfacer las necesidades locali zada s en lo s C.A . P.E . P. 

-- Implementar acciones que eleven el nivel profesional del 

per-sei nc.-;\l encar-gado de pr- ev1:::?ni r · ~ detectar- y trc\tar- a leis 

Extender y regular l a atención especializada a los 

pi-E-1t?scolan?s ro>n función de las necesidades del país y de 

los recursos di spon ibles. 

-- Mantener contactos permanentes con las instituciones del 

sector sa lud y otras dependencias oficiales y privadas para 

lograr la atención del preescolar. 

la que la Dii- ección de 

Educación Preescolar establezca con las autoridades de los 

Estadns en la atención preventiva de los preescolares que 
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EDUCACIDN PUBLICA 

DIRECC I ON DE EDUCACION PREESCOLAR 

ESTRUCTUR A DICTAMINADA, S . H.C.P. 

1 
DIRECCION DE EDUCACIDN PREESCOLAR 

1 

1 1 1 
SUBDlfC(ECCIOt·J SUBD I m~cc ION SUBDIRECCICJN Sl.JBDIRE CC I ON 

DE I t-JTEGI'°\{\-- m:: OPERACION >E ADMINI S-- DE APOYO 

CION PRDf3R!'~-- TF\ACIDt-~ y - TECN ICO y -

MATICA -·ERSDNAL COMPLEMENTA--

RID 

1 

DEPART!~MENTO f DEPARTAMENTO 
DEPARTAMENTO DE RE CURSO!:: 

DE PL~\NE!~C I DN E SUPERVISIDN FINANCIEROS 

y PROGf~AM!'iC ION 

DEP{:\RH\MENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS 

CD NTRCJL E::>CDU'if" DF'ER AC I Ol\I DEL MATERIALES Y SERVICIOS 

SERV ICIO 
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ESTRUCTURA ORGANI CA DEL C . A.P . E . P . 

las ac ti v idades de lo s di v erso s 

especiali s tas encaminadas a l a r-ealizaci¿,n e:' ·ficaz dEl lo ~; 

p i--e>pósitos •= s tableci do s por- E· l C . A . P.E.P, s e pr-esenta l a 

siguiente o rg a niz ac ión : 

1 
DIF\ECCI ON DEL C.A . P . E . P. 1 

1 1 
l~ REA DE DETECCION AREA DE ATENCION 

y PREVENCION PS ICDPEDAGDGICA 

qtJe se p r e ser1ta par-a e l C.A.f~.E . P . 

prevee tres órganos bá s icos 

a) El pr- i mer-o es la Din;.;c:ci.ón del Centi-· o que desai-.,.-olla 

funciones d e p l aru;~ ac i é•n, di r-E!C C i t'•n y d e la 

de lo s P r ogramas de Atención 

Psicopedagógi ca y de Detección y Preve n c i ó n . 

b ) El segundo es el Area de Detección y Prevención cuyas 

func i ones son la s de 01- ganizar- , coor-dinar·· y aplicar- l as 

acc i o n es para la detección de alteraci ones leves que puedan 

l o s pr-eesco 1 ares d e l o s J ar- el i nes d1-: Niño s 
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Cifici¿~les, br- i ndando or· i en tac iones 

educe:1do1- a s y d e famili a que participan e n el 

cl El tercer o e s el Area de Atención P s icopedagógica cu y a s 

·funcic1nt:.' S s->cin la s de organizar'.' coeir-dinar· y apli c ar· lei s 

e s tudios psiceilCiqicos y p s i copedagé•g i cos a ei'ecto de 

di a gno s ti c ar y proporcionar la atención requ e rida por cada 

educ ando . 

JUSTIFICACION DE LOS SERVICIOS DEL C.A.P.E . P. 

L.. ,o; edu c aci.ón pr· ee ~" colar- ti.ene como finalidad ofrec ei

una e ducación d e calid a d a todo s l o s ni ñ o s que la demanden, 

que fortalezca la identidad nacional y lo s va 1 c0 r·e s 

cult1..w a les desclf? los pr· imer· os a í'íos de escolcH"idad y quE' 

estimulf: si.s•temáticamente el d e s.ar·r· eollo del niño en un 

contr2 :·: to pedagógico adecuado a sus c cH· ac tei- :í s tic as y 

nec E1s i d,::id es .. 

El. i- itmo de l a E!vcolución de c;,~da niño e s dife r· entE., 

en algunos pequeños dificultades en 

adaptación al p1- oc E:'SCI edu c ati v o, por- lo que resulta 

elaborai- pr-ogr-amas quf: r·e s pondan a las 

los educandos, que por· diver· sa s caL1 s as 

mue s tr· an s igno !;; de inrnadun;o>z C• alter·aciones l.E'ves en el 
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desarrollo s u sceptib l es de s er s upera das dentro y fue ra del 

au l a. 

Los r·esul tadeis e stadísticos en los L'.iltimos años 

indican que e l 35% de la población esco l a r que asiste a lo s 

Jardines d e Ni~os Ofici a l es, manifiesta a lteraciones en s u 

consis ti e.,ndo un apr-o :.: imadamente 

población qu e requier e de la atenc ión espec ializada que se 

preipc·•-c i C•na e n lo s C .~l.P.E.P., y del 22% 

manifiesta a lter· aciones 1 e ves que ser· 

canalizados a di c hos cent r-c•s , pe r-c• sí de un prog r ama de 

ti-aba,io que apoyE~ a las ed u c ad or-as , pei-mitiendo que e<o;to s 

nií'íos detectado s pei-manezcan en su gr-upeo r-e c ibiendo un a 

atención acord e a s us necesidades. 

La atenció n psicopedagógic a ti ene como fin promover el 

des,, r-1-o llc• integr-al dio' lo s educando s d e lo s Jai-dines de 

Ni );ei!::; Of.iciales que, por· diver-sas ca u sas !' mL1est1- an s igno s 

d e inmadurez o a l teraciones leves en el desarrollo, que se 

traducen e n p roblemas de leng uaje, cond u cta o a p rend i zaje y 

lc1 sitúan en cond icieines de d f?sventaja r· espectei al r·es to 



--- - __ J - --- --
AREA DE ATlNCION ] 

PSICDPEDAGOGIC~ -

.---¡ -· 
ORIENTADORES QUE APLICAN 1-----;EST I MULAC ION 11UL T. 

~-----------~ 

PROGRAMA DE DETECCIDN LENGUAJE 

PfiEVENC I DN 

F'~3 I CUL . .DG I A 

{\REA MEDICA 

1-----•DRTOF'tóD I A DENTO F. 

TRAB~IJO SOC IAL 
- ---------------

la atención psicopedagógica es un 

p1-or;i 1-1?:\ ma de apC>yo p s icológico y pedagógico del Sistema 

Regul a r de Educación Pr eescolar. 

?\ c:c•nt inuación se ¡n-- E~sen ta el funcionamiento de cada 

uno de los ser-vicios que s> e o fr·ec en en el C . A . P.E .P., 

lnE'nciondndo fi'l objetivo y los par·ámetr·os de aceptación e n 

e ada án2a. 



{\REA DE DETECCIDN Y PREVENCIDN 

El pr· imer- que C.~l.P.E.P. tiene los 

.Jai ·dines de Ni ños es a ti-avés d e l Ar·ea de DetecciC•n y 

Pi-evenc i ón, cuyo obje ti vo consis te en detectar· lC•S 

de los que manifiesten 

alteraciones en su y cil·- i en tac iones 

psicopedagógicas a los padres de familia y educadoras a fin 

de que estos niños super-en la pr·oblemática pr·esentada. A 

de un 1 istadc• dt=-' nil-'íeis cein pi- ob 1 emas, lci s 

aplican canalizai- al 

C.A . P.E.P . a los menor· es que atE.•nción 

espE.'cializada y aplic.;1n un progr·ama de "Pi·evencié.on" a leo s 

menoi- r~s cuya pr·oblemáitica sea s usceptibl e de ser· sup<~r-ada 

dentro de s u grupo del .Jardin de Niños 124>. 

Los prees colares que e l Area de Detección canaliza al 

C.A . P.E.P. pueden pi- e sr~ ntar· alt;¡una (s) de la s siguientes 

-- pobre integración del esquema corporal 

- - dificultad para establecer relaciones tempero - espaciales 

-- atención dispersa 

- - fallas en memoria (inmediata y mediata> 

l"") l
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-- lenguaje limi tado y/o di s l alias funcion a l es 

-- conducta motriz ins egura e inefic i ente 

e ei mp ei r- t amiento y di f i c ultad ma n ejo 

correcto de lo s ob je to s 

-- problemas de conducta 

Co n una descripción detallada d e cada caso particular 

los meno) ·es i ngresan a l os 

s-ei-vicios de C. A.P.E.P., y a sea pa1-a r··ecibir· atenc ión o 

par a s er canalizad os a otra inst itució n. 

AREA DE ATENC ION PSICOPEDAGOGICA 

E;.-;ti.mula cií.'.' n ML'.1ltiple 

pi scopeda1~ó g i ca e i ntegr· al a lo s 

preesc ol a 1 es que present an alteraciones generalizadas en s u 

desarro ll o , con la finalidad d e qu e s uperen la problemática 

qut? manifiestan y i ncor·· pei1-en a l S i s tema Edu i:a ti vc' 

Regular c on mayores posibilidades d e éx it o . 

Esta ~r-E1 a p)- op o r·c1o na i~tenció n e n gr- upos.~ de 20 ni l-íos 

que as i sten en el horario regular de lo s J ardines de Ni~os 

t odos los día s de l a s emana y durante el c iclo escolar, al 
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ténni no del cual, se detE!r-mina el r-esultado fina l del 

ti-atamiE•nteo. 

Lc•s menor-t?s qt.1e so r1 ca r1alizados a de 

Estimulac ió n Móltiple deben ser preescolares c u ya edad 

creincilóg i ca o~.;.cile ent 1-e los c: uat1- o y seis años de edad, 

dandD pr·· efei-enc i a a 1 os de c i neo años en .;ide l ante. 

c aracterística es que, con bas e en el est udi o psicométrico, 

presenten un des fase de h asta un a ~o y seis meses entre su 

edad cronológica y su edad mental. 

Las .;.il ter-ac ic•nes que pueden presentar- r.~ stos nií-'íos son 

<25) 

····· - atención y memo r- i a disminuídas, par-a 

in teg1-a 1- conceptos , elabc:or-ar- juicios, r· azonamiento, hacei-

análisis y s íntesis de s ituaciones específicas, 

,,lter·acion12s per·ceptuales (inc luyendo nociones coi- pc·r· ales , 

e s p a ciales y temporales). 

- - trastorno s de lenguaje <alteraciones en su comprensión) . 

- - alteraciones en s u c oordinac ión motora grues a y / o fina. 

alteraciones en su c o ndu c ta que dificultan s u adaptación 

o integración al medio ambiente familiar, s ocial y / o 
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r-equierdn cont i nu ¿:;i r .. E'rl i3n.1po 

Estimulac ión Mültiple y cuya E·dad 

s•:ptiE•mbi-E' del a Ao escolar qu e se inicie (estos s on casos 

de niAos s ub secuentes) . 

En e l Gr·· upo dr:> Estimulac:ión Mt'.1ltipl.e rw son acE~ptados 

los pr-eE~ s r : cilc:\r- es que pr-esentan tr- a s tor-n o s psiquiátr-icei!.=.; c1 

tr·at."miento de educ .:01c i ón c•spE!C i a 1 

r·E~hE:tbilitación física, l":7stos casos son c::analizados a l c:~s 

ins tituciones corres pondientes. 

Lf?nqua jE' tiene como objeti v o pr-cipor-c i onar-

~:;e.1r .. vic:ios de.i diagnóst:ic:ei y atencié•n t::ispecializada a lo s 

que pi-- es;E~ntan ,;1lter·aciones lev e s en el 

lE'>•gui'l jc• p;~r-a facilitar·· su integración al medio familiar· , 

escolar y social.. 

La terapia de ler1gL.taje se pr-opc·r-cior1a en sesior1es 

indi v iduales de 45 minutos, o gr· upales de una ho i-a c:ada 

~::;E~mana; F2l tif2mpci de tl"· atamiento \/a )-.:í.c:t segL1n la evolución 

indi v idual en cada caso. 

Los menc» .. E'S que s~: integran a la tei-ap ia de lengu,;ije 

c:uya comprensión acor .. d E.1 c::1 su edad 

cronológica y que presentan en su comunicación lingüística 

alguna (si de la s siguientes alteraciones (26l 



-- dificultad en la art icul ación de algunos fonemas 

lenguaje inint e ligible mt.'.tltiples alteraciones 

a i- t i cu la teir- i as 

palada1- o dientes) cuy<.' ~~ condiciones postoperatorias o de 

tratamiento sean las adecuadas a cabo la 

atención y que no se encuent1- <-:>n ,··ecibiE.>ndo ter·apia en eotr· a 

.institución 

utilización de ce' tego,- í as g,-amaticales 

( al t e1- ac i o nres morfosintácticas) y/o al ter- ac i onf:?S 

L::t r· t i e: u 1 ato r· i a!_.:; 

-- retardo en la adquisición del lenguaje 

E'SCC:\SO v C• ca bu l ar· i o por· depr·ivac:ión ambiental y/o 

cul tui- a l 

dificultad en el ritmo de la 

(tartamudez), estos casos deberán ser vis to s conjuntamente 

por el Area de Psicolog í a 
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Area de Psicomotricidad tiene corno ob jet i \ / Ci favcq ·ecE'r- el 

desar-r·ol le. inti:.! ~~r- al del i=~ducando quP prE~!::;E.-:nta alter·· acieines; 

psicomotoras, a través del conocim iento y movimiento de su 

cue1-· po. cc•n .la finalidad de loqr-ar· una mejor- adaptación a 

su medio familiar, escolar y social . 

La ter·apia de psicomoti-icidad también ~~e propo1-ciona 

t-::n se.~sieine~~ individuales de Lt5 minutos c1 gr·upales de una 

hora cada semana; .la duración de la terapia también depende 

de la evolución individual de cada caso. 

pueden pi--E•s.entai-- ¿dguna (s:.) de 1 as siguientes 

características 128l 

desconocimiento y / o falta de integración del esquema 

corporal, así como de sus funciones 

- - representación gráfica del esquema corporal fragmentada 

o inc:omplet<• 

-- inconsistencia en el tono muscular 

-- equilibrio inestable 



-- lateralidad no d e finida o contrar iada 

alter··ac::iones a 

coordinación fina y v isomotora 

al.ter-aciones en l a or-gani Zé:lc i ón t e mpero - e s pacial y 

estructuras rítmicas 

inquietud e:.:cesiva, a tención disper·· sa, poca pc•sibilidad 

para relacionarse o adaptarse a su medio ambiente 

-- timidez e inseguridad para participar en la s actividades 

En la ter-apia de psicomotr-icidad se atiende a lo s 

preescolares que presentan sc-o>cuela de P.C.!., hemiplejia, 

hemi par-12c .i i'I y di s tr-ofia muscular- , siempr-e y cuando 

presenten constanci a de qu e asisten a.l J¿\l- dín de Niños y 

constanc ia médic a de que fuer-on ciados de alta en 

rehabilit ación físic a. 

f)r-ea de Psic:cología ti ene como objeti vo contr-ibuí r- a la 

integi-ación del diagnóstico inter-discipli.nai·- ic• y apoyar· la 

atención p s icopedagógica de los preescol a res que asisten al 

C .A.P.E.P .. Pai-a cumplir- tal objeti v o, lo s psicr.logos 

r-ealizan diver-sas ac ti vid¿ides , siendo la ciplicación del 
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los especialistas en el área de psicología. 

Los psicólogos que no aplican tratamiento 

a aplicar- de y a 

se dt:~dican 

pr-opo r-c i o na J

o de manE~r·· a 

individual. El es.tudio de diagnóstico se compone de 1<"1 

aplicacié.•n de las siguientes pruebas Test dE? F. 

i3oodenough , Bender- Gesta l t y Test de T12i-·man Mer-r- i 11 ( t- o,-m,~ 

L-Ml; una vez integrado el informe del estudio psicológico, 

E'l menor- pudé' ser- canalizr-1do a tr-atamiE>nto en [;)r-upo de 

Estimulación t11'.t1tipl<? o a Psicoter-apia de Juf:go, además 

puede ser canalizado a alguna terapia de apoyo (lenguaje o 

psicomoti-icidac1): también pude ";er- canal izado a alguno de 

lo ~s ser-vicios complE~mentar-ios como Ar-ea Médica, Or-topedia 

.DE'ntci·fi:-:\c:idl o Tl'-i\be.1jo Social, s i el casei lo l .. ·equier-e; ccimei 

L'.lltima alter-nativa, el menor- pued<? spr- canalizado a otr-a 

institución, si es que el C.A.P.E.P. no c:ue.?nta cc1n 1 os 

s'r='r .. v icieis que el ca::,o r··equier-e, o biE~n, si E-:?1 menor- no 

correspondiera atenderlo. 

Las Orientaciones a Padres que realiza e l psicólogo de 

E'rl for-ma indiv idu ,':11 gn.1pal. 

EsencialmentE·> estas or·ientaciones son de tipo p<?dagógic:o, 

sin embargo y debido a que l os padres s ugi eren los temas a 

ti-atai-, también se manejan aspee: tos psic:c•lé>gicos en lc•s 
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C:Ui:":\lt.:-".'S leis pc:ld1- e-.\ ~~; tie:.1nen la c•1:Jeir-tunide:1d de r-r.:?solvel- SL.1s; 

dudas y s entir-se más hábiles en cuanto a l manejo de sus 

hijo s ; lo s pad1-es que son ¿1tendido s en for-ma individu.'11 se 

sE~ p,,1-an del gr-upo debido a que pr-e s entan una pr-oblemática 

Las sesiones de 

Orientación Grupa l 

ocho s•?manas con u na dur-ación de hor-a y media, y la s 

Orientaciones Individuales s e pi ·oporcieonan en sesiones de 

una hor-a cad,'I semana dur-ant>? el tiempo qué~ el caso lo 

requiera, sin pasar de diez sesiones . 

El Tratamiento en el Area de Psicologia se proporciona 

en modalidad es de Juegc• y Taller-

Dinámicc• de (ambos cein una base 

psicoanalítica); la pr- i mr.:~ r a basada en técnicas de 

psico ,3nálisis inf"antil y l,;1 segunda en técnicas de grupos 

c1pE1)-ativcis .. 

En la modalid a d de Psicoterapia de Juego e l psicólogo 

que y a pasaron peor el estudio de 

diac;¡nó s tico y que pr-esentan ¡~lguno (s) de los siguientes 

pi--c:ob 1 e~mas ( 29) 

-- problemas reacti v os ante s ituaciones traumáticas 

de y c:omunicdciéin inter-per-sonal 

(inhibición marcada ) 
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problemas emc:1c i ona les en las r- elac-~ione s ob.ietales 

(pérdida de figuras parentales o figuras representati va s en 

la vida del niño l 

pi- c·blema s mi >: to s y emoc i C•na l) cu y a 

sintomatologia principal sea de mal control de impulsos. 

Esta terapia se basa en el hecho de que el juego es el 

medio nat1.wal de auto--e:.:pr·esión que utili:~a el nii::;ei y e s 

l.ll1i.;\ que e ~< pr-ese sus sentimientos y 

Poi- medio de dicha actividad, de acuer·do a la 

capacidad del niño simbo! izar· y e:-:pi--esai- sus 

pr-oblemas~ el ter·apeuta le ofi-E'Ce la opor-tunidad 

so lucionarlos y experimentar el crecimiento o desarrollo de 

su persona lidad bajo las cc•ndic:icones más f avco rables y 

logr· ai- desplazar· las soluciones a su medio 

cons ii.:Juiendei con 1:;1sto lt•s cambios desc,adc:-s .. La velocidad 

de estos cambic•s depende de la reor·ganización de la s 

e:-:¡n°1-iE>ncias que el niño h,;1ya acumulado, a s í como de sus 

actit ud es, pens amientos y sen timiE~ntos que hacen posible 

ll€::1 gar- C:l la intr-c:.specc:ión~ l"-equisitei indispensable par-a 

que la terapia tenga éxito 12). 

La Psicotei-apia de Juego se pr· opor·ciona en SE'siones 

semanalE'S de una ho ra ; debido a la sevE' i- a pi-oblemática que 

pr-E'sentan los casos y a la fle:-:ibi 1 idad en el métodeo d<~ 

trabajo, la duración de la terapia es larga y suele s u c eder 
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que, Cll tér·mino del af1ci pscolar~ , el menor- no puede ser-

dado de alta aún, entonces es canalizado a otra institución 

en la cual pued.:.~ con el mismo tipo de 

La ob-a modalidad de tr-.:01tamiento psicológico es el 

Tallei- Dinámico de Pacfres, también llamado Gi-upo Din<~mico 

dE? Or· ientc:\ ción a F'adr·es, el CUé\l es un progl ·ama l~nfocado a 

per-sona l de cada unei de los padr-es, Sl.l 

par-ticipación del gi-upo, la r-epetición de lci s 

modelos de educación adquir-idos en la infancia, lo s 

di fei-entes e !?i t i lo s de padr-es, el reconocimiento de los 

hijos y su pr-oblemática y finalmente la elaboi- ación de w1 

pr-eoyecto per-sonal de inter-acción familiai-. 

consta de diez s emanales con 90 

El pr-ogr-ama 

minuto s d e 

dui-ac::ión, en l as cua les se aplican técnicas grupales 

basada s en la Teoría de Grupos Operativos 142). 

El Taller- Dinámico de fci,- ma 

integr antes como 

constituirlo con 

mínimo y l b como má}:imei, 

vías de solicitud p a ra ingresar s on a través de 

- - equipo de prediagnóstico 

-- el per s onal de Detección y Prevención 
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tt2l- apeutc\s 

comp l f:?mentar· i as 

qr·upos pel- fllt.-::lnente '.-::.> y 

por· solicitud espont~nt:.:.'a de lo s padr-E'S que C\CUdt--;;>n a 

cualquier servicio de C.A . P.E.P. 

Cada candidato a ingi-esar- al gr-upo es evaluado por· 

medio de una entrevista previa aplicada por el equipo 

(compuesto por do s psicólogos) 

para determinar si cumplen con los requisitos de aceptación 

pa1· a el tr· aba jo en gr· upo, así como s i son acoi- des l as 

e:-:pEc~c ta ti vas 1 [1 'S-j. padr .. es c:ein las que ofr·ec e~ este 

Estc• s !J1·· 1..1po s están i nte gr· ados por· padn2s de familia 

CJUE? r· eúnr..:n alguna 

(L¡.(.' ) 

peico contr· ol de impul:;.os J·¡"-=:lcia lo s ni ñor..; (pe:\dr··E~s qut.~ 

gritan, golp e an y c as tigan si n reflexionar sobre s u s actos) 

-- dificultades en la comunicación y expresión afectiva con 

~; us hijo s 
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fallas en el ejer cicio de su autoridad como padres 

- - d esacuerdos entre lo s p adres en l a forma de educar a sus 

inter·f E-~ l ... F.~l·lc:ii-:t S c:Dnste:·1nt.:c:?:.:~ de fdm i 1 i.-::\res; e.1 11 le\ E:'?-duc:i::1cié.in 

de lo s hijos que 1-e!s tan autor· idad de los p.;id1-es y qu E~ son 

permitidas por éstos 

pacfres que so li citan de un apoyo par·a desempeñar· de 

mejor manera s u rol dentro del marco f amiliar 

-- inconsistencia en el método di sci plinario ut ilizado 

El Tal lE;r· Din~mi.co de Padr·e:•s no SE'; r·ecomienda en l ¡:.s 

casos de fami 1 i ar· es que atl-aviesan situacionE.:1s 

criticas, tales como 

-- divorcios o separaciones 

-- pérdidas de seres querido s (por muerte) 

-- enfermedad critica de alguno de los padres 

-- pérdida del trabajo 
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padr·es con pr· oblemc; cit.;> pE.>r·sonal i.dad que r·equier·<1n de 

atención psiquiátrica 

-- casos de drogadicción o alcoholi smo cró nico en c;lguno de 

Las familias que 1· et'.1nen el J guna estas 

son canalizadas a S E~ rvicio 

ins titución en donde reciban la atención especia lizada qu e 

el ca s o requiera. 

Has ta aquí han mencionado las qu e 

proporcionan atención psiccpedagógica en el C .A.P .E . F'., 

ahci1-a s e desc) .. · ibir-~n la s ár·c~ as ceimplementar·ias que si1-ven 

de apoyo a las ya mencionada s : 

Ar· ea Mé dica tiene como objetivo detectai- y pr· eveni.r· en 

t-onna opor·tuna las altei- acic•nes bicológica s y sociales que 

interfi e ren en el desai-i-ol lo i nt e gi-al del 

pstableciendo un plan de tr·atamiento a tr··,avés df: l cual se 

propiciará que s e di sm inu ya o supere e l problema detec tado 

También tiene como objetivo coordinar acciones 

de= tr· atamiento con eJ !C>E~cteor· Salud pai- a obtener· mejor-es 

r·E'S·i..11 t ~1 do !.~. 

El servicio de Area Médica se proporciona en ses iones 

pei- i éod i C<''lS que son ciE-"Jter· mi nadas peor· el especiali s ta de 

38 



Los menor-es que son 

canalizados a este servicio son 131) 

niñc1 s qu e en l a aplica c ión de la Historia 

Psicopedagógica (i;?ntr-evista q1..tE! aplica el psicólogo de 

diagnósti co) 

ap,"r- tados de 

pr-e sentan de impor-tancia 

-antecedentes h ereditario s de importancia 

padecimiento ac tual 

-antecede ntes pre, peri y post natales 

-antecedentes personales patológicos 

-evolu ció n del l e ngua je 

-antecedentes de desarrollo psicomotriz 

- hábito s d e sue~o 

en los 

nii''Íos que , con basF: en el r-e s ultadeo del estudie> de 

diagnósti c o, manifie s tan probable e x istencia de disfunción 

cerebral o da ~D en e l S i stema Nervio so Central 

ni~o s que, con base en las observaciones realizadas por 

el e s peciali s ta qu ~~ leo s atiende, manifies tan preoblemas 

seve ros de ceonducta que dif icult a n su a d ap taci ó n al grupeo 

ni ~os que mani fies tan preoblemas v i s u a les, auditivos, 

p s ic:ológicei s, nutr-ic ic•nales , h i 1;¡ i em: 

personal:' procesos infeccioso s ( agudns C• c) ·é,nicos), 

snspecha del S índrnme d e l Ni~D Maltratadn, etc . 
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Mucho s de los me nores que s on remitido s al Area Médic a 

sé· lo asi:s.ten una '!..:;ola ve: .:~'." ya sea por~ c¡uE~ el médico no 

E'nCí.:int 1-ó signi·fi cati v os de po s ible al t e\ .. · ación 

01-gánica, o bien po 1·- que el e~.; peciali. !5t a que lo s atiende en 

sólei los í:?nvía ¿~ una revisión general 

el e >: pecl iente l os pl- ee s co 1 al .. · es 

atendido s e n el C.A . P.E.P. 

de Dentofaci al tiene C:CiffiD objetive• 

c1';.>h?ct,,n·, en lc• !5 pr· e1,?scolar-es que ,;1s i st¡;;n e1 l C.A.P .E.P., 

las a l teraciones qu e les imp iden un cor r ecto funcione1miento 

el plan de atención que cada caso requiera. 

pr-esentan a lt e 1·aciones e n 

fonoarticulatorios co mo labio s , lengua, clientes , encía~:;, 

C:t.~\l' " l' " i 11 üS ;oi pi s D de paladar- y blando), 

fr·enillo s , glándulas s alivales ( ma y or-es y m<::'nol· · e~:;) y 

articulaciones temporomandibulares 127). 

El de Dr- topedia también se 

propo rciona en ses i o nes p eri ódi cas que son determinada s por 

el e s pecialista de acuerdo a la s neces idad es d e cada caso. 

l_a mc\yor .. Í c.':\ de::i lo s menor··t:~s canal izados a e s.~ta i~rei:'.:\ son 

E.>n v i,,dos por- los t E•i·-apeutas de lenguaje pai-a desc a1- t.;;n- la 

po s ibilidad de ,;i lt er·· ac ión or- g.~mi ca en lo s niños que se 



atienden en diché1 bien, el 

tratamiento qu e el caso requie r a . 

Area d e Trabajo Socia l tiene como objetivo contribuir al 

bienestar social de la población que asist e al C . A.P.E . P., 

los aspi::~\c tos d e p r-o tec: e i c~•n e 

famili ar·, edt..lc ac: i ó n , sa lud !I a litnE:lntc:lción , 

viv iend a .. 

per-iódicas de una ho r-¿¡ y se da peir- te1- minado cu ando el 

espec i i.:\ li sta cc•ns id e r-a lo gr·ados lc:is eibj etivos que se ha 

planteado par a cada caso. 

L.os c:.?.1 seo s q u e se c,;inal izan a l Ar· ea de Tr·aba jo Sc•c ial 

"' ºn ( 30) 

-- f a mil ias en donde se reporta que a lguno de lo s padres no 

asume s u ento r··pec i e~ndo c:on este•, la atenc ión 

psicopedagógica que se brind a al preescolar 

db anc:lono te. ta l o pa1-cial y maltr·a to del pr·eescc.J ar· poi-

par· te de ~· u e.l e que a·fectF.:..:> su 

d esa r· , .. C• 1 1 C• 

f a mi li as que, durante el período de atención que recibe 

el pr·ee sc olar .. , enf1 ·<~ ntan sitL.1 <o~c iones tr··aumáticas como 



agresiones o enfermedades 

familias en lc:1s c:u,3le::; une• de los miembr·os i:º:ll te1-a la 

din2\mica presE'r1t.-:'7lr- prob 1 em e:\s C\}CDhDl ismü ~ 

valoradas y canalizadas al SE'r .. viciei de c.1siEd.: é~ncic' ~5ücial 

correspondiente para su atención) 

fami.1 ias que, dur-.;>ntE' 1¿1 ¿1b;;>nción psicc•pedagógica que 

r ·ec i bt? el pr·eescei 1 ar·· muestr·an poc,:::\ par··tic:ipac:ión 

inconformidad hacia la misma 

-- familias en las que se reportan malos h~bitos de higiene 

y de alimentación 

Especific:amente el trabajador social sensibiliza a los 

p i'1di- r:- :~ de t ·ami1ia ~.,obi-ce la impor-tancia de : ;u papel en la 

f c.,- mac.ión de stE; hijos y or·· i.enta a la familia sc·bi-e las 

alternativas de solución a los problemas que interfieren en 

el tr·atamiento del menor· .. Par-a cumplir- su objetivo tan 

amp.l.ieo, el Tr-abajador- Social coor-dina el enlace E'ntn:; el 

C . i:l.F'.E.F'. y c·ti-as instituciones pai-<) br·indai·- ;;1yuda a la 

(salud, 

E~dl.11:1:::\Ción~ vivienda y apoyo legal). 



Des pués de la antei-ior· e :-: po ,,; i c: ión de las actividade~• 

que r·ealizan 

desci-ibii-á el 

la s difer·en tes áreas del C.A.P.E.P., 

proceso que atrav iesa el preescolar 

integrarse a dichos servicios. 

A finales del año l'?Scc:d.;n- (rJur·ante el me s de junio) 

la~; ec:luccic:loras de lo s segundos; gr·adc•s clE~ los Jai-dines de 

Ni ños elabor· an una lista dE• lo s mer101 ·es en los que han 

c•b s er·vado pi- oblemas durante e l ciclo escola i- que está pc·r· 

concluir·; los qu1?. ellas se pueden 

conduc ta, lenguaje y 

api-endi za je. El 0 1- ientador· de la zona pi-oporciona a la 

educador· a el f' or· mato "i3uía de Observación del Pr·eescolar· " 

pai-a s u llenado, a par·tir· de e s e momento leis nifíos sc•n 

denominados 11 pr·edetect"-::\dei:; 11
• 

Niño s r· ea 1 iza una junta con los lo s niños 

predetectados para informarles acerca de los servicios que 

e l C./:'LP.E.P. ofrece y que sus hijo s serán canalizados al 

mi s mo, pai··a r·ecibil- atenc:ié.on a pi- incipio s del siguiente 

C.A.P.E.P. y se p rograman cit as indi v iduales en l as que lo s 

menor"es acuder1 aconlpa~ados de S LIS padr· es o tLJtor·es. 

El pi-imer· estudie• que se .?~plici~ a lo s nií·fos se llama 

"pi-eo>diagnC•st.ico" y e n él par· tic:ipan do !5 especialistas dE~ 

las ·funcione s de lo s espec iali stas se 
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divid e n e n dos pa r t e s un o de el l os ap l ica a lo s p a dr es de 

familia la 11 p1- ime 1- a en t1-·evistd 11 en l ,,. 

acer·c a del moti v o de consu l ta p or· Ed c u a l ·f u e l" f'.'!m it i do el 

desarTo llo del ni í"io y ¿\spE.•c to s fami li ar-e s ; al mi s.< mo tiempo 

dibujo de l a f i gur- ¿1 humana, de 

geométricas simples, ex plor ac ión breve d e p s icomotricidad y 

ex plo ración bre v e d e l enguaje . Posterior a e s ta aplicaci ó n 

lo s do s esp ecial i s tas rea l izan un análi s i s del rendimiento 

d;;d ni í .. 1o, de la infe>r· mación pr·oporcionada p o r· lo s p adr- e s y 

de 1 €:\S cond uc t t.::\S obsei-vadas por· a mbo s , incluyendo la 

infor .. mación pr·op c·1-cionada pei1- la e duc e:\dor·¿" e n l i:\ 11 Guía de 

A part ir d e este a náli s i s , el 

m •~ 1·1or· y a puco>de SE'I" canalizado pai-a ingr·es,.;n- a un a tei-apia 

de-:' apoyo como l enl]Uajl~ eo p s i c omoti- icidad; también en e~ste 

mnmt:-:' nto lo s pad1"Ei.•s del ni )-í o pueden ser canalizados a 

D1- iE.'nt e1c: i ón a P a dr-E.'s , E.'n la modalidad qu e se consi der· r.• 

p e r· tinente; oti .. as a lter-nati vas hasta este momento pueden 

ser Ar ea Médi ca, Ortopedia Dentofacial y Trabajo Soc i a l, s i 

Una L'.1ltim<1 .;il ter· nati va de 

c:2~ni~ l .i Zi'\ C ión en es t e momento 

instih .. rc.ión, s i es qu e p1 .. e senta una p1 .. · eoble·m~ti c:a par· a la 

el C. A.P . E.P. no cuent a CD r1 l C• S 



un b¿•.ic• r-endimiento que no se ajusta a lo s pa1-ámetr-os de 

aceptación en el área que requie1 ·e atenc ión. 

L os preescolares que no recibieron ninguno d e lo s 

1- esultadeis anter·ieii-mente mencionados'.' c:ontir1uar-án cc•n su 

pr-eoceso de evalu~~c:ión en el C.A.P.E.P. pa1-a deter-minar- su 

completa y que son Estimulac:ión M~ltiple y Psicoterapia 

de Jur,:190. 

denominado 

Entonces el 

11 Diagr1~·stico 11 

nienor se integr·a al estudio 

e l cua l clpl icado un 

psicóleogo y cons iste en la aplicación de una entre!vista 

.ll amada "Hi stor-ia Psicopedagógica" a lo s p.'1dres del niño y 

en la aplicación de la s pr-uebas "Bendei-" y "Tei- man" al 

menor· .. Una vez intec:Jl"-ados los r··esultados de e ste estudie. 

diagnó s ti co el es cana liz ado a la que 

r-equiei·-a tlE•nti-eo del C . A.P.E.P. o a oti-a institución, en 

case• nect:-~ sar-iC• ;t ccin un infor·me de leis estudios r·ea li z adei s 

dentro del C.A.P.E.P. 

En este panorama sobre e l C. A.P.E.P. y sus actividades 

se puede aprec iar qu e el objetivo principal es corregir l os 

problemas qtH? el menc1r· pueda p1-esE•ntar- en la edad 

p1-eE)scei la1- par·a que c:eintinl.'.1e su educac:ión en condiciones 

óptimas . De--!sde el punto de vista te1-apéuti.co se puede 

apreciar que la instit u ción cuenta con un amplio eq uipo de 

ti-abajo par-a a tender·· a toda s l as necesidades que pudier-an 

También es 
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posi b i 1 i d~1d de <?:\po yar- s,u tr-a tam i en to con 

in!E;t .i tuc: .ic•nes qtH? C:UE'ntan con e l l::ii.1u 1 po t t~c: ni e o par· ¿~ 

realizar estudios más e spec íficos . 

Es pertinente mencionar que todos lo s espec iali stas de 

·funcionE:'S:t la oportunidad de pr-o por-c ionar- c:ir- ientac:ión a 

padr-E'S ac:er-ca de l os tE:'ma:::-; , .. ·elacionadeis con s u tel ... c,pia; 

deberán d arse y reforzarse dentro del núcleo familiar. 

dcuer-dc• a como se pr-opeir·c.:ionan la!:~ eir-iE~ntaciones a pe:\dr-es 

C . A.P.E.P., E'ste objetivo IX• va más c,lllá del de 

•
1 1-e ·feir-:.?.i::\r- 11 .los avances dt-..-::il nií:)o E'n l e:\ ter·apia. 

l...a concepción de la par-ticipacié•n de la familia en la 

solución de los problemas del niAo, desde el punto de vista 

~:;;istémic::o, no se ;:inali za l .. ~\ en el presente capítulo, sólo 

cabe seAalar que para el C.A.P.E.P. el papel de los padres 

'.~;e c:entr-·a 11 cei -- tf"~1-apeuta 1 1 y que, con 

su apoyo, la terapia logrará sus objetivos en corto tiempo. 

Hasta el momento só.lo SE? per-cibe la ate:>nción de tipo 

p•?dagógicc., qu e no toma en cuenta el pr-oceso ·fami 1 iar-· cc•mo 

concomitante de lo s diferentes eventos (problemáticos o no) 

que dur-a n t E• las c1 i ver-sas etapas de la vida 
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En cuanto las Orientaciones a Grupa J. es 

(0 .P .G.) y l as [ )r- i E•ntac iones a Individuales 

(CJ .P.I .), lc•s tema,;; que se tr·a tan son manc-e jados dr.o>sde una 

pei-spectiva de tipo "escuele\ pa1-a padr· es" que tampoco se 

enfoc,, desde el punto de vista s istÉ•mi cc•, y a que sólo se 

i nf.or-rnac i ón del del niñei y 

alternativas para un mejor manejo en el hogar. 

Hespecto a los tr·atamientos p1-op ios en el 

psicología, que son Psicoterapia de Juego y Taller Dinám ico 

de Padr· es, éstos tampoco se c· ·frecen df;.•sde u na pei-specti va 

sistémica que ambeis y técnicas 

psi e o anal :Í ti e as , co1nc1 se mer1cior1ó ant1:•r- i oi··mente. La 

p1- .incipal dificultad que ambos tr·atamientos enf·r-Eo>r1tan es 

la resister1cia de los pacientes a ir1 vc•ltJcrarse en Ltr1a 

situ ación de análisis que se encuentra muy alejada de sus 

e;.:pect,i\tivi~S más bien de tipo pedac:¡ógico . Además de ser·· 

una labor· a, .. ·dua y pr· olongada, no deja de 

intr·aindi v idual, moti v o poi- E'l cual es d i fícil quE~ lo s 

dbar~c:ar~ al familiar·; al 

contrario , ocurre que l os participantes en dichas terapias 

suelen enti- a1- en corYflic:to má s gr·ave al tr·atar· de logr·a1--

c:amb i os en su y conducta que }'/() sc•n 

reconocidos por el resto de la familia, y s u esfuerzo s uele 

s;e1- infr·u c::t uoso y desgastante. Es to no q1.1 i er· e decir· que 

dichos tratamientos sean i m '.1 t i ) E!S , que tienen la 
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el ti pe• de pobla c ión y la s 

nonnati v as de la institución Eo' n cuanto a le>gr-a i- r-l?sultado <;"; 

óptimo s dt>nb- o del ciclo escolar- y lc1 e,'d2rd pr-eescola r- del 

menor en tratamiento. 

Un ;;ná l i s i s más det ;,-rl lado de e s t os tr-at,;;rmientos se 

se ter-in i na de 

e xpo n e r- lo qu e es un C.A.P.E.P. y cómo funciona. Ya que a 

partir- de este panor a ma se p erc ibe la n ec esidad de incluir 

en el C .?l.P.E.P. una modalidad de tr-atamiento psicolé·~Jico 

que involucr-p al sistt>ma ·f amiliar-, s e pr-opondi·-á el Modelo 

de En el '°'iguiente capítulo se 

B)-E'V ~'"?~ dt~~~.de su s o r .. :ígenes y E;~ v olución~ hastc:-:\ lc•s modelos 

act u a l i:.•s en que se ha dive r· sificado la Ter· ap ia Familiar· 

'.3is:.témic,,, pai-a tenei- un panoi .. ·ama completo ac.:E~i- ca de su 

des a rrollo y sus posibilidades terapéutica s . 



CAPITULO 11 MARCO TEDRICO 

SISTEMICA 

DE LA ·TERAPIA FAMILIAR 

El present e capítulo consis te en una revisión del 

mar-co teór- ico de la Te1-apia Familiar- B1- eve, cuyc1 s ol- ígenes 

se encuentran en la Te oría General de lo s S i stemas. 

poder· al desar·r-ollo de la Teor· ía 

lo s Si st ema s , c ual pa r- te 

Familiar S i s t ém i ca, se hace necesario presentar un panorama 

genera 1 de l compor· tami en to ci entífico. y 

esp ecíf icamente d e l campo d e la Psi cc•logía, anter· ioi- a le• 

que pL.tE:' de. ll a ma r-se la 1'1-eveiluc iC1n sistémica•• .. 

El pensa mi ento científico tradicional se encc.ntl- aba 

imp1-egnado d e una ·fi lo sofía mecanici s ta y d e ca usa lidad 

linea 1 , unidir·ecciona l. e sta per s p ec ti va un 

accintecimientei 11 A 11 produce eitl-ei acontecimiento 11 B 11 
:-

11 B 11 

pr· eodu c:e y así ~~ l.I CE'S i Vt.~ mente; do? este mod o teoda 

e}:pli r.:ac ión o ir1 ves tigaciór1 de L1r1 acontecimier1tc• 

i-12ct.w1-i i- al aná li s i s del p .;,1sado, y a que é ste r· epr·esentaba 

la causa del pres ente y , ir r· evocab 1 e , su 

La f or·ma de i nter·pr·etac i ón 

científica d esemboc a ba en una tendencia genera l de reducir 

la rea li dad a u n id ades c a da vez más peque~as , con el fin de 

d eter minar l a causa de l os hec ho s individuales. 

49 



De igual manet·· ,a qu e conceptualizaciones 

ciE'nt .ificas !' l as teeir· í as psicológicas y p s-, iquiátr i c:e1s 

c lás icas~ se er1cuer1tr· an ir1mer·sas dentr· o de e s te modelo 

e: i f.:.\ n t :i ·f i e o .. Un a de l c\s p1-emisas fundamente1les de la 

Psiceilog.ía es que E1 l c onocimiento del ei r i gE~n y dPsar· r· eillo 

de un p1·-C>b l eme1 en el pe1 sado, es l ¿i cC>nd ic: i ón pr·ev i a pa1--e1 

so l ucionar lo e n el pres e nte (37). Tal v ez por le1 neces idad 

de ad h er· ir·se al método cientí 1ci co t;i·· e1di c ional o poi- le1 

in ·i:.•s i s tible neceside1d de c onocer· •?l pa se1cic•, lo s mo d e l os 

p s icológicos progres aron dentro de esta v alid ez científ i ca 

b asada en l a cas ualidad estr ict amente determini s ta. 

Los métc.d os trad i cione1 l es de la pi- ácti ca c línica en 

p s i qu i ah-ía y psicc• lc>gí a SE:' en·foc:an a l diagnóstico y 

tratam iento de individuo s 11 E.'meicicinalment e. tr· astol- nados 11
• 

y' de igual que se conducen l ei s 

c: i en t 1. ficos, l C•S p l .. OCE~SüS c ogniti v o s ~ e mo c ionales y 

conduc:tuales, son t ratado s como funcio nes ais ladas , co mo si 

n o hubi era re laciones entre el los y el medio que l C>s rodea 

( 1 ~:;) • 

Dtesde lo s o l-ígenes d e l psicoanáli :>iE> se ll~"? gó a un a 

pr ofunda c ompr e n s i ón d e l mund o intrapsí qui c o del indi v iduo. 

desapro b ando la int ervenc ión de los miembros de la famili a 

en el proceso d e tratami e nto. Esto es, s e enfati z aba sac ar 

de l med io ·f a mili a r· a la per· sona "af ·e c t ada " , r· ea lizar· un 

ti- atamiento d e cub ículo y luego dev ol v erla a s u medio. 



psi co logía clínica cein este meodelo individual 

enfocada hacia el ni r~o . Esta de tr-atamiento 

"inti-apei-!i';Dnal" e:-:cluye la po,,-,ibilidad de integ1·-a r- a la 

familia en las di versas formas de psicoterapia y sólo 

e;.:iste un mínimt• i nter-és (c uando l C• hay) 

cuenta las fuerzas que ciertos factores a mbientales ejercen 

sobre la problemática del indi vi duo. 

individual son los qu e han 

estci nei s e aleja mucho de tei- apéutica 

e~·: t1-,~ñeis que ne• compai- ten una común, ni la 

posi b i l i d i• d de un fu tui-o juntos ( 15) • Por- le• tanto se 

tr-ata de r-eunir- un gi- upc• d e "p a ci<~nte s identificados" que 

pasan por- una situación ter-apéutica j untc• s y , después de 

haber- r-esuelto le• ;,; confli ctos E'n g r upo, se vuelven a su 

1rn?.dio natur-a l, a s u E; ·fami 1 i¿is qut' no h cH1 pasadc• pc•r- ningún 

proceso terapéutico. 

Co n toda l a validez científica a la que se oponen y, a 

r· iesgci de recor·r- er- un ar·duei r.:c.-:i minei pa1·-a ser· r·ec ein c• c ida s ~ 

s urg e n nu evas perspectivas en di verso s á mbitos científicos 

que se manif iestan de maner a formal en la Teoría General d e 



A continua c ió n se pr·E~SE'\·1tar· án 1 os funclamenteo s de la 

Teoría Genera l de los S ist e ma s y , dur ante la des cripción de 

s us aportac ieones, se irán descubriendeo las di v ergencias que 

s ur·· CJE'n E~n CCtll 1"' conr.:i:~ pc: .ión 

tr·adi c: ional . 

1.- LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS 

La Teo r·ía Gener·a l d e lo s Sistc*! ITla s; f u é pr-es&)ntada en 

E s L'ldos Unidos en e l ai0íeo de 1947 p or· su auteor· l...udwin Veon 

Ber·ta.lanf.fy, biólogo nacido en f'.'iustria en E'l a í'ío de .1 901. 

Durante l os a~o s a nterior es a l a present a ci ón d e la teoría, 

es decir al tiempo en que fu e de s arreol l ándo se , el autor fue 

i nf l u enc i ado por· las idea s i mper· antes de s u época . En su 

pa).r~ natal suf'i-ió la sE•paración del Imper·i.c• •<ustr·c·- Ht.'.1ngaro 

en quE! se pr·esent<<ba la disyuntivé\ entn: la democr·acia 

~)in f!mbar·go, la amenaza del 

y l a seg und a CJLIE'l'" \'" a mundial pr· ovocar· on la 

desapar· ición d e esa s idE•1::\s d¡:; .. 1bidei al impulsci sur· gidn E:'n el 

po s iti v i s mo lógico y e l matE•r· ialismo hi s t ó r· ico dia l éc tico. 

Estc:~\s más la i.::t cadémic a 

Bertalanffy en e l área d e la Bi ologí a, de la c ual se deriva 

1 .. 1n mecani.c i •3 mo y or· g,M1:ic:i. ~_, mo, 

id E.'o l1~1 g ica s en la ~; que S·t:: 9E' :::.> tó la Te:::~or~ ía l3en er~a J de lo s 

~3 i s temds . 



~3eg1~1n s u ¿.;iutoi- !' l a Teo i- .ía Genera l de los S istemas es 

unc1 11 r"E\or- iE:.'nt ació)·1 que se ha Vl.lE' lto ne1 c:e si~\ ria c=:1n la ci t-:ncia 

c_::¡E>nto~r- al en toda la gama de l as; di sci plinas, que va de l a 

Física y la Biología a las C ienc ias Soc ia 1 es'.' y del 

hast ,'I Fi lc:r::~ofí,:-:1 11 (5) . E l objetivo 

genera l que se propone e l auteor, es que e sta nueva cienc ia 

"i- ompa con la actu a l super-especialización", es decii·- , se 

de e l 

ceigneiscitivos gene r- a les en 

par-al e l i smeo 

di fer-en tes 

de p ¡·- i ne i p i os 

campeis de la 

acti v idad científica y social del hombr-e ; se propc•ne una 

estructura teórica que sea retomada por l os di versos campo s 

e:.:pl i c:ai- i- esp ec ti va mente lo s fenómenos de que se 

El autoi- indica qu e en campo s mu y diver-sos de l a 

c iencia h an s LH-gido conceptos, mod <~lc•=• y leyes en f 'eor-ma 

ind e pendi e nte debido a qu E• los inves tigador-e s se basan en 

hecho s distinto s . Sin se 

pi-incipios idéntico s , co n esJu e i-z o s independientes, ya que 

en s u desa ·fo r-ada car-rer-a cient.ífica, lc• s inves tigador·r~s nD 

se percataban de q ue dich a estructura teórica qu e buscaban , 

ya se enc ontr aba mu y adelantada en otro campo . 



a) LA SOCIEDAD INVESTIGACIDN GENERAL DE LDS 

SISTEMt:;S 

En el año df? 1 95Li·, se E's t ableció en Es; taclos Unidos le1 

Sociedad para la Investigación General de los S istemas, con 

la de de L.. V. el 

r.0conomi;;ta kPnnet Boulcling, el biólo¡;:io--matemático Anatol 

Rapoport y el fisiólogo Ralph Gerard con el fin de impulsar 

r2l desar·· r-eillo de lo s sistE~mas; teór-ic:ns i:.~plic:ables a más de 

uno de los comportamientos tradicionales del conocimiento . 

Las funciones de dicha Sociedad son : 

1.- Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos 

en los diver-sos c:,3mpc1s y fomentar·· .lc:.:i. tr-ans·fer-encia de un 

campo a otr·o. 

en los campos que carecen de ellos. 

'.:l.- Mini.mi2ar· la de es·fue.r- zeis tE:\ór· ic:os en 

diferentes campos. 

L~ • - la unidad ele 1 el la 

comunicación entre especialistas . 

órgano para difundir y continuar con la labor conciliatoria 



entr·e los campos cientlficeis r1E1 CE~E•i tados ideas y 

exploración sistémica. 

b) LJ¡ CIENCIA COMO MATERIA DE ESTUDIO DE LA TEORIA 

GENERAL DE LOS SISTEMAS 

Se ha obser-va dc:i que E~n vc¡)·-ias disciplinas de la 

ciencia moderna han ido surgiendo concepciones y puntos de 

vista ~.:;eme ji:":\ n tE:.'S ... la e i ene i c.::\ 

trataba de explicar lo s fenómenos observables reduciéndolos 

a unidade s elementales investigables, independientemente 

una dc2 eit1-a .. t)egl.'.tn l C•S f"t.tndamentos de Ber· ta 1 anff'y, se 

podr·:ia decir· que la L'.tnic:a mE!ta de la ciencia se basaba en 

el análisis deter·minado por· 1.:01 división de la r· eal idad en 

unidades cada ve2 menores, con re s ultado s aislados. 

en la 

actitudes que 5(~ oc: upan dl? lo que se puede 11 amar· 

"totalidad", como poi- E!jemplo problemas de organización, 

f"enóme.\nos qL1e no pt..1E~df..:1n desc:ompor1E\r-:::,e e~n acontecimientos 

leic:ale s~ inter-accic:ines c:line:~mic:a~s manif.iestas, etc .. Esto 

que se fE:néimenos 

socic.-::\.l~?s a los que puede dE~nnminal"-s;e 11 sistemas 1
' de va) .. ios 

órdenes que no so n comprensibles, para su investigación. en 

·for·ma aislada. 



Puede decirse que la Teoria Geneial de lo s Si s tema s es 

una ciencia qener·a] de la "totalidad", ya quE' tr·at,:;1 cJ¡;~ dar· 

una explicación cientifica de lo s eventos que se comportan 

t:.:DmD totalidades que, anter- i C1l··mr::}ntt."::1 ei-an 

como mt:o te:,·físico:.:;, ya que r-ebasaban !DS 

alcancE~s de e: i ene i a. Dichas "cc•mp 1 e ji dac:les 

ol-ganizada s 11 ~ son ceinct::bidas cc•mei un conjunto de objeteiE.s. D 

s_;uces,eis cuya descl·-i pción implic:a muchas var··iables~ E:'nt1-e 

las cuales existe una fuerte liga de inteidependencia. 

e:::) GENERALES DE LA TEORIA GENERAL DE Lrn> 

Estas metas que a continuación se mencionarán, deberán 

ser- Z-:\:::;umidas por- aquellos c ient.ít-icos intel--E~sadeis en ur·1a 

nue va estructura científica 

TendE'ncia gener· al hacia la integr·ac ión de todas las 

ciencias, naturales y soc i ales . 

2. - Dicha tendenci a debe girar en torno a unC:i tt-::i or- í a 

general de los sistemas. 

una teoría e xacta en los campos no físicos de la ciencia. 
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1+ . -- Al p r- i n e i pi os uni f i ca do)·- e s que 

u ni ver· so 1je las ciencias, esta 

teoria d ehe acercarnos a l a met a de la unidad de la 

c ienc ia. 

~5.- Esto debe conducii- ,, una integr-ación, que hace muc:ha 

fal ta , en l a estr uctura c i entí f ica. 

dl CONCEPTOS BAS ICOS DE LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS 

L os conceptos a continuación Sí::? 

me ncionar á n, no so n pa labr as nuevas inve ntad as por e l a utor 

de la teor·ía, ~:;inci s ignific a do s cla1-os y p)-ec iso s de l c:' s 

1.- SISTEMA .- Co njunto de elementos que se relac ionan 

en ti- e sí pai-a co n fcq- mai- a lgo , per· o só lo a tr-avé s d e e s ta 

intei-acción de lo s elementos . En la natur-a leza 

e :-: isti:o'n <;-;istemas y tod a la g .;\ ma de la c ienc ia , de alguna 

manera, maneja sistemas . 

2 . - SISTEMA S CERRADOS.- Los s i s temas cerrados son 

aq uéllo s que s e encuentran aislados de l me dio c ircu ndant e . 

Es to s s istemas no p e r-m i ten e .J inter-cambio entr-e } C•S 

elementos de dentro c on lo s d e f u era; la s re la c iones e ntr e 

lo~~ elementos de c:if?ntr-o dan por- 1· .. esul.tado un nivel de 



enti-op:ia, cuando ésta C:lume-::-nta al má ;.: imei, los E?le:~mentos se 

ml..IE'VE'n hacia t otal para un 

equi 1 ibi-io. L.o s s istemas cerrados s c1n manejado s e n l a 

Física-·· Duímic:a, E.~~:;pecialmente f?n la Tei- modinámic::a~ l~hl la 

enti-op). a es mane jada c omo m ~: dida del d eso1-df2n inten•o o 

co mo estado de probabilidad de desorganiza c ión. 

::-3.- ABIERTOS . - Se c:onsider-L-:\ que todD 

or·ganismo v i v iente E'S un sis tema abie r· to . Los s istema s 

se mantienen en contínua i n c or-por ación y 

eliminación de materia i nfc·r-mac i ón, constr-u yendo y 

dE!:,ti-uyendo a sus c omponentes sin alcanzar· un e ~o; tado de 

e quilibrio, sino manteniéndose en un estado uniforme o 

estable . El s istema ;~ bierto es cll'! finido c omo un s istema 

que interc ambia mat e r· ia cein el medio circundante, 

i mpoi- t<•c i ón y e >~ por· tac i ón, constitución y 

d egradación de s u s componentes materi a les. Se podi-ía decir· 

que esta caracterí s ti ca es propia d e l fenómeno fundamental 

v ida llamado metabolismo, que cor·r· c..=isponde a l e\!.~ 

c ienci as quími c as. 

4.- TOTALIDAD. - Este es un estado o cara c terística de 

lc1 s =:.istemas; indica que lei r.; sistemas E-~s tán for·mado s pcq·· 

una Sf.'~r- ie de elemento s individuales y la conducta de c ada 

uno cü:.:~ E·~l lo ~3 pei- tur· b a c.::\ todo:> los miembr~os del sis tema. 

Esta per·tLir-bación ceondu c e a la intr· oducción de un nuev eo 

estado d e equilibr·io eo a una función s uper· ieoi·- ; és to es lo 
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que podr· :í a llamar-se mec.;lnización 

Cc•n este 

e s tado de tot a lidad es p o sible lleg a r a una especialización 

o '1centl- aliz a ción 11 de alguno s compc1nentes, lei cual indica 

la pérdida de potencialidades d e lo s demá s componentes del 

si s tema .. Es ta cai- acter· ística se aplica a los sistemas 

abie1- tos, y a que en los sistemas cer-r-ados se da un e s tado 

de sumatibidad, en el cual lo s e lemento s que f·orman el 

sistema se encuentr· an aislados y SLI conducta sólo depende 

de el los mismos, como resultado se da la mecanización 

cr· ec i ente. 

5.- ORDEN JERARQUICO.- Este es otra característica de 

l os sistemas abier- tos. Se indica que cada sistE.>ma 

f:?Stab l ece niveles de i rnpor· tanc: i a de acuer··dei a } C\S 

dit-e1- entes conducta s; o funcione s de s us eleme ntos. Este 

concepto se e n c u e nt r· a íntimi'l rnEmte ligado con la 

di fer· e ne i ación, especiali z ación y centr·alización 

mencionadas en e l concepto de totalidad. En la me dida en 

que cada miembi- o del sistema se conduzca de acuer-do a su 

función, tom a ndo la función c omo un ord e n de procesos, será 

establecido un orden jerárquico. 

6.- EDUIFINAL.IDAD. -- Esta E'S la tendencia hacia un 

estado final característico a partir de diferentes estados 

iniciales y por diferentes caminos. Este concepto se 

,,plica a los sistem¿~ s e>bier·· tos y se basa en la i nteracción 



dinámic,'\ de s u s elementos qu e da por· re s ult ado un estado 

En lü s s i=>temas c:e)- r·ados el =:. i s tema final t~stá 

inequ ívocamente determinado por la s condicione s iniciales, 

s i se altel···an las c:ondic:iories ir1ic ial es ci el pr·riceso~ el 

estado final también cambiará. 

e) ¿QUE ES EL ISClMDHFISMD DE LAS CIE NCIAS? 

Lo s antes mencionados son los concepto s principales en 

qur::~ s<? fundamenta l a Teoría General de lc•s Sistemas. 

f!e1- ta 1 anffy e;.:pl i ca que nci se de p1-es.ent,;ir· un 

catálogo de la s cii;mcias con de·finicione s en la s que puedan 

encajar los conceptos principales . Se trata de establecer 

un i someir··f ismei~ es df'.:1cir ~ un di spositivo rE.~guladeir· de l as 

cie.,nci.::1s que~ metodológicamente. debe ser un importante 

medio de e ontr· o 1 ar· y la tr· ansfer·enc i a de 

pr· inc:ipiüs de unc:i C\ eit1-c• campo ~ cein el fin de E\vitar· la s 

ml':lltiples r·epeticiones del descubr- imiento de los mismc•s 

pr·incipios en difer· ente s ter·i--enos, hasta ahor· a aislados 

f!ei-ta 1 anffy un ccincE\pto mal enti;mdido de 

isnmc.1-fis;mo que puede ser· aplicad o p<n-<~ ciar· impcq·· tancia o 

va lidez a su ter.ría; el isomorfismo de que se trata va más 

allá de simples analc1gías. Las 1 eye s o conceptos de la 

Teor·:ía Gener··al de los S i stemas, '.?e 1- án v álidos s iempr·e y 
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cuando puedan abstr-acc iones y modelos 

conceptua l e s a fe nó me no s diferentes. 

De tal fc:i•- m¿.\ limitaciones en la 

desc1- ipc:ión de lci s t~E:\ )"')Óflll::'l"lCI S que deber-án apegar-se a 

isomorfi s mos e s truct ur a les generales 

1. - En p1 .. · ime r- nivel s e enc u F-•ntr-an l as analogías o 

similitudes super-f i e i a 1 es entr-e fené•menos que nci 

ni en la s leyes 

per-t i nen tes . ejemplo la enti- e el 

desarrollo de una población con el ciclo vital de un 

or-gani s mc• . Este tipo de trans ferencias, no es válido. 

2 . - En otro ni ve l s e e ncuentran las homologías que s e 

pres entan cuando difieren lo s f a ctor e s eficientes , pero la s 

leye s r- esp~? ctivas son fo1- malmente idénticas. La s 1'.micas 

que son válidas para la Teoría General de los Sistemas son 

las homolo~1ías lé·gi c: as. Por· ~; jemplo si un objeto es un 

entonces debe tener 

cier- t as c:ar-act e 1·- í s t1 c: as de lo s si s temas, sin impor- tar- de 

qué sistemas se ti-a te . La homoloq:í.a lógica, además de 

el isomor·fismo ~ conduce hac ia c:ons i dei-ac iones 

correctas y a la e ~ plicación de los fenómenos aislados que 

aún no se ha y an podid o inves tigar. 
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3.- En un tercer nivel se encuentra la explicación, es 

decir, el enunciado de condiciones y leyes específicas que 

sc.:in v~lidas par-.::\ un objeto separ-ado o par-<..::\ una clase de 

Toda e>:pl icaciéon científica el 

conocimiento de leyes espe¿íficas y es posible que también 

en lar..:, lr::\yes Pspecíficas se eibser-ven heimc:ilog.ías lógicas, 

F'eir- 1 D tanto~ no se puede dar el i =;omor-·f i smei cuandei 

se ob~ser·van le~ye:.; e:~specíficas homóloga~:.:; lógicamente si su 

estructura difiere. 

Subraya Bertalanffy el hecho de que ciertos principios 

se apliquen a los sistemas en general. También seAala que 

el desan·c·llo moder·nc• de la cienci¿1 ha per·mitido, en sus 

difer·entr::s campos, el dE•s,an-ollo de conceptos y leyes que 

'.,;e cor·1-espond<?n, pr·eovocanclo el notable par·aledismo que la 

ha car·acter·izado en las l.'.iltimas décadas. 

la apar·ición el manejo de conceptos como 

tot:alid01d y s;uma, mecanización~ centr··ali;:ac:ión, 

estado E'qu i ·fina 1 i d¿u:I, etc. en 

d.i·ft::1 r·E:1 ntes campos de las ciencias natL1r·.=,les y socialE1 s~ 

incluyendo la Psicología y Sociología. 

Pudier·a pensarse que una de las pr· i ne i pal E'~-' 

dificultades de los Sistemas es 

encontrar principios afines a las ciencias sociales y a las 

ciencias naturales. El autor no percibe esto como un gran 
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pr·ob lema, Y"' que la distancia ambas se r·educe 

enoi- memente en tanto se obser·van similitudes 

No se 

que 

tr·ata lo s conceptos 

soc ial es a conceptos biológicos o vic:eve i-sa , sine• cJe hacer· 

hincapié en los isomorfismos estructurales generales entre 

diferentes niveles que~ al mismo tiE.'mpci!ll defiendan la 

autonomía y posesión de leyes especificas en cada área. 

f) LA CIBERNETICA Y LA TEORIA GENERAL DE LOS S ISTEMAS 

l...a Teor·ía Gener· al de lo s Sistema s es fr·ecuentemente 

iden t ificada con la Cibernética y mecanismos de control, y 

ésto es incorrecto. La Teor ía de l a Cibernética fu e creada 

por Norber· t Wf: i ner· en e 1 ai'k• de 1948 y i-ef·onnada en 1950 

pai- a tratai- l os fenó me11c• s d e r· et r·oal imentación (53) . Con 

esta teor· í a se d emues trNa que a lguno s mecanismc•s de 

naturaleza retroalimentadora fundamentan el comportamiento 

intencionado, tanto en l as méquinas como en lo s organismos 

vivos y en l os s i stemas soc i ales. 

La Liber·nética está ubicada como una teoi-:ía basada en 

l os conceptos de infc·r·m •ic:ión y i-etr·oali mentac:ión de l os 

sis.t em c·:\s que, pt1r· medio de e s tos procE-::' s os!ll son capaces de 

exhibir propiedades de autorregulación. 

Teoría de la Ciber nética res ult a ser una parte de l a Teoría 

General d e l os Sistemas . 
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Un e j i;.;mp lo del de retroa limentac ión 

encuentra en e l fenómeno biológico llamado homeostasia . que 

consi s te r~n mantener- el equilibr-io E'n E'l or·· ganismo v i v o y 

su ejemplo clásico es l a termorregulación en lo s organismos 

de sangre caliente. El enfriamiento de la sangre estimula 

cer-ebr;alE•s 11 echan a andar-" a } CiS 

lnfi~C:: C:I 11 i Sfnf) S de calor- en el c:uer·po; la 

del cue1-pei s u vez~ 

aquellos centros , de manera que la temperatura es mantenida 

a nivel constan t e . 

Es impor-tante mene ionar- cier-tas cuestiones de la 

T eeir·J.a Gene1-al de l i)S en cuanto a s i s tema s 

abiertos con l a ·reoria de la Cibernética, por· lo que 

1-E•spec ta a lo s mecanismos de requ lcl c ión. L.a base del 

~:;.istem,~ abier·tci es la intel ·acción de sus componentes, y la 

ba:~e modelo cibel· nético ciclo de 

retroalimentación. En el c:onceptei de tot.:;d idad C:\ntes 

abier-to; se di jo que de 

auteir·)-f.= gu l ación es pr·oveicddei la ac ti v id ;,\d 

i l"tter·r-el ac i éin quí:: se da entr· e sus e:~l ementc.s; f?Stci e:~=- muy 

semejante al proCF.?SO de retroalimentación del 

ciberT\ético y a E~l lo se debe el de mene ionar· 

indi st intamente amba s teoría s . 
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Hasta aqu:í queda e >: plicc\da la Teor-ía Gener-al de lo s 

como una "segundar-evo lución i ndus tr- i. a l" en el campe• de la s 

computador-as, la c:ibei-nétic:a y la au tomatiz ación . 

teor{a ha s ido presentada a di verso s grupos de cient:ífic:os 

y auteoi-idades en di s tinta s ár-eas y , aunque ha tE'nidD una 

evolución corta, ha dado pas os seguros en sus aplicaciones. 

La ll?cq-ía Genei-a l de lo s Sis t ~:mas se ha inti-oducidc• en la 

i ndusti-i a milita r-; pol:ítica, enfc•cándola hacia 

problemas como la contaminación, la congestión del tr áf ico, 

la plaga 1..ir-bana, la delincuencia juvenil, el c r- imen 

organizado, la planeación de ciudades, etc .; también se ha 

aplicadc• a l campo de la psiquiatr-:ía, la sociolog:ía y lo 

psicolog:ía; en esta L'.1ltima co n vistas a ser llam a da la 

1-evo.lución después de la 

psicoanal:ítica y l a conduct i sta. 

A par- ti1- de lo s;. t~),D~-:-. t+O y 50~ dr?b ido a lcis cliver~sos 

ar.:einter..::imientCi ~:; peil í tic:eis ~ económico s y sDc:ia les la teor-ía 

sic;,témica se ,;iplica ampl iamentE' E!n el c,;,mpo human:ístico y 

s ocial. 

La segunda guer-r- a mundial y s u s consec uenc ias 

provocaron una fuerte r eacc ión haci a la co nservación de l a 

f.;imilia, que ya SE' veía amenazada pc•r dichos 

acontec i mi E.'ntos ( 12 ) . Cabe mene ionar- que, dLir-ante ~:steos 

añeis~ la psiceolog:ía clín ica dominada el 



psicci~\ntf:tl isis, que ya en ·fr-e ntaba rnovimiE:onto s Y"' E~nov¿~dor-es , 

al igual que las ciencia<:;, natur-ales y o ti-a s ciencias del 

ceimpei ,- t ami en to,. 

r;¡) L?-) TEDRH\ GENEnAL DE L..LJS ~3ISTEMAS EN U1 PSICCJL[)[il?\ 

CLINIC1~ 

Las primeras aplicaciones de la Teoría General de lo s 

S istemas en el ámbito de la Psicología Clínica corresponden 

a Gregory Bateson, anti-opó l ogo aí~o de 191+8 

abandona s us investigaciones social es pal-a dE\dic:ar-se:\ al 

campo de la psiquiatría . 

Las investigaciones de este C:\utor· son deter-minantes 

par-a la evolu c ión postE'r-i or- en el campo de la Tei- apia 

Familiai- apoyada en l a Teoi- í,, Gener-al de lo s Sistemas, ya 

quP i''ue uno do? lo s pr- imer-os en inti·- oduc:ir- la idea de qu e 

una f 'amilia podía <:;,er- .:~n~loga a un sistema homeost~tico e• 

cibernético 122). 

Es impor--t antE."? hacl?r- un br·evE:°?' par·· él""'ltesis pa1- a seña lC\r-

que, desde E:'l pr .. inc:ipio de 

tE.;1-,:~péutica , sus 

escribieron acerca del cambie::. 

cir-cular- r.:omei opuesta a l a 

nuevi::"I per-spect i va 

especialmente 

hacia la 

tr-adic:ion,<1' 

epi stempo l c•gí a 

epis;temología 

lineal; Bateson establece una distinción entre el mundo de 

los objetos fí s ico s y el mundo de las formas v i vas (3) . 
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Hacia pl año deo} 1956 Gr· egoi- y Batescon junto con Dc•n D. 

Jackseon, Jay H,'!le y y Jeohn Wec1kland r·ealizan una ser·ie de 

invest igc\cieiné'.\ S sc1 br·e la comurlicación y el eir-igen d1?. la 

Encontraron que existen dificultades , en leos pacientes 

esquizofrénicos para distinguir entre el lenguaje litera l y 

f:c>l lenguaje meta1' é·r· iceo; •~stablec:ier-on una clasificación de 

la comunicación por niveles : 

-- ni v eles de significado 

-- niveles 1je tipc• lógicc1 

-- niveles de apr·endizaje 

Planteai-on quE', lleg<;ndo a un ,, compr· ensión de E!s;teos 

di:.: c r:i munit:ac: ión, se podr- í an compr·ender· leos 

l i..::\ ceimunic:acié•n, c:Dmen;~a r· ein yi::t a tomar en cuenta a l a 

f,o-;milia d e l '°" s qui.z o·fr .. én i.c:o ceorno par-te c:i ·ear.Jor·a y acti va de 

lci s patr-eines de cc•munic:ac:i¿•n a lei ~-::. que clen c1 minal"·ein 11 doble 

vínculoº . De esta manera quedó estab lec id a la 

Doble Vínculo y la Esqui::eofr· enia" en la que se seí-íala que 

la familia, no solarnent2 pr"C•VüCa pati .. eone s 

comunicación, =1inc• que los fomenta (F:>:igie1ndci un pe1ciente 
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1- •.?qu i 1- i endo un cambio E:O n de i n·fol-mc1c:ión 

Dic:hei de otr-a feil-ma, el 11 doble v:ínculo 11 no 

debe cc•ncebirse r:omo la relación de un verdugo y SLI 

víctimi~, s ino c:eomo la r·elació n que se establec:e 1;,~ nti-e dos 

pE'i-sonas ab-apadas en un sistema per·ma n i;.;nte que pr· oduce 

definiciones conflictuales de la relación 1121. 

Esta teoría del Doble Vínculo está mu y rel ac ionada con 

la tE~orwía de Comunicación desc:i- i ta 

y se apo y a también en la b?o 1- .ía de lo ~'> 

Tipo s L.é1gicos que, s egún e l auto\"- de esta última, fol-ma 

parte de la teor ía de las comunicac:iones. 

L.a Teor-ía de los Tipeos Lógico s fue expuesta por-

Whit e head y Russell en el a~o de 19 13 y en ella se habla de 

la pa1-adroja y de s u estn.1ctur· ación en dos tipos lógicos 

distintos, donde la cla s e per-tt.>nec:e a un tipo lógico 

difer-ente del qu e pertenecen las subclases. 

la hipótesi s del Dob l <~ V í ne: u 1 o, el 

esqLJi zofr é nico tiene incapacidad para di sc r-iminar-

tipr:.s lógicos. Es el individuo encuent1-d 

invc•lucr·ado en un a r· elación intensa , en la cual s iente que 

es impoi- tant<~ que discr· imine acei-tadamente qué c lase de 

mE'nsaje se;; le está cc•municando par· a i-esponder de maner·a 

adecuada. Sin embar·go, el individuo neo e s capaz de 1091-ar· 
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además , 

encuentran en conflicto. Aunado es.~ to él está tan 

~1ti-apado en dicha 1-elac i.ón que es incapaz, no sólo de 

chsci-im.inar· el significado c:or-r-ec:tc• del mensaje, sino de 

c:omentai- el mensaje que se le e ;: pr·esa pa1-a con-egii- su 

discriminación (3). 

Bateson y su c;p .. ·upo de i nvestigador·es c•bser·vai-on que 

los pacientes esqui zof·r-éni cos ~ rehablitados en el 

ho ~"i p i t21 l, 

al hogar· . 

provocaban una crisis en la familia al regresar 

A partir de estas observaciones en varios 

pac:.ientes se i,:studió su medio ambit~nte y, siendo éste la 

familid, se ubic:ó el l a esquizofi- enia ceomo un pi-obli,:ma que 

pi- incipa.lmente involuc:r·a a dos per·sonas de la familia, 

siE.'ndo invar·iablemente la madr· e el s ujeto super·ioi·- y el 

esquizofrénico el sujeto inferior. 

Las características de una relac:ión de doble vínculo o 

atrapamiento en una dobl e relación d e la mad r e - hijo son : 

1.- Dos personas unidas por una relación afectiva, a una de 

el la s "-;<: le d esigna como "víctima"; pLH?de habei- una b;;,1- ce1-a 

2.- E><per· i ene i a r·epet i.da SE' c:onsider-a las 

experiencias traumáticas no logran establecer una relación 

de doble ví nculo si no r·epet i damente (Bowen, 
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impo1- tC1nte inves tigad o 1- con f ·amilia s de e s q uizofr-én icos, , 

me nc iona qLJe debe habei-, por l e• n1enos , tres generacic•nes de 

per s onas i:\ fec ta.das) ( l.:'J) .. 

3 . - Un mand <'l to pr-im.:;1r- io nega tivo, qué? impli ca una amen,'\za 

par-a la 11 v.lct im a 11 
.. 

4 .- Un mandato s ecunda r- io que E~stá en conflicto con el 

pr-i.mer-o. 

5.- Un mandato terciario qu e p r ohibe a la v ictima escapar, 

met acomunicar se o cuest iona r. 

de este e r1foque Bates or1 considera a la 

familia ccimc1 un sistema homeostático gobernado por un 

conjun-l;o de r-egli;is, d e modo tal, que si un miembr-o del 

gn.1po pn?s enta algún pr·· oblema , la inte1-v~'nción ter-apéutica 

no debe limitarse a e s e miembro, s ino extenderse a toda la 

familia, que en e s te case• s e concibe como un s istema 

patológico que presen ta un sí ntoma. 

Post e r- ior-mente a est.01 Te oi-i<'I del Doble Vínculo y la 

Esqui zo frenia, aparece la Teoria de la Comunicación Humana, 

e labc•r-ada por- Don D. J<)c:kson ( del gr-upo de inves ti.gador- E~s 

de Bateson), Paul Watz l awick y J. B. BF!avi n, en el a ñ o de 

1 96'7 . Las inv e s tigaciones qu e apoyan es ta teor- ia se 

rea lizaron con el "Mental Rese.;;1 r- ch Institut e " <M.R. I., 
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Ins tituto de I nves tig ac iones Me ntales ), fund a do por Don D. 

J acksci n en e l de 1 959 aplicar· las nuev a s 

inv e s t i g ac iones rea li za d as por e l equip o de Bat e son . 

Los a uto r e s de l a TE'o1- :í a de l a Co munica c ión Humana, 

s o s tienE'n que c ualquier· condu c t a es comunicación y a que, 

a unque n e• s e h ab le n a da, esto implica algc• y ese algc• se 

e s tá c omunicando; t a mbién pa1- tE! de ,o;nal izar· ne• sólo leo que 

se dice, s ino c ómD s e dice, pai- a obser· v ar· el e ·fectc• te.tal 

del men s aje. L.os postulados de la Teoi- í a de la 

Comunica c i ó n Hum a na, rompen con la e xplicación tradicional 

de comunicación lineal que se basa en el 

conc ep to de e mi so r - r ecep t or 15 1 1 e s tos s on 

1. - Tod a condu c ta e s c o mu n i c a ci ón y, pe.¡- lo tanto, no es 

pc• s ibl e nD comuni ca r-se , a s í c o mo tampoco p od e mos dejar· de 

c omp o 1- tar· no s . 

2 .- Ha y d os n i ve l es de c o mu n ic ac ión ni v el de contenido y 

ni vel d e r el ac i ón ; co n est o se i n tenta o bser va r qué se dic e 

y c: ómc• se dic e . 

3 . - PuntL1a c i ón la puntuación o secuencia de los e ventos, 

a l os c ortes s egme nto s qL.tf:? s e hacen par·a 

a n a liz a r un con ti nuo d e c omuni c ación. 
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4.- Ni ve l analógico y nivel digital el nivel analógico se 

r-efier- e a un lenguaje la s 

pt::ir-st.:inas , ya que compr-endE~n conductas meitor-c:\s, el lE:.ingudjE~ 

de un pintor·, de un mt'.tsicei, etc .. El nivel diqit;;d se 

refieie a un lengua je estruct urado, que comprende un a forma 

más común de comuni cación para toda s las persona s (letras, 

números, signos> . 

estos sc•n pr-oceseis de 

comunicación en su totalidad. La simetría se refiere a que 

dos personas que se comunican ~:;e encuentr-an E'n un mismo 

niv<el de i9ualación y semejanza. Un eJemplo de ésto puede 

ser- cuando una persona aq)-· ede ve r- balmentt~ a eitr .. a y ésta 

Es decir·, las dos 

~;e semejan en un procesJ.o dt~ comunicacié1n parecidc• a una 

competencia hasta llegar· a un umbr· al de toler· anci.a. Lc,o 

compl~mentariedad se refiere a diferencias y oposiciones en 

la comunicaciór1, en las cuales un de 

Un ejemplo de ésteo ~,;e dc,1 cu21ndo un a per·sona 

tiende a la agresión y la otra tiende a disminuirla. 

LDn los ¿-tntecedentes antes mencionado~::;., se ceinsidf:?or- a 

que el movimiento 1 í cler· en la psiquiati·ía <corneo 

i n v est i CJ '-~\c i ón :t ciE! ·form é:t c ión y fl.H~ el 

s urgido en el M.R.I. de Palo Alto, California con la Teeoria 

de la Comunicación Humana. reidei E-?StE:s movimiento, que "tU V() 

s u or- igen en la Tt?cl)-~a Gener~a1 de los ~:3isl:1:-:-~mas, dio como 



r-esul tado u na SE?i-iE• de e>scuelas que s e han dedi cado a la 

inves tigac ión y con fam ili as, cc•ns i der- ando lo s 

pi-incipalE'S conceptos de aquélla. Este:\s se conocen como 

Es.c u el.;1s de Ter-api a Familiar- S istémica dE~bido a su or-igen 

en la Teoría General de lo s S i s t e mas . 

2.- TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA 

Al se i'íalar- la s v entajas que l a Teoi-:ía Genei- al de l os 

Sistem(.-=:\s ofi·-ece a la e ier1c i a y, e n especial a l a 

Psico l ogía, se encuenti-an dos ideas ·fundamentales que 

c amb ian i- especto a l a psicología tr· adicion <'11 

deja de llamar-se "unidad biopsicosocial histó r-ica " par-a 

l lamar· ~;je 1'sis tem a hombr-e 11
; y l a Psicoleig:í.a ya no ha1-c1 un 

11 aná l is is de la persona 11
, s ino un aná li s i s de las 

''inter .. r·elac iein&~s entr·e sist e mL:ls'' ( 10). Este autor e nfatiza 

que, a unque el psicoanáli s i s reconoce cada vez más la 

complejidad de lc• s f 'enóm E?no s de qu e se ocupa, se si gue 

esfei1-zandD E:?n y conceptual izar- s ituaci ones 

organ:ísmicas altamente co mpli cad as . conservando el concepto 

de sistemas s encillo s de c: au s> a y efecto. Esto impid e 

contar con teorías v erdaderas que requieren de la formac ió n 

de estr u ct u ras psíquicas o de aprendizaje, ya qu e t ienen el 

defecto de ir amontonando conceptos ais l ados. 

E!:, t a difer· encia esencial enti-f:~ la ciencia ti- adicional 

y la "ciencia de l os s i stemas " es se~a lada por otros 
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como l a i n c einqr-u e nc i a entl-· e e l 11 modelo 

'
1 mr..:i delei ( 18i. 

tanto E'rl lo s pr-incipio s 

teóricos como en los modelo s de tratamiento y nunca podrén 

CicE'r-c1 afir·ma que pE~nsal- en y como s iste:1ma s c\bier- tos es la 

lf:~ndf:~nc::ia ha c ia l"::i. 11 vida 11 y estancar-se t:~n los; s istcema s 

c:el···r-"-=:\dos o t.~ islado:i <.::c•mo lo hac e el p s ico i~ nálisi s) e s 

hacia lo 1'ineir-gánico 1
' .. 

pr-incipio se c ontinuar-á a pr-esent ¿<>- el modele< de Ter-ap ia 

Famili a r basado en la Teoría General de lo s S i stemas. 

La vi s ión contemporánea o evolución que se ha dado en 

la Ter-apia Fami 1 iai- PS que el ter-apeute< s e aleja de la 

idE~ü lDg.Ía y individual, a s í como de sus 

p1- incipios, en la 1m?dida que y 

experiencia tratando con famili as . 

El enfoque s istémico e s tudia lo s problema s por los qu e 

i~C tua l mE'nte e s ta pasando la familia, dr.?c i l·- :t 1 t:o 

impoi-· tante e s lo que s ucede aho1-a y no lo que <;'; ucedió 

"~\nt &')S .. El te1- ap e uta sistémico obsi:•r-va muy ele c e1-ca la 

manE:'r·a como inter·actL'.1an lea s miembl'-os de un "~' fa milia y se 

dirige esp ec i a lmente hacia la e s tructur a y la comunicación; 

su pr-eocupación es cambiar· la secuencia del compor- tamiento 

de lo s miembr-os de la ·familia y conceder- mayor- impo r- tanc ia 

a los resultados, no a l método. 
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Las teorias y conceptos mencionados anteriormente, son 

1 CiS mc"§S i mpor- tante s d e los que or- igen a l a 

concepc i ón sis:. t é rni ca d e l de la 

familia. 

Des de <~ 1 F.:nfoque S';istémico , la f;;1mi 1 ia adquier-e t1·es 

aspectos r e l evantes que la d e fin en (1) 

a) . - La familia es u n sistE':ma en cc•nstan te tr-ansformación, 

es dec:i1· , se adapta a las difei· enteo•s e :dgencias de l as 

di ve r sas etapas de su desa rroll o, para asegurar continuidad 

y crecimiento a l os me dio s qu e la integran . 

bl. - La ·familia es un s istema inti·:ínsecamente activo; esto 

indica que l a familia se au togob i er-na , mediante el 

desarrollo y estableci miento de reglas que se modifi ca n en 

la cons tante evolución de la familia misma. Esteo• 

establecimiento de reglas permite a los integ rantes co nocer 

y f.?>: per· imentar- lo que E.'st,:~ o no pi=•r·mitido (poi· me dio del 

hasta llegar- a una estabi lid ad de 

1· el ac ione <~ , d <: tal fonna qu e Ecl indi v iduo llega a se1· una 

unidad del dete rm i nada las relaciones 

est a blecidas en el mi s mo. 

el.- La familia e s un s ist ema abiei· tc• y en inter-acción 

constante cein ot 1-ci s s i stema s ( citras familias~ escuelas, 
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ti-aba,'¡o, etc.) que influyen y a la vez sDn influenciados 

por· el la. 

La dnter·· ior- definición de familia como sistt:?ma es 

ampli,,mente aceptada poi- los tei-apeuta;;:. familiar·e~; con el 

efffoque sistémico y no:, conduce a dF.;finir· a la ter·apia 

f'"~miliar- c:omei el proceso por- el c L1al se toma a tJna 

f"ami 1 i E:\ que se ha estancado en al gL'.in punto de su 

desarrollo, cr-eando una c:r- isis que l a empujará en el 

sentido de su propia evolución 1361. 

El tei--apeuta opei-a bajo la ~;; siguiE!nte:, suposiciones 

i.O\) L.a "er·ifer·medad" mani·fiesta de un miembn:• de la ·familia 

no pl--oviene só lo de él, sino de sus interacciones con uno 

o més mi E:'mbr-o~:; . 

b) Uno o ma:, mi.eml:nos qui;,á funcionen apar·1e~ntemente bien 

df?bidc• a que otJ-c, de ellos muestra sír1teimas de mala 

adaptación . 

e) LL.:\ )-elación de lDs pc1d•-e=1 tier1e influencia scibr-f.:'.\ las 

relaciones de todos los demás miembro s de la familia. 

lo mencionadei se puede 

decir· que la altei·ación emocional en la ·familia es un 
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fenómenci intet- perso nal; la S i.:l lud emc•cicinal de cada miembt- o 

afec ta dir-ectamente a la ''·'iüud d12 cada uno de lo s demás; 

CLJando L1r1 miembr·o pr· e senta síntornas~ lo s demás también 

resultan afectados. "Ec; la gente le\ que enfei-rna a la gente 

y esto e!3 especialmente cie1-to dentr-o de la f ·amilia" (t+(l). 

Se reafinna la idea de que cada farni 1 ia busca mantener- un 

equilibrio emocional (homE~ostático) el cual se logr-a a 

e ;.: pec ti~ ti vas de los hábito s , compoi-tami en tos y 

propias de la familia; po r lo tanto, cada miembro tiene una 

función en el mantenimiento de dicho equilibrio emocional y 

fami l ia1-. 

incapaz de cumplir su función y los demás reaccionan para 

De esta manera se 

observa que el cambio en la familia conduce a más cambio. 

í:!. 1 MODELOS DE TEf~API?l FAMILIAR SISTEMICA 

La Ter-apia Familiar- Elistérnica, dur-ante su evolución, 

ha dado poi- r-esultado Vdr- ios modelos de tratamiento. Los 

dc•s modelos con ma y or difu s ión en nuestr-o país, son el 

Estructural y el Comunicacional, lo s cuales s e describen en 

este ~~par-tado. 

También se describir-¿!ir1 los dos modelos de Te1-apia 

Familia1- Bi-eve que más c~ e han divulgado en nuestr-o país,, 

que sc•n Tei-apia Br·· eve Enfocada a las Soluciones y TE'rapia 

Enfocada a los tr-atamientos 
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Aunque se han di fer-E~ nc i .. ::is espPcí·ficas~ SE::' 

encLH:?ntr·r.:·H1 aspectos ·fundamentales que compc.::ir-tE!n~ ceimei lo 

son : sustento epistemológico, evolución de las técnicas de 

la nece~;idacl df? un cambio y otr-os-. que s e1-,!n1 

revisados en su exposición. 

'") • - MDDl'.LD ESTRLJCTUR~il. 

El Modelo Estr-uctt..rr-,;d de Ter··apia Familiar- tiene como 

1-E\pr-esE:' ntanti-:: a f.)alvi::1dor- MinL1chin quien!! dur-ante 10 a)·1os 

de investigación y ense~anza, contando con la participació~ 

de ~Jay Haiey y Br-aulio Montalvo. En 1975, er-a un,;i de las 

pocas clínicas que iniciaron servicios especializados para 

ni~os er1 Estados Unidc)s~ donde todo el tr-atamiento es 

fam .i liar- . 

mant en imiento de síntomas psicosométicos en el ni~o (35). 

Minuchin concibe a la familia como un 

or-ganiz1.~\do en el cual, de t:?-lementcis que lo 

conforman se comportan y relacionan a través de múltiples 

inter-1.::\CCionE:\s que~ dan ·fol"-ma (er1 su r· epE't iciór1 c:eirlstante) a 

la estructu1-·a del sistema. Este modelo pone especial 

atención en los problemas estructurales de la familia y no 
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E'n el ~:; í ntoma pr· E,sentddo, a E'>< cepc i ón de lo s pi- obl emas que 

pueden pone1·· en peligr· o la vidi.'1 del paciente identificado 

(como por ejemplo anoreHia o diabetes). Es deci~, se asume 

que las conductas disfuncionales n=;flejan una estr·uctui-a 

inadecuada s i s teme"":\ fam il .iar- .. ejE'mp lo, al 

pern1 i ti r· los padr·es que un nii~D entr· e al subsistema 

p,;ir· ent,;il, logran que el c onflicto mar·i tal se haga difuso, 

sin embargo esto produce un hijo disfuncional. 

considerar que el sistema familia está formado por holones 

C• subsistemas'.' cc1mo so n el pa1-ental, el conyugal y el 

filial; la definición de é s tos implica las funciones y 

roles que estos s ubgrupo s tienen dentro de la familia (36). 

El cc•nflictc• f,amili.a1- se identifica como ·fallas de 

co municación que van má s dllá de la comunicación misma, 

d.i.1- igiéncfose a la e s tr·uct1.ir-a familia1- . la 

estructura de la familia se ob s erva cómo se e ncuent1 ·an los 
-~ 

Los límites se definen por la necesidad de roles para 

log1-ar· que cada cumple\ con sus funciones, 

espec i t- ican quiéne s pa1· ticipan y son 

invisibles que 1- odean ,, lo s individuos y a los s ubsistemas 

y r·egulan .:'1 contacto con otr·os . Los límites pueden ser· 
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r·· ígidos, tal se cr .. ea un t.~' co muni cación 

difí ci l, restringiendo los cont actos entre lo s individuos y 

entre lo s s ubsi st ema s . Lo s l.ímit F:~:; pLH?.den :;en·· difusos, ID 

cual indicaría l a falta de autoridad e n el desempe~o de lo s 

r··ole s ·familiar· e::\s; lns l.ímites difuso s s u e len pr· ei veer· una 

SE'nsac i ón de apoyo algunos individuo s que no 

L.o ideal es que leo s 

l.ímites ~;E-~an clar-cis, los cuale::~s permiten a lo s miembr·os de 

los s ubsistema s el adecuado des arrollo de s us funcione s sin 

inter-·feren c: ia s indebidas, pei- mitiendo tambif.~n r-d c:c>11tacto 

entre todos lo s miembros del sistema. 

En r·· e l ac ión a los vínculos, en qué 

d.i l-c~c:ci ón se 1::0stán dando vínculos po s> iti vos ci negati vos , 

par· ¿.:¡, descubr·ir- la s ,:1lianzas, leis con·flictos o coal icio nes 

en que se e ncu e ntra cada integrante del s i s tema. 

l. .. a jei-ar-quía habla del poder- y la fuer- ;:¿, con que se 

c umplen lo s roles y funciones e n el interior de la famil i a . 

~=) e CC•nsider-a que, dentr··c, de la f ·a mi l ia, la jer-ar-quía la 

tit=:,rlen lo s padr·E.~s y~ si éstos no la saben manejar, se 

pueo•dE•n ocasionar- confl ic:to s . El poder- es l a influencia 

relati v a d e cada miembro como resultado de una actividad. 

El te1- r·itei1 .. · io descr- ibe lei s espaciales 

e:< i s ter1tes dentr· o de la fa1nilia; el qt.1e tiene má s jer· arq tJ ía 
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ocupa más; terT i toi- i o en el h ogai-. La geografía indica los 

espacios físi cos de la casa qu e oc upan los miembros. 

Aunque esencialmente las técnica s utilizadas en el 

Modele- c:ei n s i s ten cuestionamiento del 

terapeut a hace uso d e las siguientes habilidades : 

-·- Establecer· alianzas cc•n algLinc•s miembr·os de la familia 

qur.; sc2 encuentr· an en desvent<~ja y r·equier·en ,3lgi.'.cn apoyo . 

El ter· apeuta puede usar a su persona para establecer 

alianzas momentáneas. 

Se establecen r·egl <1 mentos que fcq-zan a la familia a 

rec1rderlar SLIS patrc1r1es de inter· acci~1r1 asociadc•s con el 

problema presentadeo. 

S e establecen tdi-eas con la familia, lo cual cc•nduce a 

nueV<.'::\S con me t <.~\~-j espt'c í f icas; este.:.::.; son 

intentos para alterar la e s tructura actual del sistema. 

Todo lo anter· ior· se dir· ige hacia el cambio de la 

estructura por medieo d e l cambio de las transacciones de la 

se E~;.: ager .. an l ei s 

síntomas, s e desf a zan lo s síntomas, s e mueven los síntomas, 
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se rehabilitan los síntoma s y finalmente se reforzan nuevo s 

patr· ones; de i1Tter· acció;1 . 

En este model o de terapia el terapeuta e s activo, usa 

e l lenguaje, la conducta y f?l pc.;;i;ilo df? inter·acción de L~ 

·f t~m i1ia'.' usa el st:inticlr::i d E., l humor- y dE.1maJ·ldd i:':\Cción e::n la 

tr='1-ap .ia .. La funció n más importante del terapeuta consiste 

en determinar en dónde falla la estructura del s ist e ma par a 

conducir adecuadamente sus t écn icas y habilidades. 

La ev¿\luación del tr·atamiento f?stá dir· igida hacia los 

siguientes puntos cuando e l pr· obleo>ma pr·esentado ha sido 

de la t-:os t1· .. uctu\"-C:\ '.' el t:er-apf.:?uta dc:~1 ber-c.~ e nfoc:a r- sr::: hdcii::1 l~'..;:¿.t:::.• 

problema hasta que h aya sido re s uelto; lo s peque~os cambio s 

ses ión y fuera de ella . a lo larg o de l as t a rea s asignadas; 

:i.mpor- tc::\ntr.:~ l D~Jr· ar· fE1mil:i.a 

l os nueve.:.::; loi;Jr .. ¡::\d o s 

du rante el tratamiento. 

bl. - MODEl .O COMUNICAC IONAL 

Fl Modelo de Ter·c,pia Co municacional ha tE!nido como 

1-E'p1-E'sentantE:'S a F'aul Watzlawick, John WE>akland y Richai- d 

F i ~~h y en leis patl·- ones de 
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comunicación familia r . La Esc uela Comunicacional s urge de 

lo s estudios sobre comunicación en sujetos esquizofrénicos 

cincuenta por· 

Gr-e~ geii-y Bc:~tE~sein y colabor-a dor·E~s . En E!l aí'fo de 1959 se 

fundó el Instituto de Inv e s tiga c iones Mentales (M. F<. I.) 

E:?n Palo i::u to, par· a 

invest igaciones y en 1962 quedaron int e grado s 

princi pales representantes, ya menc iona do s . 

al mismo sus 

Dt1rante los pr· imer·o s a~o s de ir1ve s tigación, vai- i as 

fuE.'r·on la s teor·ías que in-fluenciar·on lo s pr· incipios de M. 

R. I. 

C.ibF.:.\r·nét.ica" lo s €-.?scr·itos de Jackseirl sobre comL1r1icación 

Riskin y Virginia Sat ir l, la s técnicas hipnóticas de Milton 

Erickson y las anteriores invest igaci o nes del equipo ( 181. 

E l pr·incipal ob j etive- de es te modele• es modificar· las 

pautas d e comuni cación disfunciona l qu e s e establecen e ntre 

los miembi--os dr,; l ,;1 familia y , ~;,~ consid e i·a qu e ésto se 

logra por medie- de la modifi cac ión de las relaciones entre 

los miembr· o s . El fundam•~nto pi·· incipal d e esta foi-ma de 

trabaje• se basa e r1 introd L1c ir· canibios en las vías de 

e o mu ni e a e i é1 n , lo c ual p rov ocar· á tr·ansfor·macic•nes en la 

d e que tienen lei s de l a 

·famili a . 
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se hace un análi s is de la s 

funciones que cada uno de lo s miembi- os de lcl familia tienf.o) 

para detectar si a lguno de e llos, en form a e ncubierta, está 

desempe~ando un papel que no le corresponde o no cumple con 

la función que l e ex ige s u posición en la fami lia. 

La Tei-apia Comunicac iona l opei-a sob r· e los siguientes 

s upu es tos generales : 

La defini ción de un sis tema implica un proceso de 

comuni cación y la natur·ale;~a de las r·elaciones enti-e sus 

Casu i0d idac:J c:ii-cular· que implica qu e la conduc ta puede 

s er s imultáneamente causa y efecto. 

-- Principio de equifinalidad que af irma que en un sistema 

vivo se puede lograr un mi s mo resultado, _aunque se parta de 

condiciones inicial es di fere ntes . 

Equipotencialid ad c once-:~pt o en el que pr·incipios 

similares pueden producir resultados diferentes . 

To t alidad como opues to a s umativic:Jad, aquí se se~ala que 

la totalidad 

pa1-tes . 

del sis t e mcl no puede ser· la s uma de sus 



L1na persor1a ne• pLJ ede no 

r.:o muni cc.~l-se .. 

cc.ntE'nido y e 1 

,- elación : el pi- imer-o se ref'iei- e al u so de lengua je ve1-bal 

y el ~;egundo al neo v<;rbal; se consider-a qute los conflictos; 

se presentan cuando ha y incongruencia entre los do s ni v eles 

y los participantes tienden a tratar de resolverlos a nivel 

de contenido. 

Pi- incipio de puntuación secuenc i ami e:.n1to de la 

.inte1-,'\cc.ión que .implica que, aunque un,-i inter-acc ión pueda 

tener un principio y un final, es difícil captai-· la 

c ircularidad par a los comunicantes. 

-- Se considera que no se debe marcar como buena o mala la 

cc•nduct i~ de un individuo, s inei biten la peisición 

El M. 

R .. I .. no inte)- vit.~ne en esta ,:~1-ea a menos que los miembr-os 

de la familia discriminen la conduct a del paciente. 

paciente, ya que los propósi tos de la conducta humana 

gr-atifican sus pi- emi s as y per-cepciones, la s cuales son 

gobernadas por sus propias interpretaciones de los eventos 

y relaciones que establecen. 
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La meta de la tE::r·a pic\ es l e:-\ ~so lución del p1- oblemc1 

p1-E:'Sf?.nt~\c.iCi .. 

El pr·oblf:ema pr-esE•n tado r-epr-esenta le• que el cliente 

quiere remover y debe ser u sado como un indice de cambio. 

Todi'\ la conducta buena o mala, es moldeada y mantenida 

por el s i stema en el cual ocurre. La conducta es reforzada 

inter·acciones s ociales en medio ambiente 

Cambio de primer orden 

de un s istE"Jma'.' aún cuando el sistema se mantiene sin 

Cc:ilfllbidr- .. Es un cambio que no ·fo1·2a a un cambio en la 

est ructura del sistema. En muchas s ituaciones un cambio de 

01·den es su·fic iente desv iar· el cambio 

-- Cambio de segundo orden es un cambio en la estructura 

del sistema que la +·clJ-2a "~ nueva s r·egla s en s u 01-den 

inte:-:r·nei .. 

- - El mal manejo de un problema crea un problema ma yor al 

n ega r que ha y un probl e ma se necesita la acción, pero no es 

llevada a cabo; al no haber un problema por so lucionar, se 

lle.\va a c:abo una ,=:,cción ir1necesar·ia; inter1ta1·- un cc\mbio de 
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pi- impr- 01- den cuando só lo un cambio de segundo 01-den alej a 

el pi-c·blerna. 

L.as técnicas L1sadas en e s te 1nodelc• de tr· atamier1to 

consisten en establecer tarea s (usualmente fuera de la 

sesión) par-a ale jai- el pi··oblema pr·esentado . Se consider·a 

qut" el pr·oblema E'>:iste pc·r·que todos los intentos iniciales 

detenf.=1-1 o estuvie1- on mal y, como 

conse:~c:uenc i a~ la situación Toda s las 

prescripciones para el cambio requieren que el cliente haga 

algo diferente de lo que ha hecho antes. Es to requiere que 

el terapeuta cons iga una descripción detallada del problema 

y de lo que se ha hecho p ara eliminarlo. Se enfatiza sobre 

el hecho de qu e' la inter· ac:ción e n l a vida diar· ia mantiene 

la conducta indeseada y cómo los cambios en la interacción 

afectan el probl e ma p resentado. 

El papel del terapeuta e s directi v o y s e a s ume como un 

hecho su habilidad di st r· ibuir· adecuadamente las 

La evaluación del tratamiento se ba sa 

específicamente e n l as fu n c iones del cambio . 

Este modelo dE-! tei-apia f 'amili.;H· se ha car·acter·izado 

poi- no r·equer· ii- necesai- iamente, la ª~"ist<?ncia de tod a la 

·familia a la SE~sié•n de ter·· apia; ni s;iquier-a la pr .. F.:senc:ia 

del miembi ·o que pr·esen ta e l pr· oblema, s ino que se puede 

con la má s afectada el mismo. 
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Ge n eo• i- ,;1lmE!nte est<.~ mc•delo intei- v iene en épc•ca de cr-isis de 

la familia y s e E•nfoci~ di r-~?ctamen te hac i a od cambio de la 

co nducta pr-oblemática. Basta con qlH:? S 1 t;.: ch:~ un cambio 

mínimo enfocado hacia e l objetivo fin al para consi derar que 

la tei·· apia ha tf: nido t..•:-: ito ya que lo s pequei:1c•s camb ios 

tienen un efec to en ca d ena . Debido a qu e , generalmente se 

trabaja durante di E~Z ses iones ~ este mod elo también e s 

conoc id o como Terapia Familiar Breve. 

F.; in E~mbar- go, la ti .. ·ansición del Modeo•lo Comunicacional 

a l Mod e le• de Ter-api.;1 F ami 1 iar- B r·eve, no '"'s un paso que se 

defin,'I poi- la c antidad redu c ida de ses iones , más bien 

co n s iste en la nat ur a l eza d e la terapia cu y a me t a no es , en 

s i misma la breved ad . Lo s autor-es c ons id eran qu e la 

brev edad es una consec uenc i a de las prem isas fundamentales 

acerca de la naturaleza y e l manejo de l os problema 1521. 

La conceptualización de l a Ter-apia Bi-evr" implica como 

meta (cas i L'.1nica ) mod ifi ca r- una i.nter-acc i ón pr-oblemática, 

ya sea ·familiar .. o indi v idu a l, en l a qu e e l pac if~nte y el 

definida ent r-e 21mbc•s . 

.la s que la t erapeuta-paciente u ni:\ 

l- ees t 1- u c tur· ac: .i ón l a 

s i.gni ·fic:ados o el desar- i- oll o indi v idual, l e• pr- in c: ipal es 

i- es.olvei- lo s pi-obl e ma s que inter-f iei- en con e l 1 ogi- o de 

metas y sat i sfacciones de l as personas involucradas . 
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difr:r-e nc:i a fundamental entn,? este tipo de tei-apia y la :; 

tel-a pi1~.:1s ccinvencionalt?s ~ es e.11 énfasis que ponen éste:\s e~n 

la c:onc i E'nC i a 11 i nsigth 11
• En l a Terapia Breve el 

"insigth" puede dar-~;e o no y , E?n c•casiones, hasta puede 

considerar se contraindicado 116). 

e) .- TERAPIA BREVE ENFOCADA A LAS SOLUCIONES 

Los planteamientos teór~ i cos de la 

Enfocada a la s S oluciones fueron desarrollados por un grupo 

de investigador-e s que el Centro de 

Familiar- 81- e ve en MilwaukeE" en el añc• dE! 1978. 

Ter-apia 

Dicho 

gi-upo ini c ió sus actividades con Steve de Shazei-, Inseoo 

Berg, Eve Lipchik, Elam Nunna l y y Alex Molnar, quienes 

enti- enEHniento en e l c ual cad a i ntegr-ante se dedicaba a 

investigar algún aspecto especifico de la teoría. De 

:'-3hazE•r- cc•menzó a r-ea l izar- y e st ud i <H.. tei- ap i a bi-eve desdE• 

1969 y dui- ante la época de lo s:; s etE?ntas fue madL11-ando la 

teoría que a continuación se presenta. 

Se consider·· a que l a C,?pi~;tE•mcolco<JÍa subyacente a este 

mc•delc• de tei-apia bi- eve es ~'; istémica, ya que es un modelo 

que sur-ge de la ter· apia ·familiar· que concibE' a la familia 

como LH1 sistema. Sin hace un 

señalamiento acerca de la forma en qu e se han aplicado las 

caracteri s ticas de un sistema cer··1- t-::\do 1 CtS si s temas 
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i::tbier·tos (como sein lc::·1s familias)~ co n s iderando qu e los 

modelos de tei-apia del s istema f'arni liar· adoleci,"?n de una 

de causc."::\C iór1 lineal, que dividen C> 

cosifican los cDmpon•;nte!.';, de una totalidad (la situación 

tei-apéutica) en "cosas;" pi· esuntameo>nte independiE>nte•;; (el 

sistema familiar· y el •;; istE'; ma tei-apéutico ) y leos enlazan 

cc1n relacior1es de caL1sa Como lo s centi·· c·s 

dedic a do s a la investigación ter·apéutica también han sido 

centros de formación y entrenamiento, que incluyen un grupo 

de ohser··vador-es de una pantalla de v isión 

unidii-E!C cional y un equipo de video, este autor· consider·a 

que el grupo de observadores también forma parte del equipo 

tei- apéutico y también había sido ignor· ado come• pai·· te del 

rn.1Lc!VO s istema que se está intei-cornunicando. Cuando 1 a 

desc ripción de la terapia inc luye al sistema terapeuta (que 

<:1 su ve.•;.: incluye al gn .. tpo s ituado deti-ás dr.~ la p¿intal.la) y 

al sistema familiar, r=ntc:ince·:; se e:-~ami n e:\ a un nuevo 

11 supr·asistema 11
; ~""?sta obser· vacié1n implica un difer·ente modo 

de pensar· , y decidir denominado 11 epistemeilogía 

ecosis témica" (48). Esta epistemología tr· aza sus propios 

l :í.m itE' '5 metodológicos en tor-r-io de los subsi st emas de la 

f a milia y de los de terapeutas, ahora entendidos todo s corno 

componentes del ya dicho nuevo suprasistema. 

Dur·-.'lnte la tei-apia, cada subsistema ·fo 1-ma par· te del 

ambiente o conte>:tei del ot1-o; y como L.:\mbos s ub s istema s se 

ceonll .. lnican entr· e s1 (cumpliendo la c o ndición de un sistema 
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<o1biei-·to) 

1inea1. 

su interacción se vuelve circular, dejando de ser 

~ll igual que muc:hD s rrwd e lo s é\ctuales de ter-apia, la 

Tei-apia Familiar- Bi-eve tuvo s u s or-ígenes en la Tei- apia 

Esti-a tégica r-ealizad a por- 1'1ilton Ei-ickson, quien pr-acticó 

un método tei-apéutic:c• mu y c1le,jado del p s icoanálisis desde 

final r::o>s de lo s a~os veir1te t1asta finales de lo s a~os 

Se considera que e l enfoque de Eric:kson no sólo 

además) sino completamente 

difer-ente de le< s métc•do s é~ plic::ados en su época. O'hanlon 

mene iona que l a pr- inc:ipal dificultad para entend e r lo s 

métc•dos de Ei-ick!;;on se dE'be a que éste no tenía ninguna 

teoría o, al menos, no tenía ninguna t eo ría psic:opatológica 

en l a cual sustentar s u terapia 138). 

Una de 1 as ideas quE" más i. nf 1 u ene i a han tenido s obi-E' 

esta modalidad de terapia breve es que Erickson especulaba 

origen de l os problemas; igualmente 

de que la terapia debe ser 

ajustacta p a 1·- a sa ti sfac er- lei :...; estilos y la idiosincr-acia de 

cada cliente. Ajustándose a estos. pr- inc:i pios, la clave de 

la Ter-apia Bi-eve cons i s te en utilizar- lo que •? l paciente 

ti-¿1e cons igo pai-a s at i sfacer- s u s nE>cesi dades, de modo tal 

que pu e da l o gi-ar- una v ida ~:;a ti s·fac:tor-ia por- s í mismo (con 

sus propio s recurso s ). 
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En cuanto a l a impor- tancia de definir- el pr-oblema 

O ' hanlon men c iona qu e la Terapia Brev e Enfo c ada a la s 

Soluciones, también tu v o s u s orígenes e n el modelo enfocado 

C\ .la r·· E~sc•luc:ión de lc• s> pr~ oblE~mas; en este 1.~1ltimt:) s1::2 hace::' 

énfasi s en la identificación de patrones de interacción en 

a la queja par· a i nter-i·- ump ir- la s e.1c uenc i a del 

S in e mbargo, el <: quipo de Milwa ukee abandonó 

este enfoque para ident i ficar lo que sí fun c iona (tomándolo 

c omo p ~\l- te dE? la solución) y amplif' ic~ndolo cc•mD secui=.>ncic\ 

de ::i olución .. De esta manera se considera que el equipo del 

Centr-o de Ter-apia Familiar- ffrevE.> dejó de enfocar-se en lo s 

p1- eiblt:ima s !I enf·ocándose t."-:1ho1- a en l as s olucio1·1es .. 

S f?. so s tie:~ ne que E-?l ter ap E.~uta no nf'~'c:esita saber· mu c ho ~~ obre 

la natur a leza d e lo s problemas que s e lleva n a terapia para 

res ol v er· lo=:: . . Seg l'.in EO~ s tE.> ¿~ utor- lo que importa e s la llave 

que abr-e la puerta y no l a naturale z a de la cer-r-adura (38l. 

Sei .lu c ieines !I es que !' pa1·· a qut."? una inter·venc ión s e adecúe c1 

aju s t e fructuo samente no es necE'!.3ar· i ei un conocimientc. 

d e ta 11 ado de la que j a, ni s iquiera e s n ec e s ario poder-

c ons truir con algún rigor e l modo en que la p e rturbación s e 

mantiene, sino que en una <s ituación pr-oblem á ti c a cualquier

conducta i-ealment<-' difer .. PntE~ puede;> bastai·- par-a impulsar- la 

ter-apia ( 4 7 ). 
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brevedad es una consecuencia de la visualización que 

el tE1 )·-apE1 utE:\ tient.:~ c·.lc~:rca de le\ relación que e>:istE-".:' E'nt)-e 

.1 a mr::i ta d1:~' 1 e: l i entt::i y su =-~ :i ntoma" yd que ambeis apuntan 

hacia Ed aspecteo centr-al del enfoque, que es la solución. 

Pai-a De Ghaz¡~r- el objeto de la b-;.~r- api.;1 ne• cnnsistf? en la 

"f?liminaci6n del síntoma'' sino ¡~n ayudai- al c l ient~: a 

est~1b.lecer- algunas condiciones que penni tan el 1 c:ogi- o 

E!spontánEo>o df? la meta r?nunciada o implícita. Corneo puedre 

verse, la terapia breve es un refinamiento y desarrollo de 

leos principios de Erickseon para la resolución de problemas 

cl .iniceos (47). 

este f?nfcique cent1- ado E.'rl s oluciones es el haber-

observado la snrprendente efectividad de las prescripciones 

y tareas qt.1E' el equipo desarrolló para solucionar las 

quejas. El gr-upo de Mi lwaukee enconti- ó que vai-ias de las 

de la naturaleza de la queja presentada. 

es muy impo1-·tant.:0 

las dificult a des de l a f amilia haciendo lo que ella ya está 

hac i E'ndo, s ino que tiene que ver el problema desde un 

ángulo distinto tienen que const)·-ui)·- soluciones que poco 

tienen que ver· con las quE'ja s E.'SpE'c::ífica s que tr·aen lo~,; 

clientes. 
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D'hanlon tr- ad i c i C•na l mE?nte 1 C•S métodos 

te1-,;1péuticos sóleo estaban basados en el cr:oneoc:imientc• del 

past.-::ldc,, bLtscandn las raíces de los síntomas actuales en la 

infc:\nc.ia del clientt.l, s:i t?fJÚn lei :;ei71alaba el psicoan~lisi~s .. 

F'oste1-ieo1- mente, con la apc;ir·· ición de la terapia conductual, 

la i3e~stal t, la f21mi 1 iar·, etc. , leis 

modelos or- ientados en el 11 aqu.:í y ahor·a 11
, r·r-:::1chazandei sus 

enfoque tr-adic:ic•nal corneo una pérdida de 

l: .if:~mpn~. especulativo y a veces infr-uc:tuoso y ccinsidt:o\--·andei 

que el enfoque centr· ¿¡dc1 En1 Pl CCil"1Dc:imiE.:intei dE'l síntoma y 

su mc3ntenimi en to E'n el p1- esente es la her-r- ami ent a 

suficic:::1 nt1?. par-a una terapia exitosa. Como unr.:1 

r.:01-ientación hacia el futur-o a la que no le inte1·· esa córneo 

sui-fd i er·on 1 c1 s pr·ob lemas, ni cómo se mantienen, ya que se 

eict.1pa de c:ómei se r·eso 1 ver·án. Esta es leí 01- ientación que 

r-irJe ,,. la ter-apia bn=v e enfocada a las soluciones, que 

cc•nside;>r·a que centr-a1- la~~ ·fuer-zas y capacidades de los 

clientes hacia la solución es un~ forma m~ s humana y menos 

c:readorc;i de problemas y deficiente para resol ver los. 

En lo que se refiere al cambio, De shazer explica que, 

al eobse1-va1- el tr-abajc:o de otr-os especiali,;ta s f?n ter-apia 

bn'2VP, fu¡;; adquir-iendo la convicción de que el cliente en 

r-ealid,;id desea cambiar- ; a la dificultad del cliente pa1-a 

lograrlo, muchos terapeutas la rotulan ceomo resistencia al 



Ci:\mbiei .. r-·1 ,¡- a ,~\U tor· dicha di ·ficul tad SC.~1 l D nD 

ceins titu yE· und r-c. i '.:~, tE'nc:ia al cc:~mb io , :·::; ino un mensc\je que 

a que lo ayudr2 a él (,;d c l ir-;n te ) . Esta s ituaciór1 es 

denominada como cooperanc ia con el terapeuta y en lugar de 

11 c l ien t E~ lo denomina "cliente 

ceieipe.1 1-a nte'' .. Una vf.:.1z d t1 se.~1c: had a la r- esis t enci .. ~, el E1 utor-

ins i ste en que la r::JE'ntr: qu e v i s ita a un tei- apeuta desea 

cambiar s u s ituación p e ro, seguramente h a realizado algunos 

intento s que no di i=»-o n r· es.;ultados y es muy pi·· obab 1 e que, 

di s minu yendo l as alternativas, su situación haya empeorado; 

t a mbién es mu y pi- ob .,. b le que la gente, E~n s u situación tan 

desesperada, ha ya perdido la perspectiva original y se 

an te l a neces id a d de impc·i- t a ntes 

cambios. No ob s tante e l a ut or señal a que ha d escubierto 

la id e a de que sólo se necesita un cambio pequeño y que una 

meta pequeña y ra zo n a bl e facilita no s ólo la l"' E'lación 

s ino también una 

ter· a pia e :-: itosa. Establece qu e esta idea c onstituye uno de 

los pi- inc::i. pi os qu e di ·fer·enc:ia a la t er·ap ia b r· e ve de lo <,,; 

oti-o s mode lo s de t e r-ap i a e n l os que sr: establecen metas a 

S ugi ere el autor que un pequeñ o cambio en la 

conducta de una p e r s ona puede generar diferenc i as profundas 

y de lar· go alcanc e en l a conducta de tc•da s las per·sonas 

invcoluci·· a das; la e:< per·ienc ia h •~ corrfir· mado quP un pequ E.'ño 

cambio puede c onducir· a oti·· os cambio s y , po r- lo tanto, a 

una mejor·í a ad icional. Co ntinuando co n la idea de que un 
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pequerÓC• cambio en la conducta d(?.l cliente puede logr·ar· 

cambios o dife~r·E~nc i as E-.1 n la:::i p E.~l-seinas con quienes esti~ 

involucrado, de Shazer se~ala que entonces no es necesario 

i-eunir· a toda la ·familia en la <sE.<sión ciE' ter·apia. 

E~n los principios de le\ Teo1-.ia Ger·1ercil de los Si:::,;t:emas 

sistema familiar y , aunque en sus origenes se ccinsider·ab .. '=:\ 

ahor·a e s ta pei-spectiva ha evolucionado a no i-equei·ir- la 

r;¡n.1pc• fami 1 iai ... completo a la sesión de 

tei-apia, puesto que basta un pequerk• c,0rmbio en alguno de 

los miembr·os par·a iniciai- la modificación del sistema; 

desde esta perspectiva no importa el nómero de personas que 

estén construyendo con éxito el problema y la solución. 

Concluye el autor· que ésta es una di fer··enc i a 

fundamental entre la terapia breve y otras terapias : para 

la ter·apia bi-·eve el cliente es una per-sona y el pi··oblema 

está en él y para otras terapias el paciente puede ser una 

per so na o un grupo de personas 147). 

d). -- TERAPIA BREVE ENFOCADA A LOS PROBLEMAS 

Este ModEdo Familiar· 

principales representantes a Paul Watzlawick, Richard Fish, 

John Weakland y Arthur M. Bodin, quienes iniciaron el 

Centi-o de Ter·ap ia Br·eve como u neo de los pr·oyectos del 
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Ins tituto de Inve~;tigacion12s Mentales \M. n. l . ) en f?nE•i-o 

de 196'7. 

~:lE! dice que la pr-áctic::a ter-apéutic:a. al igual que la 

mayoi-ía de concepcione;s científicas en su nacimiento y 

dE•sai-·i-o llc•, se a p egan a la epistemología imperante en su 

tito~mpo; pues bien, la época en que fue 

concibiéndose la Terapia Familiar que dió origen a la 

Te1-,;pia Br-eve, la epiE",temcdogía imper-ante ali-ededor- de lc•s 

años cincuenta estaba ba sa da, ya no en un concepto de 

relación causa-efecto contr-olada), sino en el concepto 

de información, comunicación y regulación como procesos que 

constituyen la esenc ia de la vida, inc lu yendo la vi da del 

hombr-e tantc• inter-i or- cc•mC• soc ial (53). Estos principios , 

provienen de la Cibernética, poseen una causalidad de tipo 

ci1-cul.0H- , •~s dt?cir-, d12 natur-aleza r·· etr-oactiva en ld que ld 

info1-mación constituyt? el E?lemento centi·-al y or- ienta a 

procesos comunicati v os de los e lementos ahora entendidos en 

Ltn sentido m~s amplio como s i s temas; lo cual se puede 

apl ica1- e\ siste~mas humano s, f'amilias; , c·r·ga ni z ac iones 

amplias y hasta relaciones internacionales (37). 

El c:oncE.'pto de r-e ti-oacción es la peculiar- idad de 

tcidos lo s =>E-~1-E-)S v i vos (siste~mas abiE~r- tos) que :>e h t'.::l llan 

denti-o de un sistema de comunicacié•n (que dejan de ser-

simples emisores C• r-ec::eptor-es de infor-mación ) en el que 
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constantemente dan y reciben retroalimentación en relación 

con f~l mensajE' t.=mit:idei ci )-pcibiclo~ 

de r-<::.:tor·nci al E-.1mi sor- establecE~ un juego 

y el r·E'Ceptor· mens<::\je. Con 121 

descripción de toda esta actividad, se produce una forma de 

causalidad circular en el interior de la cual no existe una 

verdadera relación de causa y efecto entre el primer emisor 

del mf?.ns>i.:\je y el r·ecepto1- !' sino una fc:i)-ma más compleja de 

c::aus ,~ción r-ec:íp1- oca F:1 nt1-f.:~ las var-iables; en juego en und 

r-e::-:lación .. Un,; VE':'. super··ado L~l c:or·ic<~pto dr,,ter·rninista de 

LJ11idireccionalidad y causalidad l i nE!a 1 a f·c,vor·· de L.tr1,; 

c:once:::1 pcit~1n no de ac:uenJo con las teor- í as 

epistemológicas contemporáneas, el proceso adopta una forma 

c::ir·cular·· de r·everbei- ac:: i é•n rned i ¿mte las r- e-::.1 t r-oacc i ont~s 

r··pc: :í. p1-eicas de las vcn-iables, en el que no e>:iste un 

comit::H1ZO ni un fin, sino un i_:;:,istE.1ma de inf.lujo recípr-oc:o; 

de aqui parte la exigencia de estudiar los fenómenos en su 

globalidad, E~S la subye:1ce::>nte la 

Ter·apia Familiar- y es li~ que, corno continuación de es;te 

modelo de tratamiento, comparte el Modelo de Terapia Breve 

Enfocada a los F'i-eiblemas . 

.Ja evolución de l;;i Ter·apia Familiai- no 

a la ~:;..i no que pasó por- la 

ifff.luencia y obsei-vación del ti· aba jo de Mil ton Er ickson 

cnnc:1c.idei ccimc:i 11 te1-apia f.:'~-:;t1-atégica 11 
.. En este punto se hará 
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un breve se;\a 1 ar· la per·sonal idad y 

tr-ayí"ctoi- ia tE~r-apéutica de Milton Ei- ickson que ha sido 

mencionado como precursor de los diferentes modelos de 

ter· apia br·eve . 

Erickson fue un m!!-,c:Jico que se tituló :,imultáneamente 

en Medicina y Psicología; después de especializarse y 

psiquiatr· a pasa ser· de 

invE•stigacié•n y psi qui á tr- i ca ; también se 

desempe~ó como profe sor de P s icología Clinica y fue miembro 

de diver· sas asociaciones psicológicas , psicopatológicas y 

psiquiátricas en Es t a do s Unido s ; además también fue miembro 

honc1r·a)- io c.1e numerosas sociedacle~:; de hipnosis médica en 

Europa, Améri ca Latina y Asia. Puede considerarse a 

Er-icksein como el maestr·ei del estr·.;itégico en 

Dur·ante mucho tiempo SP le coneici~1 ccimei el más 

importante especialista mundial en hipno s is médica y dedicó 

su vida al estudio e>:pE'l"" i menta 1 y 1 "' 
utilización 

ter·apéutica de la hipnosi s i n-fi ni tas 

Dur·ante intensamente la Ps iquiab· ía 

tratando tod a clase de problemas psicológicos y atendiendo 

a una gi-an cantidad de ·f¿imilias gr· a c: ias a le• cual pudo 

api-eci;,11- toda s las etapas del ciclo vital de la familia en 

s us tratamientos. S ¡¿> cons ider·a que dió a la psicoterapia 

una variedad de form as hipnóticas, a la vez que aportó a la 



hipnos .i.s una c2:: pansión conce?ph .. 1¿1J. qu e l a hizo b· a scend;~r· 

de SU r· i tua 1 p a r a conver ti r la E.> n un es ti lo 

especial de comuni cac ión. ?\ menudc· se se~ala que la 

Terapia Estratégica d e Erickson es u n a e x tens ión lógica de 

l a técnica hipnóticd, y a CJLH·'? una idea de lo s pr· inc ipio s 

hipnó t ico s se ha aplicado a lc• s modelo s e s ti- atégic:os y , 

po st erio1- ment r,~ , a l os modelos de ter·apia br· eve la idea 

dE• que lc. s sentimiento s y la s.' pe1- c:epc:iones s ubj etivos se 

modifican junto con l a re lación int e rper so n a l (21). 

Es deci1-, que no e s necesa1- io r· ec:ui· .. r· ir· al "insight" y 

al a ná li sis d e l inc onsc iente como pr-eic:eso de s oluc ié•n y 

cambi o d e lo s problemas p s iquiátricos. 

Nai-d one y Wat z l awick c: onsider·an qu t~ , a t.:r-avés d e l a 

hipno s i s , Er i ckson lleg ó a e j er cer de un modo excepciona l y 

p er·sonal i ;: ado Ull C:\ for-ma de p sicotei·· apia e n total 

c or1cordanc ia co n l a for· mtilaci~·n teórica i nteracc iona! de l a 

Terapia Famil ia r· Sis t é mica. Se ti- ata de un planteamiento 

que le per-cnit ía c L.n- a r· con é:-:ito y en un tiemp o bi- e v e a 

indi v iduo s !' par-eja s y familic\ s ~ Consi der ando e l Modelo 

Estratégico co mo una evolución de la Terapia Familiar 

Sis t émica c lá s ica, se cons idera que la primera presta 

aten c ión focalizada so br·e e l pr·oblema que se pi-esen ta. 

so br·e lo qu e lo sosti ene y s obr· e la ma ner· a de mo dif.icai-

sc·bi- e la inter· acción ·familiai- y l a l'"E' C•i- gani.zación de s u 
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sistema r-e la c ional . {iunque esta e s la di fer-ene i a 

·fund ami:•nta l , po s tu)- a s pued E• n ceinsi der·a1-se 

complementarias 137 1. 

Cc1ntinL.1ando cor1 esta p erspec ti va Ja y Hale y , quien 

analizó la tr-a yecto r- ia de Er- ick s on y, dLir-ante mediados de 

1a década de lo ~; cincuenta se e s pec:ializé• en t)·- atamientos 

breves , elaboró un modelo de tratamiento para reso l ver 

p1- oblema s qu E~ tf2n.í e:"l ceimr.1 objetivo encontr·ar- una fo1- ma de 

tratamiento exitciso en ur1 cor·to plazo. Par-a 1·-l<~ley el 

pi- ob lema está determinado s obn? todo por- la i ncc•ngr-uenc i a 

jerárquica en el seno de la fami li a y p o r las subsiguientes 

consec u enc i as di sfunc ionales de actos que muestran se~ales 

de al i <n1;.:a s y jUE!go s de pod er·· . El sínt om a es considerado 

una me táfor- .'1 d el pr-ob lE•ma y ' a r-E•pr-E!senta l a 

solución insatisfactor ia que e l s u jeto l e ha dado. 

La terapia de Haley se cen tra en la ges t ión del p o der 

(lc• s s íntomd ':3 mi smo ~:> s e c:ons i dt:-~ r ·· an inr~; "l:: r- umen to ~:; de pc.der· ) 

mediante l a reorg a ni zac ión d e l as jer a rqu ías en el interior 

d e l ·familiar- . El ter-apeuta se inscl- ibe 

dii- ectament e r~n el inter-ior- df? l juego de podei- familiar· y 

bu s c::13 un meido má s 

·funcional. El estilo tt"'r· apéut i co es mar-cadamente 

dii-ecti vo. 
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Pai-1.:i este-~ plantcearniE:into E'S funddmr.:~n tal la Sl .. 1pr2r .:1ción 

C:l .. · isis 

de::.• la s di ve r·s:,c~s Pti::\pas d E1 l cicle. vitcl1 de ld 

una fiqur-a de tr·an:;ición E•ntr·p la'.::.> pDs1c:ic.np 5 Estr-atégica 

y Esti-· uc:tur-al \22). que Haley presenta su lado 

en su rt~cién i nf l u ene: i <' 

ir1vestigaciDr1es de Er· ic~~ sor1~ sin e.mbar· go~ al 

decidir- Minuc:hin en Filadel ·fia, 

desai-r·ol lar· ~~u pr-opia labor·· clínica ¿ibandonandc• el uso de 

técnicas hipnóticas y un 

terapia más organizac:ional. Aprovechando sus conocimientos 

sobi-e jE:•r·ar· qu1a y Cüi::\l i:..=:.iones c1-eó ~~u pr·opiei méteido par·a 

además de 

at;<::1 ndE:•1- 1:-::\ las con·figur·ac iones tr··iádica=:. que lds acompal-'ían. 

Ha 1 E'Y hC:\CE~ énfasis E')l identifi car- se-~c:: ut?nc i a de 

c:eimpor·tamie.\ntci que circula en teir· nei dp un pr·· oblE•ma y no 

concentrarse únicamente en el problema mismo 120). 

En este panorama es donde Haley coincide con el grupo 

dE1 l CE~ntr .. c:i de ff?r ··apia Dr· eve di=•l M. F~. I. , ya que ambos 

puntos de vista indican que la mayor parte de los problemas 

cor1sister1 en cic:lc•s auto-·-r·efor·zantes; S", in E:ombar·go HalE'Y 

c:Je~:::.cl- ibF-~ estüs c iclos E\n Léi·-minos d12 ol·ganizc,c:ión f·amiliar· 

seAalando que las secuencias del problema pueden abarcar a 

leis d:i.f.er~E.1 r1"les subsistt.-?mas. Par·a Haley los pr·oblemas o 

sínteimE1s s=~• on vividos como modalidades comunic:ativc1s entl-e 
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indi vi du os en el int e rior de un determinado c ontexto social 

y lo s s istemas patol~·gico~o; s on dro>scr- itos en té1- minos de 

jerar·qu .ias disfunciona les qué? d t:? t"Jen rHE";:ICil- ganizar· se en Ltn 

cq-df:n funcional. 

Lo antes mencionado es lo que puede considerarse como 

tr-ansic .i~·n enb-e la Te1-ap i.;,1 F.:.'lmi l ia1- S i s témica y el Modelo 

de Ter apia Breve Enfocado a los Problemas , aunque Haley fue 

quien se pr-opuso el objetivo de 1091- ar- una te1··apia eficaz 

en cDr-to plazo y él mismo mr.~r1ciona que s u ta)-ea consistía 

en "logr· .;n· que el enfermo s uperara su problema lo más 

rápido posible'' 1211, los estudios posteriores se~a lan que 

no es tan impor· tante c omo 

obtE>nidos a tr·avé s de la aplicación de las teorías y 

técnicas propias d e l Modelo de Terapia Breve Enfocado a los 

Pr· ob 1 ernas . 

e l Modelo de TE'1-apia Enfocado a los 

P1-ob lema s es rnu y impor· tantf? l? l concepto que se tiene del 

Los pr·ob l emc.~s c:einsi sten en conductas p\-esentes 

indes eada s !' c:on E.::istei se at1- ibuye €::o s casa impoi-tancia a los 

factores s ub yacen t es en el pa s ado o en las profundidades de 

la mente del enfermo. En ca mbio se concede importancia a 

una clara defini ción de la co nducta problemática qué es, 

en qué aspectc•s se conside1-a como pr·oblE'ma y par·a quién. 

También se otco1-ga impor·tancia al ·funcionamiE'nto y a la 

conducta pr··ob 1 em.á t; i ca, ya que la 
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conducta no existe independientemente y por su cuenta, sino 

que est~ constitu:ídd por- actei~:> qu¡.::: 11eva c.~\ c¿-lbo una 

Además, para que una conducta constituya un pioblema, 

tiene que OCLll_l'_ ir- de modo Un L1nic:o 

.:.;¡cc.ntr:.1c i mi entei puE.1de tener· cc.nsecuE·nc i as desafor-tL1nadas o 

inclus•o de-~sast}·-c:izas'.' pei-o el acontecimientei en s>í mismo ne• 

puE'de '.é'er- un pi-oblema, ya que, poi- definición, un pr·c·blema 

es una dificultad que se prolonga en el tiempo. 

Par·a que una dificultad se c:onvif;r-ta E~n Lln pi·-oblema 

tienen que cumplir-se sé•lei deis condiciones-> que se haga 

una dificultad de manE'r-¿1 <'-~quivocad¿1 y qut?, 

cuando no se soluciona una dificultad, se aplique una dósis 

más elevada de la misma solución C14l. 

Los principios ·fundamentales del Modelo de Tei-apia 

Enfocado a los Problemas son los siguientes 

t.- Este es un enfoque orientado al síntoma. Sf? consider·a 

que las conductas sintomáticas, y sus acompaAantes circules 

Se acepta la queja que 

los clientes lo cual implica la 

responsabilidad de solucionarla. 
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f~.-- SE~ ven lo s pr·oblem,01s. qur-? la gentt> ti·· ae a la terapia 

( e;.:cepto los s índromes psiquiátricos or·gánicos) como 

dificultades situacionales de interacción entre la gente y 

los pr··oblem,;is. Mu y a menudo el fH"ob lema i nvcd ucr· a a un 

paciente identifi cad o y a su t"amilia; sin E.'mbar·go, oti-os 

s istE-~mas con los que se involucra el paciente, tales como 

la situación de traba jo , pueden ser importantes. 

:=i.- Se conside¡··a que cada pl- oblema se or·igina por- las 

dificultades cotidianas y que, usualmente, involuc1- an 

adaptaciones a algún cambio de vida que tiene que ser 

,;1lcanzado la s p<u- tes i nvolucr·adas. C1.1ando los 

)")() tienden a 

incrementarse y a ligar se con otras actividades y en otras 

inter·acciones , llegando a la cr·isi;5 y di;indo cc•mo r·esultado 

la formación de síntomas. 

4.-- Se conside1-a que, apa1 ·te de li.;1 s dificultades ·fo¡-tuitas 

(enfe1-medach;~s , accicfo~ntes, pér-dida del empleo, etc.),, las 

tr·~=:\nsic icinE-~s f?~n e l ciclo Vi t.:Ü de la f2unilia y las 

dificultades la bas e de lo s 

pr~ oblemas .. 

5 .- Hay dos ·f·ormas pr· ir1cipales en la fc1rmaciór1 de lc• s 

una dificultad or·d i nar· i a CC•mCi un p1-oblemas 

pr· oblema (sc•br· een-fatizar·) y tr- <~tar· una dificultad gr·ave 

como s i nada pasara (subenfati zar). 
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6.- Un a vez que una dificultad E'> S v ista como un pr· eoblema, 

intentadas so luciona1-lo. Es deci1-, 

que la s c:c•nduc tas que un 

problema y no lo hacen, dificultan su solución. 

7 .- Se considera l a rgo establecimiento de los 

de lo s pr· oblema s; no le s c oncede un car·ácte1-

crónico, más bien se considera como la persi s tencia de una 

dificultad repetitiva pobremente manejada. Esto es peir·que 

una postura pesimista del terapeL1ta ay tJd a a hacer m~s 

crónica la situación. 

8 .- Se ha observado que la sol ución de lo s problemas 

1-equie1·· e p1-imar· iamente una :;ust itución de lo s patr·c·nes de 

ceonducta i nter-r-ump ir· el e: J. l'-cu l ei vicicisei que la 

s ost:LE1 nE:i .. Estas co nduct as nu1~vas que se lE~ pi- oponen al 

individuo involucr·an a lo s miembr--os de l .;1 f "amilia, en su 

9 .- S e corisidera qL.1e, par-a pron1over- cambios benéficos~ 

ilógi cas, se puede prescr ibir un ceon~ortamiento que resulta 

Lil e >:pl icación ante e s te tipo de 

int ervenciones es que, cumplir con una tarea ab s urda da la 

posibilidad dEe una so lución hasta ahora no intentada. 
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Además , e l caráct e r inofensi v o de las pre s cripciones ofrece 

una contribución adicional para aceptarlas y cumplirlas . 

.10 .. - f)1:? consider· a mu y inipor· tc,nte pensal· en pt:-:que{·1o~ es 

decii-, enfocai- el síntoma pr· e s entado y tr· abajar· de m¿1ne1- a 

limitada para resolverlo, de manera que el terapeuta evite 

perder se en una inmensa cantidad de datos. Si la meta es 

vez que el paciente h a experimentado un pequeñei 

dt\finiti v ei cambio~ .la e >:per· i.encia pennitir·c~ auto-inducir· 

cambios en e l problema y también en otras áreas de su v ida . 

Es así como se inici an los círculos benéficos. 

11. - Esta ~H-opuesta ·furnia s u s teor·ías en la obser·vación 

directa de lo s hecho s . Se trata de basar las concepciones 

y la s inter·venc::iones sCtb )- t:i la obsel··vc:\ción dii- ecta en la 

s ituación de tratamiento. De esta forma se atribuye escasa 

impoi--tancia a lo s hipotéticos factores subyacentes en 

el pasado o en 1 a s pr· of·und i dad es de l ,;i mPnte del enfer·mc•. 

En cambio se concede importancia a una clara definición de 

.la conducta pr·oblemática CL.lc.~\} es la conducta en el 

sistema de interacción humana, cómo es que funciona y cómo 

puede ser alterada de .la manera más efectiva. 

Abor· dai- un pr· oblema de acue i- do a los pi-incipios ya 

mencionados c:onducE.' a la apl ic¿1ción de un pr·ocesc• que se 

establece en c uatro etapas 149) 
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al Una clara d efin i ci ón del problema en término s concretos. 

b) Un a inves;tigaciéin de las solucionc-?s hasta ahor··c1 

i nti::1 n tL-:l d as .. 

d) La ·feir·m u lación y puE:i-::~; tc:1 E~1 11 mi3 r-ch21 de un p l t.::\lí para 

producir dicho s ca mb i os. 

a) 1; fin 

tr·atadr:> C:DffiC• Ha y que tr-aduc i. r·· 

un probl e ma vagamente foimu lado para permitir l a 

distinción ci ·ucicd E• nti· e pr·· ob l emas y p s.e u dopr· oblemas. Ya 

qu~? si se t\·-dta de u r1 pseudopr-ob l emc:A :t E'sta pr·imel- a E1 tapa 

::.~irve nei p .. ~,l-a so lu c i onar- ~ si ne. pai- a disc1l vei ... l a queja . Si 

no SE? un p seudoproblema, e tapa 

)-eve lc:.1r· c'\ el p)-obl E? ma t.7 n tél"·mino s tan ceinc i- etos c::omei sea 

po s iblt', y ellD cc•nstituye una lógica condición pi· e v i a en 

l a búsqueda ele una so lu c ión. 

bl Un a cuidadosa exp l oración de las t entat i v as de seo lu c ión, 

también reve l ará qué es l o que mantiene la s itua ción que h a 

de ser cambiada y dónde h a de s er a plic adeo el cambio. 
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e) El estab lec:er· una ceincr~ e-: t amente definible y 

pi- ác: t icamente alcanzable protege a 1 cliente de quedar· 

encer··r~ado en soluc:ieint:-?s er~r·C:.,-1eas y se evita cc•mplical"" el 

Es en esta <;.•tapa en la que se va moldE~ando la 

brevedad de la terapia y que, aparte de definir una meta en 

términos concr·etos, se tiende a limit.c;ir·· en el tiempo el 

pr·ocesc• df? cambio. Si en la segunda etapa se encuenti-a lo 

que mantiene al pi-oblema ¿1ho1-i~ y aquí, en la te1-ce1- a se 

puede establecer· la mE·ta que lleve a 1-ompe1- el cír· culo 

vicioso que lo sos tiene. 

d) En la ·foi- mulación de un plan piH"c\ poner· en mai-cha se 

deben tener en cuenta algunos principios generales : 

el objE•tiveo de cambie• es lc1 solución intentada, 

pei-t:• equ i voL:ada. 

la táctica elegida ha de ser traducida al propio 

"lenguaje" de la PE'r·sona, es decir-, ha dE' sei- pr·esentada en 

una foi- md qur2 utilice su ~n-opieo meodo de cc•nceptualizar la 

1-ealidiHJ. 

-- la paradoja desempeAa un papel tan importante en 

la solución ceomo en la fc•nnac:ión de un pi·· oblema. La 

p1-esc1-ipción del síntoma E'S un ejE!mpleo y es el mc•dD más 

podereo s o y elegante de reseolver un preoblema. 
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Ue debe se{ía l ,:n - que~ cumplir- con J. os pa ~.; o s d e F.'=:. t í::~ 

p1-eic eso '.' no s;i gni ·fi ca que E~::; una r- E?í:Jl ~\ ~;r:::i~:1 ur a pa r-a l c1g 1- ar· 

que toda in terve nción bi e n pl a nificad a choca 

con la mi :sma r· esistencl.a qL.1€-? ~1 c:~ h r~~chc1 imposible qui~ 1:.:.il 

legue a s ol uc i ona1-- s u pr· oblema. S u E~ 1 e 

t e r·apeut E1 con hec ho de que lo s 

aními c o~; d es~p i er-tan E' )/ pacienb;; 

di =;posi c: i1~•n d E? hac <= r- todo l o posibl e para eliminarlos. 

Entonc es se h ace necesa rio c onciliar la pre s cripción y 1 a 

"':iE'cu c i.ón ¡::n· ácticc\ de é s t9. f~esp ec:to a.\ tema de l ,01 s 

pr· (~'s cr·ipcieinr:s y de la r·esistenc i a '.' lo s t:\ uteir·es s eña l a n lü 

e.\ e.?r·1c a 1--go 

aceptable, sobre todo no deb e s er humillante o denigrante; 

te:\ íllf) OC: D d e::b €:°?' llevar a par ejadas grandes di-i' icu1tades eo 

sé• lo un a~·, pf=c: to d e la cu e :3 t i éin .. En 

principio~ las p1::~q u1~r1as prescr· ipciones de cc:impür- tamientt• 

son m ¿~~:;; ¡:_~ ·fica c:es que l d s de rn c::-\yor· l"?ntidad la s qu e pi d en 

un a acc ión co nc reta y determinada so n má s segur as y fi a b l es 

que la s que só lo s e limitan a una ver b alizació n ( 50) . 

este modelo en E' l 

1 . - Intr· oducci.ón a l model o de ti··atamiento . Ya s t:?a que E:al 

paciente ha y a acudido per s eonalmente a concertar una c ita o 
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lo haya hf:cho por- telé·for10, ant.E'S dt:-:-- E:'n·t::)-al- al c:ua1-tei de 

t1-at,::1rnientei PS, r-Elcibido por- la i:.;E1c)- etar-ie:l, quit=:'n ! lena un 

cein dF.?fTlCilJr- C:\f i CüS y, peister- i or-mente, lo 

conduc:E~ C:i 1 cu ar· to de tratamiento. Una vez all:í, el 

tc1r·c:\pPuta comie)"1:.:a por- P>:pl icar- .leis e:,•·r-E.'fjltis f"ísiceis y de 

01-ganización~ mt-;inciein'":ir1do sus ventdjas; al final de ésto 

"°'Dlic:ita peor· escr· ito el cr::onsentimiento del paciente. El 

te1-apeuta también di Cl? paciente que, una vez 

ti · ab¿~ jo, S-f~ cuenta c:on un má~·:-imei di-:> 1 0 

SE.'S")io nes p¿~r · a c:einclu.ír .. lo; E-?St:D ¿~yucld a 

expectativas de cambio rápido. 

Definición pr-ob 1 E'mi::l ~ el modelo de 

quie1-e obtener· es und pr·esentación del pr·oblema cla1-a y 

E•;.:pl:ícita. Tan pronto como el terapeuta haya obtenido una 

breve información de quién refirió al paciente al Centro, y 

de tratamientos prev io s , p1eguntará cuál es el problema que 

lo ha traído a consulta. 

3 .- Estimación de las conductas que mantienen el problema. 

El t<?r·cipf,uta pr·imer·o pr· egunta simplE•mente al pac:iE!ntEo• y a 

cua.lquie1- miembr· c· de la ·fami 1 ia c:ómo E!S que se ha tr-·atado 

de conducir el problema. Esta so la pregunta puede conducir 

r· ápid<;mente a un panor··.;;1mc\ de leo quE' mantiene el pr·eoblema. 

S i nei es a~:;:J. '.' e l ter~apt~uta puede inquir·ir· a cci)··)cr·etar· la 

r.::c1nducta e~n detalle con la coopE.1 r· ación de todos:- pero sin 
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c:einf'r·eintar· 1 eis .. Entonces 1?.l ter·apeuta cómo 

di~~1cutE-.1 n c.~J. pr·eiblE1ma y cómei .lc1 manejdn, 

i ntE1 r· ac túi.-::\n .. 

ceis.as que~ s-,e jl..IE~gar·) en el mant:er1imientei del pr- oblemc"l, per· c. 

bi:-:i::.~íe .. ~\ .la ob~;:;E~rvación y la E1 ~{per·iencia :.:;e de.1be juzgar· cuál 

es la conducta que paiece más crucial. 

r.11? J.as del 

Establt:1ce..1r· una meta entr-é::o tt:.:"l-apt:1uta y pe:-1ci1:-?nte.1 e:1ctúa come. 

una sugestión positiva al cambio en el tiempc• concedido y 

provee un criterio de complicidad terapéutica entre ambo s . 

conducta s concretas que minimicen cualquier posibilidad de 

incertidumbre o rnegac i ón peister· ior-. Hay 

mínimo, lqué conducta podría indicarle que ya se ha dado un 

paso '~efinitivei hacia la solución de su pr .. oblema? 11
• Sin 

embaigo. a menudo los pacientes hablan de sus problemas en 

téi-minos vagos y pasajer·cis, desper· d i e:: i ando 

estr-uctur·ar- en de conducta espr=.1 c J. ·fica. 

EntoncE~s el ter·apeuta debe e onci ... etai- la s pi- eguntas y, 

ademas, discutir, clarificar y ofrecer ejemplos de posibles 

metas a consider·ar· . El tE~r-apeuta es capaz, 

de log¡-,3¡- t.el establecimiento dt> una meta 

el pr-oblema, sin E.1 mbar-go~ en a1qL1nos cdsos no es capaz de 
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Si el p<H.: iente insis; tE' en establE'cei- só lo metas 

vagas E-? i nestC\bles ;w o se ¡estanc,3 en E:O>:plicitar- una me.ta,. 

l,; cual el tei·apeu ta juzga inc1pi-opiada pa1-a su pi-oblema, 

enteoncf.?S no S·e debe discutir· E?n l eo qu~.? aquél insiste, ya 

que '..;F.; puede establecer· pr·ivaclam.-;ntE' la pr·opia meta del 

terapeuta, o equipo terapéutico para el caso. 

Se tiene el objeti v o de establecer un a meta definitiva 

segunda sesión, 

Cl}-iginal en e l cur-sei 

secundar- i as .. 

del 

1 a meta 

tr·atamienteo, 

5.- Selección y di se~eo de la s intervenciones. Una vez que 

se ha ·for-me:\dD 1..1n pc\nor-ama c1f? la cc•nclucta centr··ada en el 

y se ha F.?stimado que ceinducta difer-ente peid1-ía 

ccinduci1- a la metd E)spE~cí·fica se l E'ccionada:t la tar·ea es 

intervenir para promover tal cambieo. 

Ya que el c1bjetivo E·s pr-oduc: ir- un cambio en 

conducta? no E.'s necesa1 .. ·io h c-:1cer· uso del 11 insight 11
,. ademé s 

las sugerencias eo prescripción de cambios en la conducta 

nc.:i r·equier·en de interpretaciones. uso de 

inter·p1-etacieinc.::~s que cond u cen d} 11 insight 11 pt)d1-ía pensar-se 

que 11 esa vF:rdc:\d 11 

conducta problema, per·eo éste~ ne• es la cr· eencia en este 

Muchas veces la r· eestructLtraci~·n c1 

de las conductas pr·ob l emá t: i cas D sus 
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r · :Lgidos~ ya que no requiF..:\r-en dP Cdmbio en la cor1dL.1cta 

abierta, pero sí se requiere de la participac ión activa del 

pac i E~nte sus fami l i c::\r-es c:omei tal 

reestructuración. 

Bajo este E.~nfoquE:-~, se intenta a un 

conocimiento muy particular del paciente, conoc:er· 11en q1.1é 

mu.-idei vi ve 11 
, ya qL.1e de sLts caracter·ísticas depende su 

Se considera que las características 

de individuos diferentes no son obstáculos o de ficiencias, 

sino niveles potenciales ótiles en las intervenciones del 

ter-2,peuti'>. 

Ya que lo pr-incipal es el cambio de la conducta 

puE~dE~n conduc: i rh hacia del 

logr· dr- esto es más impeir·te:n1te suger·ir- un cambie. más que 

f3e pueden sugE')-ir- só l o acciones que parezcan 

menores al paciente , pero que para el terapeuta representan 

una serie de pasos que se d ar án Pn teir-nei a 

la dificultad central. 

la 

p1-e~::;c: r- ipción dE' la conducta y p i:ll·- ece una eiposicié•n a la !.s 

metas estab lecidas . La ins trucción paradójica es usada más 
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fi- ec uent E~ m ent e en la foi ·m;i d e ;; pl- E'~~c::r·ip c ión del s:íntc•ma" y 

s u apar-ent1:? ·fc:imt-:i n'l::o dt::~~ c:o nduct ¿1s s i) ·1tomc~ticas o indest-::oable, 

ante las c L1ale s se expresa 

esei 11 ~ la pone bajei cor1t1 .. ·eil. 

cL1alquier cosa menos 

Ha y que 1-- r;.-co1--· dar· que par· a el 

p1.~1cit:' nte sólo s c1n sugi::~1·- encias~ pt11- o pa1·- a el tel-apeuta es 

importante hacer que se cumplan. 

{\unquE• 1111 . .u:: ha s d E' la ;; '.oOesic• \""\E'S de ti··atamientc• incluyen 

s ólo un ter·apeuta y un paciente, se consi der· an y utilizan 

las relaciones interper s onales consta ntemente. Un aspecto 

de ésto r·e:1 f i e1-e a no L'.inicamente ce>n el 

11 paciE~r1tE~ ident:if"icadei 11
• 

té1 .. mi nei !::> de un si stE? ma d e r-elclciont=?S 1 o mantiene 

(inv olucrando l as re l aciones con otras personas), entonces 

se>n útiles las intervenciones que s e dirigen hacia alguna 

oti··a per-s e>n a , adem.~s dE'l "paciente identificado". F'o1- ot1-ci 

la do, Sf? consid¡_:.?r-a quE;~ E' l ter·apeute1 y lo s c.bsi=~r-vador-e~:-• 

cons tituyen un s istema que E:'S u :=:i ado f1- E:--:icuentemE.1nte para 

facilitar el tratamiente>. Ant e este otro problema resu ltan 

impor·· tante s E?~:; trateq i a~=j que pueden en la 

interrelación del terapeuta y lo s ob servadores. 

6.- Terminación del t ratamiento. Ya sea que el caso cubrió 

e l límite de 10 s e s ie>nes, o qu e las metas fueron alcanzada s 

antes, por lo regular se hace una breve revi s ión del c:ur-s ei 

del ti ·atamiento con t~~l paciE1nt e , señcl 1 ~ndo le cualquier· 

apai-ente ganancia y d<~ndole el má>:imo cr· édito pc·i- esto s 
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también s e df?b€~ h a cc=1r· notar· )l[I 

)- e s uel tei .. También s:.e 1 €~ h ,3b } 1::l a l pac::ir:lnt e act:::' )- ca de la 

futur- i-:"l ent"l-evista de ~-:>c-.?g uimiE~nto , ti-e s rne s.~ e:.--~ d espués de l a 

tE'1-· minación del tr· atamiento. Se recuerda a lo s p ac ientes 

que el t:r· atc. ... miE'nto nei int e ntó alcanzar- sol u cio n es f · inales::. , 

sino iniciar· u na aper- t ur· a E~ n la c ual l:::i l lo s mi s mcis podr·:ían 

cons truir s u s propias s o lu ciones. 

En un m:ínimei y sólo con los paciente 

nE~ IJ ,;,, ti v ei s , ::>e puede tomc\r un l adc. opu Ps t c., mi nimizando 

c u ,"\ lquie r· r·esultado positi vo 

esceptic ismo acerca de c u a lqui e r progreso en e l futu r o. 

En ambas c:ir·cunstancias se per·si gu<~ "'l mi s mo fin d e 

E' >:t E' ndt~r- la influE' n c:ia ter·apéutic:a más ,;i ll á del per·íodo 

actual de contacto. 

Los ,:-:t uteir·es qu e si la 

p s icc.te1-i::lpia es lleva d a s e1- i c:i mente, no só lo debe i n ter· esar· 

u na e >: plor· ación d e } el <:-::1 ;.:pe1- iencia ter-¿lpéutica, s ino qut~ 

también d€ebe és ta. Ceins i der· an l a te:\r· ea 

de l a eval u ación co mo una comparación sistemá tica 

d e le• qu12 el y de ~~ u s 

Ya que la meta es cambiar· l a 

conducta del paciente en aspectos específico s p a ra r eso lver 

la pi- inc ipal p1-obl emática la eva luación 

entonces s e ba s a en la s siguientes do s pregunta s 
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lcarnb ió la conducta corno se planeó? 

lha sido remediado el problema? 

El Centro de Terapia Breve del M. R. l. cuenta, entr~e 

realiza las si guien tes preguntas i,la meta E!specífica del 

ti-atamiE'ffCD fue lc•gi-ada?, lquP ha p.e1sado con el pi-oblema 

pi-incipa.l?, i.h a sido necesar·io ac udir· a oti-o tr·ate1miento 

desde que se concluyó 

mejcq-:ía en oti-as ár«;,;\S neo tr··atadas en la tei-apia? y üia 

s urgideo algún nuevo preoblema?. 

Los resultados que este grupo ha obtenido proporcionan 

una evidencia ceinsid12r·· able c.::icei-ca de la utilidad de sus 

conct=:ptcis g¡.:.ine)-ales, E1ct:::\1-ca de lo s pr·oblE)mas humanos y su 

manejo pr·áctico .. 

es efectivo E:?n y 

ps-.iquiátr-iceis, o-f\· eciE~ndo una r-E~ducc:ión en lc:.1 lor1gitud del 

tratamiento y el correspondiente incremento en el número de 

pacientes atendidos, l o cual de ninguna manera sacrifica su 

efec: ti v i dad. D<? i·Hc.'cho, esta pi-opuesta pr·esume de sc:.;:i r· 

como dE'SÓ1-·cJenE~S dit-icul tadr~s 

mar·it.;;1les. psicosis y pi-rob lemas g(?.ner·.:.~lmente 
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educ c:.-:\ ción!' ni de clase medi a . s ine. qu<? E'S aplicable a 

pacientes de cualqui e r nivel (52). 

E s te Me.dele. de Terapia Breve Enfc.c a dc. a lo s Problemas 

e:; el que-? se ha cor1 s ider .. aclei con\1enie-?nte aplic:c1r· a la 

pc.blación del C.A.F'.E .P. Miquel Hidalgo. d Pb id o a que sus 

plantPamientc.s teór i cos y prácticos parecen más accesibles 

de aj u s tar-se a l os lineamientos neir·ma ti v eis de la 

in c;; titución y de l lev en -se a la pr·· áctica poi- el tipo de 

problemática qu e l a población presenta. 

En el p1- ó:-: imo c apí tul e• s e p 1 antear·á con mayo r· det c\l le 

lo antes mencionado, y a que no es más importante ajustarse 

a lo s lineamientos nc.1-mativc:is que r·iqen en l e:~ institución, 

comei r.-::al pc:idei- le.gr-a\·- tr· atc\mientos e ~-: it cisos con una g1-an 

var- iPdL-=:ld de poblc:lción y pi·ciblF~mática s en lds que todas 

parten de un mi s mo oriqen c;; l "pacie;)r·it•.: identificado" es 

t~ l menor· que E·e t~ nc uE~ ntr·a cur·sando :5 u etapa pi- ePscei lar- y, 

h asta el momentü, s ó lo se ha per· cibido la r-it~ c:esidad de 

ayudarlo ac udi endo a la s terapias que para él se han 
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CAPITULO 111 PROPUESTA DE TERAPIA FAMILIAR BREVE PARA EL 

C.A.P.E.P. "MIGUEL HIDALGO" 

l...a Familiar· 

c ontinL. t ac i1~1n se pi-e ~~:>enta pa1- a ;.:\plic:ar- en el C.A.P.E.P. 

Migu<.-,1 Hidalgo, se ha cons ic:Jer-adeo c omo la más apr- opiada, 

tomando en cuenta la s car-acter·· í,,-.tic¿'s de la institución y 

las características de la población. 

Dicha pr· opuesta r2stá basada en 1 os sigu ir~n t es 

supuestos bá s icos 139 , 52) 

Es d¡?c ir·, que ck~sde el 

puntei df~ vista sistémi c o~ ::;e toma a ld ·fam ili a como un 

E~n co nstante ti .. ansfc:ir-mac i ón 

intrínsecamente ac ti v o. 

2.- Es un t r·.;d;amiento E'str· atéqir:o, "'-''.oS cJ¡;?c ir· , el plan de 

ti-· atam:i.E~nto SE·~ t?labul"-a E~spt:.1 c:i.ficamente dF: C\ c uer-dc. a las 

carar:teríst i r:as particulares d e r:a da caso. 

~3 .-- S e ceins; ider· a qu E~ lé..\ alt e r- c-1c.: ión E~mocional E~n le::\ familia 

E'S-3 ur1 fenórn r:no i1·1t E11·p e r-sei n al; 

"~\f1:?.ctd dir-ec: tamente a caclt.::i ur1c1 dt:~ lo s cl t-:~más mie.1ml:.:>r-o s y~ 

cuando Ltno de el lo s p1-e::;t::~nt:a s.ín teimas, 

res ult a n afectados. 
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t.,. .... E-~r:~ considera qu i:?. lei ·fdmilia PS un ;~; ist Qma oi·gc;:¡ni::adei~ 

con un¿-71 Pstr·uctui·d pr-o p :i. 1=1. 

bien, una consec u encia de otros conf licto s. 

6 .. -- E~.; un meide.lo dr:-::• tr-a t1:·:imie-.::•nl:o e nfocddei al ;;.; :í.nteim t.~ y -::;; u ~. 

7 .- Es un mod e lo d e ti atamiento que se puede a pli car a casi 

·\~o do s lo s pr·ob 1 ema s ~;f~ I l Ü 

per s ona s con sí ndromes p siquiát ricos . 

D.-- ~3e cc:ins;idE-~r- a qu t? lc1s pr-oblt:'mas; que..:: la IJE~ntE' p) ·E~~~; r;~nt:e:i 

lntim¿;1mentE:: r- E:1lc:.:icionddos crin ca mbio s en el 

ciclo vital de l a fami l i a. 

e¡.-- f.>e con~;;idt-:r··a quf::-.1 lo s pr·· c1ble?.:1fTld~, c:on~, i s; tE1 n E·~ n c c:-indu c:t<..4s 

pr··es:;en tE-~S indr:?~-~E? ada s ~ qur:?- se r-ealizan de modo r- E-.1pet:idei y 

que se prolongan en el ti empo. 

10.- Se asume que ha y fo1ma s princ ipales en la form aci ón de 

lei s pr·r·b l E~ma s hum i::::1 nos s ub r-eE:·n·fa t i z.ar 
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dificultad como un y subenf.ati::ar-

(tratar una dificultad grave co mo s i nada pasara). 

11.- Se considera que, para que un a difi c ultad se convierta 

en un pi-o b 1 ema ,, tienen que cumplirse do s condiciones 

se haga fiente a la dificult ad de manera equi v ocada y que, 

cuando nc:.:i se soluciona 1d dificultad, se apliqL.te una dosis 

m~s elevada de la mi s ma soluc ión . 

12.- ~)e asume qu e l a <;;o lución e.ir;~ los, pr-oblemas r-equiei·-e, 

primariamente, una s ustitución de los patrones de conducta 

el c:ír-culc. vicioso que los sos tiene. 

Estas conductas nueva s que se le proponen al individuo o a 

la familia involucran a todo s los miembros de la familia. 

:1.3.- [)e ceir·isider-a muy impcir- tante pensi::t l- f..;'n pE~que)'.:}o:- es 

decir- !ol en·fr1cc1r- el síntom¿~ pr- es-;E)ntado y ti·- abajar- de maner- a 

S i la meta e<;.; r-azonablemente 

Una vez que el 

paciente h ~ experimentado un definitivo 

cambio~ l i::i e;-:per·iencia l e p E~ i · miti) - e') c.~uto··-inducir- cambios Pn 

el pr- eiblE~m a y tc·:unbi é n E~n eitr-c:~ s ct\ r-ea s de s u v ida. Es así 

como ~=-e inicic\n c1r-culos bené17 i CC1S cambios en 

cadena .. 

14.- Se con s ider-a qut:=, pa)···a pr·omover·· cambios benE:t,·ficeis, 
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ilógicas s uele pres cribir un c eimp o 1- t a mi enti::i 

resu lta absurdo y par a dójico. tipo de 

intervenciones ya que . cumplir con una tarea ab s urda, da la 

pos i bilidad de una solución ha s ta ahora no intentad a por la 

1 ~i . - la gentE~ cambie:' por· ac tuar· 

Un eme.e ieinal r· e s ponde una 

acción, mé s que a una interpretación. 

que el cambio puede s er· inmediato. 

l'iunque l c\'3 rever· ber·ac iones y asimilación del cambio tomen 

lu~v~1- a lo lar·gc• del tiempo, el cambio pued e ser· colocadc< 

17 . - ~)E:~ ceinsidE'l"-a que l Ds r·esultadeis del cambiD inmE•diato 

que pueden ser autorrefor z ados y amplificado s por s í mismos 

so b rE~ f?l tiempo. 

18. -- La p1 .. opor· c i ¿,n c ambio 

La c:r- eenc i ;:1 del ter· apeuta de 

q 1 .. 1 f~ el c,-=:\mb i ei inmedi a to es po sib lE.\ y dE~SE:'able, tienf.:? gr-c1n 

influencia sobre la dimens ión del cambio. 

En E'S te ent·oque 

planificación 

d e 

una 

or·ient a c ión 

1 '0') 
l.; .. L 

estr· atégica, la 

mucho mayor· qut~ 



considerar que cad a sesión constituy e una entidad separada 

y no un s egmento de un tratamiento global bien planificado. 

La planificación d é> la pr·eo•s;ente pr-opuesta pone espec~cial 

acento en lo quF.:~ se l-E~f- ier··c-~ a los objetivos, l a estr-ategia 

del tratamiento y las inter venciones necesarias para poner 

en práctica dicha estrategia. 

Aunque es evidente que, por más que se planifique, no 

pr-ev1:?er-sE' los posibles del 

tr-atamiento. {4 cc•ntinuación se pr· e s enta el pr·oceso de 

tr-atam .if;.•nto tf?niendo pr·e s f?nte que,, c1..1alquif?1·- plan que se 

adopte, a medida que el 

tratamiento va avanzando y surjan dificultades imprevistas, 

o también cambio s positivos , que obli~Juen al te1- apr"uta a 

cambiar de planes. 

- Encuadre o int r oducción al modelo de tratamiento. 

2.- Cuestionamiento y definición d e l problema. 

3.- Estimación de la s conducta s que mantienen el problema y 

de las soluciones hasta ahora intentadas. 

4.- Establecimiento de l as meta s de tratamiento. 



!:.i.- ~3elec:ción y dise):)o dt~ las inter·ve 1 1cione~:; 

t ácticas conc reta s . 

6 .- Terminación d e l tratamiento . 

1. - ENCUA DRE E INTRDDUCCION AL MODELO DE TRATAMIENTO 

l·~ntes de pr· ocede1·· a i nfor·ma1- a los miembr·os de 1 a 

·f,C1mi l i a acer·-ca del model C• d e ti·· atamiE?nto, se debe hace1- 1 a 

p resent ac ión del e quipo terapéutico qu e est ará formado por 

do s indi cand o que ,~ mbei s 

du1-ante todo tr .. a t ci\m i e-?nt:ei con el fin de e ciop er~ ar~ 

mutuamente en el dise~o de l as intervenciones y poder 

t~star~i:~ a r.::a¡-g ei d t? unci clr.: l c1s deis espc~cialistas~ pero el 

,-;;in¿,li sis del caso se reali zi:.u -á en conjunte• y la ~:; opinione s 

y s ugE:-:)- enc i as de amb os ~:;t~ l- án comentadas con l a fami 1 ia en 

la trn·apia. As imismo~ l as i ntei-venc iones 

tF...:'r-,3pé1..ttic c:ts y l as estrategias especificas deber á n ser 

planeada s po r a mbos t e rapeu tas . CA p ar ti r de este momen to 

se puede enco ntr ar qu e se h a bl a de l a p ersona d e l terapeuta 

c=! n s ingul a 1- ~ porqL1e es uno quit:n di1 .. · ige la SE~si t:in~ sin 

embargo se ac l ara q u e s e trata d e un e quipo t erap é utico ). 

Tom ¿1ndo e n c: uent ¿• qu &~ l c1 familia q1..u-:> E'S ca nali zada a 

e.1ste tr·· a tamiE\n ·to ya pcl s ó p c·r- un pi- eicE-:iso d e e v aluación al 
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entrevi s ta con lo s p a drees d e l menor, ace rca dE'l moti vo de 

c onsulta, en la primera ses ión se establecerán los a s pectos 

particulares acerca de la terapia. Ya s ea q1_1e acudan ambos 

padre s , uno de e llos o algún tutor, se les informará que es 

importante la asistencia de ellos a la ses ión de terapia y 

que, pai-21 logi-¡u· e l é:dto en la misma, Edlos son l c•s que 

tienen que realizar las tareas que se propongan. 

Asimismo E-?S impor·tant e sel;e:, 1 a1- que el ti-a tamiento 

ceinsisti•-á t:~n un cor- to per- :Í cid o que se ha establecido de 1 (l 

a 12 sesiones a las:.; c~ualE.\s acudii··án semanalmente en Ed 

hc1r-a1-ic1 asignado, cada s.esiór1 tr::'nd1-c~ tina du1-ación de 50 a 

60 minutos. 

Una vez establé~ c ido s lc•s lineamientos de tr·abajo , se 

CDn as i st.enter--;; acer-ca del moti vo de 

canaliz21ción del menor· pr·eesco lar· a C . ?l.P.E . P. y acE2r·ca de 

s us e:-:pectativas 1·-esp€~ct o a l t ratamient o ·familiar; una vez 

mencic•nadc1s e stos aspecto s y sLtbsanadas las dudas que 

pLJdiera11 surg ir, t=~n tonces a 1 a ter·apia 

firmarán el compromi s o de asisti r, hasta s u culminación, al 

tratamiento de psicoterapia familiar. 



2.- CUESTIONAMIENTO Y DEFINICION DEL PRO BLEMA. 

c ui:\n to debe du1-ar- ca da pa sj Ci del pr- ocE~SD "ter·c-::\péut i c:o :r pei-c. 

sí es imp or tan te ma n tener e l or d en del mi s mo. 

En este aspecto se debe comenzar a definir e l problema 

Es mu y posible que s e tenga 

de? l p <.~c i en te ident i ficado cc•mo el 1.'llli co pr· oblE'ma que se 

tiF.o? ne que resolvei- en la terapia . Al ir· asumi endo que el 

pi·c·blE'ma se c?ncuenti·a en el s i stema ·familiar·, la fami l ia 

la s caL1sas qL.te han pro v c• cado el o lo s 

sí ntoma s que ahora lo s traen a terapia. Cabe recordar qu e 

en el pasa do, s ino '!:-3.E.'ña lando pr· e<;;E'nte 

par· ticipación que cada miernl:Jr· o de l a ·fami l ia tienr.o? en lo s 

acontec i rni en to~- conflictivos. E s import a nte tratar con 

d t::licadeza este aspecto ~ y a que e:llguno s mieml:n - eis de ld 

fami 1 .ia tf:ndr· án qu e r· esponsa b i l i dad en 

s urgimiento de los sínto mas. Se sugiere tratar corno parte 

po s ibles resistenci as a la terap ia 137). 
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3 .- ESTIMACION DE LAS CONDUCTAS QUE MANTIENEN EL PROBLEMA. 

Un a vez que se ha definido e l pr·oblema i-eal u 01-· igen 

del pr- eib lema, se cuest i on r::\r .. á a l e' f 'a mi 1 i a r.:1c:e•-ca de lci que 

h r.:1n h t::>cho par-a t..::infr- E1 ntar·· 1ei'.' i-::.1 vadir-lo o para solucionar·· lo. 

Al iqu a l quP E.'n paso s del pr-oceso 

tE•i- a péutico, el tratamiento o actitud del ter· apeuta debe 

Cfi:\ntr-a1-!.=.; r:? er1 el obj e ti vo del momento; s i la ·familia nei e s 

capaz d e prese ntar un panorama de lo que mantiene el 

pr·oblem~1, entonces e l t L'er·apeut a puedP invitar· a todeos los 

presentes a concretar, permitiéndoles discutir el problema, 

sin CDlTfr·ontar· los. da ter· apeuta la 

oportunidad de ob s ervar cómo interactúa n lo s miembros de la 

familia y detecta r hasta qu é punto realmente a lgún miembro 

de la familia, qu e tuvo qur: asumir· r· e s p c•nsabilidades en el 

paso anterior, cont i núa con una actitud comprometida. 

una li s ta de 

se r un indicador de que l a familia ya e s ta co laborando, neo 

ob s tante se debi? i ns i s tir- en encontr- ar- qu é es le• que 

verdader-amente n1 a ntiene que el 

tei-apeuta pueda v isu cll izar··· f?l cín::ulo v icio so en el quE~ se 

encuentra la familia y , a l mismo tiempo, detectar qué es lo 

que se debe E:'vitar- F!n !D r.:> s> iguientes p21so s .. 

l as co nduct as que manti enen el problema, el terapeuta tiene 

la c1·- eencia de que las so lucione!:""-;; quf.? ha intentado la 

familia son la s que lo mantienen. Por· eso s e dice que al 
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Por todo lo anterior se c o n s id era qu e éste es e l pu nto 

la ter·apia. 

·futul-C:l S in ter- \lene i ei nr=s de manE~r .. a 

Cc:in::;<:~c1..1tiva.mE'ntE~ pa ) ... C:i la fclmilia!' t ambién se va volviendo 

un punto c la ve ya que ésta se da cu en ta de que todo l o qu e 

ht:\n hE:'cho pa1-c:\ ::;o lt1ciona r e l pr- obl f.?ma.~ no ha ~-=>e 1·-vido má s; 

que para exacerbarlo ( 37) . 

4.- ESTABLECIMIENTO DE LAS METAS DE TRATAMIENTO. 

a pc·:\r .. tic:ipac:ión de la ·familia en el c:~stc\blecimiE:.,ntei 

sólo a través de l o que la familia se pl an tea como objetivo 

a lDg1-1?.\ r- E'n ~;u b E·! n c-:?f i cio ~ e s pei :::.:. ibl¡::-.:- c: ompr .. eimel:E-:1·-l e:\ a una 

pl ena c olabor- t::""lc::ión y cumplimiento de l as tar-eas quf-::> 

p osterio rmente se l e s ugi e ra. 

El t: e r-apt-::iuta d e bte a 1 .:;r f ami lia qu e l a 

breveda d de l a terapia conduce a establecer peque~as me t as , 

las c: 1..1i.~\l E'S dt::--:ibe r- ~n sf::i1- cl ar- L-.::t '.~ y en término s o b sE' r-vcib les~ 

qLte l as ni1:.::otas d eb en consistir- r:-:-~n ceinducta s concr .. eta s qui:;~ 

r.evitPn con·fu s ión y pc.sibles r- esi s tl? nc ias en E~l f "utur··o. El 

''qué c onducta 
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indic c.1r - lE~~~ CJUf..'.' ya se ha dad e• un paso 

d ef ini tivo l .. 1dci~3. l a so lución d e '.7.iU pr·oblf.::rna 11 
.. 

Es mu y peo s. ibl e qt..1 E' P \""1tr ·E; l c•s miemb r·os de la familia 

:::.;ur- jan di v e) ·so~::-~ pun tos d t-.:\ v:lstd o incluso desacuer··dc:is.. En 

mc:imento :i-

que pr-uebe 

ceonf i i- m~•ndo 

tcido s . 

a 

un a 

l CJ l..l .Co l 

todo~; que, 

solución 

qu¡~~ el pa s o el 

con esf..? cambio~ se estar-~ 

fidi=~digna y par·¿~ 

me ta como pr- ioritar- ids~ entonces pdct t:?- con la t-amilia en 

tr-abaji-:\r- pr- ime-~r-o c:Dn una dt.~ ellas Y!' t~ n la medida de s.~ u 

ef i e i E'nc .i a y puc=-dE!n 

de vista la bre v ed a d de l a terapia (37 ). 

~"i . - SELEC:C l DN 'i D 1!'3Ei<O DE lJi!) INTEHVENC IDNEE> Frn.;; MULAr.;; 

Este es el pa s o del proceso terapéutico en el que el 

En este 

punto inter-v ienen s u formación teór-ic:i~ ~ s u f'.:l >~ per-iencia~ su 

conocimiE>ntc:o d<? la f¿1milia y el pr-oblema y SL< cr·eatividad 

p ar a planifi ca r el trabajo. 
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El equipo CIS·Umir- quf.0 lo má ~; 

impcir-tantE:? t:~s Pl CC:\rnbiei de la conducta abie:.1r- t:d, eibsE~r-v ablE:1 

y concr-Pta, pc11- lo cual e~::; E1senc:ial qtH:? le\ gí211te deje de 

hacEn· las conducta::, que mantienen el pr· oblema y que haga 

otras que pueden conducir a la met a que ya h a si do fijada. 

equipo t1?1· · ap1~' utico tomar- cuenta que, 

cualquiera que sea su intervención, ésta debe involucrar al 

sistema familiar, el cual debe aceptar de antemano cumplir 

con la tarea que se asigne. 

Cu.~lquit.1 r .. a quEl ~~ea la táctica;1 E)lE)c;.:Jida, f?l tf2r-apE:-uta 

del:H? prE~sente:n .. la a la ·familia en su 11 pr-eipiei 1E-2nguaje:~ 11 , es 

decir, ha de presentarla en una forma que utilice el propio 

modo cif: L'I ·familia dí" conceptualizar· la r·i=,alidad. Aquí el 

tE,r·,'lpE'Uta ya debe de tr~ne1- un conc•cimiento muy par·ticular· 

di::-~ la ·fami 1 ia y pl.lf.:.'de ht.'-:lbt-)r- enccintr- adei que és;ta s;uf)-t~ pei1 ... 

una ceintr·adic:ción F.:-.1 ntre lo qut? las cosas sein y lo qur..?, de 

Antt> tal 

~>i tuac: .l. ón qued¿-ln dD!.=5 a una 

intervención acti v a que acomode, en mayor o menor grado, el 

medio ambientE' a l"' visión dt'd mundo que tierH? la familia; 

o bien, acomodar la v i s ión del mundo que tiene la familia a 

1as ci•·-c:unstancie:\s inamovible::_~ del nH·? dio ambit~ntE· (ést{e E1 s 

e l ob 1 etivo del trabajo terapéutico). 
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Lograr intervenir adec uad amente en este último aspecto 

E.'~,; un E:l consi:::..1 c: uenc1c.~ df? hc1bE1 r- C\ pr-<:::' r·1didei c:::il lt~nguc\je de l a 

familia en los paso s anteriores. 

En Ter·ap i a Enfoc:dda las 

se pueden en dos 

grandes categc1i·- ~as. de=; ellcis se puede denomindr-

y la I ntt=-1-·v E'nc:: iones 

Pr- i ne i. pa 1 <? s . 

INTERVENCIONES GENERALES 

Estds consisten en el conjunto de acciones, actitudes 

y c:omunic:ac:ión Esto 

maniobr· ,-.s ter·apéuti.c:as y a la comunic:ac:ión ~-,nti-e ter·apeu td 

y paciente durante el tiempo en que se interrelacionan; es 

decir, todo lo que acontece dentro de la sesió n de terapia. 

Estas inter-venciones r)L.lE'dE~n obs->el""VC\l"" Sl~ c:,:-:\si E:"n cualquier .. 

meirnpntei dt-?1 t:r··atamiP n to y sor1 lD b,3s-, tante dive\··sas pai-a 

us-ar-~:>e en una C:l mp l i a '-~t~ma de pr·ob 1 E~ma!::>. En c:ic::asieines sein 

sufic.if?ntE:'S par·c:1 ~;.o luc:ieir1 c\r - ~ por· ~::;í rni smEtS!' t-7.'l pr·oblemd de 

la farnili.a. A continuación se presentan algunas de el las 

( 50) 

al Aprender a hablar el lenguaJe del pdciente 

bl La reestructuración 
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el Ev itar la s for mas lingü ís ti cas neg at iva s 

dl El uso de la paradoja y la comuni c a c ión p a rad ó jic a 

el El uso de l a res i s tenci a 

f) El uso de anécdota s . relato s y lenguaje met a fórico 

gl No a pres ur a r s e 

hl Los peligros de una mejo r ia 

il Un ca mbi o de direc ción 

a l APRENDER A HABLAR EL LENGUAJE DEL PACI ENTE 

d e te.d as y a 

en 1 "' 

t er a pia e s trat é gica. Es to signi17 ica escuchar- , apr-e n der y 

comunicati v a que t e r-apeuta enc:ont l- a,-se 

rápidamente en dispo s ición de influir en e l compor tami e nto 

de .1 o::> c.iem,~ s .. 
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bl LA REESTRUCTURAC I DN 

Es una de las m~1s <:; uti les técnicas de per-su.'1ción. 

Reestructurar quiere decir codificar de nuevo l a percepción 

s;ií;Jni·ficado de las co s as, aunquE:.'.' sí su estr-uctu,·-a. Neo se 

cambi,::1 el valor- =~ emánticc• de lo que la pe)-seina e>:pl ·e:}sa'.' 

sinei que se cambian los mdr-cos en lc:.s que ~:.e insel· .. ta estt? 

s ignificadeo. 

Las reestructuracieones pueden ser artes ceomunicativas 

del terapeuta que conducen a la persona a un desplazamiento 

de la perspectiva. S e pLtE~de afir-m,·:\r-, en sentido gener·a l, 

este apartado de In tervencieones Generales, representan una 

f o•-ma dE~ r- ees tr-uc tur·· ación en cuantc1 qu€.::ii todas tiende::~n, 

mE~diante diver- sei~;. pr- ocE~dimit-.:lntos;'.' a mc.dif.ic:ar- el punto de 

vista y la conducta de los pacientes. 

cl EVITAR LAS FORMAS LINGUISTICAS NEGATIVAS 

deis ya mencieinc,das, qu1:? hasta puedP dec:il·-se-? que ne:. es má s 

que una puntuación de las mismas. La e~periencia de 

terapeutas familiares ha puesto en evidencia que el uso de 

enL.lncic1dcis negativc:is l .. ·e:ispectei a lc's cond uctas o idc-:as del 



de rigide z y rechazo h a ci a la persona del terapeu ta y, p or 

ende, haci a el proceso terapéutico . Part iendo de e s to , en 

cuando ésta 5€7'.'c"":\ ab :::•o l u t C:\mentt"? er·· 1-L:•n f.?<.::\ di=..funciona l ~ 

conductd !::., y actitudes.=} po s iti v as qut? t ien E~ n y , pol- medio de 

i mpa 1-· ti 1- or .. i E.lntad c\ s a l a 

mod ificac ión de s u c onducta. 

d) EL USO DE LA PARADOJA Y LA COMUNI CAC ION PARADOJICA 

La p ar· adoj ¿.\ E•s un tipo de tr-a mp a lógica en li::-\ qu r:-::1 

t r·c·p~E\ :::~ a toda Jóqi ca r·ac:ieinal ; consistt? en L.1 r1a c la s e de 

enu nc i "-:;,d c1::; qu E~ r·e-?su l tan, 

falso s , correctos y erróneos. Terap éuticamente la paradoj a 

po:::.et:-.1 la pr·DpiE:idad de=\ d r::~squ:i.c:iar· lc1 s cJ. 1 · c ulei s.~ vicic:. s-> c:i~; y 

r· t:-:-c:1. 1 r· r·¡.:.,nt~:0s dE:i 11 so lu c ioni:-?S f.':\n :.~.;aya d.;.1 ·=.;, ' 1 qu fr-:i e-?] pac i ¡:.21nte e• la 

familia present a en forma ob s tinada. por la s i mp l e razón d e 

que ponen e n cri sis el sistema pree x i s tente d e p ercepciones 

E>: i ~-~tt?n di \/t":'rs;as 

v an d esd e pr escr ip c i o nes pa radójicas <q u e corresponde n a la 

de y ahi. Sí-:0 

dE'SC l- ibir·á n) hasta l as ·feir· ma s de Clc::c:ió n y comunicació n 

paradójicas a lo l a rgo d e l as ses i ones. 
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el EL US O DE LA RE S I STENCIA 

Una de las técnicas m~s refinadas de la paradoja y que 

l oqr· ¡;;c:lo aplicac:i ó r1 E'll la es el 

Cc·ntr· ar·iamente a la 

inter·pretació1-1 clá s ic a qL.te se hace de la resister1cia en lc1s 

tr·atamie.'r1tos tr- adic:ieiné\lE~=>, ::; e c:onsider-a quf...=? es ·funcional 

emp 1 E' 1?:\1- SL.1 fL.tei- z. a con ·f i nt-?~s ter· apéu ti c:o~:;. Se consider·a 

pr··ei v e c ho~:;o que lr.:1 1·- E'=>ist E'ncid mismc:t pr- imer- o se pr-escr .. iba 

paradóJicamente y luego s e utilice. Se procede creando un 

11 deible vínculo 11 te1- L-=:\péutic::c. que ~~;. (:? mani ·fiesta cc1l ocandc1 al 

~¡,3c: i ente en una situación pi3r-4.:\dójiCC:\'! en la Sll 

1-t?si::-:-tf:;'.lncia c:i r· igidt:1 ::: par- a con el ter· apeuta l legt.tf.J e?:\ ser· 

una pr· escripc iór1, y sL1s r· eaccic1r1es L.1r1 avar1ce e1-1 la 

te:.1 1-t.~\P i a . modci quE~ función la 

resi s tenc ia queda anulada mientras que se utiliza su fuerza 

par-a pr-omover- cambio; de 

hec:ho ~ deja y convierte en 

cump.limit:>nto . 

fl EL USO DE ANECDOTAS, RELATOS Y LENGUAJE METAFORICO 

Oti-;~ impo1··· tant e modalidad de comunicación ter· apéutica 

es el uso de metéf.or-as y el r- e c ur-sD, dtir-ante el coloquio 

cl.ínico:ii del de anét:d{::itas~, br-f?ves histor- ic.~s ei 

Esta estrategia 

ceim1..tr1icativa de penniti1- l a 
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c::omunic:ac:ión dE:: me.1 ns:.aje~. ¿~pr- eivt-:chdndo 1 '"~' fc1r-ma indi1·ecta d e 

iclt;!ntificac:ión que, lo e: e+mL1r1 ~ 

per- soni:-:\ peine pr··'"~'c ti ca ante 1 cis las 

diver sas si tuaciones ele un relato. 

gl NO APRESURARSE 

Es ta es una táctica que puecli=• clp li c:a 1- se con aquellos 

que E.?je l-CE.1 n sob r- e el ter·apeuta, 

pidiéndolf~ con ur-genc:ia un,, acción c: ur· ;i\tiv,;i , E'n t¿~nto que 

limitar1 a per-n1a r1ecer- pasi v os o no colabor·an. 

También se sL1gier e adoptar esta a ct itud (salvo algunas 

e>:c:E~pc iones) cuando el después de 

seimi=:tido a una ha v uelto a la 

siguiente entrevist a informando s obre una mejora específica 

fC\ 1..mquF.~ no se utilice concr· et<;mente el mandato 

dt::? avc.:\1·12dr- sin pr- isd!' =..e c::?vitar-á cualquie~r indicación de 

y de estímulo adicional; es pr-efer- ible 

r-econeic:f?r· que se h c:.1n pr-odL1cido bL.1Pn,3=; noticia s asumiendo 

una expresión preocupada y explicando que, por deseable que 

¡ .. ·esul te e l ca mbio!t un cambio r- ~pido que:: 

inti-anquiliza al tei-apeuta . Se ccn1~;ider· a de utilid ad esta 

pretende obligar al paciente a qu e cambie, por lo meno s con 

dema siada r-apide z !' c osa c¡ut"? pl·· c1veic:a en dicho paciente un c:l 

implícita necesidad de cnlé\bor-ar- con cualquie1- consf.~jc• o 

r.::;L.1LJE.1 r - t~1 ncie:i que ·for·mL1le el t E~r-a p1::uta ,:~ ceintinui:-:lción . De 
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acUE'r-do cein lo s p r· inc ipio s b ás i c o s de este modelo 

s e que e l pac i E~nte abandone sus 

E1 ;·:ager-,::,dei s E's ·fuer· zc•s por· so lucionar- el pr .. oblema , ya que no 

hacen más que p e rp e tuarlo. 

hl LOS PELIGROS DE UNA MEJORIA 

En ciE•r· to sentido, esto puede consider·arse como una 

,'1 mpli,;u:.ión o va i- iante de la inter·vención anterior· de "no 

se aplica a 

determinadas clas es d e resi s tenc ia. Esta tác~ica consiste 

E!n pr·E~guntar· al paciente s i SE·! halla en condiciones de 

reconocer y enfrenta r lo s peligro s inherentes a la so lución 

e n la n1a y oria de los casos el paciente 

~.:>in emba\··· go, f? l siempre puede exponer ,'1 lgún 

posible ir1conver1iente paci e nte o para algu ien 

Esta postura puede 

as:..;umi1··s:.e p,3r- a dive1·-~-; os. objr~tivos par· a ampliar· el "no 

ap 1-esu)-a 1- se 11
, p a)·-a aume¡·1tar la meiti vac.:i éin del pacier1te a 

colaborar con la t erapi a o para pres i onar al paciente a que 

que antes se le habia formulad o . 
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il UN CAMBIO DE DIRECCIDN 

F'o1- cambio dt:::i dil·- ec:ción f.:,e E1ntiendP que E-? l ter·apt:ut,3 

pacir?nte una explicación acerca de di c h a variación . 

cambio puede sei- m:í.nimo ei pu e dt=- dir-igi1-s E-? h acia un camino 

totalmPnte contr- ar· i ei al qup SE'? había n dir- igido las 

estrategias anterio r es . 

para lograr el obj etivo deseado. 

te1-a pf2uta~ de modo no delibe1-ado!' comiE.\nza a di sc utir· con 

el paciente y no se da c uenta de este fenómeno. El cambio 

s ugiere algo a lo que el paciente accede, pero más tarde se 

muestra como no productivo. 

En cuanto el terap e u ta se da cuenta de la necesidad de 

un c:¿~mbio deber-á a cab o 

inmPdiatarnente. Re sulta má s fr-uc tí fer-o y f·ác i l qu~~ e 1 

que! ha pl:'?n~:;an d ei mucho 

problema y en lo que ha ocurrido en las sesiones anteriores 

y que, s;e ha dado cuenta de que hi'>bía 

pas.:-?tdei por· alto c1lgL1n t~lemEH1tei!' o no .le habla concedido la 

importancia s ufici ente a a l gún punto que se h a b í a pl an teado 

C:Dn antE~r- i or- i d ad; como co nst-~c uenc i a~ ¿~\hor· c1 está en 
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co ndi c iones de ver que h a b ía toma d o un ca mino eq ui v o c ado y 

d e qu e se requ i ere un enfoqu e mu y di s tinto. 

INTERVENCIONES PRINCIPALES 

L a otra gran categoría de intervenciones terapéuticas, 

que aquí se den eim i na n I nter-v e·nc i onets Pr- incipales , se 

utilizan d esp ués d e h a bE·l-· -.--ec ogido lo s dato s s ufi cientes 

at:E.'1-c:a y d e l a ·f a mi l i .3, y dt~ 

i.ntegr-ado en un p l an del c:a!c-30 .;1ju~~t Eatic• a 1<1 s necesidades 

e s p ecificas d e la s ituación concreta. Es ta s intervenc iones 

generalment e consis ten en p rescr i pciones de comportamiento 

que ha de cumplir la familia fuera de l a s esión, en s u v ida 

cot id iana; es lo que s u cede en el interva lo q ue me dia e ntre 

un encuentro t erapéu tico y el s iguiente. 

Si:.~ e: e.ns i dF2r- a que, par- a qu e s e~ de E.1 l e a mb i o, h ay que 

pas,'::\1- peir- e>: pel·- i ene i C\S conc.: r-et a s y, d12 sdE~ este punto de 

v i s td, la s p¡- esc:r-ipc:iones de c:eompc·r·· tamien to desempeñan la 

f "unción d f.? 1·1ace1- v i v i r .. és t as e>:pt?r- ienc:ias c:o1··1c:1 .. ·etc:lS de 

t: ambieo m~ s a ll <'> de la s ituació n t:ei-apéutic:a . Es to L'.1ltimo 

es-> un f ,~e tc:ir· qu e mr:-::1 1- ecE? s uma atención, por-que t?.- 1 h echo de 

qure el p a ciE~nte ac:tú 1-::? en f 'cir-ma activ e:,, sin la pr·e:>encia 

di rec ta del terapeuta y en s u ac ti v id ad habit u a l coti diana, 

r-~s l a mejo r demci st:l- ación que puede cL.::\1- se a sí mi s mo c o n 

1- e.lación a s u c:.;1 pac: i ciad cambiar- la Si i tua c i ón 

Una v i v ida, esta e ~-: per- i ene i a SE.~ 
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cc:in~; titu y c:::i en pr- uebi.~\ télnq ibl f.: e indi sc utibl P, cc•n c r ·p t:a y 

real de la posibilidad de superar las propias dificultades. 

Esto 11 evci, E'V id E~nt: emente, a 

per~spectivas df:~ percE~pciC:.n y l""E\c:~cción ante la r·eaJ.idad 

problemática, es decir, a la ru ptur a de lo s ciclos viciosos 

rniHYt en í a n el 

Esta categoría de Ir1ter venc i or1es Prir1cipales pued e 

dividirse en tres tipos de prescripciones : 

al Prescripciones directas 

bl Presc ripciones indirectas 

el Prescr ipciones pciradójiccis 

al PRESCRIPCIONES DIREC TAS 

f:~ei n ,3q ue.ll21 e .la s¡.;;~ dE~ "i.r .. 1di cdc iei nr:i~::.,; dir·E-."?c: tas y cld r··ar:; 

i.::\CcionE:'S que el pacientE' tiene:' que h act.1 r~~ y que t iend1:?n a 

.le::\ r · E1 ~=-~eil uc:ión del pr··oblt:.1ma pr·· e ~-::. t~r·1taclo o al lcii;Jr· o de unei d12 

lo s pr·o 1;_:]r·· e s ivei s ol:-J jt:.:>t i veis cambio .. tipo de 

inter ven1: i ón es útil cuando de per-sonas mL.lY 

par· a la s que n=sulta r-;u fic:i ente dai-:Les la c:lcive de l.'1 
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r··1:.:.1 ~solución del prc1b l 1~~mi:\; la maner·c1 de 

compc·r·-Lar-st::\ f·r .. Pr"'1tt-::i al¿.' s:. itué:lción problr.:1-m¿_!.\t:ica par-a que 

logren desacti v ar los mecanismos que la mantienen (se puede 

presc:r··ibir·· S(encillament e:.:1- l--· eimpE:1 r- con f.=1 1 cír-culo vicioso de 

soluciones ensa y adas). 

en la 'f · ¿~se si'":JL.tic?nt:F.! l.;1 r··uptur·a del 

sistema disfunc:ion~_"-\l que clomir1a E:i.l pr-obli::!ma, la c:apac.:idad 

di::~l pacientE-~ dt:~ hc·1c:er- fl·t:::-nt.e con é>:ito c:1 las E>ituaciones 

mt~d i c-intt:~ c:1cc:: i one~-~ 

tal fin y 

E\ >:pl:í.citamE:1 ntE~ dl -::~>ujetei la td1-f?a que tiene qL1e h¿~cer· y se 

€-?>:p l i C•" el pr· og1 .. ·ama pr· escr- i pe iones 

Algunos ejemplos de este tipo de prescripciones pueden 

ser los siguientes 

.lc1 mis;mo E1 n aplicar- menei:.:; 

pr-ub l E•md C• aplicar .. mt?nos lds soluciones 

ensayadas, ya que estas lo perpetóan. 

que consi s te en aclarar con el 

paciente que al "héiCF!r más dF! lo mi~smc:." que ha hecho par··a 

:5eilucieinar· el p1-obJE1mi..~, su)--~:¡ir-~\n 1-"::l la lu::: las cc:lusa:;; qut~ 
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r·ea .l mente pr·oveican y/o la s qut~ a nular· 

df.:-.1 f in i ti Vi::\mente .. 

Divulgar en lugar de ocultar este tipo de inter vención 

hacer algo que d ebería dejar de hacer o, por e l contrario, 

l e gu s taría h acer algo que no puede h acer . En es to s casos 

sol uci ón intent a d a h a con:..; istido en c•c ult a 1-- dicha 

dificultad; la solución s upone una complet a inver s ión de la 

S> C:•lución int entada hast'"::l t~n tonces en .1 ugar· de intentar· 

ocultar el síntoma, se .le divulga . 

Sabotaje benévo lo e s ta es una in ter·venc: ión quE? se 

sugiere genera lmente en la s cri s i s que se dan en la fami lia 

no f? s tud i a~ e s desaqr adec: ido!' nD r-ecoqe:1 s u c: uar· to ~ etc. 

en l ug ;;11-- de seguii--le su 

conducta ~ una posición basc~da en admi ti i· 

francamente ante s u h ijo, que so n incapaces de co ntrolar s u 

cc•mpor- tamiento; pe•- c.~ a p C:\)-ti r· de entonces !' se meis tr-E1r·án 

torpes y descuidados . Es decir·, dej <n·á n a l hi .iº hacer· lo 

que quiE~r-E.1 per-o 11 ~:; .in qui::1 1·er· 11 ~:;c--., beitear· ¿~ n s u s acc ieinE1s .. 

i.:lplic c::\ r- i::.~sta técnica se h e:.:.\ de p1 .. ·estar· tJr-an ;.:~t:enc:ión a le\ 

medida en que los padres acepta n co lab orar conjuntamente en 

la y a qu e s i e>: i s ten escase:is de 

a po yarse f irme mente, esto no dará resul tado. 



Pacto con el diablo esta es una maniobra que permite 

al ter-apl?uta ,,bc .. ·- c:1a r- el dilema de los pacientes que se 

desesper- adü~:.:;. por- la solución a su 

aquellos que no SE:'• animan el paso 

det-initivo de--~ la solución, y a que el lD~;;-; saben que 1'scin 

inepteis 11 y cCti-·i-en un 11 auténtico r·· iesgo de fr-t.::i C~'::\Sc:tl- 1 '. 

La táctica consiste en decir al paciente que existe un 

plan que h<ffá muy pr-obable el lc:•rJr-o de su objetivo, pei-o 

que se:!gur-~\mentE' lo l "ºE·~c ha2c1r- ~ si st~ le p1··eser1ta mer-amE.\nte 

c:omo otr- a sugE.1r .. e nt:ii:l y, por- lo t:<.:\nto, ~::;ólei se le r·evelar-~ 

si pr- imei .. o pr-DmF:-t:e llev i:-:1r-lo a cabo, sin t:ener- en cuenta lo 

dificil, inconveniente e irracional que parezca. 

más detalles , tan s ólo se le dice que la ejecución del plan 

está dentro de s u s posibilidades y capacidad, y que no será 

S i el paciE~nte dic:t::o 11 no 11
, entonces 

tendrá que reconocer que su problema no es tan importante o 

urgente, en cuyo caso carec e de importancia cualquier tipo 

de psicoter·apia; si pac: i E~nte acepta, ente.ne es se 

ccimp•-cimete a seguir· una oi- den de eiti-c:'\ pE.1 r-s;eina sin ninguna 

oportunidad de examinarla mediante la ra zó n y la lógica. 



bl PRESCRIPCIONE S INDIRECTAS 

Estas son i mpo s.~ i e i one~s de c:o mpor· tam i en to qui::! 

E.1 nm asc,:::,l- a n s u ver dadero objeti vo. Es d ec: i r· ~ mecl i ante:\ 

c o s a di :; tinla de lo qut.0 SE~ ha dt~ c lar· a d o o pl · t~sc r· itu .. 

ti po de prescripc io nes utili za l a t écn i ca d e des plazamiento 

del ~; í nt: omi..~; ) D 1Jen•2 r-a l la a tención del 

pac i E•nt e hac: i a a lgun,1 otr·a s i t:u ac::iéin qu F-~ 

reduzca la int e n s idad d e l p r coblema p resen tad o. 

En otras p a labras, la atenci ón d e l síntoma se desp laza 

hacia la 

manifestac i ón 

pr-odu c i endo 

pr-oblemática 

n e utr-ali zac ión la 

medi ante un 11 corrfl icto 

Pero lo má s importante pa ra el paciente es que 

se le d e mue s tra, a tr avés d e una experiencia concreta, que 

é l es capaz d e c ontrola r y anular sus s íntomas. 

Esta s inter venciones (debido a s u propiedad de ev itar 

la resi s tenc i a al cambi o, e n c u anto ll eva n a l as per sonas a 

hacer .. ¿.:tlgo sin qui? s e. den cuenta de e l lci) dr~~; E)mpE~\:ía n un 

pape l fundamental en cudlc¡uier- tr ata mi ento estratégico. 

Permiten realmente un El r- áp ida y ef' icaz de 1 ¿~ 

enva 1-ada s i t:ua c ión de ac:cicines y rE1 tr·oacc iones 

dis·funcionales .. 



el PRESCRIPCIONES PARADOJICAS 

Las pr· t::s c: r .. i pe i one·s igual que } C::\S 

un qr·an de ev itación de la 

resistencia y~ por- el lc1~ so n de gr-an utilidad en la ·fas~~ 

ele i .. ·uptur-a que ceintr-eila el 

pr·ob l e ma. 

(..~nte un prob l E\m ,3 que Sf...? pr·e~~E'nta como espontáneo e 

i 1- r·efr·e nab l fe, Ec'jemplo coacc i one-.1s de 

o compor- t di'n i en tos resulta muy 

E.1fi c c::\z pr-escr·ibi r- el c:eimpor .. tamientei s inteimáticei mismc1~ ya 

qlH=~ dr.,;. r:-::i-r,:;,ta mar1er·a se c:ciloca a l e\ pel-::>ona en la situaci~•rl 

par-adójic:a de tener- que r-E?alizar- voluntar-iamente aquello 

qu t-: €:?SJ involunta r io e incon trolable, y que siempre ha 

intentado evitar. ··ramt:) iér1 en este caso~ la ejecución 

vo lunt a r- ia del ~:;..í ntoma qu e en 

calidad de t a l h a de ser algo esponté neo e incontrolable. 

put-.:idt-:\n pont.:e r-sE~ en p r-áctic:a y r··E?sulten se 

requiere estudiarlas aten tamente y presentarlas al paciente 

r.::omo verdadel-DS y auténticos imper·c,tivos indispi:."? nsablt:is~ 

1-ec u1-i-iendo a la s técn ica s d t::i comunic¿<\ción terwi:\péutic¿<\ ya 

mene: i e· nadas. 



Fin,-::llment E~~ la s pr- E~Sc l-ipc:ionf?S d t:'bE1n SE~1·· impue~~- tc-~ ~;. en 

un lengudjE~ pau seidD y medido~ l" -epitit:'ndo VE:\1-· ias ve.1 c: F~s el 

i mpE.1 1- a ti vo ~ y al pa c i en tE:? E1 n 1 o s 

últimos momento s de la ses ión. 

Dc? s pués y-eal i Zddo unr~-\ de las 

pr-e<~ ci-ipc .io nes ha y quF.:? p1·-oced1:'r- s;iempi-e ha l"' edefinir- el 

r·r;,,su.l tadc· y fE•lic it,:ff al p .:-:1c: it-::ntr=' ~· f,011ni.lia 

miembr-os de é sta poi- la capacidad qu e han demo~o;; tr-a do. Se 

le:.1 ~> hace torndr- conciE~ncia de que los pr-oble~mas que les 

parecían invencibles pueden superarse con cierta comodidad, 

y que ellos mismos lo han demo s trado con las acciones que 

han lleva do a cabo. 

Como S E~ mene:: i onL1 ~ las fJLieden 

1 as má s 

di vc-::i r .. s:-..::\:,-; clases' de dcciones simpleo:::.; t 1::t1-·ea s que han de 

1-ea l i za1-;:;F.~ en casa ~ r-i tuales complicado~;. o acc: iones que 

ap i-:\ l""" E:'rl t E'Jnf.!:'rl t P 

pi-esentado poi .. l a 

tienen 

familia. 

qt..tE0 

Lo 

cein pr-ob 1 ema 

es que el 

hallai-, con inventiva y ·f ant.;1sía, la llave justa que ha de 

abi-ir- la puei-ta que r-epi·- esenta E,l sistema di. s func:ional de 

acciones y retracciones en que se hall a inmer s a la familia. 
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6.- TERMINACION DEL TRATAMIENTO 

El último encuentro en una terapia tiene como objetivo 

df.}f . in i ti vc:i.mE1nt r::o la auteinom.í a de la 

Para tal fin se procede a una recapitu lación y a 

l.111C-:\ e>: p l i e a e '1 !'.• n dPl 

las estr·ategias qt.te se han aplicadc1 

durante el mismo. Esto es indispensable para reafirmar la 

al ya que 

podrán darse c uenta de que la solución o sol uc i cine ::; 

eibtE1nidas ~ se fL.tE~r-on ddndei c:t tr .. t:·:\vés de la !:> i ntel-venc ic1nE-:is 

sistemática::J~ y no peir .. un p) .. oce s o e.:- >~t r- ai'.':)o ei ajenei a s u 

neconocE!r· jL.mto c on la f c\mi 1 ia el ti · abajo que és.;ta ha 

r-ec.::\li ::: ado!' se convi€~l·- te en ur··· podp)·· o so incent i v o que.:o se 

tradLJce en capacidad para SLtper-ar- por- s{ 

de se evita l a 

dependencia de la familia ha c ia la figura del terapeuta. 

L ... a ter1nir1aci~1 n de la ter·apia pt.1ede darse por dos 

moti veis .. Uno de ellos <0s por·que ya se c:ubi-ió el l ím ite 

de ~:;.esi ei nes y c:itr·o es por· que las metas 

establecidas fueron cubiertas. 

En el pr-imt~l ·· c aso SE~ info}·-rna a l e\ ·f amilic:\ que-? e l 

tiempo que se tenia programado para ellos ya se cubrió; s e 
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puecJ~~ se han inicir:ido cambios 

programados y que la familia ya e s capa z de conc l uir lo s sin 

la asi::>tF~nc:i;::t a ~~;esio11es de te.:r-apit."::\. También 

po~:;ib.l t:~ quE~ el tE~)""i..~pE• ut:a obs;r~· r··ve que~ aunque .la t-ami li i:~' ha 

iniciado intento s de cambio, no ha tenido éxito, o é s tos no 

son Ante esta posibilidad el ter·apeuta 

dt-: :::.;p uf.t~s la conc:lu1do 

dE'f i ni ti vamenti·? .. 

El segundo motivo de terminación de la terapia es 

po¡-que la ·fc1milia ya 1091-~· lü s objeti vos planeados'.' y esto 

puc·2dc::::1 dar-::;(? 1::\ ntt:.1s de:.1 quf:? SEl cubr-a el pE?1-·íodei de 10 a 1C~ 

Adr:~más de r-E1alizdr- un¿;\ r .. ecapitulación de le\ tE1) ··c-1: .. ·, :¡;:_1, 

~~;u culm'i.nt.~\ci~in debe incluir- un br·(~~ \/E~ t:LH:.'~::>tionamieni:.ei i.~\C,:?r-c- --~. 

de la s itua ción actual de la familia, en comparación ~on l a 

l a q1 .. 1c~ lo ~:.; llElVÓ a int1:-:-g1 - c\r- s;r.-::i a L.tna 

terapia fam iliar. 

1-espueste:1s-) concr- eta -:.~~ a 11 ¿c c::1mbi(1 l d conducta comei s;P 

pli-:\nE:ió? 11 ~ és to sr.:1-vir- á como r~e ·fer~enc i~·1 c:i l ti:::~r ~ apt~ut,7:1 C:\C:E:'1-ca 

del l:~>: itei de li:?l~> intr.-~,1-·venc:ionE:is dp .lic: E1d as; y 11 L.s:.f: sol L1cionó 

de resultado final de la terapia. 
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Hast a aqui se e nc u en tra d escrito e l Mode l o de Terapia 

F.;;mili.;,1r· E1r·· •;ve qu'-~ "·' ("' pr· oponf? <'1plicar· r.,'n f~l C .A. P.E .P. 

Migt.H?l Hidalgc• y , come• se mc'ncionó al pr· incipio de este 

cap:í tu.lo, h a ~; ido t:om t~\ndo en cuen t a la s 

la población que se at iende e n l a mi s ma. Sin e mbargo estos 

que pueden pr· e vf;er·se par·a llevar-lo a la pr·áctica, SF.~ 1-á n 

analizados en e l pr·ó:-: imo y ül timo capítulo del pr-esentE.• 

También se analizar-án otros aspec to s impor-tantes 

e l ·funcionamiento adecua do de esta 

mod alida d d e ter ap ia psicológica. 

1 L,.9 



CAPITULO IV VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MODELO DE 

TERAPIA FAMILIAR BREVE PROPUESTA PARA 

EL C.A.P.E.P. "MIGUEL HIDALGO" 

En el presente y último capitulo se r-palizar- á L1n 

t::\ni~l.lisi~~; E?n c uanto a ver1tajas y d esver1tajas que puede 

pr-<o"6 f?ntar· la apl icacil'.·n df:l Modelo de-, Ter·api.a Familiar· 

Breve, s ugerido para el C.A.P.E.P. Miguel Hidalgo y también 

s e r-eal i :zar-á un an¿_!\lisis acerca de la E··f i cacia de dicho 

modelo de tratamiento. 

C:omo ventajas del Modeleo de TE!r·apia Familiar· Bi-i?Vf" SE? 

cons ider an, primeramente dos condiciones que si se cumplen 

es un modelo qui? torna E'n cuenta y se C:\molda a le:1s 

características d e la institución y a l as de l a población. 

En cuanto a la ins; tituciéin se r-efier-e~ este modelo 

c umple con la cond ic i ón de poder llevarse a cabo dentro del 

tiempo ql . l f.~ la ncir-m,7:\ indi ca . Es decir dentro de un periodo 

del ciclo escolar y durante l a edad preesc eolar de alguno d e 

los hijos .. Esto no quier- e decir- pr- pc:is>z-:\me r1tE~!f que 11 el 

paciE?nte identi ·ficado 11 ~;; ea E.'l hijo qui? sE~ enc:t.1entr-a E'n f:?dad 

escolar, pero si , que una familia qu e tenga un hijo en edad 

preesco lar esté pasando por alguna cri s is y ésta se detecte 

los e-::s tudio s al 

los la f"~milid p 1.H":den 

p1- esPntar- se E'l1 cualqui er i=.~tap c:\ dt~ su cic:lci v iti-:tl y que-: la 
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etapa c.it·? .la "·f¡:,milia con hi j o s en edad pr-eesccilar· 11
, puede 

representar· un momento cr·ítico , es fact ible aplicar el 

tratamiento dur a nte la edad preescola r del menor en estudio 

que ing\·-E;\E>a a l os ~; E~l .. v i c io s de [ : .. A .F·.E.P .. peir· cualquier· 

moti v o, que pued f:.? ser- o no ¿.::i ltE~r-ac ior1es e.\ n la conducta del 

mt\nor·. 

Lon r-elC1c ión a la pobl c1c ión, se considei-a qu e este 

modelo qL1e se pr-o pone, tome e n cuenta }¿1s cai-acter-ísticas 

de la pobl aci ón a la que se dirige y que a continuación s e 

menc ionan 

contn:•l de sus impul5=,;os hacia s u s hijos, que qr-itan, 

golpean y castigan sin r-efle x i onar- s obre s u s ac tos. 

Familids pr-e sentan dific::ul tadE?S en la 

co mu nicación y en l a expres ión de s u s afec to s . 

Fa mili as en l as que a l quno o algunos de s us mi e mbr-o s 

ejE:'mplo padr-é--:is qu fi' nc:i E~jer-cE1 n a d ec u adc:.;"1men te s u a utor-idad, 

dificultades en la pareja , etc.) . 

Familia s qu e E? >: hi ben un p¿u: iente iden tificado cc•mo 

result ado de un a dinámica familiar- desfavorable. 
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Familias:. encuentr-an t-: s t.::1ncadas en s:.u 

de:=..ar-r-eil.lo~ ya sea peir- cr- isi:~> E-.?n alqund ei:.:c.7:lpa de s u cic lci 

v ital o por crisis propiciadas por un evento paranormativo 

(fallecimientos repentinos, accidentes, etc.l 

Familias que tampoco han evolucionado favorablemente 

i ntegr-.ordo tr-atamiE:intos de 

cualquier modalidad de C.A.P.E.P. 

Familias. quf: E~nc uent) .. "C:\n de 

ya separ-acionc-:s 

di vorcios definitivos. 

Estas alteraciones que caracterizan en forma general a 

la población qu e acude a C.í-"':i.P.F:: .. F' .. , sor1 su::;;ceptibles de 

ser tratadas exitosamente con el Modelo de Terapia Familiar 

Efreve. Eso no quiere decir que toda la población que acude 

a C.14.F'.E.P. adolece de alguna de estas caracteristicas, 

pE')-· o sí ~.~on lc::ls pl- oblt::mái:.:ic:as más comunes qut:i- pr-esE~nta la 

peibldc:ic.~1n qup r-equier-e de t\·«atamientei psi co lógico. Es 

imp or·tante mencionar- quP algunas de éstas <3lter .. aciones no 

c:eir· r·e~=)PC•ndt:'n a lo~=~ pc:'.-lr · "~met\· ·· o~=.:. de C:\CE'ptación df::""? algunos de 

los ';;.:.c-?r·v i e i os de C.i:LP.E.P. SÍ a otr-os. 

cei)-1- esponder· a lo :-; pc:\)"'·t.:imet.:r .. t:i s de acepta ción de la Terc::1pia 

Fami lid)-~ éste::~ s e c:onviE'r~te E.'ll un E1 ventaja m¿¡:--:> dr-21 Modelo 

de Tratamiento pro puesto . 

ql.le ~·E~ pr- Dpeir11:::·-:i~ t'.1nic:c1m ente:":\ aceptar- a 



una p a tologí a s e v era en alguno de s L1 s 

mi e mbro s que r e qui e ra t ra t a mi en t o P s iqui á trico. 

Otras dos ve nt a Ja S c o n que c u e nta el Modelo propuesto 

p or s i so l a s p ro vee n d e un márgen d e ef i c a ci a p e ro, a demás, 

compar .. ada~~-' cein lo ~:.> mod e l o s p s i c oléigiceis ya E~>~istentes en 

C .f~ .P . E . P . , se CC•ln O ventaj as dichos 

e s ta s s c.n 

s íntoma y es un tr a t a miento br eve . 

Come• tr- at ~1miento c;~ nfc• c ado a l s íntoma , es impor-tante 

lo s pi ·oblemas qu e aqu e jan a la ·famili a y e s , pcq- me dio de 

é s t e , que s e pu e de va l ora r l a eficacia del mi s mo; es decir 

que, dand o s olu c ión al probl e ma o probl e mas pr esentado s , es 

c:omo S E? o bte>nd r-á n 1 C• S b e ne·ficio s en la famili a y 

Adcemá s de 

las v ent a j a s:. d e E\s t e esquema , l a f a milia e n 

r; n 1 a s olución de lo s problemas 

c u a n do é s t o s s on a t a c a d o s dir e c t a me n te. Est o es important e 

ya que e n las di v er s as mo d a lid a d es de Orientación a Padres 

y en el Taller Diná mico d e Orient ac ión a Padr es , se tratan 

a s unto!:; e' tema s g e n e r- al es e n cuanto a la t2du cL~\cir1n de lo s 

hijo s y Sf.? pr- opcir-c: i ona una ca pac itac ión (es pecie de 

"E s cuela par-a P a di- es " ) , qu e se r-e str-ingE! al tr-a tamiento de 

t e m,-::\s ceimo el desar-r-ol lo del ni i~o pr-e escola r , actitud de 

l os padr- e s pa)-..::\ pr· c,mo ver- t.1n ad e cuado desc\r- r- ol lo de sus 
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hijos, problema s d e c onducta . Especlf. icaiJ1entF~ F: n el 131- up o 

de Or- ientación a F' a dr·es Sf~ tr- atan t1:::ima s como 

per·~-5ona l~ par··t i c ipació n d 1::::1 11t1-ei de un gr .. upo, r· epE~ tic i ó r1 de 

1 eis modé?lc1s dt2 comunicación C:ldquir· idos en l d infancia, 

E' l rE1coneic: imi E1nt:o de l o s hijos y ~:; u 

problemática y proyecto per s onal de interacción famil i ar. 

Como puede ve1 .. se, en modalid a des de 

Dr .. ie:.1 n"ta c i i.~•n a F'adr- es , la ter- apia nei sF.;· c:-\veica a la so lu c ir•n 

dE~ lc:i s pr·oblE~ma~. e n fc. r· m"''-:\ dirE~cta y esto ocasio na que lo s 

r- c~s i st:E:'n a 11 ser· educados 1
' en lo s G1- upos d E1 Or· ienta c ión a 

y h ab l a r-

(íntima y dolorosa) E'n el Ta ll e i- Di ná mi co df~ Or- ientación a 

Pr.::idr· E~ s. 

.n c uanto t:r··a tamiE.'nto, se puede 

decir que los tratamientos antes mencionado s c uentan c on un 

tiempo l:ímit•? y br-e v e q u e s on ocho s esior1es 

Gn.tpo d e Oi .. · i Pn tación a Padr-es y diez el Taller 

Dinámic o de Orientación a Padres . Per·ei s u ele -::::. LI CE.\de r- qu e 

esas ses iones no so n s u ficientes para todas la s per s onas y, 

c:~ n ocasione·:,:;;~ 

cua lqui e r otra modalidad de orientación a padres. 



En cambio, t?n el modelo q uf.? se pr· opone, se cons idera 

un tiempo l ímitE? ent1- e deicE.:.:i y quince ses iones, e n l c:<\s 

aquejan e·.~ la famili c;\ ~ s;; p, hace una dE1vo lución a la misma 

fami1ic:\ t~ E~ngci c:lai- o c: é•mei SE:.'? fuer-on dando la s solucic1nes y 

:;e den c: ul-?.i nta d e quE· el lo s son c apa ces de enf)-·E1n tar- lci s 

problemas que se l es puedan presentar . Es d ec ir, se trata 

d e hacei-· autosuficii=.•nte a la familici que atr-avezó poi- un 

cic:.lo ter-apéutico pa1-a que la breved<~d df" l<~ ter·apia sea 

eficaz y suficiente. 

Las ventajas que, po r otro lado, pueden encontrarse en 

c:uantD a la br-e·,1edad de l a te1- apia, l?S quE! 

c:il:lo escola1··· es pos; ibl e atender- a un a CJi-an cantidad de 

fami.li21s, y¿1 que la pob l cic:ión atendida clu1-a1-¿~ un pr-eomedio 

oty- as ·fami 1 i a~;; es que podr·á 

observarse la evDlución de lo s casos dentro del mismo ciclo 

E1 scola l- , lo cual pe1-mitir~, d l a la1-ga!' un par¿lm<?.tl·-o de 

s eguim i ento qu e serv ir á para reafirmar el modelo prop u esto, 

o bien para irlo corrigiendo. 

Ceimo puedE-~ vE~r- s e E'?n ~=l c:ap ít:ulo l de E~.1 ste tr-abajei , en 

el qu e se rese~an 

C.A . P .E.P .• e:-:iste una modalidad de ser-vicio psicológico 

llamada Psicoter-apia de Juego o Ter-apia Lt'.idic:a, que es un 



tratam i ento indi vid ual con un paciente identificado, que e s 

Este tr· atam i ento Pstá bas;o1do en le\ 

pc:tciE:\ntE~~~.; per-mt.~1necen en la todo e l 

Esto es~ peir- que los casc•s canal izados a e ~:::. ta 

modalidad de tratamiento, son severos y se trabaja al ritmo 

que el pac i e.>nte i mponf.~ , no SE~ p1- e sieina a l nir1o n i a la 

f¿1mi 1 ia . 

por· alguno s mese !:> en dicha terap ia~ ~?s ·f r ·E'C uente que ,:i l 

tér·minei d f::i l ciclo escolar· los ca~:;os nei :> f2ar1 d1.::idc1~..; de alta 

y~ ante esta s ituación, s i E'l menor- en tratamiento aún se 

E.1 nc:uE'nt1-· e:1 dt~nt:r·ei de la E'dad par- a cc•ntinua1·- !S U E.'duc:dción 

pr·eescc•l ar·~ er1tor1ces se le cor1siderar-~ S LJbsecLJer1te para 

continu r.:n- su tr· atamiento en el pr· ó;{imo aí~ci c-.?sc ol al'· . Df:'? 

si un. nií'ío que d1.1r·ante su último 1;¡1-ado de 

educ,'lción pr· eescolar· rw es dado de a lta en l a Psicoter·apia 

de Ju1;?gei, ~;;e r-c~ caria l i zadei pa1-a c:c•nt i nuar- el tr-c\tami en to a 

otra insti tución. Esto es a sí poi-que en C.A.P.E . P . sólo 

se atienden menores que cursan s u edad preescolar. 

¡:-.:·¡·-entf? a este\ modalidad de trc:\tamientc:1 ~ E·~l 1""1odelei de 

Terapia Familiar Breve que se propone, c u enta con una ser ie 

de ventajas que ya se han menc ionado en comparación con l as 

diferentes modalida d es de orientación a padres, pero que no 

E\s tá de mc~s mer1ciona1·- }¿¡ r-; nL1eva mE~nt€-: e n esta compar-ac:i¿•n 

con la modalidad de tr-at,:::t miento 

P s ic:oter·ap ia de Juego . Dichas ven t:a jar..; :~;on es una 



t:E'rdpi.;:l. br-ev E:'I'! P s una terapia E.'?nfocadd al sín tom a , es una 

tE.'1- apid que t:::i-;<igE':' camb ieis inmediatos y e~j un e:\ ter-apia que 

trabaja con el presente, en la que no se rastrean episodio s 

dolor .. osc:is t:r-atc\ndei d~: encc.ntr-ar- l as po sibles c:,:-'.lusas de lo s 

s íntomas act u ales en la s etapas de la formación de l a 

pe1- sonalidad de lo ~5 • i paciPnte ~i' identifi cddos 11
, ni de sus 

Por- 1D ar1terior-mc-:.1ntE:'I mencionado, se conside1·- a al 

Modelo d E· Te1-apia Familiar· Br-E•ve más efectivo cc•n r·especto 

a la Psicoterapi a de Juego. 

A continuación se pr esentaran las po s ibles d esven t a j as 

en l El aplicación del Modelo de Terapia Familiar Breve . 

modelo ter· apéutic:c• en su conjunto y l .;1 

pc0sibilidad de llevar·· lo a cabo, se ob ser·va una dificultad 

Esta se refiere a la 

compo s ición del f:~quipo ter· apéuticeo que se establece esté 

comptlE'Sto por GenE•r-al men1te en los 

ser vicio s de C.A.P . E.P., la peoblac i ón se atiende, con fines 

En el 

un 

C .A. P.E.P., participan dos especial i stas de c ualqui er área, 

ésto ~:;e c:onsidf:r-a adem.~s de que se 

t1-abe:1ja c:on es impc·r· tante 

l c\S sub s igui entes con el me ncir· 

1- i esgo d e par-a pode1- opr:ir- tttnament c?. lo s 

s ervic io s que el caseo req ui ere . 



1 ado, E'n e l de psicología, en 

mod a lidad de Taller Dinámico de Orientación a Pad res . sí se 

trabaja con dos psicólogos que atienden al grupo de p a dres 

que se integra a dicho servicio . Esto sP justifica poi-q1 .. 1f2 

de un tr· atamiE.'nto con un a base teór· ica 

psicoanalitica y , especif i camente de la corriente de Gr up os 

Oper· "' t i vc•s, seg ó r1 la CL.1al, es impor-tant e cc•r1tar- con l.1n 

Coordin <.1 dor (q u e es el úni co que se dirig e al grupo) y con 

un Db!:'.'E'l'"Vc1do1 .. SE:' dedica i:\ r· eg i s tra1 .. lo s 

acontecimientos má s importantes ocurridos en cada sesi ón). 

El anc~lisis de cada !:;E~s ión r·equier·e de una r·evisión de la 

mi s ma por parte de quien vivió e l momento con el grupo y de 

quien eibser-vó 11 desdE' e\ ·fuer·a 11 todo lo acontecido .. Desde 

esta perspectiva s e co n si der a indispensab le contar con dos 

psic:ólof]DS par-a l J.e vr.:H· a r.:abei dicho tr·at ¿-l miE1nto c on ma ycq·

e:1ficacia .. 

En el de la Terapia Familiar Si :;témi ca, se 

c:onv.ir:;,,r- tF.? E~n una nece~si dad impor·tantf? jus tificar· l a 

par· tic i pac i ón esp ec i al is; ta s (psi el'.• 1 ogeos qur.::i 

compa1 .. t¿~n la f ·ol-mac i ón teór·ic:a tc~rap i a familiar-

s i stémica>, en el trata mi e nto. 

En la revisión teóric a reali2ada en el capituleo II del 

presente trabajo, se encuentra que lo s centro s creadores de 

la Terapia Familiar Breve CC.T.B.F. de Milwakie y C .T.B. de 

Palo Alto, siempi· e incluyen un equip o 
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ter·apéutico que ~;e compone de un terapeuta que, es el que 

,::,tiE\nda Et la famili a d1..11-ante l"~ s s esiones!' y uno C• más 

te1·· af.')E:'utaf:> que eibse.1r·van l a SE~SiL1n espacio, 

separados únicamente por una cámara d e vista unidireccional 

(o bien, la s ses iones so n c;.Jl·· abadas en v i deo pai-a ser· 

Espf~c íficamente 

estas ins tituciones l ei r·e":;\li z an de e s ta t"o1 .. ma, c:ein ·fines 

formativos par a l a s uper v i s ión de lo s futuros terapeutas y, 

adf:~~má1 ~; dE~ E.1ncontr·c,r· se i nmer·so dent1-o 

c:c•nte >: to s i s t ém i co !' con=> t ant.:c.-:::~mente 1 .. ealiza 

inves tigaciones con e l f in de lograr un a terapia má s eficaz 

ltomclndo en cuenta el punto de vis ta d e má s de una p erso na, 

cambiando el r· umbei ter·a péut i co s i e:.:; necesar·io, etc.), y 

finalmPnt.?, con e'1 pr·opósito de pr·omo ver· c ualquier· mejo1-a 

al método 

clínica 114). 

~;)e~ consi der·a que e s t os objetivos quE? s e pr·oponen al 

t1- c:?1bajc:\1- con un equipo tamb i é n pueden ser· 

pl a nteados o adoptado s y es tablecidos en e l C.A.P.E.P., con 

r .. esp c:.1ctei a la Ter·apia Fami li ar· . Es ck;cir·· , que la e ·ficacia 

de la Familiar· E:?ncontr·a r· í C\ con mr.:~yeir-es 

pos'1bilidadE•s de é>:iteo. s i ~-'º') C l .. tE•nt.é~ c::on un ~;quipo q1.te 

pueda nutr .. ir- ~>E* y auto ceil'· r·e g ir· s:.e, l o cua l nei se)'":Ía pc•sible 

s i se tiene a un ter· ;,1pe;•uta tr· abaj a ndo en feor· ma indi v idual 

c on escasa o nula posibilidad de compar tir su s experiencias 

y apr ender en el inter cambio con otro esp e cialista. 
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t•:r·apé·uticr::os en un C.?\.P.E.F'., p¿~uta!:::. 

neil-m"~1ti\1,:~\'.3 que debiE:1 r-an SE~l .. E~s:;.tdble-:·cidd:.~ o mnd1fic:aclas:, ~ 

mejorando de esta manera el serv icio de la Terapia Familiar 

pn C. 1~. P. E. f". 

Ur··,a VE~:: ¡::~ceptc.:.:\da la pr .. opuesta. de l levc\r- a cabo la 

F·i.::irni 1 i ar· con un equ1pc:i tf.:ir-(.~péutico de s 

p!::.icóloqeis, ld 1.'.1ltim,:::i~ pf?i-·o no mE1 nD ~:> impor· tc:ir1te di ·ficultad 

quE' h;,:iy que enfi·entcor· , i·· espEc•cto col E'quipo tei·apéuticD, es 

e'..;t~7'blE:1 cpr- nor- m,-=:'s c-::i::_~ tad:isticc\ s que r·t:1gis;t1 ·en el tr·aba jD 

cuantit ativD de cada intE'•J•-,~ ntE' del equipo ter·apéuticu. 

Esto se puede normar. al igual que en el Taller Dinámico de 

Orientación a Padres, especificando que cada psicólogo debe 

r·pqis;tr-d r· }d población que c:o mp ar·te con :-:;.u comp<..q)\E11·0 ciP 

E~n deicumr:.~ntei-s~ individualE~s ( E."?stadística 

Otra dificultad cl r:2' Tt:::•capie1 

·fc1m i 1 i C\l ... ~:. isi::{·mic:E\ .. (-1ur·1quf.? dE~ 

que establecen un perfil del especialista, é s te se limita a 

profesionales en la carrera de Educación Pree s colar con la 

e s pecialidad er1 dp F'~::;icologíc\ .. no 

especificar en qué rama de la psicologia se ha ya form a do el 
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l~ S pt::cieili::.ta , oc ur- r·e qu e:? e:-:s u nd cuest i ó n aza r· cisa e l qu e 

ingresen p s icólogo s con la espec ialidad en Terapia Familiar 

Uis t {~mi c:c.~ .. u n;~, pr-e s 1·:·.? nta en 

tiene q uE' ¿~dq u ir· ir· la p s icólogc• qu e 

in te1-ese por· pr··opor·c i onar· G.~str0 ser·v ic:io (l c1 cua l es otr-a 

De tal ·foi-ma 

q u f2~ ·f eirm e:, r· f?qui pos tE:i 1- apéuti c: D s qt.1e p1 ·opor-c ieinen Te1-apia 

Fr.-::l mili a i-, r· esult c:i sr-:ii .. un pi-- oces o la1-go, ya qL.1e pr· ime r· c1 se 

tiE.1 r1f? qUE0 desper· te1r·· e l la n ec: <-•sidad en el 

&:sp ec:ia li s t a y luegei ll t.:1var- a cabo un pr· c· cesc• for·mativo en 

TE•r··apia Fam iliar- justifique a poyE' su 

a di ch o s e r- vic io. Sin emb ," r· go, CC1r1 la 

import ancia que esta modalidad d e tr atam iento e s tá teniendo 

en nu es tr· o es mu y po s ible qu e se 

qu e c:uentpn con esta especialidad. 

Co n tinuando con las pos i bles desventa jas qu f.~ pueden 

presen tar se en a pli cac ión del Modelo proput>s to, ex i ste una 

quE?, si bien es co mpar· t i d a por· todo s lei s 

C.{LF' . E .P. no ch-?ji.4 de r· ep r·esentar un 

.i n cc1nvE1ni E1nte par· a l a colabc:ii-ac ión e1decuada dr"' los 

p r.-::\c i e nt1:-:s e n cualquier- tipo de t •·~ .::1ti;·:\mil~ nto. 

ingl-E.'S»D C:\ l a te0r·a pia p1- opiamer1t e , e s decir· , 

desde el mom e nto en qu e l os padres ac u den po r primera ve z a 

las plática s in·fo1 .. ·mación sobr· e lD S de 
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E1ntr .. E?gé:\ 1-E~SU l tC::ldCIS i nd i e~~ nd oles ~ poi- eji="mp.lo, qu e• SDn 

canal izado s a Terapia Familiar. 

Es pei ~:..:i iblE'~ que dur·a ntE-~ t::1 ste pr- oce s:.; o en el que r·eciben 

vaya sur· giPndo ~:..:iut i lmentt~ en los p a dres la nece~.;idad de 

1-ecei neict:.1 r· una :.::.:.it uac:ión ·familiar· cc.n·flictiva o dE:::\scubr·an 

una s.:i.tuación p1- oblemÉltica hdsta entonces desconc•c:ida, ya 

se h abían percib ido difi c ult ;;1des E~n e 1 1nf?nor· 

p1- e:.:1 esc:o l ar- .. Esto pued~' conducir- lo s a sE•ntir· la ni=•ces; idad 

dr~ un,3 en l "' se t1--a t <~ r- aqLH? 11 OS 

aspecteis que i.-::\hor·a han ~;i do desc:Ltbier· tos por· el psicólogo 

qL.1e lo=; canaliza~ gracias a la infDr-mdción q u f.:.a E.~ ll Ds (lüs 

han Esta nece.1 s idacl se 

c:onver-tir· en una clt:t itud c1:t nst E1nte y 

t."::\dec uc,da~ E'll ur: ¿, labor· -\::i=.:ir-apéul:ica ace-:.1r .. t(3c\a y con un buen 

pronó s tico de solución de problemas . 

Sin embargo, esto no ocurre en l a mayoría de los casos 

atendidos en e.l C . A.P.E.P. Gene1almente y, de acuerdo con 

E::ol pr-eiceso de c a r1alización!' lo s casos que ~~E' clt i e.\nden en 

C.f-i.P.E.P., sc•n canalizados pr.·r· las maes.cti··as educ.'1dor·as y 

no existe una sol ici tud espontánea por parte de los padres 

(salvo algunas c;~:.: cepciones) Deb ideo a qul? es f?l menor-

p 1-eE:'SC Ci 1 i::'\ 1- quien pr·esenta e:.:hibEo' el motivo de la 

e: a nal i ::::acié.•n y qu E~da c omo 11 p c:-:ic iente 
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que necesita atención. Este punto de vista es más fácil de 

aceptar, cuando el menor es canalizado a alguna terapia que 

de C.A . P.E.P. se dirigen hacia los padres o hacia el núcleo 

Si bien durante l a s entrevistas que se aplican a 

.lr:is padr- E~:;. de +·dmi l ia D tutoce:.1 s.• de-~l mf?neir- se tr-ata de 

=1E:.1nsibiliz a r-.lr.:is hacia une:\ compl-E~nsión del pr-oblema quf:.=? SLI 

hijo presenta. resulta más complicado sensib ili zar los sobre 

la necesidad que ellos tienen de recibir apoyo también. 

Esta tarea de sens ibili zación consiste en plantear el 

problema desde un punto de vis·ta s istémico, es clec i l" , 

a la fami 1 ii·:\ CClffiD un sis; tema que pr-t-?senta 

dific:ulti::\de:.; E:1n su:~ inte\.é\ccione-?s que~ d,~n como r-E1sul tado 

pr-eiblt~mi:\S t~n C:\lg uno ei dlgunei~::. ele s u~-:; inteq) .. antes., dejando 

dt:i lado le:~' idE1 a del 11 p<::.\c:iente identificadc- 11
., así c:eimo el 

que s urja la necesidad de un comp1omiso y participación de 

todos sus integrantes. 

Dicho punto dP vis"l;,3 lo dc-0ben cc.mpar-t ir- ne• s 1~1lci los 

psicólL)gos qL1e se a v eique) .. 1 a pr-opeir-cion"::lr- el sel-vicio de 

Te1- api,'l Familiar·, sino también el r·e~;tc:o del pe1-sonal del 

C.A.P.E.P. que a tiende a los pi.HJn?s pc1r·a que, desde esta 

pr2r·spec ti va sistémica!' vaye:\n adqu ir· i endo unel 
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recibir l a terapia, d e manera que se l ogre una co laboració n 

De esta forma se espera que los padres reci ban 

la canaliza c i ón a l a Tei- apia con la f i r-fTlE! 

c onvicción de qu e es precisamente l o que ello s necesitan. 

Es importante ac lar ar ésto , porqu e no es lo mi s mo que 

l os pacJr-es rec ono :o'.can que sí e ;.: iste u na dinámica familiar-

desfavo i-abl e, a qut::~ r-· t.-:.:icei no zcc\n qu e s on el lo s qu e 

n ecesitan integrarse a una terapia de tipo psico l óg i co. La 

difer-E:'ncid ent1-E1 e~ s tas dos si tui:\CiDnE~s f?S lo que!' dur· ante 

el trabajo terapéutico, se puede convert ir en r es i stenc ia o 

Esto repr·c~senta un tipo espE!C i "' 1 de 

r·~?s i s tencia o de colabor-ación'." c uand o el lo s 

a 1.~1n n o l eic;J i-an comp i-ome t E.'r·se cc:in l a ter· apia a le\ que han 

c-:1cF.:'.1ptadei integr·arse con e l pr· opó s ito, a vec:e:1 s vE1 l ado, de 

11 h ,3cer· que hacen 11 lo qLte se les pide par· a 1 ogr·e:1r· un i?.l 

e~< i tei sa . Esta ac: t: i tu d S f.'? obser·v adei :t 

r:?specialmt1nte en l os sel"·v iciei s d e Or·· i entac: iéin a Padres 

Ckup21l, Dr· ipnt ació n a Padr-es Individu¿d y Talh;r- Dinámico 

de ()¡"· ientación a Pad r·es :t moda 1 i cladE?S en la s que h e 

trabajado en C.A.P.E.P. Esta actitud es muy posible que se 

presente tamb ién hacia la Terapi a Fam il i ar qu e se propone, 

E'S por .. í:? ll c1 que~ E'n e1 p u nto nL1mer- o unei dt-?l pr-ocf?s;c• de la 

t erap i a desc rito en e l cap i tu l o anterior, se debe enfat i zar 

qu e son los quie:'ne s ti E'r1€-?r1 qu e una 

pai-ticipación a ct iva, ya que de ellos depende el é;.:ito de 

l a ter·apia. Tr-at é nd ose s c•b l- e todo de un a institución 
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oficial <S . E.F'. - f''n:ecs c colar· ) que dir· ige sus e s ·fue1-zos hacia 

el d esar- r-ollo de lo s ni í-1os!f es muy impeir- tant e lc•g1- al- lcl 

,;decuada colabor· ación de lo s adultos. 

pr.:'ll i?:\ br·1.~1s pued .. -::1 decir .. ~-; E:-: qur2 E.=?sta labor· de sensibi l izaciC•n 

consist a E'n 11 v enc.fr:-.'l- lE1S .lif:\ id i~a 1 1 a los pad1- es pe:·u-a log1- 1.~ l- un 

a poyo incondicional a fa v or de s us hijos. 

Una vez mencionada s la!5 ven taja s y d esventajas del 

Modelo de~ Tf>rapia Fami 1 iar· B1- eve p1-op ue!;.;to, queda sei'1aL:n· 

quE~ CC:•mo p211-tf.~ del e:-: peclienti=.• qe•neral que ,;;i:• tc~) nga de cada 

a tE•nd.ido Fi:~lmilia1- !' !5 f? 

indispens able contar con la entrevista del Area de Trabajo 

Sc1 cial~ lo c ual comp 1 ementar· lo, con la 

ir·1f orrnaciór1 adicional s c·bi- e los d atos sc•c io eco nómico s de l a 

Familiar·. Es pc·r· e s to que se :.<olic:itar·á la i nter-vl?nción 

Tr·t::'lbdjador- t3oc: i a l d e l apliC::i::\l"" SU 

y, en se ~;o licitar· á una vis ita 

cerca de l a familia. 

L'.11 timo , también c:einsi cler· a muy impor· tante 

informar al personal especial i za do de C. A.F'.E.F'. acerca de 

lo s pr·incipios bási cos de la Tt>1··apia Famili a r· S i s témica, 

para que, c ontando con di cha información, el personal pueda 

r-eal i z ar· las ca na li z aciones a la Ter-apia Familiar con 



suficientes bases y la segurid ad d e que dicha canalización 

E'S 1 a C:\dec:uada .. Para tal fin se considera n e cesario con ta r 

e on un ini ci o e s ceilar·· 

(du1-antf~ E?1 mes df::.:~ agosto) pai-a ir1f.c,:1r-mar- al pc::\r-sonal lo~> 

aspectcis má s i mp o r·· tan t e~'i tr=>ner· en cuenta al 

caso .. Di chcl infor-macié•n 

deberá cont e mplar lo s siguientes aspectos 

definic:ión de la ·familia c omo un ~j i s> tt~ma abiE'rto y s u s 

e a i- ac t e¡- .í s ti e as ; 

que l eis pr-ob l E.1mas se originan~ 

pi-i ne ipalmente. en las di ·ficul tade s c otidianas mal 

ciclo v ital de la fi:lmilia; 

-·-- c::onsid e r- ar- que ht.~ Y dc·s maner-as como se:.:1 df?sa1·r-eillan los 

pi- ciblE)mr:-:ls !' cuando la gente tr-ata una dificultad cc•ml1n como 

un problema, o cuando se trata de un a dificultad grave como 

~:; j ni:.:\ da pa sa r- a; 

E::n S:Í qu e es p e, n sa r· en·foc a r-

r-e s c1lviendo er1 ·forma secL1er1ciad a y no per· di:!r·se en una 

inmensa cantidad de problemas e inf ormación. 
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del C.A .P. E .P . c:i suma estos 

asp•~ctos y lo ,,; ponga en pr·áctica e n el aná li s is de lo s 

casos en e l mc•m ento lo s ser·v icic•s qu e se 

pr·opor·c i o nar· án ca da caso~ nei s igni f ' ica que los 

ro•spec iali s tas camb i e n totalmente. s u v i s ión ter·apéutica ya 

que, s i b i en es otra forma de conceptual iz ar l os problemas 

indi v idual es que tr· aen a l menor· pi-eescolar· a l sei··v i ci o, 

no a } C\ S de 

espec i a l mente l as de tratamiento psicológico. 

ti- atami en to, 

El ob jeti vo 

de proporcionar l a i nfo rmación antes mencionada a todos lo s 

especialistas de C.A.P.E.P., es sensibi lizarlo s en una 

per· spec: ti va f i.~ mili ar- s i stém i ca qu e 

c einC E.'nt¡-ac: ié•n l eis tei-apéuticos , 

hacia la fami lia y no h ac i a un paciente 

indi vi dual. Quie¡ .. ·o ac lar· ai·· que ést.;1 se 1- .í a una labor· 

me.1-amente sens; ibi l izado r·a , con el fin de lo gi-ar·a el apoye• 

par·a una adecuada canali zac ión de l os casos a la terapia 

no se per·sigue ccin e llo capac i tai- a lo s 

especia l i s tc\s .. Aunqu e esta perspectiva va lo ra lo s síntoma s 

ex hibido s p or el individuo, esta s manifest ac iones se 

cons idei-an aspectos qut-::> d E•lat.:.'H1 la si tu,;ición familiar· . Es 

que E'l 11 c: l iente 11 o 11 pac i ente 1
' de l a Tei-apia 

Familiar·, es el p r· opio ;'.i istema ·familiar· , que incluye al 

indi v iduo como miemb r· o más que al i nd i v iduo aislado. De 

tal for·ma que l as inte.r··ven c iones apuntan a la mr2 jo1-a d e l 

funcionamienteo glob al de l a fa milia o d E! las ..-e l ac iones 
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intr·a·fr:-:\mili(.~)-E::) s específicas~ ,:·:\dr:~más de a lo s s .íntoma s de 

los miembros individuales . 

Lc3 t'.t1tima par-te del pn2sente c apítulo consi,,;te en un 

ané1 l i::~ is de la Tt:'lrapia Familietr- Br·eve como un modelo de 

t)-·at1:.;"tmiE)ntc1 t:ifica:: en su aplicación par-¡J ~;olucieinal'- una 

gran variedad de problemas humanos. 

Se c:einsider-a importante se~alar la e ·fect:i v idad del 

modelo suger- ido par-a e-~l C.A.F'.E .P. Miguel Hidalgo, aunque 

la l'.inica bar:,e ·fiable ar:.:c=•i-c: a dE)l valor- y la ef·ectividad de 

un métodei es su ¿1plic¿1ción .. Sin embar··go, <el lineamiento 

del presente trabajo se restringe a la propuesta. A p¿\r-tir-

de é~5ta SE~ puede con~.:.:.ider- al'- que lr.:l bar..:;e de los pr· oblemas 

humanos se encuentra precisame~te en los individuos, de l a 

manE'r- a en que i ntentcn·) f.?nfr·e1 .. 1tar·se a 1 as e i ccL1nstanc i as 

dt? su con sus semE.'.) antE:-s;. y los 

ac.:ontf?cimientns que se hal Jan la i nter-venc i C•n 

hum,'H1a pE?r· o que i. n-flu y en de maner-a i.mpor-tantE• en su v ida 

(como lo::.; pr·cice~.)DS químic:os y físicos t='n el mundo de la 

er1f·er·medades biológicas, ciertos accidentes~ 

ap)-·eipie:lción o s uf)- imientc• dei mt~dio que lei r .. c:idea, muestr- a 

gi-r.,on var- iE)dad de actitudL'? "-' y conductas que lo c:c•nduc:en a 

una constante evo lución, evcilución quE':' muchas vt7ces tr·ae 

cein:.-.)i go consf:".'cuenc i ClS i nespE.•r·adas ~ pr·eic1-:?sos en 1 os que se 

suele observar la formación de los problemas. 
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CCiffiE.1 r12Ó CC1fllü u na inves tigación sobr-e ti- atamientos que 

técnicas innovadora s qu e se cent raban en la 

p s i quiátr- i co y psic ol ógicc1!' es neces'"-=:\l·- i ei 

mene i onar que el e.1 n·fo qu e. pr-üpu1::,sto no se 1 imita e\ l o que 

convencionalmente se co nsidera como á mbito de la e nfer medad 

mental. Los conceptos básicos aquí p r opuestos no se 

i- educen a una aplicac i ón ca sos con síndi-- omes 

específicei s, a enfertn e d a d es c or1creta s o al pensamiento 

irracional y tampoco a la familia como tal , sino que so n d e 

o i-den qene i-- al ya que hac en refEffenc ia al modelo en que 

c ualqui e r tipo d e conducta se conserva o se modifica dentr o 

de cualquier s i stema de interacción s ocial. Pc·r· lo t an tc., 

se c ons id el-· a que lei s pr-oblf?ma s c líni cos son, en esenc ia!' 

de lD S pr-oblemas cot idi anos de inter-acción 

humdna !" aunque han sidc:• de f inido s c omo pr·obl e mas 

espf?c ial es , como separad os de la s dificultades humanas 

c:eir-1- i ent es .. Por t a n to es po s ible s uq er ir que las áreas de 

apli cac ión o c ateqo r-:í<~,; d;,-, pr-oblema s en los que se puedr.o? 

a pli car el modelo propuest o son lo s s iqui entes 114) 

al . - Condu c ta s difíciles . 

bl. - Problemas s omáticos de orden clínico. 

el . - Problema s organ i z ati vos. 
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Estas categorías, desde luego aparte de lo s problema s 

psiquiátricos y psicológico s 

a) .. -- Por- c:c·ndL1cta s difíc~i les SE:.? con~~idE~i·d a aquF2llas 

inter-a ccionE~s e=-n l as que s:.e da una conducta no r-dzon¿1ble 

que, sin llegar a un grado que merezca recibir una etiqueta 

psiqui~tr-ica, provoca !'.-:>C:\r··io:.;.j. obs:.táculc1s en la r-t-:alización 

de una tarea en común con otros sujetos. 

b) La Ccitegor-ía som~tic:D:::· 

considerados como enfermedades psicológicas. L.c1s E-? s:. tud i C)S 

de en·fei-rnedc<d psicoseim.::~t ice:\ 

centrado, primordialmente sobre el individuo y los aspectos 

intei·nos de és;te. Sin embc,r·go ~ es posible~ quF.:? un enf"oque 

centrado explícitamente en la inter-acción:' que ens.=iyE~ 

seiluc iein•?!:> a de ld f.?nfE~r-medad ~ 

L'.I ti 1 al y tr·atamiento de las 

enfermedades psicosomáticas. Con esto se quiere decir que 

el ent·oque pr··opuesto podi-.ía contr·ibuir· a le\ compr· ensión y 

al tratamiento de enfermedades claramente orgánicas. 

e: ) L.a L'1lt i ma a conductt.'=:lS 

difíc.ilE1 s quE' df.ectdn a sistemas seiciale·:.:. más c:,mplios que::~ 

la familia. Tales pi- eoblemas r· esultan bastdntes comunes 

debido por· el tamai-=1ei y poder· las 

01-ganizacieines posef2n efectos multiplicadores, sus 
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consecuencia s prácti cas pu e den s er mu y gra v es. Aquí pueden 

encontrar s e problemas d entr o de una organi z ación soc ial (ya 

de c: ualquiE'r· 

i mp 1 i c ¿;111 b~sic:amc:.~n t E1 un a s_; E~n s c.~c i ón 

la cual for·ma 

Cualquie1-a que sea la dificultad, 

oti-o tipo ) 

individuc~l 

que 

de 

e l indi v iduo. 

obstaculiza el 

fun c ionamiento de l a oi-g ¿-i nizac:ión y, por· E'nde, el del 

individuo. 

Con este panorama de lo s problema s humanos es posibl e 

deja1- cla1- o qu e l él t endr? nci a t? S dE>jar· de eti.qLIE'tar· a lo s 

indi v iduos como ~H" opieta1· · io s de un p1-oblema emociona l, y 

que e l intento e s má s bien so lucionar los problemas humanos 

desde e l punto de v i s ta d e la interac:c:i.ón humana ordinaria, 

es decir, desde e l punto de v ista sistémico. 

Por 1'.iltimo. dar por termina do el presente 

ti·· ,,baj o , deo;seo E? >: pr·E! sa r· un punto de v i s t a ac:Effc:a de 1 .01 

d ur ación d e lo s efectos d e l modelo de tratami ento s ugerido , 

des d e luego este cl· ite r- iD E?~-::. plantE.1ado por- lei s aL.1teir- es de 

Tel-apia Familiar- Br- e v t=:~ mi s mo que asumo (50) .. En ni ngL'.1n 

tipo de trat.;1miento p s ic:cdógic:o Sf? d ete1·mina de maner· a 

definitiva quE' leo s pac:ientf?S• ,011 ~;r;;r· d ~•dos de ,';l lta, queden 

igual que en la p s i coterapia tradicional, se admite como un 

date• l~·gico de la natu1- aleza humana , que no E»·:isten 

1'71 



soluciones perfectas y definiti vas que se consigan de una 

vol ver· que la Vi d t?:l es 

prolongado y , durante L"'\ e :.: istencia, !;; iempr·e S f? busca la 

mejor· adaptación posible y qu i=: 1·1unc<' es plena y per·t·ecta 

pei1-· l e:\ simp le r-c::\:~:ó n de qu e el escen"";tr- iei :5e modif. i c:a sin 
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