UNIVERSIDAD NACIONAL  AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

st

“"COHESION Y ADAPTACION EN SISTEMAS
FAMILIARES"

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A N

CECILIA ADRIANA HERMOSILLO MORALES
FERNANDO RUANOVA LABRA

DIRECTORA: LIC. MA. DEL ROSARIO MUROZ CEBADA
SINODAL REVISOR: LIC. ALMA MIRE{A LOPEZ ARCE CORIA
ASESOR ESTADISTICO: MTRA. SOFIA RIVERA ARAGON

MEXICO, D. F. MARZO 2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi mamd - L
Sra. Ma. De ia Lu-z Mo-r-a|es Solr’s.

poraue eres la inspiracién de mis ideales
y pargue tengo todo que agraJecev’ce:
tu vida. dedicacisn y ccml:lanza.

A mi papd
ST’. Luis Hewmo;i”o Magaﬁa.

Dor lo aue nunca te Aije. -

Te amao.



A mi esposo
l:elipe Sau.ﬂﬁa I_épez.

Dorque siempre caminamos juntos,
esto es tuye tambign. C—macias por
tu mivada, amar y presencia y
porque tenias la certeza de que

Io |og1~a1ﬂ|’a.

A mi "\ijc D?ego

Do*r'que contigo descubro
nuevas sensaciones, porque
tu Hegaala hace de cada momento

el mas importante de mi vida.



A mis L.e'nmanos

Si'via por tu laonolaz}, A'icia por tu Fowtaleza,
/—\r’cuvo por tu abrazo, Luis par tu inones":?daoé,
Li[ia por tu autenticidad, Cm«!os por tu ‘criunFo_
Datq por tu nobleza y compafiia, C’ctavio por tu
1eai{ad, Oscm’a por tu perseverancia.

Siempwﬂe juntos

A mis coEw[nos, aiﬁijaaloc

y amigos

R Fami!]awe;

Dcm e[ austo ale tenerlos,



)‘A\ EET’nOﬂJO IQUG(IOVCZ I_dl:)'f’a

Dor’ dque siempre mantuvimos

nuestro empsado y amistad.

Gracias.

AJriana




Daalves
Dmﬂ Ia incon&icionaiicjaJ aieg aFecto Y

el apoyo en el que les va la vida.
G'ﬂacias por la conFianza 4 paciencia

due 5'6-£O usteo’ec ;al}eﬂ G;Cl‘r"’.

Lo; amo.

Qe%eca

A ti. gotita de peesia,
gracias por tu ternura y
paciencia, hechizos de
creatividad.

i\/a por ti mi amanl .



Ca-r'men y La ura

E' brio de su presencia
4 apoyc me lm acompaﬁaclo

Lmlcfa aqui. Las qu?erO.

Gmacias.

Mary

DOY’ que siempre {:ui;’ce tu.

auvn cuando no estabas,

Dovﬂ cerrar e‘ cfwcuLo a‘e pocJev
iluminado por la luz de las lunas
de occidente.

Hoq cierro un cic‘o, y eJ

halo de las luras

permanece por siempre.

Gwama;.



/:\e;!vmna

Y’a son afics, 4 ain continuamas

en ol trajin.

T mejor que nadie valorard este 'twat:ajo.
Tus tiempos y espacios matizen el koq.
Hemos concluido un instante,

l\/’amos por el ;Tguiente!.

Los impwescinciil:‘es

Bol\emia;, aritos, c]\’scu;iones 4
experiencias suyas estdn aqui.
Ma[e, Sa'r'a, \/\'cfor, gvacia;
por ser tan tenarmente

enriquecealoves,

Nora

Los tiempos han camloiarJo,
tu conFFanza Fue inmu’cal:le,
y aunque el destino mavque distancia,

a”i estard mi manc.

(;r-aciag.

)Eewnanolc



]_ic. Ma. del Qosm’-io Muﬁoz Celmola

Nue;fr'o agraciecimiento por creer
en nyestro proyecto y dedicarnos su

compromiso, tiempo y entrega.

Gr-acias.

M‘c'ﬂa. SoFia inera Aragén

DOT’ su Invaiua%ie, clesin‘l:evesaclo
y oportune apoyo en el pvoceo’imiento
estadistico e inFovmdi?co de este

traljajo.

G‘r’acias.

Lic, Aima Mi'ﬂeia Lépez /—\‘r'ce Covia
Lic. Gua&alupe B San‘ﬁae”a Hidalgo
| ic. Leticia Bustos de lo [ijera.

Dor enriguecer este f:'r'ai)ajo y
nuestro quel‘mcev proFesional a
través de la comEFanza y respeto

que nos entregavon.

G-r-acia;.

Ac;vfana y Eernana‘o



INDICE
[RESUMEN
INTRODUCCION
CAPITULO
- TEORIA GENERAL DE ! OF SISTEMAS
1 Definicien de sisﬁem.a
1.2 Caracteristicas de los sictomas

1.3 E, organisme coma sistema aLﬂeron

CAPITULO |
2. TERAPIA LAMILIAR SISTEMICA
2.1 Antecedentes de la terapia familior
2.0 Virginia Satin
2..2 Nathan Ackerman
21,3 Proyecto de Terapia Breve del |nstitute Ackerman
para la | erapia —amilior
2.1.4 Modelo Ecolsgico
2.1.5 Enfoque [= structural
2.0.0 onfoque Estrategico

2.0.7 Moc‘elo Ae MFldn

7

7

15

1%

2/

22

24

26



2.2 £l movinmiento de 'a terasa familar en Merco

2.3 Descripeisn del Proyecto de Terapia Breve para la

Fomilin del Hospital Priguistrico lnfantil " Dr. Juan N. Navarmo'
CAPITULOI

5. MODEL O CIRCUNELE O DE SISTEMAS

MARITALLS YEAMILARES
3.t Cohesién familian
5.2 Adaptacion farmilan

3.3 Comun icacién FamilFar

CAPITULO IV

4. METODOLOCGIA Y PROCEDIMIENTO
EXPLRIMENTAL

4.t Dlanteamienﬁo del pvoL}lema
2.2 Variables

4.3 Sujzs-fo:

4.4 Cr’rfewb; Je ."nc/u:ién

4.5 /ns-fr'umenfcs

4.0 ;_C scendrio

37

37

38

27

47

43

a4

a4

34

=45



4.7 {ipo de estucdio

4.8 Procedimiento
CAPITULOV

s. RESUL TADOS

5.1 Andlisis deseriptivo

5.2 And']sis inFerencial

CARITULO VI
DISCUSION
SUGERENCIAS
LIMITACIONES
BBLIOGRARIA

ANEXOS

45

40

47

47

54

57

O3

&4

C 65



RESUMEN

E' presente ‘mﬂaimjo es el mesultado de una investigacion realizada en el Hc:p'wl:a[

Dsiquidtricn inFanti' "DY‘, Juan N: Navarro" dentro ds las instalacionas de la Un{cJa:; de
Adolescentes Muje‘res (U;‘/—\M) con la pchlacién gue participé en el D'r-oqecto de Te'rapia
’B'r'eve para J:amiiia ale este l—lospiial, 3o Famii?as en to{:a', en el pe‘r‘l’odo compr'enr;lido entre
Enemo de Q072 y Dicieml:-r-e de 1904,

A partir de las t'r'abajos realizados por el equipo terdapsutico de la UAM desde 000,
in‘:eg'r-ac‘n poT un MéJico Dsiquiatra |nFanti|, Te-rapeul:a gamihmﬂ, Dsicéiogos_ Dasantec de
Dsico'og[a, Tral::ajac)ova Socia|, EnFermerm y demds pef'sona| del drea de iﬂospitaiizacién,
se plantea-r-nn varias lmeas de investigacidn tendientes a encontrar alternativas que
conJujeran a proveer mejoras terapéuticas en torno a las p-r-o|9|emd+_icas de las Fami'ia: con un
miembro internado en las instalaciones del I’\o;pital, y Fue a partir del axito |og1~ac;lo en los
primeros tral::ajo: con Fami'im que surgid la idea de convertir esta labor en una investigacién
que conr;ujeva a conocer los ajustes que fleva a cabo la Fami‘ia para moéi{:ica-r- su homeostasis
y asf pocje‘r‘ resolver el o los problema: que habfan motivado el internamiento de wno de sus

mieml:‘r-os.

Su-r-gie-r-on a'guna: preguntas a cerca de cémo se daba sl proceso de interaccién entre los
integrantes de una Fami':’a y de como medir diches procesos en cato de que esto Fue‘r‘a pcsil’.‘lie,
asi como de elegi'r- el inctruments mds adecuado para hacerlo. Después de a'gunas
consideraciones se ccmchqé que la Cohe;ién y la /—\Japtacién eran dos dimensiones que codran
desenibir los ajustes que realizaba cada Famiha durante el proceso terapéutico. Esta;
Aimensiones se encuentran conl:enialas en el modeio Circun“ejo Jesarvo”ac{o por D O‘son 4

D. Sp'r'enue. el cval proves la estructura para describir tipos de parejas y Fami'iaa

l:ue necesario buscar las variaciones que se dan en las dos ATmen;ione:, tanto antes como

Aespués de un trabajo terapéutico y evaluar s las Famii?a; que terminaron con éxito el
- [ -] . + |

tratomiento, esto es. que mm:ll]tnca'r'on su equnluErm Je manera que el motivo aque log llevo a

pedir aquda Aejé de sem un pr-a‘)!ema, se agruparon en el drea central del modslo Clrcun;!ejo

(Familia; equil?lﬂ'ﬂat}a;).
E[ instrumento emplea&o Fue e‘ F—/—\\CES H que es5 una escala de actitud tipo L%cke-r—t

con 30 reactivos y un continuo de cinco categorias.

Dhora bien, aunque no se [’\aqa rechazado la i’wipéteci; nula en todos los casos, se obsemve
una mocii{:?cacién en los niveles de cohesion y azjap'ﬁaciém estadisticamente sigﬂi{-‘icaii»a que
mostraba una tendencia a generahaar la percepcion de las Famiha; en celdas equi‘il)'m:»:#as Il

medias al término del tratamiento.



INTRODUCCION

E‘ tvalmjo <on Famiha; dentro de un I'}C)Gpita% psiquidtrico juega un papeL muy
importante en el tratamiento que se brinda a la pouaclén que asiste en busca de aquc;a pora
resolver a|gljn p'r'ouema. De;cje el afio de IGO0, se reunid un equipo terapéutico iniegra&o
por e] MéJico Dsiquiatra lnFantTl, Terapeuta J:amilia'r', Dsicélogcs, Da;antes Ae
Dsicolog;’a, T'ﬂabajaolova Socia!, En]tewmevas y demds per-sona{ del drea de Loqpita‘izacién,
con el propésito de encontrar alternativas que conéuje'r-an a proveer tantc mejoras
terapéuticas como encontrar un marco de veFe'ﬁencia tebrico y empirico que Faci‘i’cmﬂa el

lenguaje gue en ese momento empezal)a a construirse en torno al pac*ecimiento mental de las

adolescentes i'\o;pﬂza{izaolas en la Uni&aé de Arjc‘egcen’ce; Mujerlec del Hosph’:a'
Dsiquidt?fsco JnFanti' "D‘"- Juan N Navam»o", SS

Es{e equipe terapéutico Funoiamenta su t'nalmjo en los modelos sistémicos de terapia
Familia'r’, encontrando sus antecedentes mds inmediatas en los tr-alaajos realizados ooP
Gwego-raq ‘Ba'&eson en 103Q, asi coma en los de \Bya"..zlawicls—L (IQC)Y), Ha‘eq ( JQOS),
Dalazzo;i (IQSO) y Dapp (IC)SIS) de auienes se toman elementos teémicos que permitiencn la
construccisn de un models de aproximacién al tratamiento de Famiiias con un miembro
Aiagnos‘hicac;o como esquizc{:nénico e internado en la Unlalacl de Aololeccenﬁec Mujems del

Hospital Dsiquioﬂ:rico InFantI' "Dr. Juan N Navawo".

Eue a partir del éxito |ogﬂaclo en los primeraos tvalaajos <on Fama'lias gque surgié o idea
de convertin esta labor en una investigacién gque conalujewa a conocer los ajustes que lleve a
cabo la Famil]a pora moAiFica?‘ su homeostasis y asi poa!er1 resolver el o los pﬂo%lema; que
habtan motivado el internamients de uno de sus miembros. Smﬂgieron aiguna; preguntas
acerca de cémo se daba of proceso de interaccion entre los integrantes de la Fam?lia y de
c6mo mediv dichos pProcesos en €aso de que esto Fuem posiue, asi coma de eiegir- coal sevia el
instrumento mds adecuado para hacerlo. De;pués de alguna; discusiones por parte del equipo
e Concluqo que la Col’mesién n la AJap‘Eacién eran dos dimensiones que pon’an describiv los
ajustes gue realizaba cada Familia durante el procese terapéutico. Es‘&as dimensiones e
ancuentran contenidas en &l modelo C\'rcunﬂejo desarrellade por D O‘con y D Sp‘venlile
(IQBQ), el cual provee "la estructura para describi tipos de pareja y Famiria" ( \QSQ)



Dov otra parte e instrumento ave <o ehaid ;ue el f/[—\(:g{"} ” (I:a".7|q
Adaptability and Cohesion Ivaluation Seale ||} diseriads gor [ 1. Oleon. [2. Be' y
J. Dortner' ( iQBQ), . Los argumentos mds Fuer-tec Aue inHuqemrn en la eleccion de ateno
instrumento Fuewon, por una parte, el sustenis tedrica due éste tenia en el modelo CTT’Cuﬂ:;:E]O
y lo exp]o?’ac:én que hace de la Coi\esién y la AAaptaljihoIaJ en Familia;; la compatiEiLiaaal
que é¢te tiena con los modelos sistémicos de tarapia Fami'iar Y debido a la reciente validacion
que Je &l se Imt:?a ”evac‘o a cal)o en Méxicc nor Bvaverman, Q (IQE\O). Ec{o investigacion
se desarrolla dentro del mismo contexto terapéutizo que brinda el proyects de terasia

Fami|ia1" que se lleva @ cabo dentro del hospital, durante las 10 6 15 cesiones que doro el

{:T'al::ajo con cada ?amiiia.

A partm de los estudios realizades pom Ol;cn, {Qu;ce” 4 Spren‘eJe
(1079,}080,@83), acerca de la cohesisn y aa‘apﬁacién an los sistemas Familiaves durarte las
JiFerenfes etapas del ciclo vital de ésta surge la inquia‘cucl de averiguar si la terapia ;am':?'.a'ﬂ
sistémica fnﬂuqe en los niveles de cohesisn y ac‘ap’cac?én Fami!iar' en vista de la disminucién de
ingresos y 'rvecafo‘as T’egist'r»aolos an ef servicio de Terapia l:amilia'r' oles:;e 1004 a la Fec;m.
Tratar de entender cémo es que un individua se separa de su Familia cuando existe un
p'r»ol:lema en ésta y cémo es que aiespuéc de la terapia Fam\'liav este individuo e acerca de
nuevo a ella, era un proceso gue bien poc;u’a ser explicacJo por el modelo Cir’cunﬂejo de C son
y Sp‘r'enkle (IOBQ). De igual chma este modelo permitis entender cémo el sstama Fam"'m"
era habil y Hexil)}e para aAap‘tame al cambie due vepveseni:al:\a enF-rrenf:ar un pml:iema deriro
de un contexto terapéutica. Olcon y Spﬂenkle aieFmen a la CoJﬁesién Fami'ia'r’ como "un
vineulo emocional que los miembros de la Fami‘icr tienen uno hacia el otro." (IQBQ). este vireulo
.puecJe san pemibio{o en cuatro nive'es, ave circulan entre desunido (muq L\ajo) hasta

enmararado (muq @ I{:o) .

"La ,A\AaptalaTIIJaol se AeFine como la habiidad del sisterma marital o Fam?liav oara
combinar sus estructuras de pOAeT', roles y reg'as de relacien en respuesta al estrés situacional
y de desarrolls” (IQBQ), y siendo esta dimensisn la que se en)toca en la habilidad de loc
sisternas maritales Y Familiar-es para cambiar. no es J\Fl’cil encontrar puntos de union entre lo

que e la terapia Fami'iar' sistémica y el models circunﬂejo.

reqIsire e 105 ATOS el estucho se ha realizado 1= 05 afios a ia ectia ﬂO‘"'ﬂa
1 vegistro de los datos del estudio se ha realizodo de o Fecha o |
parte de las actividades cotidianas del semicio L\osp'\ta‘a-rfno por lo que no represente una

inversion slgm]tma’cnva en tiempo y costo, redituando en un l)EﬂeFICIO a la Fa!‘ﬂfilr&! que acuae al



semvicio de terapa ]Eamifiar' en la medida en que provoca ajustes en su cohesidn y adaptacién
que posil:)i“tan el no reingrese q/o recaida de la Famifia .Tamgién se puea‘e natar of l)eneFicio
de este sstudio en el drea de l’\ocpitala‘zacién ol repercutir en el costo que imp'ica el traL)ajo
"aowas-olias-pac?ente y horas-cama debido a los posiues reingreses gque son Financiadio‘: par el
Es-tado, asi como el de brindar atencién a un mayor nimero de personas en el menor tiempo

po;iUe.

Do‘r‘ lo anterior peJemos decin que el o%jetivo de este estudio es el de compmlsar s la
Co;'\esiéﬂ y lax AJap{:acién son dos dimensiones de la dindmica {:amiIlar que se ven ]nﬂuiolac
por la terapia Fami’ia'n al g'ruc‘a de p'r-'ovoca'r' moc:‘iFicac'nones en el sistema capaces de mesolver
los p‘r’olbiemas aue las traen hasta este servicio, asi como de extender la utilidad de un
cuestionario de actitud Familia‘h (f:ACES H) en los estudios que se llevan @ cabo con la
Fami]ia mexicana poa‘er' amplia'ﬂ el campo de conocimiento en el drea de la psicoterapia

Famiiiar sictémica.
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[Jna de las apartacicnes basicas para entender ol concepto de teraps
‘Eamil{av 8¢ 10 Teor’\'a Generu' cje Io; Sis{:ema;. ,[_l:s’ca se desarrelle o port
de la necesidad de oFr'ecer' una alternativa a los esquemas concepfuaies

conocidos [)ajo el nombre de enFoques analitico-mecdnico.

Ya a Fina]ec del sigio X‘X atgunos Bidlogos llamados "vi"caLis’cai“
reconocieron la AIFicultaJ de estudiar los procesos vivientes l:\ajo este enFoq..-e,
Ei vitalFsmo, que esfal‘m en sus inicios, {:'r*afa‘:)a de exp!ica'ﬂ muchas ::le las
caracteristicas de los procesas vivientes gue el cfsnﬁf{“ico-{:fslco no pod.a

ex licar, tales come:
p

1. No poclian exp&icmﬂ per ccmp'e'l:o, Fenémenos como organizacién,
mantenimiento, T'egulacién Y otras procesos l)?oiégicos

caracteristicos de los sistemas vivos,

2. No pocl[an explicar’ el Funcionamien{:o de los sistemas vivos aue

tuvieran que ser tratades holicsticamente.
3. {nadecuado para tratar sickemas interaccionales.

4. |_a conducta de l:dsqueala cle un olaje‘l:ivo,...ca'r'ac’cem’s{?cc de los
sistemas abiertos requerian un Fundamen’co teérico que no chian
proporcionar las explicaciones {:eleoiégicas sobre lo antiguo © las

relaciones de causa-eFecto de la Fn’;ica teérica.

En respuasta a 105 Tequerimientos comunes ole la L)ioiogn’a, |a P;Ico|og|’a, tas
ciencias de |a conciucia y las ciencias sociales surge |a Teo‘r'l’a Gener’at ole ‘0%

Sisfema; cema una nuevd visién para abordar estos Fenc’)menos.

No obstante. la necesidad y FactibiliAaA de un enFoque de sistemas no Fue
evidente hasta hace poco. Qesul{é por necesidad del hecho de que el asquema
mecanicista de vias causales aislables y tratamiento merista resultaban
incul:ic?en’ces para enFren’car;e a pnouemas teéricos, especialmen"ce en ias
ciencias biosociales, y a los prol‘:lemas prdcticos planieao‘os por o tecno'ogw‘a
moderna. Su Factii:i‘ic]acl queAé en claro gracias a distintos adelantos

tedricos, epistemolégicos, matemdticos, etc.



BevtalanFFq (\QC)B) ag)ogé poOrT uUNg CONCEepCISn organismica en L)Fo|ogia que
hiciera Lincaplé on la consideracion del organismo coems un todo o sistema y
viese el ol)jetivo p'r'incipa' de las ciencias Eioiégicas en 2l descubrimiento de los

principios de erganizacién a sus c}i{:eren’ces niveles.

i:ue en la decada de los 30" ¢ que Lu&wig \/on Ber-talanﬁ:q AeFInié el

concepto de sistema como: JIL_Jﬂ conjunto de componentes en estado de
interaccién que implica una relacién entre los elementos que componen ol
sistema y el medio en que <e hallan" (IQC‘B). Los sistemas o elementos
sistémicos no son inertes o pasives, EI sistema no sslo es dindmico, sino
operativo, toda la Fenomeno'ogfa interna se adecuand a la consecucién de un

ol’:}jet ivo.

"EI término introducide por BevtalanFFq a. partin de consideraciones de
orden I:)io!égico esboza los principios de uns ciencia basada en modelos
organismicos y abiertos en los cuales en tanto se PeF?eren al hombre, las
]["acul’caoles espechicamen{:e humanas. son debidamente consideradas”.

‘Braver-man (IQ&’E).

En este sent?cjo, y a Fin de logr-ar que esta nueva visién del mundo tomara

las caracteristicas de nuevo paracjigmaa, Bertaian]t][q describe alguno;

Tasgos y alcances de la Teoria Geneva# de los Sistema;:

. “CiencEa de los sistemas expjor'acién y exp|icaci6n cienthica de los
sistemas. .. Aiﬁova hemos apr’enJiAo que para compvenoler' no se requieren s6lo
elementos sino las melaciones entre ellos... De modo que lo T@S es la
exp!oracién cien’chica de todos 4 totalidades” aue no hace tanto se

consideraban nociones meta{w‘cicas que salian del linde de la ciencia.

]

2. “Tecnologfa de los sistemas ...l_o; requerimientos {:ecnolégicos han
conducido & nuevos conceptos y Aigcfplinas_ en parte muy ov—w’gina[es y dgue
implantan nuevas nociones basicas. .. I_a caracteristica geneval, una ver mds,
es que éstas descienden de pmlalema; cien{:i][ico; y cencretos en {:ecnologfa,
pero los modelos. ccncepﬁualizaciones 4y principios -como los de inFor‘macidn,
retroalimentacion, control, estabilidad. circuito. ete.- han ido mucho mds alla

de las Fron‘ce‘r-as de las espec:a'iciac;‘es, y tienen naturaleza in‘cewo#i;cipiinavia y

resultan Ynaiipensaljles en las concreciones especiales.



R 8 L “ | | . . .
3. i—l’ﬁco[‘ra de los cstemas - o saher la meovientacion del pensamienta y

, N B

‘a visian Ae! muncJo vesuliante de o introduccion cjel sistema  coro nuevo
. ) . . ) ! . - L

gavadrgma c»en‘cw?wco fen contraste con el paﬂaalngma analutnco, mecanicista,

.. . 1 . . [
umcllr'ecmom;dmente causal, ole la cierzia cidg:ca}

i1 DEFINICION DE SISTEMA.

Dentvo del desarrolle de la nocien de sistemas, existen varios concepios
aue han sido elaboradas pow cjiFer'efte; autores, todos ellos conservando, an
esencio, la linea generai p%an{:eaa‘a por BerﬁalanFFq. Asi, tememos pom

ejemplo:

N .
[De{ ariego systemea, una cosa compue;ta], ec o que se wel:ieve a ia

L. ; . Y i
composicidn ordenada de elementos (matemale; o menta'es} en un tedo

uniFicaJo.. SImon,(lQB&)

Un sistema e¢ un conjunte de elementos en interaccisn, una tota'idad aue

Funciona como tal en virtud de lo inJepenJencia de sus partes "B'ﬂaverman

(1982)

Segt’m Co'om, (IQ?O) se manajan Ao; posturas: “!a c:le S Beern HD
i:o.ivcl'\iicj, R Maqntc, y. Buckleq_ que consideran al cictema Fovmaa’c por un
conjunto de elementos melacionados o conectados entre si de a!gun modo.

(Torjo sistema se compone de elementos aue se in‘cevrelacionan).

[_a otra paostura pwe{:?er-e ;u!or‘aqar la idea de totalidad. E_a
intervelacion es vista. en todo caso. en cuanto a Fenémeno ag]u"cinan{:e mas

que relacianal. “EI sistema e JeFiniJo como totalidad Fcrmaa‘a por elemenios

en reiaclén” (\J Duce“e, Q Bouno}‘o, l—! Menolvas, AD I——la“ Q;
Fagen y S Optrer) (1079)

Es una unién de partes o componentes, conectados en una For—ma

organ'\zacla, () lars partes se a]cect:zn por estar en el cistema y se cambian si
lo dejan” \Van Gich (EQ?S)

“Se empiea la pa&ab'r-a “sistema para cjel:inir‘ a un cenjunto de partes en

interaccién continua que constituyen, unia‘as, un conjunte superior o la suma

'

-
de sus partes. Exis\‘:e la tendencia en cada una de esas partes a arectar a



. r b ¥ 1
todas las demas y a ser areciacias @ su vez porn ellac. Dreva:ece en &l una

aspacie de equiBwio circular’ Ccnmpion (IC)B?).

“Sistema es un compiejo Fovmac;o por diversos elementos que mantienen
entre ellos melaciones de diversa indole en aras de la conservacisn del todo
siskémico. ddndose entonces una aglu‘cinacién de aIiFer’enciac cuya misién es iv
evolucionando hasta el |ogvo de organitaciones sistémicas mds perFectas, lo
que gquiere decir aue todo sistema, por ser evolucion mﬂganizaJa. posee ura
anientacién 'Ee]eo'égica (unos ol)}etivos a cumpliw), asi como una conducta

. - . . . . . Lo
regulamzaaia para tal Fm. siendo en esencia una unidad dindmica en accién

(Colom, iQ?Q).

Dor' otro !m;lo, Cciom AeFine concep‘:ualmente un ¢istema no come una
reaiic;‘ao!, si no como consideracién sobre Ia -r-eaiic}aol, como fcfali&aol
conFormad‘a a través de las relaciones que mantienen entre si los elementaos
que la constituyen. Es ademads teleolégico, ya que mantiere un praceso y una
Fenomenologia para olcanzar un ol:jetivo. Adecué el concepto de sistema
dentro de un medio t'r'ans{:or-maalor Uy que a su vez se ’cvanc]ro‘ﬂma, en donde el
cambio as un elemento conFormachﬂ de la propia realidad ambiental en que se
halla inmerso ol sistema. "A;l’ pues, entiendo por sistema la concrecién de la
realidad. en cuanto se considera dicha realidad como una totalidad construida
por un conjunto de elementos (asf como sus a’crihutos, caracteristicas y
propiecjades) en interaccién dindmica y proce;al respecto de un estadio

posterior que se toma comeo ijetivo o Finafiolacl de! propic sistema’

(Co[om,iQ?Q).

“Un sistema se c}eFine come un conjunto de unidades rvelacionadas de tal
modo que el estado de cada unidad ests determinado pom el de otras
unidades. {Dcn'1 ello. un agrega&o de unidades no relacionadas de cua'qulev

tipo no constituye un si;iemaﬂ (Colom, IQTq)

Hall y gagen (!QSO) mencionan. |Un sistema es un conjunto de aLje{:o; asi
como de relaciones entre los ol:)jetcs y entre sus atributos () en el que los
oEjetos son los cemponentes o partes del sistema. los atributes son las

prop?eo@ao’es de los olajei:os_ y las relaciones mantienen uvnido al sistema

n - . . .
Un sistema es una meunidn o conjunto de elementos relacionades. Es la

union de partes o componentes, conectados en una Forma ovganizaaa ()

4



Las partes se a[f:ec’tan por astar en e sictema y se cambian s lo olejan“ (\-‘/cm

Glclﬁ, 1078)

n . . . .. .- .

Un conjunto de partes en interaccién continua que constituyen umolac LA
conjunto superior a la suma de esas poartes. Ex'ﬁs"ce la tendencia en cada una
de esas partes a aFectm» a todas las demas y & ser aFec’cacja a su ver pov

ellas. Dveva*ece en &l una especie de equi'iErio circulan”. (Camp}on. 1057)‘

I__a FinaliAaJ como requisito previc a toda accién de un sistema es otra de
las posturas que sirven para una nueva o\leFinicién del concepto, aporia ia
posil:iliala& de considerar al sistema come un 0l'::jetivo dindmico y, pov

consiguiente, pleno de operativialaci.

/—\u‘&ores como Jol’m;on, QOSEHWE‘PQ, l__a'z'zavo, i: C'mﬂk, |< Ga'e, \:"‘

G'r'aq, consideran que todo sistema busca la consecucion de unos olojetivos, de
una Finalicjad Yy que poseen, por lo tanto, la capaciolacl Funcionai. E‘ sistema

es una tangi{:ilic‘acl no sélo dindmica. sine p|enamen{:e operativa y Funcionalw.

Waﬁ:zlawici{ (2067) en  su |i|mr-o Teo'm’a o‘e |a Comun?cacién Humana
retoma la zJeFinicién de sistema que hacen Ha“ y ;:agen (1050). "Un sistema
es un conjunio de ol:jetos asi como de wvelaciones entre lo¢ o|:>je{os y Sus
atributos”, en el que los oiajeto: son los componentes del sistema, los atribuios

son las propiedao‘es de los oE}etos y las relaciones mantienen unido al sistema.

Una nocién que l—la” y Eagen (IQSC)) Encluqen aleni:ro de la Teor'ia Geneval

IleE

ole |os Sis{:emas es ja cJe meJio; sTenJo éste, para un sistema Aa&o,
conjunto de todos los cgjetos cuyos atvibutos al cambiar a{:ec{:an ol sistema y
también aque“oc ol:jei:oc cuyos atributos son moJiFicac‘os por la conducta sel

. W
sistama

Esta interaccidn existente entre sistema y madia es caractenistica de los
sistemas alj}evtog, en la medida en que inter’camgian in{:ovmacién tanto del

sistema I'Iac:ia el media y viceversa,

12 CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS
Segdn \/an Gigcl-., los sistemas presentan fae siguientes caracteristicas:

b, Ei todo es mds que la suma de sus partes.



2. E! todo determina la naturaleza de las partes.

. Pl r -
3. l_as partes ne pueden comprenderce s $8 congideran en Torma at;‘ada

dal ‘cod‘o.

4. La; partes  estén  dindmicamente interrelacionadas o  son

in\‘:e'r'JepenJienies.
Co'om por su parte menciona las siguientes:
I.Di{:er’enciacién de eJemen{:o;.
?.Va'ﬂiac?én Ae Ias relacione;.
S.Consecucién - conser-vac.ién del todo.
4.Evo|ucién.
S.Organizacién.
().Ovlentacién,
7.[<egulacisn.
S.Colwef-encia.
0. Integracisn.

IO.DinamicicjaA.

A Fn'n de Facilitaw el estudio de los sistemas se hizo necesario clagi}[‘icaﬁo;

de acuerdo al dominio y prﬂop?ea‘aaie; de cada uno:
\/an Gigclﬁ Ioc clasiFica Je la siguiente manera:
I.Lo; sistemas son vivientes o no vivientes.
. |
?.I_os sistemas son avstractos o concretos,
. - 4
S.Los sistemas son abiertos o cerrados

En cuanto a sus propiedades é| habla de.



! . i ; ,
li_og sistemas muestran un gwaa’o elevads de entropia o :'Jeco‘r’cien‘

2| _os sistemas muestran s(mpifciolacJ ovganiza&a. compiejio‘adl no arganizada

o comp[ejicia::‘ organizad‘a.
B.A los sistemas puea‘e acigndrseles un propssito.
4.Exi;te la retroaiimeniacién.
5.[_0; sistemas estdn ondenados en jerargquias.

O,I_os sistemas estdn organizado;.

s EL ORGANISMO COMO SISTEMA ABIERTO:

Beﬁ:a|anFFq AeFine a un organismo como un sistema abierto de la siguiente

manara:;

“E| organismo no es un ¢istema cerrade sino abiento. L'amamo; "cerva&o"
a un sistema si no entra en éi ni sale Ae é| materia; es “a‘aie'o’cof cuano‘o ’haq

importacison y exportacién ole materia.

E' orgdnismo es un sistema abierto en estado (cuasi) uniFoT’me, mantenido

- . . - ] N
constante en sus relaciones de masas en un intercambio continue de matenial
componente y energla: entra continuamente material ael medio circundante 4

sale hacia el

Con base en la o‘e{:inicbn que Bev'&alanFFq hace de un sistema abievto,
Colcm habla acerca de las canacteristicas de estos sistemas, asl pues
enumeva: "totalidad. dinamismo. ’ceiec‘og{a, u|tvaes‘tabi{iaja&, tension,
retroaccién e En;ormacién. Mads adelante se hablara de los conceptos de
totalidad, retroalimentacion y ’celeo!ogra (la cual impfica | equi{:inaiioeaa!)‘

Dor- at\ova cle]cini'r-ernos Ios‘ restantes conceptos Je Co!om:

D:’namf;mo: con{:empla los procesos de intercambio entre el-pwopio sistema y

. . T -
su medio. que pueolen asi mo.::l\{-‘rcar al sistema o mantener una Fo-r-ma,
organizacién o estado dade del micmo. EI primer proceso se Conoce como

morFogénesi;_ " ei segﬁnolo por mor’Fos{:as(s.



U/tva;enf:'éf/r'c/aa/: la capacia‘aA que poseen los sistemas abiertos de
mantenarse mediante el cambio de estructura y de conducta. La estabilidad
es mayar cvando la capacidad de aolaptocién al cambic aumenta. A
JiFevencia de los cistemas cerrados. los abientos puerJen crear nuevas

o . I .
estructuras para seguir siendo estables l:m;o otras condiciones.

Ten;r'dn: los sistemas abiertos estdn sometidos a tensiones dque provienen del
medic o de los procesos internos del propic sistema, ésta oi:liga a nuevasg

aolap’caciones.

/nformacr'én; todo sistema abierto posee unas entradas gracias a las cuales
recibe inFormacién de la situacien del medio. Duecle decirse que la
inFormacién introducida por las entradas del cistema (inpu’cs) hace que éste ce
comporte de una Fo'r'ma determinada. ToJo sistema, si es abierto, puecle
innovar, cambiar y apvenolew conductas de acuerdo con la inFormacidn gue

recibe de! medio.

Colom, en su libro (Sociologl’a de la educacisn y Teor(a General de los
Sistema;), menciona que D Katz y Q |<akn hon sistematizado las

cualidades esenciales de los sistemas abiertos de tipo socio-cultural, a saben:
I.|mpo1~ltaci0n de energia (pvovienen de las personas gue Forman el sistema),
?.Apow&e intermedio o acciones que realizan las personas en el sistema.
S.Sa|fc|as o acciones resultantes de la genomenologia sistémica.

Q.Sisﬁema como ciclo de eventos. EI resultado del sistema se envia al
medio, lo que proporciona un estimulo de écte cobre aquel, gracias a Yo cual se

repite la sitvacion.
5‘En{:1’-opia negativa o tendencia a importar mds energia de la necesaria.
O.Entrac;as de in]covmacién, retroaccién y proceso de cool'n%cacion.

7.-Estao‘o constante y I’uomeostasis Aindmica: |as caracteristicas lbd;icas Ael

sistema {:Ienafen a mantenerse constantes,

B.Di]ter-enciacidn o especializac?én de Funciones.



Q.EquiFinahJ@A ) posiEi!'\cJaa: de wiilizar diversos processs o medios para

| . .
iOgT‘(.\T‘ |O§ mismogs }EH’IESA

"Los sistemas orgdnicos son  abierios, entendiendose por elic  ave
intercambian materiales. enargias o inFor-macRén con su medio. Un sistema es
cerrado si no existe importacién o exportacien de energia en cua!quEera de sus
[Covmas, tales como inFor’macién, calor, materiales Fl’sicos, etc. y por ende, no

|-\aq cambios de componentes.” (Ha” y Ertcngen, IQSO).

EI modelo de sistema ablerto 25 bdsicamente no mecanicista y no sélo va
mas alld de la termodindmica ordiraria. sino de la causalidad unidireccioral.
El enFoque cibernatico conserva el modelo del organisma como mdquineg
cartesiana, la causalidad unidiveccional Y4 los sistemas cerrados: su novedad
reside en la introduccién de conceptos ave i:wasc'nena|erg la Fn’sica camun,

especiaimente de la teoria de la JnFowmacién.

- . | - . . .
|_a interaccién que e ol:)se?*va en 1o¢ fisremas at)ze'n’cos, OE‘EASCQ A ciertas

p-nopieolacles. /—\51’ \\,{/atzlawici( en (007 habla de:

I, To{:alidaa‘; cada una de las pavrtes cJe un sistema se r-e|aciona con las
otras de tal modo que un cambic en una de ellas provoca un cambio en todas
las demeis y en el sistema total, por lo tanto un sistema no pued]e entendence
como la suma de sus partes. sino como un todo inseparaiale y cohevente. Esa

totalidad no estd en Funcién de la cantidad. sino de las relacionas.

" . . L . :
Qunds esta caracteristica se entiende mejor en contraste con su opueste
polar, el cardcter sumatorio: si la vaniacion en una de las partes no aFec{:a a
. . ; P .
las otras o a la totalidad. entonces dichas partes son moJepenaren‘ces entre s

. n " I . i A
y constituyen un “montén’ que no es mas complejo que la suma de sus

elementos.” (Watzlawicl{, IOC)7)

" . . .
...en la ciencia contempordnea aporecen actitudes que se ccupan de lo que

. "
un  tanto vagamente se Hama totalidad . es oleci-r', pwo“emas de
organizacién, Fenémenos no alescompomoges en acontecimientos locales,
interacciones dindmicas manifiestas en la diterencia de conducta de partes
aisladas o en ona conFlgur’acnﬁn superior, atc.: en una paiabra, sistemas  de

varios érdenes, no compven;iMe; por investigacion de sus respectivas partes

aisladas (Bvaverman, lQBQ).



] . . . . . . .
Mlenﬁvas un sistema cea un todo unitario, una per‘cuvgacwon (R segulcﬂ'a
del alcanzamients de un nueve estado estacionario debids a interaccicnes

dentre del sistema () si el sistema se escinde en cadenas causales

inalepenaien’ces, | 'ﬂegulabili&a& (Je;apa‘r’ece" (BertaianFFq, IQCS).

Al considerar a un organismao como ung “totalidad” e parte del supuesto
que sus partes estdn en una interaccién dindmica. A;l’ pues, cualquier
alteracién dindmica. repercutird en todos loc demds. De esta Formo el
ec{:uclio de un organismo a‘eja de abocarse al estudio de sus componentes o
partec en Forma aislada. Ahora lo atencién se vuslca sobre las interacciones
o relaciones que existen entre cade una de ellas 4 que mantienen <u

arganizacién.

2. Qetwoalimen‘tacién; el determinismo causal na es otil para antender los
cambios que se dan en el sistema, sste debe ser explicaolo a partir de la
metd]tor'a de la cil:ﬁevnética, Jel continue circular de inFormacién entre Ios
oEje’cos y sus atributos tanto dentro como Fuer-a del sistema a e]cecto de

suministranr }womeostacis a éste,

E| concepto de retroalimentacisn surge a raiz de la propuesta concepf:ua'
prop

que plan‘teé, Novl:;er’t Wiener, nos re]cer'imo; al concepto de C][:e'r-né‘clca,

el cual la atleF\'ne comao un praceso cif’cuiar en el que Fac inFo'ﬁmaciones §0l31"e

las acciones en curso nutren a su ver (Feeo“:aclx: re’croalimentan) al sistema,

permi{:iénolole alcanzar su ijefivoM(Gui'&ar Daa]i“a, IQQI). "La concibié como

una ciencia due astudia el control y la comunicacién en el animal Yy la mdauina

(W?n[‘;in, IQSLL).

La teoria aspira a mostrar  qué mecanismas  de naturaleza
retroalimentadora FuncJamen{:an el comportamiento teieo’égico o intencionado

de los sistemas sociales.

Las regulaciones primavias se basan en el hecho de que el OPgANIsMo Vivo
sea un sistema abierto que se mantiene en estado unIFowme o se acerca a &l
I_as T'eguiaciones secundamias estan controladas por Aispo;iciones Fijas,
especialmente del tipo de la retroalimentacion. E;ta situacién es consecuencia
de un principio genera‘ de organizacién que poAvfa llamarse mecanizacicn

progresiva,

10



AI principio los sistemas rljiorégicos_ neuroldgicos, psicoro'gicos o sociales
estdn gobernao‘o; per interaccién dinamica entre sus componentes; mds tarde
se establecen oli-;posiciones icijas, y condiciones de vestmiccién que hacen mads
eFic}en{:a el sistema y sus paries, pera, de pase, c{ism'muqen gr-aalualmente su
equipotencialio{ac} hasta acabar por abslivla. De modo aue la dindmica es el
aspecto mds ampIIo, ya que siempre es posiUe ||ega‘r', por leqes generale; de
sistemas. hoasta la Funcién como de mdguina, imponienJo condiciones adecuadoas

c‘e restriccidn,

El mantenimiento kcmeostdti_co de un estado caracteristico o la Eﬂcquecja

cle una meta, Easaa‘a en cacjenas causa'es ci'ncula'r-es en mecanismos que
Yy a

devuelven in opmacién acenca de desviaciones con mecpecto al estado per
p p

mantener o [ meta por alcanzarn.

Qefvoaiimentac]én y homeocfasis: En |ugar Ae la tesrio de los sictemas
abiertos, 'ﬂaq otro  modelo. Es el concepto de r’egulacién por
retroalimentacisn, Func;amental en cibernética Y Formula%o l:»iotégicamente en
el concepto cJe Iwomeos{:asis per Cannon, en el cual |a Funcién {:dsica es un
proceso circular en el cual parte de la salida es remitida de nuevo, como
in{o‘omac?én sobre e vesultado p-r'eliminar de la respuesta, a la entrada,
haciendo asi que el sistema se autor'r'egule. sea en el sentide de mantener

determinadas vaviables o de Airighﬂ;e hacia una meta deseada.

Los siguientes son criterios esenciales de los sistemas de cantrol pom

retroalimentacion:
1| a regulac?én se basa en Aispo;iciones pveesfagrecidlas.

?.Las lineas cauvsales dentro del sistema de metroalimentacién con lineales y

cir’cula'r'e;.

. .
3] os Fenémenos tipicos de vetroalimentacion o homeostasis son abiertos
.

con respecto a la inFormacién entrante, pero cerrados pov lo que atafie a la

materia y la energia.

3. EquiFinaliJaJ; en un sistema civeulan y automoo‘i;icazjor lo decisivo es
la naturaleza de la organizacién de los procesos gque se evan a cabo dentro

Aer sictema. No importa cédmo comience ésta sino cémo fa interaccién d‘e |o;

1



. P .
eLementoc Ae] s‘|;{:ema‘ an cuasquiar momanto AEI praceso, se ﬂClECUaT’érl a 'a
consecucién de un objetive. () sea, este principio sianitice gue idénticos
resultados puecJen tener origenes distintos y mismas origenes puec.len dar

cjiFeﬂenEes resultados.

Un sistema que aleanza  un equi’il:)wio muestra, en cierto mocJO,
camportamianto Fina|is{:a i_os sistemas vivos no son sistemas cevrados en

verdadero equllil:nﬂio, sino sistemas abiertos en estado uniForme.

Con ello se ampIn’a el concepto de sistema puesto gque nos indica que todo
obje{:o sistémico posee una Jepenc;encia respacto del Fin fgue se propone |og'ﬂa'ﬁ
4 que, en consecuencia, toda su Fenomenologfa interna se adecuard a la
consecucién de dicha F?na|ia‘0¢1. oo ."De esta Fovma, | ‘l:ecnclogr'a sistémica
proparciona ‘conciencian, vitalidad propia al sistema; al mismo tiempa nos

advierte de la posf[’)il?cjad‘ de intuir un método para que 'ogre sus
p'r'opési‘cosﬂ(Colom, !Q7Q).

En cualquiev sistema cerrado, el estado Final estd inequivecamente
determinado por las condiciones iniciales. Si se alteran las condiciones
iniciales o el proceso, el estado FEna! cambiard también. No scurre lo mismo
en los sistemas abienrtos. En ellos puea‘e alcanzarse el mismo estado gina|

par'i:ienolo de oli]ce'r-entes condiciones iniciales y por cii]ceren’ces caminos.

Dueole demostrarse que los sistemas abiertos, en tanto alcancen un estado

untirme, deben exhibir equi]tinalic;aci.

Las ‘deas centrales de esta teovia: totalidad, auto-rmegu'acidn por medio

de la retroalimentacién a Fin de logvar mantener equllii:)raaic al sistema 9 la
equi]tinaliclad con elementos gue dievon pie a | mefé{:ova de la Familia como
un sistema. Asn’ pues, la totalidad en el sistema Familia'r- se hace presente en
la medida que la conducta de cada individuo esta relacionada con la de otres.
Es’to Tmpl;co que la totalidad {:amiliar ne sea la suma de las conductas de
cada uno de sus miembros. sino que trascienda hacia las relaciones que

establecen entre ellos.

La retvoalimentacisn permea la entrada de inFo-r-macién que equilil:)'r'a al
sistema de tal manera que el procesoc de acomodo de dicha inFormocion

po:igiiita estados de estancamiento o cambic en el crecimiento de la Fam?lia,

12



P
o armporta en gqué momento asl

estados homeostaticos o Fin y al cobn.

. . 1. . o . .
[Shgelel-E3a) ole ta dindmica del tar enItrwe e Iﬂ]‘C‘.'-mc)CIOn, e‘ 9|§’tema s1emore

apuntard a' equ[l]l}rio a partir clel carbio.
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[-ie a pantin de la vtilizaczion del espejo de doble victa en la decosa de 5
53's que el E-r’aL)ajo con Famihas su]tr-{é una tr’ansFor’macién. Halaw'a ansvra ura

. . St
nueva pevs‘pec’cuva AESJQ !O cua| ol:tce'r*var' a un arupo |’1umano. La Fa'ﬁ-‘IGA

Se poolu’a observar cémo los procesos gue se desarrollaban en este arupe
tomaban sentido dentro de un espacio y momento pavticu'ar. La terapia

Fam'\lia'ﬁ.

Gvegorq Bateson Fue, quien en | Jécm}a ole ‘os 70's (lQ?Q) vis}umlor’alm e|
potenciai del Fovma‘i:o bicameral. HoFFman (\OBI), con el antecedente de ias
investigaciones del grupo de Da'o Alto (IQS()). expiicita las venta]as de
vtilizan este Fowmato en el tratamiento de Familias con e;quizo;t'ﬂénicos,
ademds de describiv el givo epistemo|6gico gue Fue necesario hacen para
abordar esta nuveva Fo'ﬁma de ver a la Famiiia. Et grupo de M1|an (iQ??:’.
tomando en cuenta estos tvat)ajos se percata de que el contexto que brinda la
terapia Fam?lia'r' es un Tecurso que habia permaneciclo oculto a las ajos de los
terapeutas 4y, que es alli donde e puecie observar esa pacutiar Forma que tiene
de relacionarse cada Famiha. Degq Dapp (tQSS) aolr)p‘ca esta nueva postura

4. al igual que los anteriores, aporta nuava in{:ormacién a este enFoque.

L a nueva epistemo[ogfa con la que se abords el estudio de la {E:ami“a se
empezd a gestar en la dscada de los s0's. |_a\ linealidad con que eran vistos
los Fenémenos de la naturaleza ya no era suFIcTente para explicav cémo se
daban los cambios, las soluciones. e inclusive, la observacisn de otros
Fenémenoc que también se dan dentra de la naturaleza. Lo: ;enémenos

mentages.

E| positivismo |égico y su metoéologia extrapo|a:}os a! campo de ia salua
mental Fug'ﬁon el basamento gue durante mucho tiempo matizé la manera de

pensar, ver y dar respuesta a las interrogantes acerca del comportamiento

l\umano.

En 1051 Gregom,s Ba‘ceson cusstionaba el modelo médico como una Fovma
d d i : | i k : i
e entendar e intervenir en el comportamiente humano. ya que este modelo
. il 1 . .
concibe a la en{:evmeoiacl mental' como una caracteristica inhamente a un
. .. . I a . n . ey, -
individua, |<;Jent1F|cao|o como el paciente . A;i pues, en ese momento nistérico,

en proglema; tales como la e;quizogrenia, la Aet‘mcuencia, los trostornos de

H



conclucta, ete. las %Epé’ces\'s que predominaban hacian J"H'ncapié en aspectos

genéticos, l\ereoli‘&ario;l |a neuTaguimica oiel ce?’egﬂc, atc.

Bateson proponie que para el estudic del comportamianto "de las Fownag
vivas" (I—lo;{:man, JQB() se debe tener en cuenta que los seres humanos ro e
relacionan de una manera uni::iireccional, sing que interactian a partir de la
in(covmacién que neciban. E;’cas vegexiones y sy capacislaoJ de sintetizan el
conocimiento de tesricos de la inFovmacién como C!aucie S‘wannon‘ de la
ci%}evné{ica como NorBer% WEnew’ y aie los sistemas genera‘es como Luolw;n.g
\/on Bevtaian{:;q le permitisd entender ese mundo de las ?m’*mas vivas como un
sistema cuyas caracteristicas genewaies son: Toia!iciaol, Qetroalimen{acién T
EquiFina!iJaJ. Esto es, todos los elementos de un sistema estdn relacionades
entre si de modo que un cambio en cuaiquiera de sus partes aFecta a la
organizacién de aste. Et sisktema ce percata de estas mo‘olii:icacione: y eFectL’Ja

ajustes o ]Ein de organizarse para |ogva1~ un estado homeostdtico.

Esfa ana[ogﬁa entre las ]Eormas vivas y los sistemas incluqe a la Fam%lia,
aloncJe |a conclucta Je caola inolivioluo noc es un L]ec#m a‘:s‘ado, repercute en ios
demds, genera situaciones en las que los integrantes necesitan ajustarse para
Iog'r’a'r* homeostasis. de esta Fowma cualquier1 conducta es inFow-macién que
circula entve los miembros de la Fami|ia para mantener |a autowregu[acic’m del

sistema.

| as observacianes realizadas por Ba‘ce;on 4 otros estudiosos de la
naturaleza del proceso Fam?liar’ como D JacL.;cm, .J Ha[eq, \/ Satir,
M. Bowen, S Minuci’ﬂn, etc., sdlo tiene sentido dentre de una nacién
tedrica mds amplEa, |a Teom’a Genera| c‘e !os S(;temas, |a piedr’a amgulcw1
sobre la cual se basa ol proceso terapeutico de los diversos modelos sistémicos.
Sélo entenAienz)o 4 un sistema como "una totalidad gue s mayor gue la suma
de sus partes y en donde cada parte selo puecJe ser comprenchJa en el
contexto de la to*&alia’aa; en dande un cambio en cualquiera de las partec
aFec{:a a todas las demas y fa totalidad se 'negu[a a s{ misma por medio de una
sevie de circuitos de realimentacian por fos que la im][m-macién va y viene a
eFec’co c:le suministrar e;{:abiliciacj v homeostasis al ;isfemaﬂ(papp, \Q88)ce

. . y
pueJe comprenoler que el concepto de homeostacis -entendida ¢sta como un
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proceso ratural de los seres vivos que so maniFie;ta a través de una serie de
mecanismas avtocorrectives, a Fin de mantener el estodo natural de dicho
sistema. el de evolucion. - tenga utilidad dentre de! contexto de la tevapia

FamilEar.
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o ANTECEDENTES DE LA TERAPIA FAMILIAILRR

Segon Lqrm L—loﬂ:man en  gu iismvz K-L,nolamentos Je Tevapia Q:am}:ior-

(\QB?), existen wvaries avtores cuyas coniribucionss a la terapia ;ami‘ia'ﬂ
contingan siendo de gran valor y que A?ch{lmente se les 'pueJe sncasifian
dentro de a!guna escusla especw‘%ca, & saber: \/?rginia Satir, Nati‘.an
Acl{evman, Don Jacl{son, Mi!ton H ;riclﬁscn y Ca-nl Wi’calﬁev. L:s
enFoque; e ideas tevapéuticas de estos avtores e han hecho presentes a ‘o
1a'rrgo de la historia de la terapia ;amii[arv y han matizade el madelo ae
'[:'nal)ajo de las aliFerente; escuelas. tales como la -E;’cr-a’cégico, la E;‘tvuctu*ﬂal
y la Sisfémica.

A continuacién §6|0 enumeraremos algunas cJe |as caracteristicas de eciss

autores gue los kacen coincidir en el a“t-ovJa_]e de la Familia come un sistemao.
Moc)e}o Sistémico.

Es’ce models tiene sus rafces en los ’wal:mjo-: realizados en el Meri;1|
Qesearc'w ‘n;tifute (M IQ ‘) en Aon&e se pian{:earon |os Iineam?en’cos ade
regivian lo que mds tarde se conoceria como e Moole[o Ec’cwatégﬁco de Dolo
Aleo y del cual el grupo de Mi‘dn retomaria, en lQOB, la nocién de sisteras
en terapia Familia'r' pora la consiruccion de un modelo con covacteristicas

propiag. A su ver el modele de Mi!cjn proporcioné los conecimiantos cue
aqucja‘m’an a P Dapp y O Sllvev;tein en el disero de el Draqecto de

Tevapia Bﬂeve en |Q75.

2.0 VIRGINIA SATIR
Seaala las discrepanciac on la comunicacion.
Aquo*a a las personas a aceptar las oliFeT-enciacTones entre ellas.
B'oquea las secuencias repetitivas.
Trabaja con parejas la mayor parte del tiempo.
Usa tareas ovientadas a modificar la interaccisn.

U{:i!iza la reconstruccion de la historia gamiiiar.



Ei paciente iJentiFicaOJo es ol portavoz de ta pr'oio‘emdtica Fami|ia'ﬂ.

;ﬁ\taca el pr’ouema a 1(3 situacion mds negaiiva conviriiénsjo!a an aig:»

positive.

2.2 NATHAN ACKERMAN

Se puedle mencionar a Natkar\ Ackerman como ol pionero mds conseido en
el campao Fam\'liar a partir de la puu[cac}én de su articulo "La {:ani?ﬁa como
uniclaol social y emocional” en 1037, I_a Fovmac'wén p;icoanail’tica de A:iﬁewman
matiza el tral:ajo aue lleva a cabo con minos, en;ocaciog en su contexto

{:am”iar, que presentan desérdenes emocionales.

J;nt'r-e 1050 y 1954 el movimiento se bacaba en la premisa de la Fam'ia
como unidad de dlis‘Funcién emocional. Sin emba'ﬂgo el tral)ajo era aislads u
desconectado. No Fue sine hasta 1957 que \_J Speige' organizd una "wesa"
de investigacién Familia'r' dentre del programa Ortlﬁo y asi el movimierts
Famil?ar pasé de una Fase oculta a una mds abierta. Los Erobajos e
investigaciones sobre el tema de la ?amﬂia FueT’Or\ numerosos, 4 en Q3 Boxwer*
puE|icé "Te'napia Famiiimﬂ intensiva', en donde habla acerca del conzepte de
’crlangulacién. En 10672 \Jaclﬂson y Ackevman se unen para o'ﬁoalu:ﬁﬂ
"gam\'lq Dwocess". Du‘lﬂan’te todas las reuniones, <imposios y %raba;as sorme
terapia Famiiiar se iha poniencJo de maniFie:‘to la pugna entre el enFoq;e
analitico (que ponian énFasis en la JC'r-an;Fer»encia y el lnccnscTer-'te) y os

terapeutas que concebian a la Fami‘la como un sistema.

l:ue a partir de la muerte de Aci{evﬂman que el enFoque analitize pTerd‘e

Fuerza y se orienta hacia e pensamientec sistémico.

E| movimiento Famihar tuvo sus principios alrededor de los anos cincuenta

di de | . N )
en diterentes portes de los . .. quitd en consecuencia del momento
histémico por ol que pasaba este pais, la pastguerva. De aLguna manera se

N
hacia necesario el buscar técnicas o tratamientos terapéuticos que |-:.\ci;i’ca*an
el acercamiento de las Fami!iac distanciadas por la gurerra. l_a psigu atria. en
; . . . . !

tanto modelo atractivo, onecn‘) un buen campo de innovacion y expansién d
las FT‘OI’!‘Ee‘PQS‘ 4 {:orma; de pensamiento. E' mayer empuje que tuve el

desarrollo de la perspective Famlliav ce bass principa!men%e en dos intentos:

uno Fue la necesidad de apljca‘f‘ principios psiauidtricos convenciorates pora
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. AE . .- | . : r i . .
twal:ajar- con f:armlwas de esquazonemcgs 4 el otrg intento tue 1a exigencia de
tvat)ajar con las necesidades que pvegentaban la conducta 4 la delincuencia de

los nifias.

205 PROYECTO DE TERAPIA BREVE DEL INSTITUTO
ACKERMAN PARA TERAPIA FAMILIAR.

Dosil:lemen’ce la vaiz mds remota del Dvogec’co de Ter'apw'a Bveve del M
Q. l se encuentra en 1Q5I con a aparicion del Hbro "Comunicacién, Mat'nix
Social de la Dsiquiatrm". En este ’m'*alaajo G Ba’ceson m Jurgen QEUQC"]
discuten el punto de vista del modelo medico rnespecte a las enFeT'meolaoJees
mentales por un lado, 4 por otro, el punto de vista de Bateson, en ol Gue ya
se viene perFWEanolo o que mds tarde sevd "1_:3 Teoria de la Comunicacién
I——!umana". Mds ’cam‘.{e, en 13572, Bahe;on registra en ra Universinlad c’e
S‘EanFo'ﬂcJ un  proyecto para el estudic de la  comunicacin en los
ecquizo]cvénicc;. Este proyecto se inscribe en el HospitaE Dsfquidtr'wco de
\/eteranc; en Daio A|’co Cali{:ownia; en 1956 aparece ol av‘u’cuio "Hacia

. . . a . . . .
una Teo‘ma Je la EsqunzoF'ﬂema comg primer rmeporte de !a investigacién. En

105Q <e (‘:unAa el M IQ ! can Don Jacl’\son, Qistgin Y \/ Satirw.

!__a década de los 60' ¢ marca el Hmﬂec?mien’co de JiFerenﬁes enFoqueg
terapéuticos que aieja‘ﬂon atrds el al:mr'o;aje de la prouemd{:ica humana que ha
cantrado su interds en of individuo Unicamente, ahoma e proceJa’a a observar o
intemvenin en el contexto del prouema, ya Fuerm la Famijia o cua|quie1~ otro

sistema en ol que estd inmerso éste.

Dos acontecimientos importantes marcan el arc de 1QO7: aparece el libro
"Teor—n’a rJe Ia Comun'wcac'\én Humana" cJe D Waleaw?cie Y co‘. y se registra
el proyecto del "Cjentr»o :;Je Ter’apia Bveve" en el M Q I este proyecto
continda vigente hasta la Fec!‘.a. En 1074 aparece el fibro "Caml:»io" y el
articulo "Terapia Bveve: resolucion enFocada hacia el Donema" (l:amafq
Dvocecs). En 1078 <e puuica el H;wo "E! ‘Enguaje Jei Camhio" y en 10872
aparece "La Tac’cica ole' Camloio" de \J Weacklan, EQ «{:isck y ann
Seaga!, posTHemeﬂte el proc)uc’co mds acabade del Centwo de Te'r'apia

BreveA
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7D ()jga Silver’;'tein Y ;j)egq Dapp_ inp:uenc}mia< por el grupe de
:\/Ii;dn durante sy presentacidn an EU en 1G77, y por la aparicién oe
"Daracjaﬁa \ contraparaoloja", en 1078, For»man el Dnoqecto de Tevap?a
Breve del Insf[tuto ;/—\\CLqer-man para la Terapia gamihmﬂ. Davticipan; D

Del)e!, @ .Wa“qer, \__J C!a‘r"{g’n, B Lum:iqui-:t, Q Evang. \J Bergmaﬂ.,
O. Si‘vem{ein y D Dapp.

1978 . Se une Be“, A Morowest, 1__ HoFFman y D Derm. Se {:cmmon

dos equipos supe'ﬂvisaJos respectivamente por Si‘vev;tein y Dapp.
1Q8I.- Aparece el libro l:unAamentos de tevapio Famihar.

1083 .. /—\\pmﬂecen los libros E‘ proceso de! camlm'o, Estética del cambis,

De;canCJo barracudas 4 Cons’trucc{én de terapia Famihar&
1088 .. Apmﬂece el libre La voz terapéutica de O Sitvemfein.

Inspiﬂaalas en el models de Mitdn, D Dapp y O Si1ve'ﬂ;tein en 1@75

inician  un  proyecto para exp‘ova'ﬁ el uso de intevvenciones pavaJéjécag
ritvalizadas en Fami'iac con nifios sintomdticos. En este modelo |a concepcion
del sintoma se da de acverdo a la cualidad wegu‘a‘{:aria que tiene an el
sistema, por lo cual no es importante comp'ﬂender’ lo cavsa de écie sino la
Fluctuacién del patrén del que deviva v signiFicaJc. Esto; patvones son
gobeﬂnac!os por el sistema de creencias apor’cacjo ala Fam1|ia nuclear por cada

progenitor a partir de su Fami‘ia de origen entrelazdndose paTa crear un solo

sistema de veg’a;.

E[ primer pasoc de este modelo consiste en elaborar una Lwlpé&eci; que marca
la linea de t'r’alsajo a través de la cual girard la entrevista con la Fami‘ia. Se
trata de recoger inFormacién acerca de los niveles ideacional. conductual y
emocional de a Familia. Con esta inFo'ﬂmacién el terapeuta pueo‘e elaborar un
esquema de los vatrones interaccionales detectande como es que estos tres

niveles se entreTazan.

[ Jna vez aue se establece la %ipétesi; se prosigue a establecer un acverdo
terapéutico con fa Fami‘ia mediante la determinacién para las condiciones de
o terapia a través de la oleFInic{én de la conexion entre sintoma y sistema y

p1anteano|o el dilema del cambio.



Cuamjo el sintoma cumple una {:uncién de arma secveta que mantiene las
relaciones estables, en donde la l:amiha lo necesita pero lo quiere eliminar, las
intervenciones tevapéuticas son pavadéjicas, dadas a traves de mensajes
basados en la oposicién: pues se espers due los miembros de la Famiﬁia se
opangan a a parte del mensaje que se re%er’e ala ?mpocibi]ida& de cambiar.
|_a intervencién paraoléjica contiene un doble mensaje A'm'ugio,o a la Fam%l?a
(uno a Favm” y otro en contra del Camgio) Y ambos mensajes son transmitidos

de Fm’ma simultdnea de manera sincera 4y con absoluta conviceisn.

Dentro clel Droqec{:o cJe Te‘rapia B'ﬁeve se emp‘ea un grupo de consulta
que cclal}or’a en Ia elal)owacic‘m alel cjilema alel cambio. Este grupo  se
encuentra observando tras el espejo unidiveccional y tiene como Funcw’én
pvincipa‘ mantener la posicién de "no cambio" mediante &l envio de centinuos
mensajes prnepa'r’ados en colaboracien con el o los terapeuvtas. EI terapeuta
pueo‘e utilizar ol grupo  para dapoyar, conF'non'&ar’, JesaFiar o provocar,
queolanAo en libertad de concordar o Jigc'ﬂepaw con la pocicién del grupo. El
grupo tiens la libertad de interrumpin la sesién en cua‘quw’er momento o de

Hamar af terapeuta pare hacerle sugerancias.

Car;la mensale pawacjéj]co contiene una alternativa }mpf.'cita que apunta en
la direccisn del cambio, provoca una reaccién de rebeldia en la Famifia, as
deciv. la Fami|ia cuestiona o se muestra renuente ante la prescripcion del
equipo Je no camh]ar; Dapp “amé a esta reaccién "re{:]vacja", |o cua‘ es seﬁa[
de que la ]Eamflia ha comenzado a poner en tela de juicio su modo de manejar

e‘ pwouema. Se ha comenzade a veso[ver e‘ omema del combio.

2.4 MODELO ECOLOGICO
En Fele¥) Salvaolo'r' Minucl‘win, Jun{o con E l—i Aueme y Cl’xmﬂles

K]ng, lanze un proyecto de investigacién para estudion y tr’abajar con

Fami|ia; de muchachos delincuantes en la Mi‘éwqclﬁ Scl-!ool.

Qablﬁin y Montalve (EQTO) deben ser los primeros en sefialarse por la
intensa y poética visién que aporiaron al campo de la psicoterapia

comunitanria.

Tal vezr <ea E H Auerswalo‘ (JQC)B) quien mds se interesé en utilizar un

enFoque de sistemas para t'ﬁans{"ormar lo estructura de los programas de
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. . . . L i r no.
psiguiatria  comunitaria en —artas  publicoac L| earoque de siste~as
. il T -1 i H
eao‘églcog de Auer;wau, coms &' to ilama, iba L:i'\r-u_qu;!r- ai campo totai Ae .n
. o | T .
p'r-ouema, mcluqem:lo atros pro-agonalas, !a raﬂmlrn extansa, {"\QUT‘GE AE a
. L. ‘ : \ e . i
comumcimc!, instituciones como .as de hensricencia y todas |a; kmasiapar‘.es
- . . | r .
wnHuencnas 4 ;tuewzas con las due tendria due sntrentarse cada terapeuta ase
. r - - .
twa;aaja con ramilias pc'b'rrea L: que se necesita, dice Auewswau, €5 un nysvo
H | . P . "o, . 1]
PT’OFESIOI’)GI Ae ia S'GIUJ que aao;’;te una visian !"\D‘\gta sistemica Ae' pT’OE‘eﬂ":ﬁ.
i . 1 | . 3 I rre
Auer;wau {:ue idmbléﬂ uno de los primeras en propener lo gue |"'10F!""5-‘-n
” . . n c} El i\ | . . H . . | iaJ
amdé terapia cerrvada . i natia gque atender la integridad contextual de un
roblema, habia de suprimivse las limitaciones impuestas por los requerimientos
P f P 4
. . . | | . .
r;Je tiempo Yy espacio 4a |os pwoFeLona‘es de Ia sa‘ud‘ Cweé una um:JaJ mév.. de
. R . | I 1
urgencia, equipo de profesionales de la salud mental que operaba desde .-a
4 a P 4 P
camioneta y que Iria a una Casa, & una escuela o a un %ospita‘ o tribu-al

segin se necesitara.

. . . t . N

Ham‘q Apon‘ce (EQ70). que se unid a Mmucl’mn en los primeros afos en aye

. . . | . I, :
Fue c}mectov Ae 151 C[lnlcﬂ Ae \ouvia de Nmo§ de l:\laz;el{"m, encontré que la
combinacisn  de un  marco eco|c’;gico con  un  modelo eg{ruciura‘ ama
. . E" . |. : I .
peculmwmente eFucaz con estacs ramuL:as, impiica un mod‘o ae ophcc:nf1 |a teroz'n

| . 1 . , t T e . .
estructural a campos que incluuen siIstémas aparte Ae taa i‘amma, E‘I terape.ta
1] | . n c;l l: r;l . N , ‘ [ ‘
ecoidgico ebe estar rspuesto @ enfrentarse 4a |la @scena proftesicTal:
méancos que Aan meAncmas, el emple Ae la L\OGPI\EQ‘IZQCIO»‘: por |as Famlilas T

pape1 Aesempeﬁado por otros sistemas, coma las escuelas.

2.5 L ENFOQUE ESTRUCTURAL

. . o i . ] .\ .
Dent'r'o cjel en?oque sistémico se consideran bdsicas las aportaciones e« o3

campos de la comunicacisn derivadas de Ba’cessn y del ’cT’aL)ajo de Mu**aq
Bowen (IQ78), cuyos ’cr-abajo; Fuer’on posteriormente desarrollados  sov
\Jaclﬁson, Haieq Y Sativ vtilizando un modelo comunicacional Y ectruct val
paTa cle{:'m'\r- el proceso oligFunciona| de la Fami‘ia Y de donde se derivarc- la

terapia estratégica y lo estructyural.

, o v . ., ) |
La terapia estratégica comoina e|emenfos de comunicacidn, teoria de

. L J A . i T . . W ‘ |
sistemas, el uso de paradojas 4y s estrategias magicas ae |7 |ilton Erickson.



En lo década de los 7075 Minuc'win plan’cea la existencia de un modelo
novmative de una Familia que esta Fumcionan&o bien. Segdn &l vna Famil?a,
apropiao‘amente organiza&a tendra limites claramente marcados. Ei
subsistema marital tendrd limites cerrados para proteger la intimidad de los
@sposas. El subsistema pmﬂenf:a' tendrd limites claros entre ¢l y los nifios, mas
no tan impenetral:'es que limiten el acceso necesamio para unos buenos pacjre;.
El subsistema de hermancs tendrd sus propias limitaciones y estard
organ‘wzaolo jerdrquicamente, de modo que se den a los nifios tareas y

priviiegioc acordes con su sexo 4 edad, determinados por fa coltura Famitimﬂ.

Tenienolo en mente este moJe‘o, el terapeuta tiene entonces la tarea de
notar el dngu‘o de desviacién entre & y la FamQIia que acuden a verlo. La
terapia censiste en rediseiar la organizacién Fam[liar’ de modo que  se
aproxime mds de cevca a este modelo normativo. Dm‘ ejemplc. una Fami“a
Funciona' tendrd una clara linea entre genevaciones. E;'to sign?{"ica gue si la
madre y una l‘-ija estan actuando como hermanas, e terapeuta ponchd a la
madre a carge de las actividades de la lﬂja durante una semana. De manera
semejante, encentrames un buen g'nacio de individualizacisn en una Familia que
estd i:r'abajanalo bien. Si no se respeta el limite que delinea a un individus, el
terapeuvta estructural pocjwd pealira 4 cada persong que piense y hable sslo por
si misma. O bien, puestc que en una Famijia Func(onai el subsictema marital y
el subsistema pmﬂen’ca| tienen ;wontevas distintas, el terapeuta que ve que una
pareja pasa tods su tiempo cuidando de sus !'ﬁjos poA'r'é peoJine due se vauya,

Aejano‘o solos a ‘cs nifios.

Dent'ﬂo de este modelo el proceso pavece we;poncler' a una pregunta.
"(’;Cud‘es son lac caracteristicas orgamzaciona!es de una Famlf?a en gue las
cosas van bien, y en la aue sus miembros no tienen AEFicu‘tarjes?". Y cuando
a|gu?en tiene un pvouema, anotar cudles de las caracteristicas Faltan, y en

consecuencia estdn cambiando a la Famiiia.

En este modelo se supone gque el sintoma es pvo::luc’co de un sistema Familia-r-
o!ig]func]onafj Yy que s o organizacién Famil?ar se vuelve mds "normal® el
sintoma auvtomaticamente a’esapavecewa. Es’te modelo as lo bastante F'exi[::le
para incluir fas diversa maneras en que pueJen crganizarse las estructuras

Fam§|ia'ﬂes c;e po‘mﬂes o cje Aistinﬁas etnias.
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i\‘/]inuc’ﬁn (l()é?) debe mucho o la teoria de sistemas. 4 sin ernlbawgo =
\'nc‘]na muy  poco L}acia al parad'\gma c'\i:er-né{:ica, En su mayor parte.
}enguaje porece devivarse de la teoria de organizacidn y la teomia de vole:.
Basdnolcce en gran mez:iicla en me’cd][\or'as espacia‘e; como F‘hon{er‘as, mapas,
territorio, estvuctura, 'POI, etc. O’c'po aspecto importante es |a inc!us?én ael
terapeuvta como intruse active, que cambia el campao de la Fami|ia con su sca
presencia. A partin de esta postura, el obtener imrormacién o ahondar en a
historia imp![cam’a, pvo‘aauemente, el descuidar cuestiones de extre~a

importancia tales como: la quién habla?, lauien esta autorizade a hablar?

la quién o{esa{:n’a?. la qué personas une?. leon quién ectd haciendo ura

coalicién?. lcon quién no la estd I’\acienalo?. MeJiante {aie; pasos el
terapeuta empieza a reestructurar el sistema de velacisn en la Famiiia y oA

alterar el contexto que supuestamente alimenta al sintoma.

E! métode de "tvazar el mapa“ del terrero psicopo||”tico de una Fami-‘a
ahorra mucho tiempo al terapeuta esf'r'uc{:u'r’al, de igua' Fovma le da las claves
:’lg

aue necesita para determinar qué direcciones debe seguin al revisar

pautas de relacisn en la Fami’\'a.

Segﬁn HoFFman (\QBI), una c]e{:?c?encia grave del modelo estructural es
que la teoria del cambic no contiene provisiones para las llamadas técnicas
pa-r-adléjicai "Es una limitacién genuina que aunque la teoria de MTnuc'ﬂin as
sumamente elocuente acerca de los sistemas Fami‘iares y la estructura
Famil?a'ﬁ, na contiene una teoria del cambio lo bactante comprensiva para

s

cubriv 6l campo mal llamado wesistencia. ..

206 EL ENFOQUE ESTRATEGICO

Haleq (lQ?B) ]Eue ol primero en acufiar el término “es{:ra’cég\'co" poa=a
describiv cualqu?er’ terapia en que el clinico activamente disedia ias
intervenciones para cada prolﬂema A los terapeutas que practican este
enFoque no les interesa la estructura Fami|ia1’- ni el sistema Fam\"iar, ellog
empiezan al nivel mas e;pecFFTco 4y lo elaboran. Tienen un proceJimiento oy

clavo para la entrevista iniciaL, dentro de la cual plan‘{:ean preguntas taes

como: Lcudl es el pr!o£3|ema?, (;quién hizo qué la wltima vez que scurris
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; . L9 ; ) 3 i ind ;
Ccuancjo QeurTIo ! d,Cuamo{o es pvo‘::aue gue acurral, levdndo aparaecio por
primera vez 7.

‘
—

f-ste grupo presupone que el sintoma estd siendo mantenido por el
cempartamiento mismo que trata de suprimirio, por la "m!ucién", es decir, al
mismo tiempo que el pwoglema estd siendo atacado por o comportamientos
que se le oponen, también estd siendo encubiertamente apoqa&o por los
comportamientos que lo provocan. Ei terapeuta estd buscando este ciclo o

secuencia.

E! terapeuta estrotégico procura reenmancar el pvouema. Ecta técnica
consiste en reestablecer una cituacién de tal modo que se fa perci’c:a de una
nueva manera. EI terapeuta no trata de consideran el contexto del pwola‘ema
mds que lo necesario para resolverlo. No inquiere en la historia de la pareja,
o de la Fami‘ia extensa, o de sus Lijos‘, tampoco ha hecho una conjetura sobre
el signiFicado aue el pro|3|ema pueJa tener en un marco mds geneva| de la
Fam\'lia. Tampoco se preocupa por otras comportamientos a‘isFunciona'es de la

Famiha, si no se presentan como phoglema.

/—\' utilizor  este enFoque, no es necesario coambian ’coolos los
comportamientos en un cicle autorreFovzan’ce para suprimiv el pﬂoljlema, ni es

esencial que toda la Fam?lia esté presente para pT’OGJuC;‘ﬂ ur cambio.

La escuela estratéqica en;oca el pvol:)'ema diciendo aue l\aq que atacar |
um'oiao!, no la ]familia, a JiFevencia de la escuela egtrwuc’cur’a|. L_oc terapeutas
estratégicos no se preocupan por ven unidos a todos los miembros de una

Familia.

Dava ellos. la clave del cambio es el arte con que pueolam reenmarcar la
percepcidn que el cliente tiene del contexto de su comportamiento. La dea as
cambiar la 'vealidad" del cliente. de modo que  sean po;iBles varios
comportamientos distintos. En su labor clinica los terapeutas estratégicos se
valen de toda una variedad de dobles ataduras terapeuticas. y para hacerlas
mds aceptal:'es, de toda una variedad de vazones benevolas. Soséfenen que no
les importa ¢i creen o no en la ingeniosa razén que dimas al cliente pana

hacerle cambiar de costumbres; mientras las cambie. cu misién esta cump|ic;a.
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La contribucion de la escuela estratégica ha consistido en crear un modela
e1egante Y ahornative para ol cambia ;{ empieo de técnicas paraajf:jkﬂ; pera
contrarrestar  este tipo de pwn‘b‘-evﬁac (secuencia aui:opevpehma!ora de
compovtamien{m} es un arma inapv-eciaue. Aoloptan una Fuewte posicisn
terapéutica al cJeﬂzFia'r’ constantemente &l deseo de cambiar de la Famii!a.
Esto no ssla mantiene el control de! terapeuta sinc gque se basa en ias

cualidades oposiciona|e< de la maycr pavte de las Famiiia; con sintoras

siquidtricos, cas OEIF e:‘mcloias a cambiar al resistir ‘cocla orolen ole no Face?:c‘
P g

A . ] . | . ..
En (Cov’ma de sintesic ce pueole decir dque <1 los e;tvuc‘cura‘x;tac neces:tan
|
reconocer su conocimiento del proceso, los estratégicos necesitan meconocer su

conocimiento de la \Eorma.

217 MODELO DE MILAN
En |Q7’2 S Dalano'i, I_ Bcscolo, G Cecc"\in n G Dra{:a presenzan

los resultados del trabajo terapéutico realizado con |5 Famil?as en las aue
existian |'xijo; que presentan conductas psicéticas y Alagno;ticarJos como
esquizo{:rénicos. EI vaaEajo que levabha a cabo este arupo se centraba er la
astructura de la comunicacién de las Lamilias mds aue en la estructuva pravia
de estas. Dm’aa el grupo el termine quui'zo]t'ﬂenia se entiende como una
. B . -} H
pecu‘iar modalidad comunicacional, m;epar’al)‘e de las distintas modalidodes
comunicacionales que pue(jen observarse en el grupo natural en aue esta

aparece, la Familia.

Es{:a investigacién mostrd cémo lag Farm|-as con transaccién e-;quuzoner-ca
3 . . . A . J i
SOS“E\EHE(\ sy pT’OpIO JUegO a ‘ET’GVE; e maranag paT‘a Ojlcﬂ§ iPa{T”C"\-es
sntevaccnona|es] que involucran a todos los miembros de la Famwlua‘ maraias

que pue&en ser disueltas salo por medio de pavao‘ojas ad hoc"

Es’ce tipo de rami‘ias estd T'egu:aola o se autov’regula por una simeIria
levada o tal punto de exasperacidn que se hace no declarable y pow lo tanto
ancubierta. En el aFdn por oleFinFr la relacisn todos los miembros de la
Fam?'ia entablan un juego cuya condicién pvincipa| es que no Laqa vencedcmes
ni vencidos. Se recurrind a todas las Fmﬂma; po;iues para evitar gue secr el

otro quien AeFma la relacion, pero como no debe haber vencedores el miimo
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individuo que Cjeqca!iFica, Aescon?ivma o rechaza una propuesta tendvd que
Jesca‘i][icaw, contradecin a, en el peow de los casos, AesconFir’maY‘ sus propias

propuestas.

|_os integrantes del grupo de Milan ’cwal)ajataan en equipo en  sus
intervenciones terapéuticas. Se dividian en dos parejas heterosexuales. Una
de ellas estaba detras del aspejo de una sala bicameral y la otra al Fwen’ce de
la ;ami&ia. El oL)je‘clvo eTa icjenti;icah aigunas repeticiones en la intevaccisn
inicial de la Fam?lia con cua1a|uie1=a de los terapeutas a FTn de intuir los
patrones interaccionales del grupo Familiaw. |_a Funcién del equipe que estd
detras del ecpajo es la de observar, apoyar e intercambior opiniones durante

el proceso de la sesion.

Caala sesion se divide en cinco partes: presesién, sesién, discusion de ia
sesidn, conclusion de la sesion y acta de la sesisn. \_C_n a presesién el equipo
o]iscute acercea aie Eo que e tval:aja'rvd olur-ante |a seién, L)a’;cinAose en La
in{:ormacién que se obtiene del acta de la sesion antevior; durante la sesion ol
interés se cenira en cémo se dan las modalidades comunicacionales de la
Fami!ia y en observar las secvencias in’ceraccionaies; en la tercera parte se
Aigcute e| con‘teni&o Ae ‘a sesién 4 se olecT:Je cadma concluf-r'ia; Ia comc|u;ién
consiste en un breve comentanric o en una prescripcién  gue resulten
par-aoléjicog; en la ulitima parte el equipoe se redne para discutin las reacciones
observadas en el cierre, ]Eormular' un pian de ‘Erabajo y redactar FFnalmente

un acia de la sesian.

En vista de que la Familia con transaccién esquizo{wénica sostiene un juago
o través de maranas pawaolc‘:jicas, sequn el grupo de MFjdn, en el ’tralaajo
terapgutico éstas deben ser contrarrestadas con una contrapawacjoja. El
grupa encontré que todo intento por p'r’escril:ir' a la Fami{ia que prescinAiew—-a
de sus mecanismos au’covreguia&owes poal-m‘a provoecar gue la Familia pusiers en
marcha estos mismos mecanismos a {:in de no Ae\[iniv la velacién can los
terapeutas. Entonce; o con‘b?»aparaAoja consisie en lo que el grupo lames
connotacién positiva, que consiste en enmoarcar positivaments todas las
conductas. incluido el sintoma, el cual incluso se pweccwila;’a, como Fovmas stiles

de mantener la homeostasis.
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" | ) : ] . N e i .
C,Oﬂ este recurso se CO!OC(}DQ ¢ todos los mweml')”os ble |G aAm L oen o oun pler o

.r. . sl : | i
tal que J-[‘-cultaba la Glescal:}'!ca:")r" se ios terapeutas: se podrio abordar 2o
. . . : i ; :
una manera sistémica una vez reoartidas ies conductas y el sintoma entve

todes los miembros y aliaba a los terapeutas a traves de la confirmacisn dge a

tendencia a la homeostasis de la Fomigm.

Una contribucion mds del grupo de M?‘cﬁn es la prescripcidn de  wituales
terapéuticos. E' ritus! Fue introducido Fowmalmente en los modelos sistemizzs
de tevapia FamiJicm en |Q7£; por Mara Seiv?ni Dcﬂazzo‘%l. EL arupo encont=o
que existian ciertas premisas inherentes a la Fam?iia 4 que matizaban .5
relaciones. A estas premisas que expresan convicciones compaﬂtidas se 2¢
Fnc‘uqe en el concepto de mito. CaJa vezr que las relaciones il:am?{iaves peren

en riesgo de ruptura al sistema. el mito vegu|a © Favor’ece lo homeostasis.

El ritual mool];ica las regia; del juago al actuar sobre el w0

introduciendo al sistema una premisa nueva.

. b r . ‘ T
Ofrc vecursa utilizade por el grupo es a rowmulamén az una hipétess

sistémica que marca la ines a seguir durante la entrevists terapeutica y o.2

permite expl?car' el mantenimiento del sintoma en el sictemo ::ami!hm—-. Lis
acuverdo a la utilidad que tenga | l‘wipdtesis en el anvAaje tevapeutico, se
poolmi planeav |a Fovma de intervencien. Cuancio a Fc'ﬁmuiociéﬂ de .ra
lwipétesis se traduce al |enguaje paracjdjico de la connotacian positiva de a
tendencia I'\omeos'l:dtica, provoca, en consecuencia, la capacialaol Ae
tvansFormacién del sistema. La Familia T‘eQPOHJE a la prescripcion del sintoma
rechazando no séla el mensaje, sino tambien los comportamientos gue esion
involucrados en la preccripcién, descubriends avevas Fcrmas de organize~ie

para establecer nuevos patrones de interaccion.



2.2 L MOVIMIENTO DE TERAPIA FAMILIAR EN MEXICO

EE movimiento Je terapia Familiar' an México e inicia en |os aros OC s, a

través de psiquiatras entrenados en el extranjero, pwincipalmente en CanaAd

y Es’cac‘o; Uniclos.

Ei a partir (je \QO:’; que en México e.| movimiento Famil?aw s maniFie;ta
con Ha presencia Je Qot}munolo Macias, quien se entrend en Mon’cveal. En
IQ@Q puL)lica el primer a‘r"l:icuio ;oltn'-e terapia Fam'1|ia1" en Méx]co: "Hacia 'a

psicoterapia familiar ; empieza a impartir cursos de dindmica y terapia

Famflim'r en la l—_-acuitadl c;e Dsicologr’a de la UNAM
En 10068 Lauﬂo Es’craola y Qoi’aevto Dehbez regresan de Montveal

a‘espués :Je I'laEeT'se enf:r'enaoio camo terapeutas Fami'ia'ﬂes. En \QOO Teocjora
Alael imparte un taller sobre terapia Fam?iiar en el Ho;pitai D;iquiétrico

|nFan{'\l “D'n. Juan N NGVGT"T’O"; N Epsteln dicte conFe'ﬁenciac sobre

psicoand'is{s y terapla Fam\'liah y colabora en ol disedo de! primer programa de
Especiahzacién en Terapia ;ami!iar en 1Q70. Durante ese afio se da el

primer taller dentro del programa de terapia Famillar, contando con A\.

l:e'm«ei'na, N Epsfein. T I:om—lest, T Aber y A Kaa!is.

En 1073 se Forma el "'nsti{uto de Ia Eamilia A.C." (“:/—\/—\\C) cuyo
comité esta in’cegvac’o por Q Macn’as, l_ Est'ﬂacia, |Q Dewl:;ez, |_
C%agoqa, M Bar‘ragdn, S Melr.ler’ y L Leﬁero. En este institute el

entrenamients conlleva Ai]te'r:enfes técnicas de ensefianza:
iALaBowa’torio de ]Eamiiias (Familias simuiaa‘as).
'?A\/icleogrralaac{én de Ios estualiantes en accién,
S.Qevisién lail:lEogrmEica.
4.Observocion de un case continvo {seis meses).
5.Conferencias tesricas.

O.Supervisién semana' en grupos.
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En 1975, 4 a partiv de la escisisn en ol H:A,A\C e Forma el “?ns“civ’;ufo

Mexicano de la J:amilia /—\_\‘C," (HVH:AC) creado lpor' M Bar'ﬂaga’m y L
T. Millan.

EF entrenamiento en terapia Fami?iav ha sido posfl:a‘e gﬁaciac al apoyo que

han brindado institucionas como: El Ho;pita! ln][antii de México, Hospi’tai
Genera|, Segu‘r'o SociaI. DH: etc.

A partir del surgimiento de los modelos terapéuticos de Mitdn y del
D'r'oqecto de Tevapia Breve de /—\\cl-'.e'r'man se han puuicac;o avticulos e

investigaciones acerca de la terapia Famiiiar en nuestro pafs. Aigunos de
estos wversan SOL}'FE |a ui:iliolaal ale ésta en Centr-os ale Saluc:l Mentai
Comunitar?a para el al:ordaje de la histeria disociativa, psicosis, cPisis
matrimonial y Avogac]?ccién. (Sanz Qome'ﬂc, FQBLJ.). Y en Fmﬂmas de
comunicacién como doble vinculo, JesconFirmacidn, vespuesta ’cangenciai 4
doble mensaje, detectadas en una Fam]lia, que inciden en un miembre de scta

descrits como esqu]zoFrén?co. G:Iovec Gu{:ie'ﬂréz, \QQ’Z).

En 1980 se FunAé | Acociaclén de Dsicotewapeu{a; ;amiliaves /—\C

I:Jajo lo direccien de José Emericl\, y cuyo ot)jetivc es reunin e impulm‘r’ tanto

a 'oc nuevos terapeutas como al movimiento mismo en Méx?co.
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! I . . | .
hasta a”\' a través Je un Droqec"to Sreve de Te"’apl(} l:amr|mn" Cuye guracisn

pvomedio es de I5 sesiones.

l__as Fami]iac a;ignao‘a; a aste sevvicio son conalizadas por consuiic
! .
externa. las A:Feven’tes‘ clinicas Y unidades de hosp:ta1:zacnén, En un primer
do! . I | . h

momento del proceso terapéutico se reaiizan tres valoraciones: medica.
p;;colégnca Y Famllzar. Ei oEJetlvo de estas valoraciones es proparcicnar ia
; . . o ! 1.
rn{:ormocuén due permita la inclusion o no de la familia dentro del prouecte en

. — ! Ny | .
Funcnﬂn de los criterios ya establecides para los pacientes:
I.- Daciente; en quienes no exista precencia de owganicia]aJ

2.- Dacientes que presenten vaicres minimos promedio en su coeFicie-ﬁte

intelectual.

Una ver aceptao‘a o Familia se les anuncia aue se trota de un proyecto

Je investigacién, se Aescril}e el pian Je t‘r’al:;a'o ce |e: fee 91 acta ::je
a joy

l—le;sinl{i. Si la Famiiia accede a ']‘:ormav porte del proyecto se solicita su

Firma de conFovmiolac!. Dosteriovmenie se aplica el cuestionanic de aalaptac'cm

y cohesisn Fam?liar’ EACESH (a| inicio y Final del tratamien{o).

El tragajo realizado para desarrcllar dicha propuesta terapéuiica
permite abordar una pvo’:)lemd’cica denominada "ps?quié’c'ﬂica" como algo aue
|og1~a trascender las cualidades de un individuo y que Fowma parte del

mecanismo aufo'r'vegulaolow que mantiene en homeostasis al sistema Fami‘ia'ﬂ.

La propuesta terapéutica Ae DTBK ha tomado como base los
modelos sistémicos de la escuela de Mildn, con Daiazzoh a la cageza, y ael
Dr’oqecto Ae Terap?a B'r'eve Ael ‘nstitu’to Aciﬁevman para |.:1 Terapia
I:amiiia'r' vepresentado por !c; ‘c'ﬂal:\ajos ole D Dapp y O Silver-stem.

En esencia se retoma la propuesta de Milan de centrar el tr‘al:wajo en
la estructura comunicacional prepia de cada Fami|ia con el Fin de conocer las
reglczs o normas que rigen la I’pe::uiic:u‘r’" Fovma que tiens cada Fumi,ia de
relacionarse y que mantiene la o las conductas "pa’colégicas", para  asi.
intentar cambiar las T-egla; a FTn de pocjew inF|uhﬂ sobre ol sintoma en busca
del cambio. Para “egar a este cambio se hace uso de intervenciones

.. . Ll : - Sy n n . . |
paraoiépcas conocidas como connotacién positiva y de la prescripcidn del
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sinfoma’ que consiste en seralar a la Famiiia lac ventajas que les reprecenta
el sintoma. conactdndolo zon todos los miembres de la ]:amilia para
posteriormente prfescm"b'mlo; con lo que se |og'r'a situar o todos los miembros z:le
e Fam(lia en un mismo p|ano para provocar, pa'r'aoléjicamen(:e, la capaciolaci de
’cr'an:Forrmacic'm, puas la connotacién positiva abre el camino a la pavacloja:
{eomo es po;il‘:'e que este equ?liiorio Familiar’ que los terapeutas ale[:inen como

positivo 'y deseable deba ser obtenido al precic de un “pacienﬁe" en lo

{\amigia?.

Durante el proceso terapéutico se emplea tambign la ‘prascripeisn de
rituales terapéuticos", cuya estructura estd basada en los mitos y creencias
de las Famil?as aue mantienen las rﬂeglas del jueago "pa‘&oldgico", por lo que con
el vitual se p'r-e’cenole actuar sobre las creencias Famijiave; introduciendo al
" sistema una premisa nueva, moAiFicancjo ast las anteviores vegka; de relacisn.
Dcm otro lado se toma la propuesta de D Dapp y O STIvevstein acerca de
la elaboracion de una Elpé’cesis que marca la linea de fral)ajo a través de la
cual gira lo entvevista a Fin de obtener inFovmacién de los niveles ideacional.
conduct val y emocional de la Famil‘ia. EI propésita de la I’\ipé’cesis es
establecer conexiones entre el sintoma y el sistema que explican el
mantenimients del primerc. Una vezr establecida esta corexién se pueJe
p'r'oceoiew o vealizar intervenciones paT'aAéjicas dadas a iravss de mensajes
basadas en la oposicidn (uno a Favor y otro en contra del caml}(o), planteano‘o
el "dilema del cambio", pues se esperda dJue los miembros de la Familia se
cpongan a la parte del mensaje que se T’eFiere a la imposibiliAaA de cambiar.
Sln em!:argc, es la Familia misma quien tiene | po;i‘bi“alao: de e!egi'r' entre las

opciones cambic - no cambie.

Da'ﬂa realizar estas intervenciones el edquipo multidi;cipiinario, Fc'r'maolo
por cuatro terapeuvtas, divide sus Funcioney Do; se presantan al Frenfe de lo
Famiiw'a como terapeutas e inFor-man de la participacién de dos ¢ mas
colaborando detras de una camare de Gese”, denominados "equipo
teﬂapéutico". I__a FuncEén de este equipo es la de proveer retroalimentacion
tanto a los terapeutas gue estdn al Frenﬁe como a la Fami‘ia mismea por medio
de ohsenvaciones e intercambio de opiniones durante el oroceso de cada cesién.

Es‘i‘.a |al)07- se Heva 2 cal)o mancjancjo mensajes o con intervanciones Aiwecta;A
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. . . P Lot ., .
EJ equipo pa'r"ticwpa Tamdién  en ‘a etagordcion Ae }os menso &3

.. L ] L . .
par'ac:{éjwcoq con‘;evvanolo ‘a posiCion (Je no caml:no meolwan’ce e| anvio a2

. ! -
censtantes mensajes preparados gn colaboracisn con los terapeutas.

E’ ’Erai‘m}o de cada sesion se divide en cinco momentos: presesis,

sesién, intersesién, conclucién y postsesién.

En la presesién el equipo discute acerca de lo que ce {:'ﬂagajava duranze
ia sesidn, Ea;dndose en |a inFor-macFén que se ol:a{?ene c‘el acta c.le |a s@sisin
anterior: durante 'a sesign el interés se centra en ol:sev'va'r* cémo ce dan los
modalidades comunicacionales de la Fami{ia y en observar las secuencios
interaccionales que mantienen ol sintoma con el Fin de Fovmulav {ac I‘\Fpéies?s e
intervenciones. En la intersecidn se Aiscute el contenidlo Ae |a sesién y se
elaboran los mensajes. La conclusién consiste en un breve comentario o en v 0
prescripcién que resulte pavac;léjica. -En la sleima parte el equipo e reura
para discutiv las reacciones observadas en el cierre, Fo-r'rnula un plan ae

‘br'al:mjo y redacta Finalmen’ce el acta de la cesisn.

Duvan’ce el proceso terapéutico se reelabora con la Fami%ia N
s?gniFicaJo de enFe'r'mo psiquidtrico a través de la nueva vision que aportan
las técnicas empieadas, permi‘tienJo que se vesign;{:'rque la en{:evmeolad;, aho-a
como un p‘r'ouema que comporte toda la Famil}a. Sin emlt)a'r'go esta nocién ce
en{ewmec}ac) adn puecje estar insertada dentro del mavce de creencias de o
Familia, la Familia extensa y la comunidad. por lo que se hace necesario. al
término del proyecto, elaborar un ritual que mocjiFique esa creencia. QituaE

de Aesestigma‘tizadén .

La creacién de este ritual, elaborado por los terapevtas encargacss
dal servicio, el Dw, Lui; Qaml’rez n el Dsic. Jain’le deila, surge de ia
necesidad de impulsa‘r’ un proceso social de Aesest}gmatizacién que Favowezca ‘a

evolucion del adolescente y su Fami“a en su propic ciclo vital.

Es‘ce ritval se lleva a cabo una ver ver?F'\caola [ mejoria sintomdtica
del adolescente. Se realiza en el contexto hospitalario con la participacion
de los terupeutas, el equipo, la Familia, un miembro de la ]EamElia extensa, un
miembro de la comunidad y un representante de la escuela del paciem’:e: Ecta

es una lista suge‘r'ic,a que pueAe ser mocii]t;cacla por la FamilEa.
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EI ritual se desarrolla con la wecapituiac}on de la ,!r:ecLa de ingraso, los
sintomas que impul;awon a solicitar servicio en o Lospiia|. las demandas de la
FamFlia, el nimers Ae sesiones culaiertas hasta el momento, Iec‘cura de las
datos de la historia clinica. la valoracion medica p:icoiégica y Famliiar que
han servido de sustento para nuestra aFirmacic’m de que el individuo nunca ha
estado en{:e'r'mo, sino que son vrespuestas a las vicisitudes propias de la
evolueién Familiar. Do‘p lo tanto, con lo avtoridad clinica que enviste al
equipo terapéutice, se anuncia explfcitamen‘&e que el adolescente no esta ni ha

estado enFermo,

A continuacién se describen las conductas obsenvadas del adolescente y
su Familia a' ingresav al servicio y se anuncian los cam'aios oi:;evvaoios. Se
hace entrega de un documento oFic?al que con{:ir’ma la salud del adolescente.
Con todo esto se anuncia el alta JeFini{:iva del mismo. Asa" da inicio el

proceso de o‘e;e;tigmatizacién social.
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MODELO CIRCUNFLEJO DE

SISTEMAS MARITALES Y
FAMILIARES



E{ merio Fue Jemwvo“aéo por [) C)I?on, C Russe” Iy D Spwenl{’e

(\07(), 1980, \083) para integran los. aparentemente diversos, conceptos
tedricos y terapéuticos usados para describiv a las Famiha;. |_a§ dos
dimensiones centrales en el modelo son: la cohesign y la ac‘aptacién Fami*iaw.
Una tercera dimensién es la comunicacisn Familiar, la cual es considerade
una dimensién Facili\‘.aclo-na de las Famiiias y parejas dentro de la dimensién de

acJaptacién u cohesién.

E' modelo ci'r'cunFlejo provee la estructuna para describin "’:Fpos" de pareja
y Familia, I——Iaq cuatro nive!e;_ de cohesian y cuatro de aolapta[:ilicJaJ Y.
poniéna'oios juntos, {"or»man 16 celdas o tipes de Familias. Alguna: parejas o
Famﬁhas han sido ubicadas dentro de uno de los 16 tipos. Doalm’a “ega'r' a ser

p(}sigle reducir los 16 tipos a tres mds giol)aie;: equi‘il:r»aa‘o, medio y extremo.

Las Famijias equilll:wacjas son aque“ag que caen dentro de las Ao'c celdas

centrales, tanto cée coi’\e;ién cemo Ae ao{aptacién.

Las Fam}l'ms medias son aque”ac que caden dentro de una de las celdas

extremas de una dimensién y en |as ceuas cen{:'nales cle 10\ otra.

Las Famihas extremas son aque”ac que caen dentro de las celdas extremas

de ambas dimensiones.

Coiwesién. AAaptaEiJio‘ao‘ (camBTo) y Comunicacfén son tres dimensiones de

la conducta Fami!iar gue emergen de un agrupamiento conceptuai de mds de
50 nocionss desarvolladas para describir la dindmica Famifiar» y marital.
Ajgunos de estos conceptos han sido utilizados desde hace décadas (ejem.
poJer, voles) y muchos de ellos han sido desarrollados a partin de
observaciones individuales de Fam?'ias prol:)lema desde una perspectiva
sistémica generaF (ejem. pgeuolo mutua|iJaaj, doble vinculo. e{:c.). Despuéc de
la vevision de las aie{:inFcIones ccnceptuales de algunos de estos t&rminos
cambis el aparente malestar de esta ierminologl’a creativa. | os términes
Fueron conceptuaimen{:e similavess y chiimente relacionables con los procesas
Fami!iare;. Acn’, habiéndose hecho un proceso de interaccién entre los
integrante de la {:amilia del gwa&o en el cuval un individuo Fue sepm’»aoio a
conectado a su sistema Fami[iar se le llam a este cobesion ;(amr'/far. I_a
;egunola dimensisn i:ue la am/apfaéiﬁa’adr fam:’/far, lo cual se centrs sobre la
extensién a la cual el sistema Familia'r' Fue Hexil:le y habil para el cambio. La
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tercera Jdimoensién se ;m{‘gco en g Ccomunicacién {dmlhar’ entre vav.os

mierrlbr’ou.

3.0 COHESION FAMILIAR.

La cohesion Fam\'liav esta a‘ei':inicim como un "vinculo emocional que los
miembras de la FamIlEa tisnen unn hacia el otre". [Deniro del mooelo
CivcunF!ejo algunos de los conceptos espechicos o variables que puez}eﬂ ser
vsados para O‘iagno;ticar’ y medir la :zhesion Familiar son: vinculo emocioral.
limites. caoliciones, tiempo espacio, a=igos, tomao de decisiones e inteveses y
recreacisn. Exi:ten cuatro niveles de cohesién que circulan desde desurido
(muq l:;ajo), sepa'naolo (l)ajo a mod‘aﬂad‘o), conectado (moole'r’ao‘o alto: y
enmanafado (muq a!\‘:o). La Lwipé’ce;'s del modelo soctiene que los niveles
centrales de cohesisn (sepavao‘o y conectaolo) son los mds viables pare o
Familia Funciona! y los niveles extremos (Jesuniéo Y enmawaﬁado) gene‘ﬁalmeﬂfe
san wvistos como prol:lemrj’cicos, " .ya gue el primera impl'sca exceso de
autonomia de los mieml:vos y poco compromiso; el segunclo no permite el

_— - Lo
crecimiento pemonal peT un excessc de involueracisn".

3.2 ADAPTABILIDAD FAMILIAR.

|_a adap{:abilic&aal Famii?mﬂ esta deFiniaia como "la habilidad dei cistema
marital o Fami!’\ar para cambiar sus estructuras de poaler', roles velacionates Y
T’eglac de relacisn en respuesta al estrés sitvacional Y de desarrolla". Eﬁ el
método para describiv, medir y aiiagno;{:icarr parejas en esta dimersisn ran
sido tomados una variedad de conceptos de diversas Jiscip!inas de las ciencias
sociales. Egtos inc'uqen: pooéew Familiar (aserﬁ%viAaJ, cantrol y Algcip'iha},
estilos de negociacién, roles y T-eglas de velacion. |_os cuatro niveles de
ac‘aptal:(llr}a& circulan  desde rl’g’wJo (muq I:;ajo), estructuracdo (icajo
rnooler»ao‘oy F‘exiue (mooie'r-acjo al’co}, hasta castico (muq alto) 4. al 1gda|
que en la cohesion. los niveles centrales (eg’cr‘ucfuraolo y F'exil:ufe} sor los
mds propicics para el Funcionamienio marital Y Famihar, en tanto que los
extremos (1”1’9\':;0 Y caéiico) son los mds pvcElemdticos. Bdsicamente la
ac}aptobi‘?gaé se en{:oca en la habilidad del sistema pava el cambic. y
entran en juego los conceptos de mavFos’tasIs (temJencia al no cambic y
morFogéne;ic (pofenciat para el crecimiento Y el clesarr'o“o_\!. Dm*a

entender cémo se aFecian fas AlFereﬂ’te; celdas del modelo planéeaJo cor
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. 1. /I
los aubores s¢ anexan en e! apandice A unas l,aMux’ ale conceptos

relacionados de las dimensiones de <ohasion " aclaptmcirm,

3.3 COMUNICACION FAMILIAR .

Es"ta es la tercera dimension en el modelo C:iwcunﬁejo, y estd
considerada como una dimensicn Facif}tacjora que permile a las Famikias‘
movarse en las otvas dos dimensiones. por asta raién no aparece en el
aiiagvama de tipologia Familia'r’. La comunicacion as considerada comeo un
mecanismo critice sobre las otras doc dimensiones. L_a destreza en fa
comunicacién positiva (empatl’a, sscucha r-e“exiva y comentarios de apon.lo:’
posii:ilifa a las parejas y Fami'ias participar con cada uno de los otros en
sus necesidades de cambic. I__a habilidad para la comunicacion negativa
(Jol)le mensaje, doble vinculo y cri’tica) minimiza la habilidad de los
miembros del sistema pata mostrar sus sentimientos y, con eso, vestringir

sus movimientos en estas Almen;ione;.

i_as dimensiones de cohesién 4 aaiapiaEiIiAaJ puecjen ser  mejor

entendidas si se observa el esquema siguiente, el cual representa al modeio

CircunFlejo.

BAJA COHESION ALTA
+ »
DESUNIDA SEPARADA GONECTADA AMALGAMADA
CAOTICA 'y

CAOTICA AMALGAMADA
ALTA
A
D
A

FLEXIBLE P
T
A
B
|
L

ESTRUCTURADA i
D
A
D
RIGIDA RIGIDA BAJA
DESUNIDA AMALGAMADA
v

[Eaumnioa| ETREWA

Modsks Crrcunflai 16 Tipas do Sictamar Mavitaks y Fomiliaver



Las LFpéfecl's derivadas del Merio Ciﬂtun;;ejo proveen una direccion
tedrica uniFicac)a para esta visién del grupe Famli?aw. L—iw’pétes{c espeCIFivac
vinculan las dimensiones indicadas en la Figuva i. Primers. las Fam;i;a;
equflil)r'aalas puec‘en tener ghande; TECUTSOs (For’ta%eza Fami'ia‘n y maﬁifai) a
través del ciclo vital. Seguna‘o, a causa de estos mecursos, las Famijias
equ?lil:mm;]as pueJen ser menos vulnerables al eciras y pOAT’Fﬂn tratar mds
eFec{:ivamen’ce con éste. Ter’cero, las Fami‘]a; equiliii:waclas poAvian tambien
usar varias estrategios de contencién pava tratar con eventos estresontes.
Dor Gltimo, las ]Eamilias equilil:n'aalas poai'nian tener genevalmente niveles mas

altos de safisFaccién Fami;iar’ y marital.

Ol:on, Qucse” y Sprenlqle (IQBS) desarrollaron varias ‘ﬂpétesic con una
ovientacién clinica de este modelo, las cuales ]Eue'rﬂoﬂ prol:caclas empiricamente
por estos autores (Ojcon et al., #QSO), y que, posteriormente se convirtieron
en lineas de investigacién que hor sido tambign comprobas]ac desde 1979 con
los estudias de Moos y Mooc utilizande la Esca“ea de Aml:s]en‘te l:am]liaw
(I:ES) y en la cual se iJentiFicaT’on seis tipo'og!’as Famiiiar‘es empleanclo un
andlisis grupal del ;IgniFicas‘o de los puntdjes de cada integrante de la

Fami‘ia.

Lfnea general: Existe una relacién circular entre las dimensiones de

cahesién y aéaptahilida& y el Funcionamiento eFec’cFvo de la Fami’ia.

|: Las parejas o Familia; que estdn balanceadas (situaJas en los dos
niveles cen’cva,es) en cohesisn y aéaptal:ijiolacj, Funcionan en general mds
adecuadamente a lo Iargo del ciclo vital que las que se encuentran en los

extremos de estas dimensiones.

”: Los tipos ::|e Familia !)alanceaclos poseen un reperiorio Ae conJuc{as

mds amplio y tienen mds pos'll:\'rlio,arjes de cambio que los tipos extremos.

l“ Si las expectativas normativas de una pareja o Familia apoyan o
)Cavo'necen conductas extremas en una o ambas dimensianes del mocJelo, estas
Func{onardn correctamente siempre y cuando todes los miembros de la Famfiia

acepten estas expectativas,
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‘\/-_ l__as parejas y |a; Fam(?]a; Iﬁunciomﬂﬂpjn mas ae:jecuacjamen’te s1oex ste
0 - :
un a|to grarjo Je congruencia entre |as oleccvipcianeg Ae Io Pe‘l’CllDIAO y Io aeat

para todos los miembros de la Fam?lia.

\/: Las Familias y parejas balanceadas tenderdn a tener mas habilidaoes

positivas de comunicacion que las Fami|ias extremas.

\/i: Las habilidades positivas de comunicacién permiten a las Fami"as
balanceadas cambiar sus niveles de cohesisn y a:japtal:?liclac; mds chilme”‘:e :
que a fas Familias extremas. (env]a-r mensajes cla'r’os y congruentes, empat a.

comentarios de apoyo y habilidades aFecfiva; para solucién de pvouemas),

\/“ Dava manejar er estrés situacional y las caml:io-; alelaicJos al
desarvollo o lo |a1"go del ciclo vital, las Famifias balanceadas variardn su
cohesién y aalap{al:ilioiad, mientras que las Familiac extremas se wesistindr al

cambic.

O%son et al. (IQSS) po;'&ujan que el Moa‘e'o CiﬁcunFlejo "es dinamice La
que asume e cambio y propone que esta posil’:ilidﬂol de cambio impjica &
mantenimiento y mejoramiento del Funcionamien‘to Famiiiav". Tamben
propanen gue en determinadas etapas del ciclo vitol las Famil?as se situandr an
una tipc|og|’a mds que en otra. TcmanAo en cuenta los cuatvo estoacs.
propuastos por los autores, y por los que atraviesa una Famiiia duvante <u
cielo vital se pueAe Lipo‘ce‘ciza'ﬂ la tendencia que tendvran las Famiiias a

vbicarse dentra de la tipologia Familiar.
Es’caaio I.- parejas sin nifios,
Es’caa‘o 2.- Fam{lia; con nifios hasta los doce afios de edad.
E;’caclo}.- Fam]'ias‘ con aaloiescen’ces‘
Es’cac‘o 4.- parejas en edad avaniada.

Se espera que los parejas sin nifios tiendan a ubicarse en las celdas de
cuadrante superior derecho (cadticamente enmawaﬁa&a, cacticamerte

conectada, Flexiuemente enmaraiada y Flexiuemen’ce cohecta&a).
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@ue las {'ami‘ia; con  nifios, in{cialmenie, tiendan @ ubicanse en el
cuadrante anteriormente senalado y olespués e muevan hacia el cuadrante
inFe'r'iov devecho (estvucturao‘amente consctads, estructuradamente

enmarafado. wfgioiamente conactado y rigia‘amente enmar'aﬁaolo).

-En cuanto a las Familiac con i‘iijos adolescentes se espera que se ubiquen en
celdas  balarceadas (Flexil:!emen{:e sepa'r’acia, Flexilalemente conectada,

estructuradamente qepara&a Y estructuradamente conec{:acJa).

-I:;nalmen’ce, lae parejas en edad avanzada que no etraviesan por una crisis,
se ubicardn dentro del drea balanceada. mientras aue las parejas qua si
atraviesan por situaciones de crisis se espera que se ul:iquen en los cuadrantes
in{:erior izquie'r’clo (ec{:'r‘uc{:uwaolamente sepa‘r’acla. estructuradamente
desunida. 'r*l’gioiamen{‘_e ceparacla y vigicjamen{:e olesuniala) o derecho
(es’cructura&amenﬁe conec'&ac’a, estructuradamente enma'ﬁaﬁacja, mfgiciamente

conectada y r’l’gicjamente enrnar-aﬁaala),
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43 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

! ; N

Dor lo antas expuesto surge la pregunia de si la terapia ramiar
moAiFEcé las  dimensiones de cohesian y acJaptal:)]licJaol en los sistemas
Fami|iawe;_ Da?a pooler- ﬂe;pondew a esta pregunia Fue necesario L)ucca'r- ‘as
ci don on las dos dimens despues ol
variaciones gue se don en las dos dimensiones, tanto antes como después de
tratamiento, y ver si las ramilias que terminaron con éxito el tratamients,
esto es, que mooliFica'r'on su equil]L)r]c de manera que el motive que los leve a

peJir aquda oiejé de ser un prol:‘emaj se agruparon en el drea centra‘ ael

modela CircunFlejo (Familia; equi!iﬁvaéac).

De aqul se devivaren las siguientes "\ipé’ce;is conceptuales:

HI Antes del tratamiento las Famuiwas que solicitan el servicio ae

terapia Famiiiar se agrupan en los niveles medio y extremo de! moaslo

CircunFlejo.

- | . !
l—l’? |_as Famlilas aue concluqen con el tratamiento se agrupan en .03

niveles medios y equ%lii:nﬂaalo; del madelo CircunF‘ejo.
TamEién se ale;prenc.Jien las siguientes i":?pé‘cesis estadisticas:

. .7 .
l——IO Después del tratomiento no se encontraron diterencias

estadisticamente signil:ica{ivas en la cohesion Y aJap’cacIén de los pmjwe;

. [ .
HO De;puéc Aei traotomienta no  se encontraron aiterencasg

estadisticamente signi{:%cat;va; en la cobesion 4 acsaptacién de las maaves

HO Después del tratamientc na e encontraren diterenciac

estadisticamente signiF]cat]vac en la cohesion y aJaptacién de los pacientes

~
HO Degpués del tratamiento no  se encontrawon direrenc as

estadisticamente signf{?cativac en la cohesién Y aalap‘cac?én de los Lijo; :

. . L .
HO Después Jel tratamiento ne  ¢e encentraren  direvencas

estadisticamente sungacaﬁwas en io cohesisn 4 aclap’camén de los ‘njo; ?

HO [)espués del tratamiento no  se encontravaon diferenzas

estadisticamente cigni)[Fcativa«: an la cchesisn y aciaptacién de los lﬁijo; 3
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. .
< e encontravon cJI erencids e<Eas]|'ﬂ‘,icamen{:e signiticativas en fos
| 9

niveles de cohesion u acJap‘cacTén antes y Jespués del tratamiento on los padwe;

Hl Se encontraron AiFewenclas estadisticamente signi]ticativag en los
niveles de cohesion Y aolap{:acidn antes y ole;pués del tratamiento en las

maJres

H Se encontrarscn JiFeT’encIa; estadisticamente cigniFicativas en los
niveles de cohesisn Y acjapiacién antes y cle;pué; de! tratamiento en los

pacientes

I—I Se encontraron ali]te'ﬁencias es’caolu’sticamen{e s?gniFicativas en los

niveles de cohesisn y ar:jap’taclén antes y Jespué; del tratamiento en los iwijos I

HI Se encantraron Ai{:erencias estadisticamente cigniFica{:iva; en los

niveles de cohesion y aclap{:acién antes y Aespués del tratamiento en los I'\Ijos 2

HI Se encontraron oliFe'r'encia; estadisticamente chniFicativas en los

niveles de cohesisn y aclaptacién antes y Jespués del tratamiento en los L\ijos 3

s VARIABLES

a2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Ei Dr’ogec‘co OJe Terapia Breve para !:arnilia ole' I-—lospita'
Dgiquiéfrfwco in‘[antd "Dr. Juan N Navamno".

DECINICION:
Trotamiento terapéutice de ovientacisn sistémica.
a22 VARIABLES DEPENDIENTES:
| a (Cohesion y Adaptacien F-amiliar.
DEEINICION:

|_a Cnl’]e;‘fﬁn Eamilia'ﬂ se reF[ere al gr'aclo en el cual los miembros de

o Farni’la s@ encuentran ligados o separaaios O\Feclt;vamen‘te a la Fami'ia, las
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ligas emocionales que los miembros da la -amilia <ienten unoc zon otwos.
1 L [ . . . , P
Involucra Ics siquientes factores: tiempo, espotio, amigos, toma de deciciones,

interés, cjlver’siones, w’nculo emocional, |w'rrzi'te<,

La Aéaptacién l:amiliar- se wel:ie'r»c—. a la F'ex]l:u'siialaal ael sistema
Familiar para el cambio. Es la habitidad de un sistema Famihmﬂ o manrital
para cambiar su estructura de pociev, roles u reglas de velacien en respuesta
ol estrés que pr-ociucen Fuerzac civcunstancioles o del propia desarrolls de los
integrantes. Invo!ucra el pocje‘r’ Pamii?an validez, control, Jiscip'ina‘ estilo de

negociacién, roles y T"EQ{GQ de las relecionas,

a3 SUJETOS

Dara Ios Fine; a]e esta investigacién se con:ialer'é ’cwal:aajar con unag

pot)lacién inFinita {conFowmacja por todas las Fami‘ias que participan en el

Droqecio de Tewapia Familiar del Hospiia! Dsiqu?dtrico [nFanfiL "DT‘.
Juan N Nava'r"ﬂo" (SO)}, regi;%rada desde Enewo de 1002 «a Dicieml:me
de 19004,

Darﬁa ceiecc{onar a 'os sujetos  <e u'&[!izo un sistema c;ie muastres no
p'r'olaalz'llfstico e intancicnal (Downie y Heatlw, 1075), en vista de haber

tomado los sujetos gue ecpechmamenie cumpiian con los requisitaos de inclusion

Ael Dvmqectc de Tevap?a Breve para gamii?a (DTBK)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

l:amiha; de pacientes del I—Ic;pi&a’ D;Equidﬁirico |ngant?1 remitidas al
Dvoqec’co Je Terapia B?’»eve para Eamiiia, menomnes ale 18 afos, sin etiologia

orgdnica, con un C ‘ dentro de los rangos de normalidad.

4.5 INSTRUMENTOS

. . . . ! i .
Dar'a Y’ECO’!EQT" mFovmacnén acerca cle teas c;lwmencwone; de Joanesicn oy

aJaptacién se utilizo el EACI;S || u:amiiq Ao{ap’cab]‘itq and '\.:ol}egion
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Evaluation ScaJe H) disefade por D Oison, r{ Be” y J Dortnew en
1082 y estd basado en el modelo CivcunFIejo. E;‘ce instrumento Fue validado
en Méxq'co por: Noiasco N «E Tovar- (IQB#) para comparanr 15: estructura
Famiiiar y el vendimiento académico de alumros de bachillerato: Q
Braverman en una Pol)lacién de estudiantes universitarios y sus Familia; en un
estudio sobre tipologn’a Famiiia'r- en 1086, por |_eén, Oswalo‘o‘ del Ho;plial
Dsiquid’cvico ‘-3:1ﬂaq Ber'nam;lino Alvarez“ para discriminar JE;FuncIén
Fami'iar en pacientes con sin‘&oma’cologia Aepresiva y por M Del \/a“e en el

l—‘ospital Dsiquio’:trico inFantii “D‘f’- Juan N Navarro" en la deteccion de
psiccpato':;gl‘a Familiar en 1QQO.-

El instrumento consiste en una escala de medicién de actitudes tipo

Liclq,er{: con 30 reactivos, que presenta un continuo de cinco categorias:
1.- Casi nunca 2. De vez en cuande 3.- /—\[gunas veces
4.- J:vecuentemente 5.- Ca;? siempre

|_o antevior permitis Erﬂagaja-n con un continuo de valores intervalares

de —a + (menos a md\s).

4.6 ESCENARIO

La investigacién se Hevé @ cal:)o an ias ins’ca|aciones olei D‘r-oqecto Je
Tevapia ‘f:amil]arv dentro del Hospi’cal Dsiquiét'ﬁico ;n{:an{:i‘ "Dr‘. Juan N

" . . .1 .
Navarro . as cuales consisten en una sala de terapia FOmI[IOT‘ con un espejo

de doble vista, un equipo de sonido, con buena ventilacion e iluminacisn.

a7 TIPO DE ESTUDIO

E‘ estudio es retrospectivo, de campe y comparativo.

E' disefio experimental ve se emples es el denominade pretest postest
. 4 P P P

de un solo grupe, gque como su nombre lo indica se compane de un grupe unico,
realizando primero un pretest a tal arupo, Aespués‘ se le sometio a algun tipo

de tratamiento 4 coma Fase Final se administre un postest.
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4.8 PROCEDIMIENTO

El e;%uJio ) “evé a catm alen&r'o de las Instalacione; Ae! Hospita;
D;iquidtvlco |nFanti| “Dr. Juan N: Nava-rmo“ an el servicio de Te'moia
I:amiliar- y consistid en que los pasantes de psicclogn’a gue Jemrwo”al:an su
servicio social en esta dvea aplicaran a todos los integrantes de las Fami“as
que asistian por primenra vez ol servicio la sscala de evalvacisn EACES H
antes de iniciar el {:waba}o tevapéutico. AJ terminar el tratamiento, (jEEP‘AE§
de 10 6 15 sesiones, que es lo que en promeJio dura el {:7=o|:>ajo terapéutico, se
volvié a aplicar' la e;cala de evaluacisn \CACES || a las mismos integrantes
de la Familia. Duvante el pro’cocolo se evitd que hubiera comunicacion enive
e“os, aclarancjo aue la inFovmacién recat:\aoia seria conFEJencia]. Taml:ién se
les aclars gue no se les aqudaﬂa a contestar los preguntas, se les pitJié aue
Ias 'r‘esponatier'an come las enfencjiernn. Cuanc‘o alguno o{e |o; integrantes no
sabia leer ni eseribin, aiguno de los pasantes leta las preguntac y anctaba ia

respuesta.

Los pr-oi:ocofos cje ap'icacién cle| EAC\ES || Fueron guav«Jad‘o; junto

con los expeolFen'Eec de las Famiiias sin gue los tevapeutas conocieran os
resultados de estos a Fin de evitar algﬂn pocil:ie sesgo  en el ‘Erabajo

terapéutico a Fu“:uro coan otrag Fami|ias.

{Uno ver vaciados los datos obtenidos en los p-r!o’cocolos se llevs a cabe el
andlisis estadistico con la pvuega t de S’tucjen’c por tratarse de dos varisbies
(coiwesic’m Y aJapfaBiliAaJ) medidas en un nivel intervalar en una pol:)lacién. ;I
nivel de sTgnﬁE\icancia (a) que se utilizard es de 0.05 a Fin evitar cometer un

error de tipo H (Jeja'ﬂ de rechazar una Ho cuando en realidad es Fa'sa)A
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Se empiec 1_| programa Q\)L—\(;f‘_" \/ S (QS) para T'eaJ;zcn" el and s
estadistica de los datos con el oir)fei,iw_: de conacer fa distribucsn de la
muestra para, posteriermente, establecer i existen AiFerencias sig-w?;ﬁicati-m\'
antes y Clespués del tratamiento, [_r;f, resuitados se presentan a continuacisn

en rJos secciones:

A) ANAL'SIS DESCIQ[D_H\/D por medio del analisis Je fas

medidas de tendencia central Y la distvibucion dentro de! modelo cichnF‘ajc.

B) AFQAL|S|S IN;:EQEA\{CI;—\L emp190n40 e! estadistico fje

pruet)a t de Siuden{ para muestras correlacionadas.

5.0 ANALISIS DESCRIPTIVO

Se hizo el andalisis de 36 Famfl(ms en un disedo pretest - postest a traves
del cuestionaric EACES H el cual mide |as dimensicnes de adastacicn y
cohesion. Dava Faci'w’iav el analisis se agruparon los datos en seis Bioque;{
PADRE: MADRES: PACIENTES: HIJOi(entve 5+ 12 asos
ole eo’aol) : H‘JO? (en’c'r’e |0; 17 y 18 aﬁOS)': I—”JO 3 (ale B adg: en
acjelante)}.

PADRES.

/—\! inicio del tratamiento, el valor de la media de aJaptac{én Fue de 43 .33
y en |l Coi’\esidn se obtuve una media de 57.1Q, vhicdndose dentro del modelc
ch’cunFIejo en una celda extrema (m’gidamen{e o]esunicja). A| I:"}a'izaﬂ N
tratamiento, el valor de la media de aclaptocién Fue de 4Q. y el de o cohesign

cle 56,56, notdnJose ve la evcepcidn cae ios aolv»es E‘.acia sus iramﬂia; se
q P p P

ubics en una celda media (es’cructurad]amen’ce Jesuni&a).

En el caso de la cohesian los valores antes y cle;pué; se manti2nen an ia
categoria ole;unicja, gin eml)argo, se nota un incremento del va|o1~ da lo media

a‘espués del tratamiento. Se rleclwazo Ho en caml)a; Aimendonec. ver tabla
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TABLA 1 baremos para el FACES Il en padres

ADAPTACION MEDLA DESY EST. MINIMQ | MAXIMO

PRE 43% 33 10 07 24 50

POST 40 .28 27 OO

COHESION | MEDIA DESY, EST MINIMO | MAXIMO. |

PDRE 5210 17.55 31 772

POST 56.56 17.30 21 73

W

ESTRUCTURADAMENTE
RIGIDAMENTE DESINIDA [
Dapdc antes Dapdc c‘e:puéc

MADRES!

AF inicio del tratamiento el valor de la media en arJap’cacidn I:ue de 24 y of
de cohesisn de 52.04 ubicandose dentro del modela circunflejo en una celda
merjia (e;truchmaa‘amenie olesunic‘a) A' F\'nalizaw el tratamiento e| valor Ae
la media en adaptacién Fue de a8.37 y el de la cohesion de 50.40, ubicandose
dentro del modelo Cil’*cun”ejo en la misma celda media (estructur‘aajamente
Aesunlda). Sin eml)argo, se nota un incremento en ol valor ole las mec}ias,
tanto de adaptac’wc‘:n como de cohesion Ae;puéc del tratamiento. Se rechazs

Ho en la dimensisn de ac}aptacién y se aceptd en la de cohesisn. ver tabla 2
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TABLA 2 valores para el FACES Il en madres

ADAPTACION |  MEDIA DESV EST. | MINIMO | MAXIMO

PRE 44 n.i7 23 Oy

POST 48 .37 8 a2 22 (<1

COHESION MEDIA DESV. EST. | MINIMO | MAXIMO |

DRE 53.04 14.22 27 73

POST 50.4C 12.27 20 77

=
-/

ESTRUCTURADAMENTE ESTRUCTURADAMENTE !
DESUNIDA TNESUMNA ;
Mamd; antes Mamds Jespués

PACIENTES

/—\\F inicio del tratamiento el valor de la media en aolap’caci()n Fue de 42.88,
y el de la cohesion de 50.62. ubicandose dentro del modalo ch"cun“ejo en una
celda equi'ilﬂnao‘a (estructuraolamente ;eparacla). Al Fim)‘i‘zar el
tratamiento, el valor da la media de aéaptacién Fue de a4 .28 y el de cohesion
de 53,41, manteniéndose dentro del modelo ch”cunF‘ejo an una celda
equiiit}‘r’aaia (es’cructuv’aoiamen{:e cepawqc)a)_ notandose una liger’a tendencia a
incrementar &l valor de las medias Jespue‘c del tratamiento. Se aceplo H“ en

aulap{,acién Y cobesion. ver tabla 3
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TABLA 3 datos del FACES It en pacientes

ADAPTACION | MED1IA | DESV EST. | MINIMO { MAXIMO |

PRE 42.88 .00 20 &2

POST 44.28 7.60 27 o1

COHESION | MEDIA | DESV, EST. | MINIMO | MAXIMO

PRE 50.02 11.50 20 70
POST 53. 4% 805 35 73
ESTRUCTURADAMENTE ESTRUCTURADAMENTE
SEFARADA SEPARADA
Daciente antas Dacien{:e Jespués

HIJO +

AI inicio Je‘ tratamiento e‘ vaim" Je |a meciia en adaptacién Fue Je 43010,
4 el de la cohesion de 4Q.30, ubicdndose dentro del modelo c]rcunFiejo en una
celda equiliEraola (eghrucburaciamente ;epmmcja). Al Flnalirar el
tratamiento, el valon de la media de acjaptadén Fue de 45206 " el de cohesion
de 53.572, notandose gue lo percepcién de los iﬂ‘rjo; I hacia su me’iia se ubics
en otra celda equilll:)raoia (Flexiglemen‘ce separ-aola). Aunque la cohesion
mantuve la misma ubicacién dentro del modelo circunF‘ejo, se noté un
incremento en el valor de la media. Se aceptd Ho en adaptacio’n y se rechazs

en col’1esiér\. ver tal)la 4
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TABLA 4 baremos para FACES Il en hijo 1

ADAPTACION | MEDIA | DESV EST. | MINIMO | MAXIMO

PRE 4311 0.60Q 18 58

POST 45 720 7.36 35 [o]s]

COHESION | MEDIA | DESV, EST. | MINIMO | MAXIMO

PRE 4Q .30 Il 24 68
POST 53.572 7.072 3Q 67
ESTRUCTURADAMENTE
SEPARADA FLEXIBLEMENTE SEPARADA
H4jo; I antes entre 5y 12 afias) Hijos 1 despues
4 ) P

HIJO 2 -

AI inicio del tratamiento el valor de la media en aeJap&acién {:ue de n1.87,
4 ol de la cobesisn de 52, ubicdndose dentro del modelo ch—-cunFIe]o en una
celda equifi!:"r‘ao!a (es{ruc{:uv—'ac!amen‘ce ;epar’ada)_ Al {ina?izar el
tratamients, el valor de la media de aclaptacién Fue de 44.00 4y el de
cohesion de 58.04, notdndose que Lo percepcidn de los lwijo; 7 hacia su Famll{a
se uEicé en okra ceia]a equi!iEﬂach! (e;twuctuvacjamente COr\ec‘caola). Aunaue
o acicaptacién mantuve la misma ubicacisn dentro del modelo circunFJejO. se
note un incremento en el valor de la media. Se acepté I—lo en m—,iaplacién yose

wec:lwuzé an cohesién. ver iaua 5.
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TABLA § valore para FACES Ll en hije 2

VARIABLE | MEDIA | DESY EST. | MINIMO | MAXIMO
PRE 41,07 8. 06 3 O3
POST 44.00Q .35 35 55
COHESION | MEDIA | DESV. EST. | MINIMO | MAXIMO |
PRE 572.00 12.472 35 71
DOST 58.064 6,67 46 70
ESTRINC TURADAMENTE
ESTRUCTURADAMENTE
SEPARADOS CONECTADA
Hijos 7 antes (enh‘e 17 4 18 aﬁos’) Hijos 2 éespuei

HIJO s

Al inicio olel tratamiento el valor de la media en a&aptac?r_‘m [ue de 53.5, y
el de la cohesion de 2. ubicandose dentro del modelo clf-cun]clejo en una celda
media (caétlcamente conecta&a), Al Finalizar el tratamiento, el valor de la
media de aJaptaCién Fue de 5! y el de cohesion de 53, notdndose que a
percepcidn de los |'7ijos 3 hacia su Famil'\a cambis a una celda equi‘il:n‘aula

(F‘exiMemente sepahaaja). Se aceptd Ho tante en acJapkacirjn como  en
cohesion ver tabla .
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TABLA 6 datos para FACES Hl en hijo 3

ADAPTACION | MEDIA | DESY EST. | MINIMO | MAXIMQ
PRE 53.50 3.54 51 56
DOST 51,00 Q.QC 44 58
COHESION | MED{A | DESY, EST, | MINIMO | MAXIMO
DRE 62 .00 8.40 E1e) 68
pPOST 53.00 1414 43 63
|
CAOTICAMENTE CONECTADA FLEXIBLEMENTE SEPARAGA
Hijoc 3 antes (maqm-e; de 18 aﬁo;) '—-Iijcc 3 Ja;pué;
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s.2 ANALISIS INFERENCIAL

Se realizé el andlisis de dos muestras correlacionadas con el Fin de obtener

los valores del estadistico de pruel‘sa t de Siua‘ent.

Dar'a Fac];itar el analisis y | interpretacién se agruparon los dates en seis

bloaues  (PADRES: MADRES: PACIENTES: HIJO::
HIJO2: HIJO 3).

PADRES

gn cvanto a los paAr'es se obtuvo que en la dimensien de aolap‘&acién
hubieron oJiFe‘r'encias [t= (g[ = ?4) -3.7 p = 0.00It] antes y cjespués del
tratamiento. De acverda a las medias se encuentra que estas JiFevencia;
Fuer-on ;ignFFica{:iva;, incrementando esta medida al término  del

’cva'l:arniento.(meAJa antes = 44.0; rnecha Jespués = AQ.I}.

Los niveles de cohesisn en papds mostraron también c}iFerenciac [t—_- (g' =
?4) -3.Q p = O_OOI‘] antes y olespués del tratamiente. Dor los valores de
las medias encontramos que estas JiFePencias Fuevon signiFica‘Eivas, notdndose
un incremento de éstas al Fina#izar el praceso de evaluacisn (meaJ'ra antes =

53.3. media olespués = 58.4). (vev tabla 7)

MADRES

Ln cuanto a las madres se obtuve que en la dimensién de acJap’cacic’m
hubieron Ai]cerenciac [t= (gl = 3&) -2.04;, p = o.oqo*] antes y c}e‘:pués del
tratamiento. De acuerdo a las medias se encuentra que estas AEFe'r-encias
Fueron signiFica’tivas, incrementdndose éstas al término del

‘l:r-atamien’co.(mec;ia antes = 44.0; media Jespués = -’48.5).

Lo; niveles de cohesién en madres no mostraron JiFerencIas signi’:icativas [
t= (gl = 34) 1Rl p = O.?35] antes y d‘espuéc del tratamiento. Dor los
valores de las medias se corvobora esto, notdndose un incremento no
gigniFicativo de las medias al Finaiizar ol proceso de evaluacién (mec“a antes

= 53.(; media :Je:pués = 50.4), (ver taua 7)
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PACIENTE

l_os niveles  de af}aptgc]én en pacientes no mastraren J}Fevencios
;igni??cativa; [t= (gl = ’28) - 0.58; p = 0,5()0] antes y alespue’s asl
tratomiento. DOT‘ los valores de las medias se con{:irma esto, notdndose un
minimo (n¢gremento de las medias al Finalilav ol proceso Je evaiua(:ién (mecha

antes = 43.3; media olespués = &4.’2).

l_os niveles de cohesién en el paciente tampoco mastraron JiFerenc?ac
significativas [t= (g8 = 28) - 0.80; p = 0.381] antes y despuss del
tratamiento. Dor fos valomes de las mediac se evidencia esto, no’canclose un
minimo incremento de las medias al Finalizar o procesc de evaluacisn (me&ia

antes = 52; media despues = 53.4). (veh tabla 7)

FHIJO

| os niveles de adaptacisn en i’x'ljos i no mostraraon A?Ferenciac cign§F1cativd§
[t*_'- (gl = '2’2) -0.75; p = 0.403] antes y c]espués del tratamiento. Dov los
valores de las medias se veviFica esto, notdndose un incremento o
;igni{:?ca{:lvo de las medias al Fina!izav el proceso de evaluacisn (mectlTa antes

= 343.6; mediia Aespués = 45.’2).

Los niveles de cohesién en kijo I mostraron JiFenencIas [£= (gl = ‘2’2’2.) -
0.QQ; p = 0.0SQ*] antes y Aespués del tratamiento. De acuerdo a las
medias  se encuentra aue estas AIFer-encias Fuevon signi]ticai:iva;,
incremenfénJose éstas al términe dlel tratamiento (meolia antes = 4Q.3:

media Je;pués = 5.‘5.’2)4 (vew—- tabla }').

HIJO 2

|__o-: niveles de aJap’tac'\én en l’l]jos 2 no mostraron O‘iFewencias sign]l:}cat'lvas
[t= (gl = IO) - 1.38; p = O.\QQ] antes y cJespuéq del tratamiento. Dor los
va‘ores de Ias medias se co‘r"r‘oE)o‘na esto, no’cdndose un incremento no
signiFicaiivo de las medias al FTna'izn'ﬂ el proceso de evaluacion (mealia antes

= 4.3 media Aespué‘: = 44)_

En |_o-: niveles de cohesion en I'\ija 2. aungue los A{Ferenc%as ]Euevon
mavg]naies‘, se mostraron ;‘wgniFicativa; [t= (gl = IO) - R.02;p = 0.0?It‘]

antes y Aespués del tratamisnto. E;f:a JiFerenc;a se mantiene en los valoras
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de las medias antes y cle;pué?. inznementdndose sign}}\’cai‘ivamen‘fe (mer:li(_\

antes 51.7; media después 58.0). (vev tabla 7)

HIJO s

Los niveles de ac‘ap‘hac?én en hijo % no mostraron Ai{:e'ﬂencias ;ign?{—"\ca’civaq
[tﬂ (gl = I) . 0.50; p = 0.677] antes y Aespués Jel tratamiento. Dor- los
valores de las medias e c:oni':irma esto, notandose un decremento de las
medias al Fina'izav el procesc de evaluacién (mea‘ia antes = 53.3: meoia

Aespué; = 5%) .

Loc miveles de cohesion en hijo 3 tampsco mostrareon JiFerencias
signiFEcaHvas [{:= (gl = I) - 2.25; p = 0.260] antes y Je;pués c;_el
tratamiento. Dov |os vaio'r’es Je |as mezjia; se cor-r*ol)mm esto, noianJo;e un
decremento de las medias al Finalizav el proceso de evaluacisn (meclia antes =

672; media despuss = 53). (ver tabla 7).

TABLA 7 VALORES DEL ESTADISTICO DE PRUEBA

media media t p
DIMENSION antes después
ADADADAS 44 491 -3.7) 0.001"
COUPAPAS 53.3 58.4 -3.91 0.00i"
ADAMAMAS au 48.3 2.04 0.040"
COHMAMAS 53.0 56.4 L2 0.235
ADAPACIENT 435,35 44.2 -0 58 0.5606
COHPACIENT 52 53.4 -0.80 0.381
ADAHILID. 43.0 457 075 0.403
COHBLIO 4Q.3 53.5 1.QQ 0.050"
ADAHIJIO- 4i.3 44 1,38 [sHals]
COUHIIO: 50.7 58.0 2,07 o.071""
ADAULIO 53.5 5t .50 0.077
COHHIJO, 672 53 776 0264
*p < 0.05 **p = valor marginal
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DISCUSION, SUGERENCIAS
Y LIMITACIONES



Sﬁn duda una de las demardas mas ?heCuenie; de las ;amiéia; que asistian
al servicio de tervapia Fami'iar del Losp{irzi Dsiquidtwico iﬁ;an‘c%i, por parte de
los pao‘we; erda, el que sus Lijos camljlanan, que respetaran normas g weglac, y

. . . P
an a|guna; casos, que su relacion de pareja mejorava o se deF.mera.

Es cumiose que antes de iniciar ol trlal:\ajo terapéutico los resultados del
J:/—\CES H mostraran que los |'1ijos y la madre pevciken a sus Famillas
dentro de lo celda estructurada de la t(poiogia Familiav‘ del modelo
civcungrejo. I_os integrantes que aliFer'ian en esta visién Fua'r'on el paJ-rle y los
Iwijos mayores, y de estos, selo el paJ'ﬂe Fue quien pe'ﬁc?l:io a su Familia en una

celda castica (m’giolamente clesunicJa).

A#‘nova bien. pvectanclo momentdneamente atencién a la dimensién de
aJaptac?dn (T*Igicje'z) se observe que los pao{'r*e: per-cil':ian antes de la terapia
ciertos prouemas en la toma de Jecisiones, Ffuciuan:&lo de pasiva a agresiva,
cievta dli]cicu'taJ para cambiar la estructura de poJerﬂ en el sistema marital y
roles relacionales en Funcién de pa'r'cibiw un lider autoritario y autocrdtico, asf
como p'r-ouemac para establecer Feglas de relacisn en respuasta al estras
;H:uacicr'nal Yy crisis de desarrollo | lo cual pocibiiital:a una pcl:!'r'e solucion de
pr'ouemas, con  moles esfereofipados, veglac m’g?c;a; 4 <con  una

retroalimentacion primovcj?a|men"te negativa.

El hecho de que los paolvec prevcibieran a un lider avtoritario no impl]calaa
ave el o Fueva. Es proEQUe dque el padwe construyera esta creencie en
Funcién de las demandas culturales de nuestra saciedad, en donde el hombre
es quian debe mostrarse como el je]Ee de la Fami‘ia. Esta sugerencia se puecJe
apoyar en la percepcién que tienen los demas integrantes de la Fam?lia, los
cuales percil:)en a un lider democrdtico. Sin emlaargo es posi!bfe que los pacJ'r'es

int 5o les exclogera de la dinamica Famil
interpreten esto como si se les excluyera de la dindmica tamiliar.

A través de la terapia Fami‘iar fos pac;reg cempartieron la visien de las
rnac;‘ﬂes en cuanto a |a cjimens;én de acjaptacidn. /—\mbos terminarcn

pewciEiem:Jo a sus Famif;as en celdas estructuradas.

Ei Facf\'ue el suponer que loe paJ‘r'es actuaran la retvoalimentacion
negativa come un pvouema de comunicacicn en donde lﬁaq pocos © ningdn tema
de conversacion en comun. S'm embar’go, Y siendo lo madre quien pasal:;a meg

tiempo en casa. en la mayoria de los casos. era ella quien detectaba los
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pr'olb‘emas en o del paciente. A%ora existia un tema lo ;u{:icientemente

importante como para que los paJre; hablaran de &l.

i_as madres percil)ian una Farnii':a con un lider. sélo que éste era
democrdtico y con |a capaciJac‘ de negociar la solucien de los proklemas. con
roles compavfido: Y veg'as estables. Si la pevcepcién de las madres hubiera
sido o‘i]ter:en{:e es posil:;le que no le comunicaran nada de lo que sbservaban en
el paciente o sus esposos, y tampoco hubiera pevcil‘;ido ura Familia con recursos

para solucionar el pvoi)’ema.

Ya en terapia, los paci'ﬁes Fuéron descubriendo y consﬁruqenalo rECUTSOS gue
les Facili{:aran el tomar parte activa y positiva en la emisic por la que
atravesaba la {amiha y. en la medida en que Fuercm ddndose cambics en la
Fcrma de compartir las vesponsal:i'iclac‘es, po;i‘airitar una mayor Flexi{)ilﬁolaci,
mostrarse mds claro hacia su relacién de pareja, compartiv poJe'ﬂes 4 roles,
Fue que su visién se moJiFicé de 'm’gitJa a estvuc{:urac‘a, igual a la de las

mac[-res.

Si las madres ce hubievan ubicado en alguna celda equi'?hvdc‘a es posiue
que el cambio de los paz;res hubiera tardado mds en darse, debido a que ellas
“poseian todos" los mecursos para solucionan los pvol:afemas, y entonces los
pacjr-e; no hubieran tenido cabida en un proceso terapéutico. Sin embavgo £
las madres se mostraban meoliar;ovas, ed:'nuctuvac:las, Flexiues es pos?l)’e que

los paalwe; se sintieran compiementar-iog en la relacien de pareja y paterna.

De esta manera la percepcién que tenlan las madres po;iE)iIJi:é un punto de
reFerencia para el resto de la Fami[ia. Qecorcjemos due los kijo; siempre
per-cii:ier-on o la FamI,ia con un buen nivel de Func?onamien‘co, ademds de
per»cii)ir- a la pareja paterna con una estructura clara. De alguna Fovma a
conFianza de pertenecer a una Familia que posse recursos gene-rsaloa due las

madres construyeran opciones de solucisn.

Manejando las pc;iEle; opcicnes en las que las madres <e puc:lier’cn haber
vbicado en las celdas del models CiT’CUnF‘ejO, tenemos que pudo haber peT’C;B;AO
a una ?amil?a con caracteristicas cowre;pon&ientes a une celda equfiig‘r‘ada,
como se menciond anteriormente, o con cawactevi’;’cica-s de caotica. En este
oltima caso. i las madres no percil}em recursos en la Fami'ia o en ellas. lo mas

pociue es aque ia tarea r}e ;ofucionaﬂ un p'r'ouema Fam?liar I‘\u'oie'r'a siJo en
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axtrermo CJY‘(JUFJ para 9| paciente, en ftanie i'momeosfaio, tal parece gue el
R A E ! 1 ) . : .

paciente pOCILIi\‘E(') con su conducta e! aue marmad se {or‘co!ecnero en tanto &l ce

(] u . { i . 1] J . B |

comprametia , con su sintema, o cer el pretexto para gque cada membro de

Lo 1.
la familia movilizara sus recursos.

An’ce Una crisis, {os integrantes ale Ia Fami“a comenzardn a mocji{:icar sus
antiguos patrones de cemportamienta, (..pevo en torno a aquién o qué?, es
Fac’til}le pensar que en tovne al punteo de veFerencia que las madres asumion.
Devo por otro lado. (’;qué expiica que ellas lmu;an conservado la misma
percepcién de sus Fami'iaq olespués de conciuic‘a la tewapia?. Tal vaz Fue el
hallarse deatro de un arupo humano que le oFrecFa las ventajas de uro Fami‘ia
social Y culturalmente "sana", con buena comunicacién; coaliciones entre los
pao‘ves; un manejo adecuado y respetuoso de los aFecios, en donde cada uno se
iwacia responsal’)le Je su sentir, pensar y Lnace'r-, etc. No |'1al:n’a per oué

mooliFicmﬂ su percepcidn a a[guna ctra que boicoteara esas ventajas.

Den‘cro de las caracteristicas que comparten par;'r'es y madres en la
‘cipologl’a Familia'p del Moo‘elo Civcun“ejo (es‘iruc{:u‘r’aaamente alesunida),
tenemos: que ohora la expresion de o que se pienca y se siente permite
reconocer los sentimientas propios y, asi, asumirse re;ponsai‘;le de ollos sin
pef-juallca'r' a los atros; las creencias respecto a o que coda uno de 'sos
miembros de la Familia tenta del otro pucj?er‘on ser corroboradas y, 81 su case,

mooiiFicao{as, permi’cien&o con esto que la Fami'ia e‘igieva entre el cambio y no

cambia de su situacién.

Con la modiFicacién de creencias la Fam"iia empezd a vespetar sus roles de
una manera democrdtica y explicita, con lo cual la wetroalimentacisn del
sistema conlleva \'nFm’mac{én clara y preJeciB‘e o los niveles ideacional.

conductual y emocional de ésta.

A| inicio del tratamiento una de las demandas mds FPECUEI’I{LEi de las

Fami|ias eva la necesidad de inc‘epemjencia y Fcrtaiecimien{o de los lazos
ﬂFeC’tivos. asi came el establecimients de Ew’m?ies Fn’cevFamiiiahes. A sartir de
la utilizacien de wvituales terapéuticos ceomo el "del cecweto". los padire;

reportaron ol Fowta?ecimiento de alianzas entre ellos. |ogr=anolo establecer

: i 1 . ] P
noermas y Peg}as que ?uer‘an regpetac}as centro de ia Famma. ramblén se

W Ok
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|ogr=0 For{:alecew la relacion Ae poreja Ael[mitamd‘ola cJe Ioc ;u‘osistemas en

tiempao y espacio.

Es importante sefialan que en la mayoria de los casos el proceso termind en
terapia de pareja, con lo cual es Fac’cilole el pensar que en la medida en que
los pacl'r*es 4 las madres iban compar’cieno‘o 'r’oles, wesponsal:ilicjac;es, derechos y
ol:ligaciones aste pogll;lli{:é N que los pac"r-es se dieran cuenta aue ya no era
necesario "ca'ﬂgar" con todo el peso que conlleva el pewciloir-se como una Figuva
avtoritaria y m’g'\t;a. Despuéc del cambio. los paoJ'Pes pe‘r'cii:)ian una Famllia
AiFewen’ce, con mayavr capacic‘at;. pavra solucionan pvouema; Yy, poco a poco, ir

mooli]ticana‘o lo creencia de ser &l of vnico “je{:e de Fami'ia"

Si comparamos la tipclogfa de 'os pacientes con la de los paar’es se puec‘e
oL:se'r*va_T- que, la mayoria de e“o«;, tienen una percepcidn y Funcionamiento
adecuado dentro y Fueva de la Familia, sin ems:mr'go fa pouacién de esta
categoria es en su mayoria adolescente (en{re los 12 y 18 adnos de eAac]). y
debido a ciertas creencias culturales esta es una edad ccn{:llctiva auve marca
vna transicidn en el ciclo vital de la Famiha, g cua[quier conducta ajena a las
normas, prIiNCipios o valoves de ésta, es rlesigni]cicaala como problemdtica. At
pues. si existen Jigerenciaq en la pareja en cuante a acuerdos, cresncias o
aFecfos, es p'ﬂol:)aue que el adolescente sea "la valvula de sscape" o las

PT‘ESiOI’\ES qUE e van acumulancjo,

~

(D; el paciente (;Jeja'r-a de pewcibir a su Fami‘ia can niveles 4dptimos de
Funcionam]ento ’kceuas equllil:maola; del medelo c'mcunFlejo) recorioceria que
vive &n una Fami}ia con pT’OEFemaS . tal vez, en rmiesgo de alecin‘cegr‘a'me. A;i
pues, el paciente muastra sintomas que pogli:{llii:an due la ]Eamii?a no deslinde
vegponsabilwaa&e; entre sus integrantes y se convierte en ef agente gue
mantiene la homeostasis dentro del sistema. de no hacerlo, tal ver el cistema
Famihar tendria que enFren’ca'ﬁ una crisis para la cual no esta prapawaaio. E]
sintoma del paciente cump,e asi una cualidad vegu:otow'a e inJispensaHe en el

momento pa?"ticulaﬂ por el gue atraviesa una Famiha.

. 1 -1 fl r .-
Aunque parece que el paciente ce sacanca por su ran'nlia para que ésta
asista a terapia, esta conducta sslo tiene gigniF]cacJo en un contexto en el que
| -1 ¥ - n .
el vesto de la Famui\a mcmFlca al paciente en aras de un pvouema o tema

en comin que Faciji’ca o que la pareja conFron’ce su prolblema'cica de una
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manera constructiva, L.omac  Sse <ena‘0 arterinrmente, |u MR yor et (‘.Jsz a3

Fami'ias terminaron en terapia de pareja.

Cuanclc al paciente se le pFJe que continve sacviFicanolose por su Famii(o “
que Aeje de hacer todo fo que hacia normaimente, &l o ella (ei pac}ente) se
cpone y aiaarmiona sus conduc‘ca;, responsai:)i“zancio a sug parjre; Ae ia soluc':v'
del conHicho entre estos, mientras tonto el o la paciente asumen la parfe ae
compromise que les comﬂecponale en la solucisn del prouema Familiar’.

En la medida en que la pareja va For{a}ecienoio su relacion, las coaliciore:
entre sui:;is‘ﬁemas se Lacen c'avas, la comunicacidn ;aci!ita La a;e‘r’fivic‘iac‘l, ia
percepcién de un lider democratico da "cabeza" a la Fami|ia, se raspetar
tiempos y espacios asi comao amistades. as entonces que el pociente estd er
condiciones de ejercer su rol de adolescente dentro de la atapa del ciclo vita
por la que atraviesa (AeSprenAimien‘co), y esta nueva actitud se enmarca e-
una visién de separacién (dle acuerdo al modelo circun{:lejo), la cual es
compmﬂti&a por el resto de los i'n'jo; de cada Famiiia al Fina| del tratamients.
prepa'radncJolos para una posiUe pa'ptio{a sin que se comprometa el lazo aFeci'v:

de la Famiha, 1ograncjo compartir tiempos ¢in pe\"(;e'n individualidad.

Tal vez ol Lec%o de aue Ia ?ami‘ia nunca se pevcil)ié amatgama:ﬂ;a en e
aspecto aFec‘tivo permite el gue la etapa de a‘e;pwencjimiento se vaya a‘iEujandc
en el esquema Fami]iar Y el que los #\ijos mayores marcaran limites a s.

inFluencia en la Fami'ia nuclear.

" . . .
En lo que respecta a los J’\tJOS maygores estos pem:lk)ian a sus ]Eamnlms, antes
del tratamiento. con un vinculo a;ec‘c?vo muy estrecho (cac‘cicamerte
. | . . L
Conectacia), en donde se sbservaba cierta depenc{encwa entre sus miembros as
como una relacidn de parveja clara, con actividades Tamiliares compartidas er
iempo e io. ercioi a una Tamilia gue encaja dentro del models
tie spac bian ! dent del del

meiliar— tradicional.

Es ;ac’ciue suponer que eL r-o‘ que juegan los lm'jos mayores o‘en{vo de la

!
a

{:ami|ia {:ueva el de tratar de compensar la ‘carencia" de un lider o
Tnoluigencia de éste y el que los roles cambiaran en muchas scasiones de For—ma
olvamdtica, as.umiencjo el papei cJe paolres 4. quizd <on esto, provocrfmalo el aue

Has T‘eglas Fuer'an, en suU mayoria, lmlecH:aq y con rnuclwa Fwecuenc;a ~ 3
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we;petadas. ]A\nte esto la capac{olad en la regociacion de p‘r’oblemmc adolecia

de asertividad u soluciones.

I:)a'r’o tratan sle entenoler' cémo es que las }'\ijos mayores poseian tanto
"porJeh“ debemos senalar que, en o mayoria de los casos estos vivian aun
dentro de la casa de sus pacir’es y apor‘cal:an dinero a la economia Fami]?m".
Esto genevalza mucha conFusién entre los I’\ijo; menores que trataban de
establecer una relacion Fraterna y no paa‘ve - kijo. Es Factiue que los l‘w?jo;
mayores trataran de salir al rescate de manera consciente al no observar
recuTsos en §us paJres‘. Sin eml:mwgo, ya er el contexto terapéutico. se ies
piaiié un veto de conFIan'za hacia su {:amil?a y los terapeutas para construir
recursos g'r-upa|ec a Fin de que la FamE'ia nuclean por si sola resolviera las
Ai{:eren{:es probiemdticas que mostraban, Cuancjo los propios integrantes de la
Fami'ia Fueron claras en su peticién de un mayor respeto a su individualidad y
rol. los ]-.ijos mayores cambiaron su actitud y Mmarcaren limites en su inFluen:?a

dentre de la i:amiria.

A lo Iargo del ’cral:mjo terapéutico |a Famiha se {:ue For‘ca|ecieﬂclo
gwaalua[mente al gr’aa{o de que los |'1ijos mayores consideraban que ya no ava
necesanio el “gupe'r'visar" el crecimiento y bienestan de dsta. Al términe de la
terapia los ]—qu05 mayores cambiaron su percepcién para ubicarse dentre de una
celda equilil:nvacja (Fiexil:aiemente sepawacia\), Facilitando con ello el regrest a
sus propios sistemas Familiave; o ejercer su individualidad y au‘{:osu{:ic?encia

como I’wijo licto a separarse.

ve el contexto terapéutico haya posivilitade un espacio de vellexion

C1 que el contexto terapéstico haya posibilitad o de vefl 4
comunicacion AiFehen‘ce ol Logar genersd el que cada uno de los integrantes del
sistema Famiilar construyera mecursos lo suFicientemen{:e eFect‘wvos para
ubicarse, después del tralnajo terapéutico, en una celda equ}libraola o media
el modelo circuntlejo, mostrdndoce como una ramilia con niveles éptimos ge
del modelo circunfle] trdnd Famil iveles ¢ptimos d

Funcionam[ento en su dindmica.
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o 1 i [ [ i J o
isis de 7 resuttados Je troba|d reawlizadso @8 posin'e

|
p?‘OPOﬂGY’ O’quﬂﬂi ‘;quY‘eﬂCi(Jﬁ Fue pOG‘T‘Id(‘r meamrcar nuyevas |mea§ ae

A\ partir Je’ and

investigacidén acerca de la cohesion y | aaloptamon en loe cistamas Farmhare;.

. . . . . i . ..
Para proximas investigaciores <e wrecomienda ampliar 1a pouacmn de
estudio para abarcar tambie- la percepcién gue tienen los adolescentes
. . i r .- . .
varones gue se encuentren bospitalizados y sus familias respecto a los nive es

de cohesion y aAap{acién.

-Evalua'n st existen cjiFerenc?a; que hagan pensar si ung crisis de desarrcilo

Famil?af- es vivida de maneva diFer’ente seadn el sexo del paciente.

Ya que existe un j:;A\CES |\/ se  sugiere que se kaga LA

estandarizacién para la poblacién maxicana a ]Ein de obtener una medicion mas

recisa Aol hoe de lac "pancapcionas" pra ias de nuestra cultura.
P Y pencep prop

En la medida de contar con material de apoyo, como una viAeog'r'aiaacJo"a,
serd posIUe enriquecer los observaciones antes Y Je;pué; del proceso
terapéutico y sefialar las cli]cewencia; en: pautas de comunicacién verbal y ro
vevi‘)al; la reaccisn de la Famil?a a las intervenciones parmJOjicas; a ios

rituales terapéuticos y a posicidn, en tanto el vol que juega, del terapeuta.

OE;evvar Si i\aq oiiFeT-encias en las dimensiones de cohesion y aAaptacié"- a
pavrtir de los AiFer’enke; A\’agnos‘tlcos para coda Fam?lia y, asi, observar si esto
provee de recursas JiFerenies ala ]Eamélia para a]cr:on(:ar' y solucionar la crisis

por o gue atraviesa.

Ampliar la visisn de la investigacién no sslo a las pautas de interaccion
. .. . . . i
entre los miembros de la Famllua, sine tambien al ol que juedga el terapeuta en

la dingmica Familim para la solucisn del pro[:'ema.

Exp‘otm'ﬂ mds el recurse disedado por lo terapeutas del DTB)E del
i——'o;pi’ca' D;iquid%rico |nFan’ci‘ dencminads "Qitual de Aesestigma’cizacio’n",
analizande su injerencia dentro de las creencias del sistema Familiar’ u sy

conexidén con cotros sistemas (casa, e;cuela, comunidad. e’tc.)‘
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1“\|0 se contd en ese moments cen un instrumento actumi'\'zacia 4

sstandarizado.

E| no contar con |og "EACES"_J@; salida de a|9unos ole loc miemLﬁ”os ae
| Familia que conFormar’on la muestra (cjesae IQQO) y haber tenido que

reducin asi el valor de N

EJ haber reAucirJo aun mds el valor de N al exclui'r’ a lae pacientes due

tuvieron un Aiagnéstico de organic]z;ao‘,

El continue cambio de integrantes del equipc terapéutico debide a ia
rotacién de pasantes de pcicolog:‘a de acvendo a los pem’oc;o; que dura e

servicio social o las prdcticas pvoFesionales.
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DIMENSIONES DE COHESION FAMILIAR

COHESION

CONCEPTOS INTERRELACIONADOS

DESVINCULADA -

© SCPARADA

CONECTADA

| AMALGAMADA

INDEPENDENCIA

Muq alta inJepenJancia da los

mieml‘rms

MoJemAa inJepenJancia de los

miembms

Mooler'aJa alepenc‘encia Je

]os miembms

;a,lta ciepeno{en:'\a de los

mien‘-bro;

LIMITES

Extemos abiertos, intarmos

cerrados, ganem:ional Hgl&os

|ntemo: y externas ;emiabisrﬁos,

genmcionaies claros

Exte’nnos semiabiertas,
intarnos ahigrtos,

genemcionales Cia'r‘oi

E xternos cewados, irtarnos

y generacwonales di Fusos

COALICIONES

Dél:i!es. Exi;’te un "chive

axpiatomr o

Mari’tal clam

Mav‘ita| E:uevte

Daal'ﬁe - i\ijos

TIEMPOS

Sepm‘aéo: al maximo (Frcica q.i"o

emocnona]mente)

Sepamdoc y juntos importantes

\Juntos importante, Driva(Jo
pevmwtiolo por razonas

GPY‘DEGAQS

deimo tiemge juntas,

minime tismpo pwvac{o

ESPACIO

deimo espacio sapcm:ldo tanto

Fl’;ica como emocionalmante

Se mantiene espacio privado,

/L\\Igﬁn espacio Familia'r-

Maximo espacio Famurua'ﬂ.

M nima espacio priva&o

Doco @ ningdn espacio

pmvacJo

AMIGOS

Muchos amigos inJiviJua'as‘

Docos amigos Famihare;

/ﬁ‘lgunos amigos 'maiv'dualas y

Fam\ivaves

/—'\‘_lguno; amigos individuales.
,A_ctividlades con pomeaa y

amigos Famiiia*’es

Docos Am.gos inJivEJua‘e;.
Da'ﬂeja q,ffo '::amilm var

amigos juntos

TOMA DE
DECISIONES

|na|iwc]ua|es

Maqorra mc]iwdua!es‘ /ﬁ-‘lgunos

Famitiamc

Se comparten las
individuales. Maqoﬁa 58

toman en Fam |‘;a

' |
T-::alas las parconales y ce
welaciones se hacen en

|
Fc!m:ua

INTERESES Y
RECREACION

|nJiuLc¢ua|e:. No se involucra a

‘a Familia

/—\‘lgunas Famiiioms‘ ‘nc;iviciua‘as
apml:'ar;as

;‘l“gunae 'Fami‘la'r’es. ;amil'\a

II'\VD‘UCY‘OAG

r”ﬂial}mﬂm Fam i |:a“e-;




DIMENSION DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR

ADAPTABILIDAD

CAOQTICA

CONCERTOS INTERREL ACIONADOS

FLEXIBLE

ESTRUCTURADA

RIGIDA

ASERTIVIDAD

Ed:i|o pasivo - agresivo

(;enam |rr|ente asertivo

7 .
benevalmente asertivos

Estﬂo pasive © agresve

CONTROL

Sin lider. |ndulgenta

|gua1itm~io. <on caml:ios guicios

Demccrat'\cc‘ cen “c}er* estaEle

LFAev autoritamio

DISCIPLINA

Laisee Faire

Democ*‘dtica. Consa:uencias

impmolecible;

Democr‘dtica‘ Ccﬂ sacusncias

Dmdec(ues

/l‘,utoar'dt::a

NEGOCIACION

Negocwacicn sin Fm. Dol::vwa

solucion de pmblemas

Buena negociacién., Buena

soLumén de pmuemas

I\‘\]egocxamon estr'ucturacja

Buema solucien de p-mElemas

| |
F‘Jeg‘j‘)od(:-éﬂ hmitada
Doljv'a solucien de

P”O{)IE"’IGF

ROLES

Cambio dramdtico da roles

Sa comparten roles Caméio

HuiJo Ae m]es

Se comparien alguno; roles

Qigiolez 4 esterectpio :1&

roles

REGLAS

Muc!\a; mglas impil‘citos y
pocas exphcntas

;’l\r‘laitmr-iam ente m?petaJas

/’—\\lgunas r'eg}a; cambian,
Maqm‘!a 'mplfcitas.

Ev’ecuentemente mspetacjac

Doca; r'egia; cambian.
Maqcrla explfc?ta;

Usualmente 'r-espetaJas

Reglos wgidas. [Muchas
axplicieas y pocat
imp‘icl-ta-;
Estwctamente

wespetaJos

RETROALIMENTACION

Dmmcﬂd]almante positiva

,‘-'}«_Jguna nagativa

Md; positiva gue negativa

Mds nagotiva gue positiva

Dmmomlua‘mente
negativa. /:\-_lgu:*a

positve




