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Introducción 

l. Introducción 

Cuando inicie mi segunda carrera. de Psicología Educativa en la Universidad 

Pedagógica Nacional, en una técnica de presentación ante los compañeros, se 

solicitó hablar de nosotros, cuando llegó mi turno recuerdo, no mencione que estaba 

por finalizar los estudios de la licenciatura de Trabajo Social, el motivo fue no ser 

presuntuoso, mas tarde me percate de que con esa acción estaba negando una 

parte importante de mi, por supuesto los compañeros -sobre todo los que 

recientemente terminaron el bachillerato- no tardaron en notar la diferencia en cuanto 

a comprensión, elaboración de conceptos y reflexión lograda de los contenidos de 

documentos revisados por mi y por parte de otros compañeros que también tenian 

estudios profesionales, pero en otras areas como geografía, profesores normalistas, 

educadoras, incluso trabajadoras sociales a nivel técnico. La diferencia se 

manifestaba de alguna u otra forma, no mejor ni peor sino diferente, asf, incorporar 

los contenidos de esta nueva carrera se me facilito. Con el paso del tiempo, después 

de haber leido a Bruner, Piaget, Vygotski, entre otros autores importantes del area 

del aprendizaje, me doy cuenta que para la adquisición de conocimientos nuevos son 

muy importantes los previos, los que son productos de la historia personal de cada 

sujeto, entonces comprendí y di el valor a mi fonmación como Trabajador Social 

¿Qué relación tiene este relato de mi vida personal, con el tema de la presente 

tesis?, bueno, pues prácticamente todo. No recuerdo el momento en que el tema me 

interesó, ni cuando fue que decidi que la tesis se relacionarla con la familia, y mas 

todavía con la Terapia Familiar, lo que si recuerdo es que desde siempre me han 

interesado, pues creo en el potencial de la familia como un lugar de formación y/o 

deformación de la personalidad, por su impacto en los primeros años y durante gran 

parte de la vida en los sujetos, punto de adquisición y expresión de una variada 

gama de los sentimientos humanos -los mas terribles y hermosos-, en fin, pienso en 

ella como la institución que constituye la esperanza de un mañana mejor. en un 

mundo lleno de intolerancia y desamor. Al mismo tiempo, la relación puede hallarse, 

en una homología entre los diversos aspectos incomprensibles de la humanidad a lo 

largo de su historia con mi vida personal. que orillan a plantearse cuestiones, como 
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Introducción 

por ejemplo ¿porqué soy como soy?, ¿porqué mi familia y las familias se comportan 

de diferente manera?, ¿existe la posibilidad de mejorar las situaciones _que hacen 

daño? entre otras, por lo que me di a la tarea de investigar, en primer lugar para 

satisfacer la necesidad personal de comprender la dinámica :familiar y en segundo 

contribuir con un documento profesional, al ejercicio desde la:Í>EÍrs'pecÚva d.;,I Trabajo 
·:-'· . .'.::·:--·: ... ,-- . ; 

,·, ., ·' . Social. 

Asi pues. que la historia personal, contribuye p~ra Órier1~ars.;; hacia un camino, 

nos acompaña por siempre. en nuestra vida -,;otic!ianEI y profeslcmal. 'E:s entonces que 

un profesionista difícilmente olvida su fc,'rmaéión · ;, .. :;,:; :cu.;·ndo opte por varias 

especialidades, aunque si tiende a compÍe~entarl~ ()'-modificarla y con ello construye 

un :u:vqou:o::ci:~:~tt=~o dificil elaborarest~2 te}is'.)'ha sido también apasionante, 

sobre todo en la parte de encontrar y :entrkvistar.Trabajadoras Sociales con la 

especialidad en Terapia Familiar. al pa~ecer produbto de un reducido circulo de ellas, 

agendas llenas sin posibilidad de citas flJ_era '°deltrabajo, entre otras dificultades. No 

obstante el reducido número de.:, Terapeüta" contactadas -cinco-. resulto un 

verdadero placer conocerlas, por.lo. valioso.>-amable y sobre todo enriquecedor del 

conocimiento compartido. 
,_ .--::·.;(_, .. ;~ 

Es entonces que presento ésta tesis;,.: co_n _:: la, cual pretendo esclarecer las 

caracteristicas del Trabajo Social e~ la ~spebiaÚciaci en Terapia Familiar, que aun 

cuando pertenezca al área de la Salud MentaÍ,- conlleva lo Social. Para mostrarlo, los 

siguientes cuatro capitules. en el primero de_ los _cuales se trata el tema de la familia, 

su concepto y su situación, desde el punto d_e vista sistémico que Implica analizar 

ésta institución en forma integral, donde cada ·,:,,iembros de la familia juegan un papel 

importante en el mantenimiento de las situaciones problema o de las_ situaciones 

normales. Asl, se incluye el ciclo vital de la familia como aspecto fundamental del 

desarrollo social y afectivo de cada persona, pues se considera, se puede dlvidir en 

seis momentos muy importantes de cada sujeto y por supuesto de cada familia, 

mismos que traen dificultades de adaptación a los cambios naturales. En el segundo 

capitulo se analiza la Terapia Familiar, su historia y los modelos teóricos que le 
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dieron origen, asl como los postulados principales que la sostienen, las influencias de 

la Teorla General de Sistemas y la Teorla de la Comunicación Humana. Con esto 

encontraremos, que la diferencia principal de este tipo de terapia con otras es el 

considerar para la atención del problema no sólo al sujeto que presenta los slntomas, 

sino al mlcleo principal de interrelación en el que se desenvuelve: la familia. 

Tomando en cuenta que dentro de este grupo de personas, se llevan a cabo una 

serie de interacciones y fenómenos que desencadenan reacciones entre los sujetos 

que integran dicho grupo. En el tercer apartado se desarrollan los niveles de 

intervención de Trabajo Social como son: individual, de grupo y comunidad además 

del Trabajo Social familiar y su diferencia con la orientación y mediación. Se hace 

énfasis en lo social, pues constituye la razón de ser de nuestra profesión. En el 

cuarto capitulo se exponen la metodologla por un lado y por el otro los resultados 

obtenidos de las entrevistas a profesionales de Terapia Familiar. además de las 

caracteristicas de la visión social del trabajo realizado por ellas y finalmente, las 

conclusiones que se acompañan de las limitaciones del trabajo y sugerencias. 

Por supuesto, el trabajo al igual que el sustentante, permanecemos dispuestos 

siempre a recibir las criticas y enriquecimientos de quienes en un ejercicio de 

reflexión sientan el deseo de intercambiar opiniones. 
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Fam1ha 

.. ¿Cuándo somos de veras lo que somos? Bien. mirando no 
somos, nunca somos a solas sino vértigo y vacío, muecas en el 
espejo. horror y vómito, nunca la vida es nuestra, es de los 
otros, la vida no es de nadie, todos somos la vida -pan de sol 
para otros, los otros todos que nosotros somos- soy otro 
cuando soy, los actos mios son más mios si son también de 
todos. para que pueda ser he de ser otro, salir de mi, buscarme 
entre los otros, los otros que no son si yo no existo, los otros 
qu& me dan plena existencia, no soy, no hay yo, siempre somos 
nosotros" 

1.Familia 

Octavio Paz 
"Piedra de sol ... libertad bajo palabra 

Definir <<la familia>> resulta complicado debido a toda la gama de combinaciones 

posibles que existen en la realidad social, donde no siempre las definiciones 

propuestas por los teóricos abarcan a todos. 

"El modelo t;acHcional" dé p,,;pá,' ma~á e hijos -de preferencia dos y de diferente 

sexo-, que ·vivef'l bajo un mismó techo· unidos por la razón del amor y de la ley -

religiosa y/o civil-, desde hace tiempo es severamente cuestionado, debido a que la 

familia puede estar compuesta por una generación (la pareja); o por: dos .. ·º tres 

generaciones (la pareja -solo un miembro- e hijos solteros, alguno de ellos ·cas_ados. 

y sus hijos. primos hermanos, etc.), cada una de éstas familias recibe un:nombre o_ 

rótulo según el parentesco entre los miembros: de origen, de procreación,· conyugal, 

nuclear, extensa, ampliada, reconstituida, monoparentales, etc. Con éi1.:,' que''algunos 

teóricos han preferido hablar en plural de <<familias>>, sin ert1bargo ·~;; :e~ta 
investigación, bajo la aclaración antes realizada, se utilizara por cu~~tÍ~-~i;,/prá~ticas ·· 

el t~:;::~i: s;::~'.ª:·a sido definida y caracterizada desde di~=r~~~ \pJ~tgs ~~ vista 

profesional de acuerdo a las exigencias cientlficas de. :~~i:¡;;~ '·¡~ ·'ieaÚza,. asl 

encontramos la opinión de la soclologia, psicologla, filosofl"a·, 'rn~diciná;· ·e1. derecho, 
' ·. ' . : ' ,_ ~ .. ,. ' 

etc, y el caso concreto de Trabajo Social y de ésta investigación en particular no es la 

excepción, pues el abordaje que se le proporciona a la noción de familia,· es acorde a 

las necesidades del tema que esta siendo tratado. 
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Familia 

Por ejemplo, "para el Derecho la familia es el conjunto de personas entre las 

cuáles existen vínculos jurídicos. interdependientes y recíprocos. emergentes de la 

unión sexual y la procreación; para la Antropología es un hecho social. total, un 

microcosmos representativo de toda la organización general de· la sociedad en la 

cuál está inmersa y para la Psicologia es la célula básica -. de .• desarrollo y 

experiencia"(Eroles. 1998, p.138). en el caso de Trabajo Social · Ander-Egg(1995, 

p.127) la define como "el conjunto de individuos que mantienen relaciones de origen 

y semejanza. es la forma de vinculación y convivencia más íntima en la que la 

mayoría de las personas suelen vivir buena parte de su vida". 

No obstante, de la gran cantidad de definiciones, Luis Leñero (1992, p.88) indica 

que existen tres elementos esenciales que están presentes en toda familia: 1 )las 

relaciones de afinidad, referidos a los vínculos. emocionales, legales, sociales. etc, 

que se crean con personas que no son de fa misma sangre, pero que con fa unión de 

dos sujetos se constituyen en familia; 2)1azos de consanguinidad. es decir, la relación 

que existe por cuestiones de ascendencia, de "ser de la misma sangre" y; 3)1a unidad 

habitacional, lo que realmente hace a las familias es "el hogar". es decir el espacio de 

convivencia que provoca las interacciones y por tanto el desarrollo de toda la gama 

de sentimientos que distinguen a cada familia en particular. 

Soifer(1979, p.21), propone una definición que toma en cuenta estos aspectos: es 

un "grupo de personas que conviven en una casa habitación, durante un lapso 

prolongado, que están unidos (o no) por lazos consanguíneos y que se asisten 

reciprocamente. en el cuidado de sus vidas" 

Pero esta autora rescata la importancia de ser parte de una· soci¡;i~ad e indica: 

"Ese grupo, a su vez, se halla relacionado con.la so'cied~ct.1a:quei'1'3·suministra 
una cultura e ideología particulares, al tiempo que r~cibe d-~ é('.d~1 ·9~Jp6 fa~Íliar- su 
influencia peculiar". ·,·:·Y .. - --·:'";,·;··· ,.;: .. ~., .•.. ·-.-· ... --."' 

: ' ' ~---;·:..:;·-
Por supuesto, a diferencia de otras disciplinas en'elTrab.ajo's(;C:ial 'se requiere de 

una visión más global, que abarque lamayor'¿;antid.;d p;;sítiíéi de ;:.;·r~cterrstlcas, bajo 

el entendido de que las familias e~tá~· conf.;rmad.;s: p.;r p~rsoná~. y que por tanto 

existen aspectos, psicológicos, sociales, históricos, jurídicos, etc. que deben ser 
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tomados en cuenta a la hora de definirla. En resumen es conveniente tener presente 

que cada familia es un caso especial, donde existen variantes que las hacen únicas, 

pero caracteristicas en común sin las cuales no se les puede considerar como familia 

y esas.son las. mencionadas anteriormente. De modo que para l@s trabajador@s 

sociales la familia "es: una: unidad básica; bio-psico-social con leyes y dinámicas 

propias, que le permiten ·mantenerse "en equilibrio" y soportar las tensiones y 

variaciones sin perder la identidad como grupo primario de organización social, a 

través de la unidad, la continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad 

que la rodea"(Eroles, 1998, p.139). Respecto a esto cabe mencionar el ideal de una 

familia que menciona Rodrigo(1998, p.33) "la unión de personas que comparten un 

proyecto vital de existencia en común que se quiere duradero, en el que se generan 

fuertes sentimientos de pertenencia al mencionado grupo, pues existe un 

compromiso personal entre sus miembros y se establecen Intensas relaciones de 

intimidad, reciprocidad y dependencia". 

Está definición, refleja claramente .el.:.;¡,j~tivo de l@s trabajador@s sociales 

cuando se interviene en la familiar- a: s.;,ber; :el proyecto de vida consensuado y 

planeado por los miembros, mlsmC>: qu'e pe.~mita el· sano desarrollo de cada uno de 

ellos, este proyecto incluye a todos. para su .realización y como beneficiarios, pero no 

los limita para crear proyectos alternos Individuales, mediante los que se cumpla la 

función de desarrollo personal. 

Asl pues, si de lo que se trata es de conceptuarla, es necesario atreverse a 

considerar lo establecido por Leñero(1976, p.22), en relación a que "la famllla es un 

grupo primario por ser personas relacionadas entre.si sobre la base de los lazos de 

parentesco y de vivienda común, es el conjunto. de personas que mantienen, en 

forma común y unitaria, relaciones directas personales-"cara.a cara", aparece cuando 

existe un vinculo común entre sus componentes, mediante el .cual se comparten 

sentimientos, circunstancias y condiciones .de vida y. de· aspiración", aunque no 

necesariamente todas las caracteristicas están reunidas a la vez. 
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Familia 

1.1.1.La Familia como Sistema 

Como parte de los avances cientlficos se desarrollan sustentos .teóricos que sirven 

para observar Ja realidad, ·se modifican, sustituyen, evoluéionan de ·tal :.forma que 

cada época de la historia se caracteriza por el predominio de unas u otras: 

Con ello que la compleiidad de los fenómenos sociales propició el buscar teorlas 

que posibilitaran dejar atrás el reduccionismo de explicaciones· Unieausales de los 

mismos, para constituir enfoques más ecológicos, que consideraran la 

multicausalidad. En cuestión de la· familia, se ha optado por analizarla desde una 

cosmogonia formulada a partir de Ja Teorla General de Sistemas, pues permite 

pensar a ésta institución como parte de un todo, que a Ja vez es un todo en si misma, 

se compone de partes o subsistemas, donde existe un intercambio constante de 

influencias y se modifican por acción de las mismas. 

La constitución de la familia responde a una serie de iniciativas individuales -las 

personas se unen con o por Intenciones personales-, pero una vez configurada actúa 

como una gestalt1, es decir, va más allá de dichas Iniciativas pues ya en la unión, 

tiende a estabilizarse y perpetuarse, pudiera hacerse una analogla de la familia con 

una •cadena de acero" en Ja cuál existen eslabones, piezas individuales, que juntas 

son algo más. Burguess(1979, citado por Gimeno, 1999, p.24), define la familia como 

una •unidad de personas en interacción", y entiende por •unidad" a la realidad que va 

más allá de las personas individuales y de los lazos biológicos o legales, pues. 

constituye una suprapersonalidad que crece y ·evoluciona a través del tiempo y 

constituye el contexto próximo, no. flsico o sociológico, sino. interactivo, en donde el 

individuo se desarrolla. La familia se construye y diferencia a partir de ·sus miembros, 

pero no es suficiente Ja simple existencia de ellos, sino que además .desarrollan una 

dinámica, desarrollan lazos de unión, de amor, de comu~icación, interacciones en si, 

una historia familiar propia que moldea a los integrantes y representa además Jo que 

los sujetos son tanto al interior como exteriormente. 

1 Esta palabra es utilizada en psicologla para designar el conjunto de experiencias y de conductas 
interdependientes que forman una totalidad estructural distinta a sus elementos componentes. 
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Desde la Teorla General de Sistemas, se considera como un "sistema abierto", 

prepositivo y autorregulado, donde la palabra "sistema" hace referencia a la unidad 

formada por unos miembros que interactúan entre sr. entre los que existen 

determinados vínculos y se mantienen unas transacciones(Bertalanfy, 1979), 

Andolfi(1989, p.18) la considera como algo más que la suma de los individuos que la 

componen: "un conjunto organizado e interdependiente de unidades ligadas entre sí 

por reglas de comportamiento y por funciones dinámicas, en constante interacción y 

en intercambio permanente con el exterior", eso es lo que le hace ser abierto, la 

comunicación con fuerzas ajenas a la dinámica establecida por lo miembro. 

Esta definición refleja las tres propiedades de los sistemas, que aplicadas en la 

explicación de la familia nos permiten entenderla como: 1)un sistema total compuesto 

por subsistemas -tres en esencia: el conyugal, el parental y el fraterno-; 2)un sistema 

abierto que se autorregula por reglas de Interacción; y 3)un sistema en constante 

transformación e interacción con otros sistemas. Los tres subsistemas hacen 

referencia a los distintos tipos de interacciones que se llevan a cabo dentro del 

núcleo familiar, entre esposos, entre los progenitores (puede ser uno solo) y los hijos, 

y entre hermanos. 

Pero no solamente la Teoría de Sistemas es aplicable al definir a lá familia, es 

importante destacar, de acuerdo con Caballero(citada por Quintero, 1997, p.28), que 

"desde el punto de vista teórico-metodológico, la perspectiva sistémica capacita al 

trabajad@r social para efectuar una gestión que genere acciones de cambio, y en la 

cual las conexiones y relaciones que se establecen en la interacción son vitales para 

superar el estancamiento y lograr ensanchar las . posibilidades de la unidad de 

análisis, llámense individuos, grupos, organizaciones o comunidades; mostrando 

alternativas nuevas y distintas de acción, con la construcción de significados e 

historias distintas para leer la realidad, de tal· manera que la unidad de análisis 

coopere para crear a partir del aporte del trabajador social otra realidad posible", es 

decir se constituye en una epistemología, en una cosmogonia, en esos anteojos con 

los que se mira la realidad y los fenómenos que en ella suceden. 
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1.1.2.La Familia y la Sociedad 

El ser humano en su paso por la tierra y a lo largo de la historia mediante la acción 

por satisfacer las necesidades biológicas elementales de subsistencia tales como 

alimentación, vestido y abrigo entre otras, desarrolló numerosas respuestas frente a 

las dificultades que se le presentaron, de tal forma que fue necesario crear grupos 

que a la larga le llevo a organizarse en sociedades. Ello ha propiciado el abandono 

paulatino del territorio de las necesidades y la simple sobrevivencia. 

La creación de respuestas no ha parado, constituyen el producto histórico de las 

interacciones de miles de individuos que se habitúan al mismo medio fisico y que 

trabajan dentro de una misma sociedad. Las soluciones no se buscan de manera 

sistemática y consciente, sin embargo, una vez que como grupo las aceptan, o una 

vez que la solución se ha convertido en un instrumento tlpico para resolver un 

problema, es transmitido a los nuevos miembros de la sociedad como algo aprobado 

y muy frecuentemente como la única solución "civilizada", a este conjunto de 

respuestas se les llama cultura. Cabe mencionar, que cuando se satisface una 

"necesidad", surgen otras nuevas a las que habrá que darles respuesta -nunca se 

para la producción de cultura-, pues las anteriores ya no tienen mayor relevancia, es 

decir, la solución pasa a formar parte de la cotidianidad, donde el realizarla se torna 

"casi inconsciente• y por lo tanto con un carácter "culturalmente natural", de modo tal 

que la cultura es inherente a la sociedad, en un proceso dialéctico. Pero si las 

respuestas encontradas no son reproducidas y aun transmitidas a otros miembros 

terminan por desaparecer, por ello, la misma sociedad se ha encargado de crear y/o 

mantener las instituciones y los mecanismos necesarios para que la cultura no se 

pierda con el paso del tiempo, asr, la familia resulta una de las más importantes de 

éstas instituciones. 

"funcionalidad" como· i,.;stitución cÍe!nir~. cie! la ;sociedad, c.:;mo part~ de un t,;do y .otra 

desde el interior donde se inclu;e 's~ dinémica y: estructura. 

La especie human~ se caracte;iza, ~.:;~~araUv~rn:nte hablando, por ser diferente 

en algunos aspectos con respecto a otras especies de animales, por ejemplo una de 
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esas diferencias, que no necesariamente es. positiva desde un punto de vista 

biológico, se refiere al largo período de .dependencia que los miembros más 

pequeños requieren para subsistir,· con respecto. al grupo, pues al nacer -y durante 

los primeros años de vida- no cuenta con .. una· c~nstitucíón biológica y psicológica que 

posibilite la supervivencia sin el apoyo de otros.miembros que los protejan y asistan. 

En ese periodo la especie humana .desa~ro11i:i 1.á ~adurez física y psicosocial que le 

permite valerse por sí solo. La ·· ·¡,aturaÍez.; ' además como una especie de 

compensación por estás desventajas/lo. c:foió;'Í::on un cerebro lo suficientemente 

grande y complejo como para elaborar 'una serie. de capacidades, que le posibilitan 

aprender más que cualquier otro animal; y con el paso del tiempo, implementar una 

serie de estrategias de sobrevivencla que le permiten ·dominar la mayoría de las 

inclemencias del entorno. Es. entonces:.que la familia constituye una estructura 

cultural de normas y valores, organizada por fa sociedad para regular la acción 

colectiva en torno a ciertas necesidades básicas, entre las que se encuentran, -la 

alimentación-, la procreación, el sexo, la aceptación -el éxito, la identidad y la 

seguridad afectiva entre personas -la pertenencia-, la educación de los recién 

nacidos -las nuevas generaciones- e incluso, la producción y el consumo de bienes 

económicos(Pastor, 1988, p.71), en una sociedad "desarrollada" esos bienes se 

refieren al producto del trabajo -dinero que luego es canjeado por otros productos-. 

Las funciones b.ásicas de la familia indican su importancia con respecto a la 

sociedad, pues se desenvuelve como una institución legitimadora d.e 'los usos. y 

costumbres de una cultura determinada, "es por excelencia el principio de la 

continuidad social y de· la conservación de las tradiciones humanas: constituye el 

elemento conservador de la civilización" dice Leclercq(1979·, p:3o),'; pero además 

posibilita -con el desarrollo de los sujetos autónomos- la transformacíÓn de la misma 

sociedad que les forma, es decir, presenta una dimensión dialé.ctiéa'. 

1.2.Funciones de la Familia 

No hay duda del papel que juega la familia al exterior, con respecto a la sociedad, 

representa un instrumento de legitimación de la cultura que predomina, .como parte 

de un todo, sin embargo, no es la única función que se le atribuye, al interior cumple 
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con otras más especificas· pero que en lo profundo son parte del mismo fin. Para 

Soifer(1979, p.27) "El objetivo de la familia es la defensa de la vida humana. asegura 

su continuidad, mediante la procreación: vela por la salud ffsica y mental de sus 

integrantes; desarrolla sus valores éticos y morales; preside su inserción social; 

dando solidez a los bienes sociales y favorece la producción, en todas sus 

manifestaciones materiales, éticas, intelectuales y artísticas: promueve el desarrollo y 

educación de sus hijos". Esta definición muestra una variedad de puntos de vista y 

funciones desde los que se puede analizar la familia, las cuáles se pueden ·resumir 

en dos de acuerdo con Quintero(1997, p.18) que engloban a las demás: por una 

parte ofrece protección psico-social, es decir, forma nuevas personas y responde por 

el desarrollo integral de todos los miembros y por otra parte, propicia la inserción del 

individuo en la cultura y su transmisión, lo que se conoce como socialización, aunque 

no es la única que pretende este objetivo, si . es la principal. y quienes· también 

participan son la escuela, y "la iglesia" entre otras. 

La familia es la matriz de la identidad y del. desarrollo psicosocial de sus 

miembros y en este sentido debe acomodarse a la sociedad . y· gárantizar la 

continuidad de la cultura a la· que responde, aquí es posible notar las dos funciones, 

la que se refiere al sujeto en si y la del sujeto para/con los demás (la sociedad). 

En lo que se refiere a la función de desarrollo personal es un proceso en el que 

se va conformando. el sujeto como individuo, como persona diferenciada de los otros, 

donde el fin es la autorrealización, Gimeno(1999, p.47) sostiene que "las 

dimensiones de la personalidad surgen y se consolidan con una influencia decisiva 

del entorno familiar, que va a condicionar el desarrollo infantil y. el. adulto, más que 

ningún contexto físico o social", entonces el desarrollo. personal,_ no alude solamente 

a aspectos como la crianza de los hijos, la protección y .el afecto, sino que va más 

allá. Implica el conformar la personalidad, misma que l~s distingue hacia dentro del 

contexto familiar como fuera. 

En cuanto a la socialización, Gimeno(1999; p.51) indica que constituye "un . . . 

proceso a través del cual el individuo interioriza las ·pautas ·de su entorno 

sociocultural, se integra, se adapta a la sociedad convirtiéndose en un miembro de la 
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misma y es capaz de desempeñar unas funciones que satisfacen sus expectativas". 

Es un proceso que se inicia desde el nacimiento mismo y constituye un largo periodo 

en el q'ue participan todos los miembros de la familia -padres. hermanos, abuelos, 

tfos, etc.-. sin que exista un modelo único para hacerlo, sino que las actividades de la 

vida cotidiana Ío posibilitan, así las estrategias para ésta socialización son diversas y 

van desde ·la,• instrucción directa hasta la imitación, este grupo desarrolla en la 

persona un , sistema de valores, actitudes, creencias, costumbres, reglas, limites, 

referidos a' los áspectos más importantes de la vida: la propia familia, el trabajo, la 

humanidad; la sociedad, la cultura, la amistad, la naturaleza, la trascendencia, y en 

definitiva es quien contribuye decisivamente a crear un modo de percibir la realidad 

física y social y un modo de percibir a si misma -como persona-(Gimeno, 1999, 

p.52). Pero serla absurdo pensar que los individuos recibirán, tal cual, toda la gama 

de informaCión que la cultura tiene preparada para ellos, es verdad, se da la 

interiorización de las pautas culturales pero también se lleva a cabo un proceso de 

asimilación peculiar de ese entorno, como medio para configurar la propia identidad, 

conformándose así sujetos activos capaces de incidir en el cambio de ese entorno 

físico y social, ello es lo que posibilita la evolución constante de la sociedad (Gimeno, 

1999, p.51), hace que se rompan con las costumbres y tradiciones para que surjan 

otras más adaptadas a los nuevos tiempos y neces.idades .. De acuerdo con Cesar 

Coll(1991, p.28) "los diferentes grupos sociales ayudan a.sus miembros a asimilar la 

experiencia históricamente organizada en la cultura y a convertirse en miembros 

activos y en agentes de creación, es decir a favorecer su desarrollo personal en el 

seno de la cultura del grupo". 

Desde el punto de vista socio-histórico, todos los: procesos psicológicos que 

configuran el crecimiento de una persona son resultado, de, la inte,racclórl, constante 

que mantiene con un medio ambiente culturalmente· organizado, :asr': Coll(1991) 

argumenta que gracias a las múltiples oportunidades qUe•se 'i~ ·pre.;e~tan, al ser 

humano, de establecer relaciones interpersonales con los agentes , mediadores, 

puede desarrollar los proceso psicológicos superiores2, pero tales procesos aparecen 

2 Termino utilizado en psicologfa para referirse a los aspectos mentales que diferencian a la especie 
humana de otras especies, tales como pensar, recordar, etc. 
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siempre en primer lugar en la vida de una persona, en el plano de la relación 

interpersonal y, en consecuencia, sufren la mediación de los patrones culturales 

dominantes. Por lo que el crecimiento personal es el proceso mediante el cual el ser 

humano hace suya la cultura del. grupo social al que pertenece, por lo tanto está 

fuertemente vinculado al tipo -de .'aprendizajes especificos y al tipo de prácticas 

sociales dominantes; 

Entre los componentes de la cultura, susceptibles de ser transmitidos 

enseñados- se incluyen elementos tales como actitudes hacia los semejantes, 

percepciones adecuadas -ro· que es importante o no-, restricciones en materia de 

dieta, creencias religiosas y políticas, entre otras, en lo que para Schutz(Citado por 

Eggleston, 1 eáo, p.12) consiste en fórmulas empíricas factibles de aplicar de manera 

rutinaria en situaciones de todos los días. 

La base de conocimiento almacenado, compartido, validado y legitimado, de una 

cultura constituye la forma de vida aceptada por un grupo, se considera que el 

aprendizaje.y la ·i_nternalización por parte de cada individuo se compone de por lo 

menos, los elementos esenciales de dicha cultura, que constituyen el preludio 

indispensable para el logro de una identidad adulta reconocida, o para la 

construcción de un ser social. 

Para algunos cientrficos sociales o investigadores de. la_ familia .las funciones al 

interior de ésta son comprendidas a partir de los roles, ,';,asclJlirioy felTlenino, que se 

desarrollan dentro de ella, estos roles están en crisi:; P.or lo_ cual se abre paso una 

redistribución entre todos los miembros de la familia, con mj-ras·a la responsabilidad 

compartida, así la mujer se inserta en el ámbÍto. público• y .su .. l'areja recupera un 

vínculo más cercano y afectivo con sus hijos. Ci:m-~úo"qlle los roles maternos, 

paternos y filiales puede ser ejercidos por cualqui.er :míeml::Író de la familia, aunque 

mayoritariamente son llevados a cabo por· la madre, el padre y el hijo 

respectivamente( E roles, 1998, p.141 ). En cuanto a la pri.mera, indica este autor, la 

materna, es responsable principalmente de las "actividades nutricias", no sólo a 

través del alimento (se ubican dentro de la función materna por extensión de la 

lactancia, todas las funciones de sostén nutricio y afectivo) sino de incluir un clima de 
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afecto; es la que permite el primer contacto con el mundo exterior y el desarrollo de 

la confianza básica necesaria para vivenciarlo como acogedor y no hostil; le presta 

su yo, mientras le ayuda a construir el propio. La función materna tiene un carácter 

aglutinante, centralizador y de cohesión, pero también puede actuar reteniendo e 

inhibiendo el crecimiento, as! pues, esta función está conectada con la interioridad, 

los afectos, el cuerpo y sus funciones, maneja especialmente códigos de afecto, de 

deseos; es incondicional, valora más la felicidad que el rendimiento. Respecto a la 

función Pateme, es la función discriminadora, que sostiene económicamente, que se 

relaciona con el mundo exterior, que maneja y conduce, que trae al hogar el vinculo 

con las leyes exteriores, y con lo que "debe ser", es la que permite el crecimiento al 

ayudar al niño a desprenderse de la madre, a no vivir a ésta como propiedad 

personal; propiciando la aceptación de ese lugar de niño o niña con la promesa de 

llegar a ser más adelante, como papá y mamá. En esta función se exige al hijo 

ciertas condiciones para ser amado y valorado, se conecta con las necesidades 

mediatas de los hijos como: el futuro, la profesión:1a·previsión económica, etc, valora 

más la realización personal y el éxito. Aho.ra bien, en cuanto a la función Filial, es la 

que conecta a la familia con el futuro, con los p~oyectos nuev.os; la que cuestiona lo 

establecido y busca romper las estructuras·antiguas •. es el futuro que irrumpe en la 

familia, trayendo nuevas ideas, nuevas~vi~ione's' ci~L~J~cl.;; algunas veces queriendo 
- --· - ' -- - .. '" - . ,_." 

destrufr lo anterior, se rebela frenté ·a los. modelos· farl1Uiares; Intenta desprenderse 

del origen para formar·a su'~;,,;¿¡.~ nueve:> núcleo y continu'ar así el ciclo familiar. 

Esta distribución rT"lás fl~~iG1e de. los roles . de~t;c:> de la familia permite hablar 

menos de un "modelo .fa.miliarnormal" ya que .;,d~:'f'amilia encuentra "su" forma 

particular de ~e~ qué resp.;,.;de a las necesidades de s~s'·i,.;tegrantes~ 
.,' •' ·' ·, _,· 

1.3.Ciclo Vital d.!. la Familia 

Las funcion~s.de.·l}farnilia, no son las mismas todo eltie·mdo en cuanto a intensidad, 

pues el núcleo: a través del tiempo sufre cambios en dos di"nie',{sionés posibles: por 

una parte la que se puede nombrar "filogénica", que es la "'"oluC::ión a través del 

tiempo, que le lleva a sufrir transformaciones para responder a las necesidades 

socio-históricas, por ejemplo en la actualidad el predominio de la familia nuclear 
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conformada por padre, madre y los hijos; y por otra parte la "ontogénica", referida a 

los cambios que una familia cualquiera va teniendo a través de su desarrollo, donde 

encontramos "un ciclo que se repite familia con familia". 

En relación a este último, constituye un proceso constante de adaptación a 

diferentes etapas, ocasionado por las demandas de sus miembros, a partir de una 

base biológica, es decir que aparecen como consecuencia del crecimiento de los 

integrantes de la familia y con ello la madurez psicológica y social, en este sentido el 

conjunto vive cambios en la composición y por tanto la modificación de la estructura, 

provocando efectos en su funcionamiento y bienestar(Gracia, 2000, p.134). Es un 

ciclo interminable, caracterizado por diferentes etapas, donde cada una de ellas 

acarrea situaciones a las que habrá ·de enfrentarse y por ser "un ciclo vital", 

"representa un camino seguro" en la vida de todo ser humano que decide unirse con 

otro para formar una familia. 

Es conveniente aclarar que la misma idea de un. ciclo vital familiar es susceptible 

a criticas, pues implica la homogeneización de las características· de la ·vida del 

sistema en todas las etapas, eiio ~ignifi.ca ~inl¡:;,i~ar 1.!,,; efe~t¡,,; p~(;dúcidos por las 

condiciones particulares como: la situación e.;C>nÓmici. ·/de .it~i.:.s social, histórica­

relacional, cultural, etc, en si las condiciones del'conté~o ~si es del campo o la 

ciudad, de un pais "desarrollado" o "en vlas·d.;;~é:fe~arrollo"/de··C:1ase media, baja o 

alta, y toda una serie de variables que inflÚyen~·Y:·e~ ~~n~'r.31 una "historia familiar", 

ignorando con ello Ja diversidad. 

No obstante, por ser una herramienta teórica queJacilita el trabajo con este grupo 

humano, existen diversas propuestas del CicÍo ~it,.tt;;,~ffi;r,·. ba,;;;,das en Jos estudios, 

que, sobretodo de las clases medias, :sethánirealizaéfo:· Para Jos fines de ésta 

investigación retomaré las etapas·:'. ~xpu,;s.ta,; ·¡;e;;.:.:· Lauro Estrada(1992): 

1 )desprendimiento. 2)encuentro, 3)Ío~ hÚo~;c: 4)1a~aci~lesc~n6ia; S)el re-encuentro y, 

6)1a vejez, ya que permite una excelent.;;-i;·a,;e pl3ra analizar los acontecimientos que 

ocurren al interior de la unidad! es un;·de.icripción dé Jo que ocurre en una familia 

nuclear, se sitúa a la pareja eri el: centro de los cambios y como base de todo el 

aspecto biológico. La razón que me hace utilizar este modelo, es el predominio en 
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México de la familia nuclear, 68% de los hogares del pafs(López, 2002, noviembre, 

p.23). 

Es dificil indicar cual es el inicio de una familia, si cuando la pareja empieza a vivir 

junta o con la llegada de los hijos, en lo personal pienso que todo inicia con la 

separación del núcleo familiar -el Desprendimiento-, cuando se busca la formación 

de una pareja, sin tiempos ni edades establecidos, pues cada sujeto decide cuando 

ya es hora de "volar". Él o ella tenderán a liberarse, de la familia de origen; quien les 

habrá formado la capacidad de ser un individuo en si mismo con'}ª. posibilidad de 

apreciar al otro en todo lo que es, aunque existe quien no desea 'ni deseará nunca 

buscar formar una familia propia, seguirán siendo parte de su familia de origen y por 

tanto su ciclo vital familiar estará explicado en ello. 

La etapa del desprendimiento, se inicia en el noviazgo, "teniendo como base el 

amor" de la pareja, pero no en cualquier relación sino en aquella que tiene 

posibilidades reales de desarrollarse y crecer hacia el futuro, con un proyecto de vida 

en común. 

La intención de buscar un compañero(a), varia de sujeto a sujeto, puede ser el 

deseo de cercanfa y compañia, aunque también existen otras razones, como la 

necesidad de_ escapar .. de una situación familiar poco tolerable y refugiarse en "los 

brazos de alguiendiferemte", dicha razón influirá en el desarrollo de la vida en pareja, 

pues implica· el g.rádo de disposición que cada parte tendrá para afrontar los 

obstáculos de la~"siguientes etapas. Sean las circunstancias que sean, la finalidad es 

constituir una nue•:1a familia, diferente a las demás, con identidad propia, formada por 

la interacción; fusión, defunción y re-diferenciación de las individualidades(Estrada, 

1992, p.45). 
. .. . 

La identidad de la ~ueva familia, se fundará con, las apo"taciones de cada uno de 

los integrante¿ d.,- la p~r..-J~. es d..-~ir, Ías car.;;.;1.;,~f~tlcas apr .. ndid~~ enel ~.;,no de la 

familia de orlgen y que ahora se. repr~dÚ~iréll en' la prÓpi~.' ~demás d .. un "sello 

único" producto de las ideas. qúe éntre los 'cios ti~n ~~ord~do implement~r. 

Resulta necesario -~ indispens~~I .. q~e los JÓll~nes
0 

~~~ for~an una nueva pareja 

se encuentren preparados y sean capaces de proveer un punto de anclaje en la 

16 

--------·------ -· --------~--- - ---



TESIS CO~I 
FALLA DE ORIGEN 

Familia 

relación emocional que reemplace, sin desechar, al de los padres, asl es de esperar 

que los comportamientos se encaminarán a: adquirir la capacidad de aceptar y 

tolerar los aspectos desconocidos y diferentes de la pareja; generar la seguridad de 

dar y recibir consideración y cuidados del compañero: asegurar el poder .compartir un 

amplio espectro de intereses comunes. 

Es una etapa de constante intercambio de ideas y. acuerdos, en el aspecto 

sexual, de enorme importancia en la vida en pareja; és conveniente que exista como 

meta, lograr la armenia al encontrar en el compañero un complemento biológico -

sexual-, por lo que se debe propiciar el establecer.un. cuma de permlsibilidad en las 

experiencias sexuales de tal forma que ·cada ·quien se· pueda expresar según sus 

necesidades sin que sea coartado por el otro, hasta encontrar una armonía. 

En ·otros aspectos, se hace necesaria · 1a capacidad para lograr dividir y en 

ocasiones intercambiar las labores . del trabajo y de la casa, además de busc<ir 

alguna seguridad, mediante la; adquisición de bienes que pueden ir desde los mlos 

sencillos. hasta .los más sofisticados:. -casa, vest_ido, alimento, etc.-: la presencia de 

una ayuda mu.tua para aprender los roles de cónyuge, lo cual irá completando y 

madurando el aprendizaje de los roles de hombre y de mujer al mismo tiempo. Será 

conveniente buscar· la libertad suficiente para expresar la individualidad, sin que en 

ningún momento esto sea percibido como en detrimento del otro: esta primera etapa 

pudiera resultar como un ~onlinuo conocimiento y negociación-buscando aceptar o 

rechazar una vida con compañia de un sujeto extraño en Ideas y costumbres. 

Para la segunda fase, el Encuentro, cuando ya s_e. ha decidido vivir bajo un mismo 

techo y durante el periodo previo a la concepción del primer hijo, se.hace necesario 

aprender un nuevo rol: el de "cónyuge", lo.cual presupÓne.' entra otras cosas haber 

renunciado ya a 1as ganancias económicas y ·em~ciona11E!s que proporcionan 1as 

etapas anterior~~ de pretfElndiente e hijo, y te,.;fElr la'' fElxig;;;~da'' de esta-r dÍsponible 

flsica y emocionalmente para seguir aventurándose en su nueva familia. És la eiapa 

que inicia, a la pareja, en el proyecto de vivir "por slemprfEI juntos~. por lo ~ue se hace 

"necesario si~tonizarse" con la otra parte, y requiere de un gran va'íor :~/.capacidad 
para limitar las propias necesidades en beneficio de- esa relación que empieza, es 

17 



TESIS CON 
FALLA DE OR1GEN 

Familia 

decir, adaptar al proyecto de vida individual las nuevas circunstancias. 

Esencialmente en esta etapa se trata de lograr integrar un sistema de seguridad 

interno de todo tipo; emocional, económico, social, etc, que incluya a uno mismo y al 

nuevo compañero. 

Otra· aspecto que esta presente durante esta etapa es el ~contrato matrimonial o 

de convivencia", en otras p;;:labras todos aquellas ideas y .conceptos individuales de 

naturaleza consciente o inconsciente que pueden ser expresados, verbalmente o en 

alguna otra forma. Este contrato se basa. en a,;;pecioi;¡ . reclp.r()co~; acerca de lo que 

cada uno piensa dar y lo que espera recibir. del •;:;tro;>·abarca cualquier aspecto 

imaginable de la vida conyugal ya sea que.s~··tr'ate·.··de sexo,' de metas, de las 

rolaciones con los demás, de paseos, de poder,· 'ele ·dinero/ de los niños, de los 

familiares, incluso de lo que cada uno de los es~·asos.espera.de la relación y del otro, 

etc., ahora con el conocimiento de lo que es '\1ivir con la pareja se sigue negociando 

sobre los ideales de la vida con "el ser amado". 

Sager y Kaplan(1972, citados por Estrada, 1992, p.63) describen tres niveles en 

el contrato matrimonial: 

1. Un nivel consciente que se verbaliza y que incluye.· to,cio aquello .. que se 

comunica al compañero acerca de sus expectativas tanto_ en. loqu .. se refiere 

a dar como al recibir; dicho además en forma clara y comprensible:.; 
-- - .--- '"' 

2. Un nivel, que aún cuando consciente, no se verbaliza, esto ··es~· creencias, 

planes, deseos, fantasías y demás que por temor o vergüenza no se 

comunican en forma verbal. Esto casi siempre ocurre debido a los temores 

inconscientes de ser victimas de un rechazo doloroso. 

3. Existe otro nivel que va más. allá de la percepción consciente y que se refiere 

a todos aquellos· deseos. y necesidades de naturaleza irracional por lo tanto 

contradictorios, los cuales por ser inconscientes pasan desapercibidos para 

ambos. Este punto se refiere a la problemática personal, que muchas veces 

es de naturalezá neurótica, como "las necesidades no resueltas" de 

competencia, dominio, destrucción, etc. 

18 



Familia 

La tercera etapa los hijos, inicia con el nacimiento del tercer miembro de la 

familia. por lo que su llegada exige espacio fisico y emocional que plantea la 

necesidad de reestrÚct;_.rar. las . reglas y . dinámica que· hasta ese entonces habla 

regido al matrimonio, además 'de· una adaptación de la relación de pareja. 

Con el emb .. razo:y las''pririier~~ semanas de lactancia se alteran las relaciones 

sexuales, excluyéndose 'in(;Juso, durante algún tiempo, se echarán a andar nuevas 

funciones con:. o 1.i~ de' arriam;:,'ntamiento, protección y cuidado del niño. Es 'una etapa 

que dura m~cho·;tÍem~~.··'.dura-nte la cual se tiene que formar la capacid.;d de 

mantener.la ~ela~ió'n de i:>'3.'eja, .sin descuidar la satisfacción de las necesidades del 

hijo(a). Tod.os' tos aspectos de la vida se verá afectados: económico, con los gastos 

de vestido· y otr.os utensilios. comida, etc: sociales, con el acceso a otros ambientes ·y 

familias ·en circ.urÍstanéias similares; sentimentales, provocados por el vinculo ce 

unión con un ser heredero de la misma sangre. 

Es una etapa que puede dividirse en antes y después del ingreso a la educación -

formal. En un primer momento de su vida el niño(a), permanecerá la mayor parte d.al 

tiempo en su hogar u otro lugar especializado como la guardarla, adquiriendo los 

recursos minimos para la vida en sociedad, como el lenguaje y ciertas formas de 

comportamiento, por lo que no tendrá contacto más allá del grupo familiar y de 

amigos de Ja misma. Pero cuando tiene edad suficiente, se le obliga a asistir a un -

ambiente nuevo, totalmente alejado de su familia, la escuela representa- ef primer 

gran ambiente extraño con el que. deberá enfrentarse tanto el niño como s·u familia, 

pues facilita que penetre al sistema familiar el impacto social y cultural .. del ambiente a 

través de la misma escuela, los.an;iigos y de las otras familias:. 

La etapa, plantea el reto de aprender, o por lo menos tratar de hacerlo, el papel 

de padre y/o madre, ya que elhorribre,.corrio espe61e no posee ia espontaneidad de 

la respuesta instintiva del'animai.'?'6r'Jot.i¡:;to'~s indisp~n~ab1~·1a ayuda y el apoyo 

del compañero, al grado de que inclusiv.,; s_ea posibi~ i~tercClmbiár roles cuando esto 

sea preciso. Durante todo el. pe~iodci de. crian~a. permanece una negociación 

constante en cuanto a las formas de educar a los hijos. Es una etapa donde la familia 
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extensa y otros contactos con la misma experiencia, participan educando a los 

padres en cuanto a cuidados, responsabilidades, educación o simplemente apoyo. 

La cuarta fase se denomina Adolescencia, aparece cuando los hijos inician en 

forma más acelerada los cambios biológicos y psicológicos que les llevaran a ser 

adultos, es la época en que se define la posición en la familia, en -los grupos de 

compañeros_y_en la sociedad, se lucha con la transición de la niñez a la edad adulta, 

se trata de dejar atrás la dependencia económica y emocional de los padres. 

Es uría etapa, con caracterlsticas peculiares, donde se presentan con mayor 

frecuencia - los: problemas intergeneraclonales entre padres e hijos por diversas 

cuestiones espacios, opiniones, estilos de vida, expectativas no cumplidas de los 

padres hacia sus hijos, etc. El adolescente, compara a sus padres con sus maestros, 

amigos, lideres, ídolos y demás modelos de identificación, por ejemplo, en su 

capacidad de trabajo, su fortaleza fisica y moral, _su inteligencia, su capacidad de 

tolerar el cambio hacia la madurez, o el "status social" que a veces no es tan bueno 

como el de los-padres de algunos amigos de sus hijos. 

Se podría _decir, que es donde se inician los nuevos ciclos, aunque en una· gran 

parte de la población solo sean ideas o deseos, de desprenderse, por lo que 

encuentran_ refug-io en otros grupos y actividades fuera de la familia._ La actividad 

sentimental cobra fuerza y las relaciones de pareja se hacen frecuent'es. L",;. familia 

tiene que_ lidiar constantemente con las luchas lntergeneracionales:·' pi.;es las ideas 

difieren, los ad~lescentes buscan divertirse, buscan espacios, :b-usca'r1 relácionarse 

más allá del núcleo familiar. Si educar a los niños es dificil-el tratar de hacerlo con un 

adolescentes es todavla más. 

La quinta etapa el Re-encuentro, la principal caracteristica ::·es el llamado 

"Sindrome del Nido Vacio" que se refiere al aislarni~nto y l_a depresiórÍ_de la pareja, 

debido al final de las actividades de crianza. pues- lo~ hijos se han casadó y ~e han 

ido, se dan nuevas caracteristicas en la familia como la admisión y hacer lugar a 

nuevos miembros -cónyuges de sus hijos-; el nacimiento de los nietos; la muerte de 

la generación anterior; la jubilación; la declinación en la capacidad fisica, que va 

acompañada casi siempre de quejas en uno mismo y en el compañero, asl como de 
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Ja aparición de las enfermedades: el problema económico de los hijos que inician una 

nueva familia; la necesidad de independizarse de hijos. y nietos para otra vez formar 

una pareja, entonces es necesario volver a recordar lo olvidado; a ser esposo y 

compañero del otro, como en el principio, como cuando se empezó a .formar Ja 

familia, adquiere una mayor importancia la ayuda mutua para prepararse a la soledad 

y a Jos duelos que ello conlleva. Se requiere de un apoyo para sostener con fuerza.y 

dignidad el rol de viejo que Ja sociedad aún no ha logrado visualizar, comprender y 

apoyar, tal vez por estar demasiado ocupada en resolver Jos problemas que 

conciernen a la juventud. 

En Ja cumbre del ciclo se prepara Ja última etapa Ja Vejez, que también presenta 

triunfos y dificultades, dentro de estas últimas, Ja jubilación, ya .que significa el 

regreso a casa, esta vez para siempre y por tanto la invasión de Jos terrenos· que 

antes sólo fueron del dominio de la esposa. Esta situación sólo puede ser aliviada 

mediante el limite claro de los espacios. en . do.nde cada quien pueda funcionar 

independientemente, de Jo contrario existe el. peligro de que se lleguen a perder Ja 

estima y el respeto y aparezcan Ja ansie"dad, ·la tensión y los estados depresivos. 

Ésta etapa de la vida, donde ya es abuelo; enciende el deseo de sobrevivir, al 

aceptarse Ja propia mortalidad; se da ·Ja. oportunidad de experimentar una nueva 

relación diferente a Ja de padre, con Jos nietos. Es una etapa que necesita tener la 

habilidad suficiente para aceptar realist.ilmente las propias capacidades as! como las 

limitaciones, igualmente es important;,, poder. cambiar de rol y aceptar Ja dependencia 

cuando esto sea necesario. 

1.4.La Necesidad de Trabajar con Ja Familia 

Es de suma importancia la función que fa familia tiene en la sociedad y. con los 

individuos que son miembros de ella. Sin embargo, no siempre se cumple. con. las 

funciones deseadas, surgiendo en ocasiones dentro de la familia problemas 

económicos. de vivienda, maltrato familiar, problemas de vejez, conflictos sexuales, 

violencia, desintegración que no pueden resolver como grupo, los cuales provocan 

alteraciones en la dinámica familiar y perturbaciones de tipo psico-social en los 

individuos, éstas dificultades pueden tener origen en el exterior, como consecuencia 
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de factores de los cuales no se tiene control, son situaciones que ocurren de repente 

y que cambian por completo en forma momentánea o permanente la dinámica 

familiar, como puede ser la muerte de algún miembro, o el desempleo; o situaciones 

que se van gestando al interior de la familia .como consecuencia dé una historia 

familiar desfavorable, tal es el caso de violencia o abuso, drogadicción y alcoholismo, 

etc. 

Además de éstos problemas existen los que aparecen a partir del desarrollo 

normal de la familia, donde las etapas del ciclo vital provocan desajustes al interior, 

los problemas "normales" con los hijos. adolescentes, los cuidados constantes que 

requieren los hijos pequeños, los problemas económicos producto de los gastos d.el 

hogar, enfermedades, entre otros, en fin todos los problemas pisco:familiares de. la 

vida cotidiana. Pero en si, los problemas o dificultades no son motivo. deJ~tervención 

para el/la trabajador@ social u otro profesional, sino lo que provocan al interior de la 

familia, cuando no se tiene la capacidad -emocional, ps"icológÍca, social, relacional-
- - - - • -- " e - •-

para sobrellevar los acontecimientos de la vida en una forma. adecuada, esto es la 

vida social, lo aceptable por la comunidad, sin repercusÍones: •. gr .. \les; o· cuando 

existen problemas evidentes como alcoholismo,'··•. d~og.adicción, violencia, 

desintegración, depresión, dificultades laborales· o : e"colafesi ·:etc~'; mismos que 

afectan a los sujetos en todos los sentidos·. y. por. sJ?.~~"to la., dil1ámié:a familiar, 

entonces se hace necesario el apoyo profesional •• : · 

"Los sistemas familiares tienden a la reorgan'l~aci¿tÍ l~eg6 de las •é:risi".; pero si lo 

hacen de manera disfuncional requieren inter'llencieln ~·ro'resional qu~' facilite los 

procesos de recomposición familiar, el grupo tiene' quí?seguir f~nciollando y 

reestructurándose como tal"(Quintero, 1997, p.51). La fa~ilia; es h.;"ta.el momento, 

pese a lo que pudiera decirse en contra, una de las insÜtuciones ;riá~\mpbrtántes por 

la que el ser humano tiene que pasar· largo tienip~/. es : I~ formadora de 

personalidades, inicio y fin de los sujetos, ya sea para bien o para mai".si~mpre esta 

presente. La razón de los profesionales que se encargan de atenderla es que sea 

más para el bienestar de las personas. 
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Son escasos los intentos que se realizan para que la vida en familia sea óptima y 

cumpla con sus funciones de protección y apoyo al desarrollo integral, la iglesia con 

la enseñanza. de valores religiosos. las. instituciones públicas y escolares con las 

temporales escuelas para padres donde .se .Jes ·expone diversos temas, como 

sexualidad, amor, responsabilidades, etc:• todos ellos intentos por hacer de la familia 

un espacio que posibilite una vida plena a cada uno de los miembros que la integran. 

Es bajo este sentido que el Trabajo Soci.;,I puede desarrollar su intervención con 

este grupo primario, buscando siempre. 'el ·bienestar individual, familiar, y por 

supuesto social, bajo la premisa de. que los intentos que se realicen repercutirán en 

diferentes ámbitos, pues así es el ser humano de' complejo. Los esfuerzos pueden 

ser preventivos acompañando a las jóvenes: parejas que tienen deseos e intereses 

de formar su propia familia, con familias en diversas.etapas de su ciclo vital, con o sin 

dificultades, conciliando y apoyando en. los procesos conflictivos o simplemente 

buscando mejorar, pues siempre hay espacio para el crecimiento. 
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2.Terapia Familiar 

2.1.Algunos Conceptos Básicos 

Al mencionar ia palabra terapia, n'o' resulta extraño.que se le relacione con "locos", 

psiquiatras y cosas por el estilo, es decir .se le· evoca en un proceso de •curación", 

producto de aspectos educ_ativo-culturaies, se le emplea mal o reduce a un solo 

hecho, sin embargo el termino es más ·amplio, tal como lo describe Ander-Egg(1995, 

p.291) la terapia •es el conjunto. de. aé.ciones que se ejercen sobre una -o varias­

personas, mediante intervencú:irí· o tratamiento· fisico, quimico, -social- o psicológico 

cuyo fin es curar, aliviar o ·preve~ir· un mal o perturbación", ésta definición abre el 

campo de lo terapéutico a áreas que no necesariamente tiene que ver con lo médico­

psiquiátrico. 

En las ciencias y disciplinas de la salud, se distinguen las terapias biológicas de 

las de tipo psicológic.o _-psicoterapias-, pues mientras las primeras se refieren. al 

aspecto flsico-biológic.o .;xclusivamente, con las segundas se hace referencia a· la 

utilización de medios · psicológicos para tratar una enfermedad , .mental, .. una 

inadaptación o un trastorno psicosomático que puede ser aplicada tanto a grupas· de 

personas, como de forma individual(Saz, 2000, p.219). En cuanto a las psicoterapias, 

se dividen en dos diferentes, por una parte la psicoterapia médica practicada 

solamente por profesionales especializados en medicina psiquiátrica,. normalmente 

médicos y la psicoterapia no médica que puede ser realizada por. otros profesionales, 

entre ell@s psicólog@s y trabajador@s sociales, la diferencia radic_a además del tip_o 

de profesional que la realiza, en que el tratamiento de tipo médico.conlleva siempre 

una valoración diagnóstica fisiológica y por tanto .el uso· de fármacos. La idea 

principal es que "los componentes psicológicos y físi~os de una .;;,¡-e;medad están 

ligados a tal punto en el proceso de la misma, que l~s sin.tornas psicológicos:pueden 

llegar a sustituir a los síntomas flsicos y vice;;~rsa, d e~i~tir con éstos en. f<:lrma 

concomitante"(Frazier, Campbell, Marshall y. vyerner, .1g75, p, 106), por lo que el 

combate de los problemas tiene una dualidad, flslca-pslcológica. 

En cuanto a la psicoterapia no médica, que es donde el Trabajo Social puede 

intervenir siempre y cuando tenga la preparación necesaria, se retoman y adaptan 
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tanto tratamientos psicoterapéuticos como modelos explicativos de la salud mental, 

es decir, tienen otro encuadre conceptual desde el que· operan y de los cuales 

existen toda una gama de aplicaciones terapéuticas(Cibanal, 2002). En este tipo de 

terapias no se descartan las alteraciones físicas ··:·cama· potenciadoras de los 

problemas psicológicos, pero no resultan Ja parte' más' importante· tanto del origen 

como del tratamiento del problema, orientánd~se'< más"pÓr :10. psicológico-soclal­

relacional, así dentro de ras terapias de e~te 11;,C>"'s~ E!nC:lJe~tran la psicoterapia 

familiar, considerada por Nathan Ackermanc19a1X p.23). cC>mC:, "un método de 

tratamiento psicológico social para ayudar al 9ni~.;;'iáíilrn.;,,: n~tural a resolver sus 

problemas y seguir operando como grup() d~ ~~ n;C>cici ¡;:,ás 'eficaz".• Aunque hay 

quienes más que un método de tratamieniC>. cC>~sid~rari ; que representa . "una 

orientación nueva al dilema humano, un pa'radigrnél qu.3 re;;E!Jaiy reic:>rganiza datos, 

crea nuevos significados y abre •. nueva;;:.· persp.E!ctiíias • : esE!nciáles a la 

conceptualización e intervención en' las diy~rsS:s. u~idad~s S'ocil.ieS:·(Engoron, · 1993, • 

junio-agosto, p.22-23), para Jos fines}é!~,;~~sta.;.teS:1,.: no: preterido' profundizar 

demasiado en ésta discusión. y . por obvia~;" razone!"' ¡.¡,e _<>,rierito •,a ; utilizarla en su 

acepción primera, sabiendo que .fue·ra ·del tratamiento su· base teórica aporta· grandes 

2.2.Modelos Teóricos 

El termino modelo, es LJtilizado para al~di~ a "ese>>q~~ si~e como punto de referencia 

para ser reproducido, imltado o er:nulado. E~ E!1 c.;s<'.> de las ciencias y disciplinas, los 

modelos, son_ re.tomados. para explicar e intervenir en Jos objetos de estudio de la 

realidad, 10· mismo ocurre en .reJélciÓn a la~ aplicaciones terapéuticas. No se puede 

hablar de uno solo, pues a lo largo de la historia han existido diversos de ellos. 

2.2.1. Modelo Humanista 

Está fundamenta.do en el principio de que los Individuos y grupos en conflicto poseen 

vastos recursos para Ja autocomprensión y el crecimiento, los cuales se pueden 

aprovechar a través de la experiencia de un conjunto reducido y bien definido de 

condiciones facilitadoras. Estas condiciones son: la empalia, Ja autenticidad y la 

aceptación positiva incondicional del terapeuta. 
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La terapia no trata de hacer "algo al individuo", o de Inducirlo a hacer algo sobre 

si mismo; sino que trata de liberarlo para un crecimiento y desarrollo normales, se 

trata de eliminar los obstáculos que impiden o bloquean la continuidad de la vida en 

calidad. 

2.2.2. Modelo Cognitlvo-Condu.;tual';:;· 

Se retoman las ideas de autores clásicos .,éon'io Pávlov(Condicionamiento Clásico) y 

Skinner(Condicionamiento Operante);•.' pa_ra, .e>stablecer principios y características 

como: :;.";';• 
:~:/~'.· - ' ,- ., : < 

Determinismo, referido ·a. q~e la, pres~rÍ.cia y evoiución .. de los fenómenos en 

una circunstancia d~da s"' .inti¡;llc:Íell ~6iá;'...;~~te por réiádone~ causa-efecto; 

Experimentalisma.· toc6~s• ~onZ~t1~C> '.i:í 1~·~~rific~~ió~:~xperimentai; ·.· 
Principio de ParsÍ,,;onii:í;irente·á vi:íriás'tecirias'expiicatÍvas no se tendrá duda 

en elegir 1.:. menos c'~mpl~Ja •• ¡;;n (e'i.p;i;;:,al si: ~'e r~fleri:i .... pro6ii.~o~ q~e 'se 

desarrollan dentro étel l'.lrgi:Íni~md> ,;¡¡:;.:, a e' ~E!1a6iono;¡s que 'ni;;;'Í:liell , entre el 
•-c:o.....o - • -o:;~,-::·~·.1:~,.,~-~ _.. --~-., .,-- -- ·'='. 

ambiente ·y la con,du.~t~.;-~:- - "· .<--,- ·~~, '· 

Operacionismo, los 6o'~ceptCls; para ser .:.ceptados e~·· la ,'~~ftica cientifica, 

deben sertraducibi~s e~ operacÍon~~; : e .... -•é'r·. :;.,·~; .,; • 

Ambientalismo, s~, ha~~· tÓdo 1b posibl~ por que'. 1.:i''c'Cl'nciu~ta ~.;, li.iéplique. por 

cuestiones de interacción con el ambiente. .. . ' ·-.:,.~ .. ·-: ·: •. 
<·-, .-:->''. •'· ;·,~.·~'¡(:'', .. ';')\~--·:·' 

Bajo este modelo se considera que I~ reálidad es el producto;· de ia interacción 

entre observador y ambiente y, en consecuencia, 'no ~-.;¡'única, indivisible. cognoscible 

por los sentidos u "objeliva~(Campanini y Luppi, 1sg1, p·;45>:; ,·! ··· 
La teoria conductista_ sobre la pato1o!;i'1a'. 'utiÍi~~ i:oll~epto~ q'¿0' surgieron de la 

investigación experimental. del aprendi~.;,je,· c~~sld;;,r~~~uE.: i'a-'co'nducta aprendida se 

desarrolla como un patrón complic.;,do de respÍ..iesÍas·i~adaptadas. 
- •, ·: .. , . :; __ ,:-: '-.' :.·· - '.._·/· ;:·:· '. __ :--··- .• . 

"El paciente" distorsiona . la realidad ·.de .un· modo particular, estos procesos de 

pensamiento afectan de modo negativo ·1a forma que la persona tiene de ver el 

mundo y lo conducen a desarrollar emociones disfuncionales y dificultades 
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conductuales. Éste tipo de terapia ubica el foco en el contenido ideacional envuelto 

en el slntoma. 

La terapia se dirige a determinar las conductas inadaptadas (s.rntomas 

manifiestos) que las mantienen, una vez que han sido identificadas, el ,terapeuta 

puede preparar un programa.·de procedimientos "de. aprendizaje ". dirigidos de 
. . ' . . 

manera específica· a la eliminación de .las respuestas inadaptadas y· a la Instauración 

de otras más adaptativas. 

Las técnicas utilizadas por. este . enfoque se centran en la cognición, en · la 

conducta o en las emociones ·~ue=la ;;;,!ación terapéutica Implica, segÚn el tipo de 

organización cognitiva· del. ~aclente; se extiende, por tanto,· 'desde· .la des­

sensibilizaclón sistemática· É{. la. exposición a las situaciones temidas, al 

entrenamiento de la ·ateni:::ió.n/ a .las estrategias del problem so/ving(solución de 

problemas), a la reestructuracÍón racional sistemática, etc.(Campanlnl y Luppi, 1991, 

p. 46). 

2.2.3.Modelo de sistemas(lnteraccional o Comunicacional) 

Los conceptos queh~c;;,n referencia a este modelo están bas.,"d6s ·~rl ra"Pragmática 

de la Comunicación,' erl Ja Teoría General de Sistemas y en conc;;,pÍ'bs'C.ibe~néticos: 
El punto de partida'es:el p[incipio de que toda conducta es cornun'iC:aciórl;·aci'3más de 

considerar el probl;;,~~{C:omé>una dificultad de la relación y no c<lmo un ~6rimcto del 

individuo. .· .· . . 

La persona se e~,~·uentra'·:·inserta en ~n "siStema"· donde los rrlie!ínbros son 

interdependientes, P?Ít~nto,:.iA c":rnbi<l'en .alglln miembro afecta a todos Jos demás. 

El síntoma tiene válor,dei'ééomynieaf.Y~es un fragmento de conducta que ejerce 

efectos profundos :sob~re'. t.~dOs• Jos,que. rodean al paciente; el síntoma cumple la 

función de mar1tener en equilibriÓ. del :sistema familiar, y la terapia va·. dirigida a 

intervenir activameni;;,: eri, ia '.familia : para modificar las secuencias comunicativas 

defectuosas. 

En la mayoría de· los modE!Jós, la unidad de diagnóstico y tratamiento es el 

individuo, en el modelo interacciona! o sistémico, esta unidad es el sistema (díada, 
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triada o más personas que forma la familia), tal es el encuadre que se utilfza en la 

terapia familiar. 

Por otra parte, el lugar donde se ubica la terapia familfar. como una forma de 

intervención, dentro de las diversas· que tiene el Trabajo Social; es al lado del Trabajo 

Social de Caso, pues si se retoma la teorla de sistema como .enfoque teórico que 

permite abordar los problemas, es Indispensable observar el contexto en el cual se 

desarrollan. La complejidad de los fenómenos sociales requiere que se analicen y 

atiendan en relación a su magnitud, asl se reconoce la importancia de la vida 

cotidiana y de las interrelaciones de los sujetos. 

Desde los inicios de la terapia familiar, el Trabajo Social siempre ha estado 

involucrado en esta forma de intervención, sin embargo, la razón de una profesión 

eminentemente social como lo es Trabajo Social implican una orientación de análisis 

e incluso de intervención plagada de esta realidad que no niega pero tampoco 

sucumbe ante la necesidad de involucrarse en áreas como la de la terapia. 

Trabajo social, relega su intervención con la familfa a un segundo y hasta tercer 

plano, producto de "la moda" que provocó a mediados del siglo pasado la corriente 

psicoanáiitica y la atención individualizada. Ahora pretende recuperar fuerzas y para 

ello la atención a la familia desde Trabajo Social se vale de diversas técnicas, 

métodos y teorlas. 

A lo largo de la historia de la profesión se ha logrado desarrollar un conjunto de 

métodos y técnicas que pretenden aportar alternativas de solución a los problemas, 

con un análisis que implica la combinación de lo social y la psique,. al cual se le ha 

llamado trabajo psicosocial. Es dentro de este tipo de Trabajo Social donde diversos 

teóricos han ubicado la utilización de la terapia familfar, como una alternativa más. 

Se constituye, pues en un método de tratamiento especializado de Trabajo Social, 

por cuanto supone superar la noción fundamentalmente asistencialista dada la 

operacionalización que la perspectiva sistémicafel asumir que el enfoque bio-psico­

social conlleva al abordar y manejar 1.os problemas humanos de forma integral. 

Además este abordaje le permite al trabajad@r social ser base del tratamiento, en 

26 

----- - -------------·--------~--



i&SlSCON 
FALLA DE ORIGEN 

Terapia Familiar 

cuanto es una forma especiahzada oe hacerlo, y no como un simple apoyo de otros 

profesionales. 

"Podríamos definir la terapia familiar, como un modelo de tratamiento que 

partiendo .de 'teorías psicodinamicas y sociales amplió su perspectiva a la 

epistemología sistémica, para investigar y tratar a la familia como un ecosistema en 

el cual la introducción de nuevas ideas en palabras y en acciones cambia la base de 

su realidad y por consiguiente sus interrelaciones"(Molina, 1990, p.5, citado por 

Quintero, 1997, p.92). 

A fin de comprender los problemas. se emplea como marco una combinación de 

principios provenientes básicamente de la teoría de sistemas y de la teoría de la 

comunicación, -mismos que desarrollaré más adelante-, lo que le permite dejar atrás 

las limitaciones de teorlas "simplistas" que solo se enfocaban al sujeto en si. 

Las palabras que Quintero(1997. p.148) utiliza indican exactamente lo que este 

tipo de intervención implica, ella dice que la terapia familiar conlleva el tratamiento de 

un sistema natural en su totalidad y no el de sus parte aisladas; en este sentido, las 

transformaciones operan en todo el sistema, contribuyendo al cumplimiento de sus 

objetivos y al mejoramiento de las transacciones ínter y/o extrafamiliares. 

Una aclaración respecto a terapia familiar. se refiere a que no es un método de 

tratamiento, sino una orientación cllnica. que incluye enfoques diferentes, con. una 

misma base común en cuanto a teorias, donde la intención de todos esos enfoques 

es buscar cambiar no al individuo, sino la forma y estilo de comunicación, a las 

transacciones y los roles con el sistema familiar. En razón. de esto, los· principios 

fundamentales de la terapia familiar son producto de las aportacion".s .de la teoría 

general de sistemas, la cibernética y el psicoanálisis principalmente, estos principios 

se pueden resumir de la siguiente forma(Molina, 1990, p.127, citado por Quintero, 

1997): 

Una familia es un todo organizado y las partes que las conforman son 

interdependientes, por lo tanto el individuo como miembro de una familia 

sólo podrá comprenderse dentro de la red compleja de relaciones de Ja cual 

forma parte. 
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Los patrones que conectan, dentro de una relación a una personas con 

otras son de tipo circular y no lineaÍ, asi que ·puede comenzar en cualquier 

parte, la conducta de uno:dispara _una r~acción en el otro y éste aumenta la 

suya y asi progresivamente. -

Las familias tienen rasgos homeostáticos_ que buscan mantener la 

estabilidad de las relaciones: esto es; sóri mecanismos autorreguladores y, 

en la mayoria de los -cas-os, incorporan tanto comportamientos adaptativos 

como disfuncionales. 

La evolución y el cambio son inherentes a los sistemas abiertos como la 

familia. En periodos criticas se desafian las normas existentes y surgen 

alternativas y patrones básicos para propiciar el crecimiento, asi en la 

reorganización es parte inevitable del ciclo vital familiar. 

Las familias,_ como sistemas complejos que son, están conformados por 

subsistemas conyugal, filial y fraternal. 

Es necesario_ entonces, antes de proseguir, hacer mención de la teoria de 

sistemas y la teoria_-de la comunicación. 

2.2.3.'1.Teoria General de Sistemas 

Surge·en los É~t~dó~-Unidos de Norteamérica, en el área de la biologla tratando de 

explicar los org~-nis;,,os com;:, sistemas biológico con leyes propias por las q~e son. 

regidos. Se-'c-onsid~ra ~orno iniciador de este paradigma a Ludwig Van Bertalanffy. 

Sin embargo, fue el~esUltado .de contribuciones cientificas provenientes de di\le~as 
ideas, entre las que-se eni::;_,e-ntran -Russel y la Teoria de los Tipos lógicos, wÍ_ener y 

la Cibernética, ·shannon _y laTeoriaMatemática de la Comunicación_y_ Neúm_ann con 

la Teoria de los Juegos. 

En particular, la teorla- general de sistemas parece proporcionar ~'¡-,'rí{i:í~~o teórico 

unificador tanto para las ci.,;ncias naturales como : para· las.- 's~cial;;,s, emplea 
:· ·.- ', .. ' ._·._ ,_ 

conceptos tales como "organización", _"totalidad", globalidad e .'_'interacción dinámica". 

Antes de su aparición, ~I mecanicismo vela el mundÓ sé~~i~·nado en partes cada 

vez más pequeñas, la teoria de los sistemas ve la realidad como estructuras cada 
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vez más grandes, compuestas por sistemas, es decir, el conjunto de objetos, junto 
con las relacfones entre los mismos y entre sus propiedades. Son elementos en 
interacción dinámica en función de una finalidad. 

Los sistemas mantienen una parte estructural, compuesta por: 

a) Un limite, que permite diferenciarse de otros sistemas, aunqú~ hay quienes 
consideran el termino frontera para referirse a esta delimi.tación y utilizan límite 
para la diferenciación de los elementos. 

b) Unos elementos, son las partes o componentes del siste.-na. 

c) Unos depósitos de reservas, donde se almacena la.· ·energía necesaria para 
que el sistema se mantenga. 

' - ·.. , 

d) Una red de comunicación e información, forma,s'~st'3b1ecldas de 
0

interrelación 
tanto entre los elementos como con otros sistemas. 

Y una parte funcional: 

a) Flujos de energía -información-, la interrelación· en sf de los elementos, por 
medio del intercambio constante. 

b) Compuertas, válvulas que controlan el rendimiento; caudal, etc. 

c) Tiempos de duración de las reservas 

d) Bucles de Información, de retroacción 

La Teoría General de Sistemas distingue niveles: 

a) Sistema (como unidad básica). 

b) Suprasistema (medio donde se desarrolla el sistema) 

c) Subsistemas (componentes del sistema) 

Aunque en .realidad, cuando se establecen categorías, depende de fa unidad 
básica de estudio, por ejemplo en el caso de una familia, ésta constituye el sistema, 
perteneciente a un suprasistema sociedad, e integrada por subsistemas: padre-hijo, 
hijo-hija, etc. y si la unidad de estudio fuera la relación padre-hijo ella seria el 

31 



Terapia Familiar 

sistema, la familia el suprasistema, en tanto que padre e hijo -por separado-, serian 

los subsistemas. 

Asl el objetivo de la teorla es la descripción y exploración de la. relación entre Jos 

subsistemas dentro de una jerarqula, y para diferenciar un sistema de otro tipo de 

conjuntos, de .elementos no se tiene más que observar la organización que existen en 

él y. ,de ·1a cual carecen otros, asl pues, un sistema es un. conjunto :de partes 

interrelacionadas. 

Los sistemas pueden ser básicamente de dos tipos: Abiertos'.· aquello que 

mantienen una relación permanente con su medio ambiente, intercambiando energla, 

materia, información, razón por la cual son susceptibles de sufrir una constante 

tran~formació';.; e.n su orden estructural, y Cerrados, en los cuales· la relaéi.ón con el 

medio ambiente 'no existe, utiliza su reserva de energla poten~iaFinte~na •. y por 

consiguiente sus .componentes no se modifican. 

- 2.2.3.1~1~P~opiédades de los Sistemas Abiertos 

Totalidad .. -

Se refiere a que I~~ c~mp'C:,nentes ~ atributos (propiedad;.~)~~'1.;s sisÍemas, sólo 

pueden comprenders'e en función: de esa· totáÍidad, -;.s_ decir: que un sistema no es 

una colección. aleatori~ d~ · . .,.;~pone.~te's; sino una' o~g'aniz~ciÓn inte.rdependiente en 

la que la conducta y ;.~presión de c:;.;.da un.; infl~y~ ~ esinflÚid;,. p;r todos los otros. 

Es imposible éorn~re~d~r ~n si~;~,m~-~;.Ji~nt~ el .soio estudio por separado de 
', '.-.· ·:. ,_;_-,- ..... -··· -. ..· .. : - , 

sus partes comp_one_ntes,:~y· ;•sunian.do" la 'impresión que uno-. recibe de éstas. El 

carácter del sistema ·;'traséiende iá . s'üma. de. sus -componentes . y sus atributos, y 

pertenece a un nivel cié. ab~t~acc'iÓn niás ~lto. ; 
Los sistemas: orgánicas· y __ so.ciales ,siempre es.tán orientados hacia un objetivo, 

donde normalmerite;-es la._tendencia·a IÜchar 'poi mantenerse vivo; aún cuando se 

haya desarroliadC:, di~funcionalmente, antes de desintegrarse y dejar de existir como 

sistema. 
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Equifinalidad. 

Significa que idéntic.os resultados pueden tener orígenes distintos, porque lo 
decisivo es Ja naturaleza de la .organización, así mismo, Ja equipotencialidad hace 
referencia a 'que diferentes· ·resultados pueden ser producidos por las mismas 
"causas", Jos ,;resultados" (eri el sentido de alteración' del estado·' á1 ·-c~bc; de un 
periodo) no. están determinados tanto por las condiciones .ini¿·ial~~: como. por. Ja 
naturaleza del proceso o '1os parámetros del sistema •. La· c6nciüC:t~ flllai' de Jos 
sistemas abiertos .~stá basada en sl.J alojamiento con respecí6'·a. las condibiones 
iniciales. · . ·:.· . · · . -. <;:·· .. _ ~·:- ... ':J;~~" 

Por. tanto. cUando "observamos" un sistema no se puede h~¿~~. ~~~~~á~Jam~nte 
una inferencia cé:m réspe¿to .a' s'u estado pasado º futur~ ;; pariir: ci~ sG'.eit'adC> actt;a1. 
porque las mismas condiciones iniciales no producen Jos mismos' efecios •. 

El funcionamiento de una familia como un todo. no d~~~~di~~;;l6_ci~ sábe!r qué 
ocurrió tiempo atrás. rii de Já personalidad illdividua1'Cle.'ío!(~ie&bros de Ja _fámilia. 
sino de las.-~.;gl~~ internas del sistema familiar •. en el momento en q'Ué.10: asíamos 
observando. 

Causalidad Circular. ' __ , -

·:·'> ;<: .. _ .:-~' 
En las relaciones·. todo es principio y es fin:· Este- co-ncepto 'supone un cambio 

epistemológico por éi cual. todos Jos elementos influyen sobre i<>s--dernálii y a su vez 
son influidos por esto~.· En contraposición con Ja causalidad ¡¡~·e,;/ q'ue indica Ja 
relación causa. efecto de los fenómenos, por ejemplo. ~na' cade~a' .en Ja que el hecho 
"a" afecta al hech<l "b'~. y ''b" afecta Juego a "c" y "c" a'su 've:<:~rae,consigo a "d", etc .• 
tendría las propiedades.de un sistema lineal determinista.;Sin embargo. si "d" lleva 
nuevamente¡.• .. .,;.;, el sistema es circular y funciona de.,:;,odo totalmente distinto. Se 
denomina. pues.- "retroalimentación (regreso de Ja i~forrl'ililC:ión · a' su origen) a este 
intercambio circular de información. Así cada miembro .adopta un comportamiento 
que influencia Jos.otros. Todo comportamiento es causa y efecto. 
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Retroalimentación. 

Cada elemento del sistema se modifica y cambia por su interacción, lo que ocurre 

en un proceso circular conccldo como feed-back loop (curva de retroalimentación). 

La retroalimentación puede ser positiva, se entiende el crecimiento de las 

divergencias, y por tanto la conducción hacia la destrucción del sistema, porque se 

corre el riesgo de que desaparezca el sistema familiar, por ejemplo: alentar a un(a) 

hijo( a) a independizarse económicamente, la información se. utiliza para activar los 

mecanismos de crecimiento (morfogénicos) que conducen a un desajuste de la 

homeostasis y a un movimiento hacia el cambio. Cuando un sistema utiliza la 

retroalimentación positiva, el sistema pasa a otro estado (cambia). Mientras que en la 

negativa, se conduce a un comportamiento adaptativo o teniendo una finalidad, un fin 

es el mantenimiento del sistema familiar, el sistema utiliza esta información para 

activar sus mecanismos homeostáticos y para disminuir la desviación de la 

producción del sistema y mantener de este modo. su "estado estable". Por tanto, 

cuando un sistema utiliza la retroalimentación negativa, el sistema se autocorrige y 

vuelve al estado inicial (no cambia). En arribos· ·c:asos; existe una· función· de 

transferencia por medio de la cual la energía· recÍbida ·se convierte en resultado, el 

que a su vez, se reintroduce en el sistema como, información acerca del resultado. 

Homeostasis o Morfostasis. 

Es el estado interno relativamente constante de un sistema que se .mantiene 

mediante la autorregulación (retroalimentación negativa). Hay algunos sistemas que 

son capaces de compensar ciertos cambios del ambiente manteniendo, a la vez, una 

estabilidad en sus propias estructuras. El concepto opuesto a :Mort-osÍa~ls e;;; el de 

Morfogénesis, este concepto se utiliza para describir fenó,r;enÓs.de; ,6,.;:;,bio.'d'I? las 

estructuras de un sistema, gracias a la retroalimentación positiv'3> Por'ta~to, '~~ de;fine 
- . -- ___ , ·.<'- _,_::,._ :_._."-¡:~É·_,_.,:~-~'--'-·':::c _. _ _,_._~:. -

la homeostasis simplemente como "el mismo esta.do'.'. es ésta p~op.iedad ,Ja· que 

permite a un sistema permanecer en un "estado esiable" (no cambiár).a'través del 

tiempo, es posible gracias al uso de información provÉmlenÍe del medio externo, que 

es incorporada al sistema en forma de "feedb.ack" (retroalimentación), que activa el 

"regulador'' del sistema, también alterando ·1a condición interna de éste, para 
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mantener el equilibrio y Ja homeostasis autocorregir a fin de preservarlo contra Jos 

ataques de factores externos como sería por ejemplo el stress. Son dos fuerzas 

opuestas, una protege y la otra permite el crecimiento del sistema. 

Aunque en su inicio este concepto se utilizó para identificar los sistemas 

familiares patológicos, hay que tener presente que un sistema familiar funcional y 

sano requiere una medida de homeostasis para sobrevivir a Jos "ataques' del medio y 

de Ja cotidianidad a fin de mantener la seguridad y Ja estabilidad dentro de su medio 

bio-ffsico y social. 

Es conveniente acíarar que Ja terapia familia con enfoque sístémico no observa 

los problemas con la óptica de encontrar al "vilfano", victimario y "cuidar o rescatar a 

la victima", pues no hay tales, sino de encontrar el para qué se relacionan como lo 

hacen y desde luego cuál es la función de un síntoma: alcoholismo, 

farmacodependencia, suicidio, robo, homicidio, etc. 

Lo que interesa en este tipo de terapia es Ja interacCión entre los. miembros, sus 

modos de relación y las reglas que la rigen, · p~r el, contr.ario,- el '·pasado, el 

conocimiento de los "por qués en las relaciones'' .Y· la . existenCia. de víctimas y 

verdugos como consecuencia de aplicar el modelo causa~~f~cto, no' p.:iséerá ,.;ingún 

interés dentro de este enfoque. Todo esto. supone u,.;,éambi6 c1.;_perspectilÍ;:; y un 
. - . ' - ;; . . , ~. 

abandono de la investigación intrapsíquica, de todás formas;e'n 'el.caso de estudiar 

las conductas de los individuos, éstas deberán se~ Ínt~r~rét~·d;~·en fúnció,.;' de .la 

influencia que posean en relación con el sistema, y ¡;~nea ci.!.'i,,;;r:á11 '.i,.;t.;riiretarse de 

forma individual, por ello el sujeto se considerará como. una caj~- .,~gra en Ja _que no 

es necesario entrar para explicar su comportami~nt6,:'.-p'u.;s~6·:·q~~ ,conocer el 

contenido de la caja negra, no es e~enciar para cci..;,p-;~~ci~i. ef:~P~;al6{;ndíviduo) 
dentro de un sistema más amplio del qlJe fori..;a ~~rt~.-

2.2.3.2.Teoría de la C.;m~~ic~ción HIJ~a~~ . 
·' .. . . . . ' . . 

El principio básico rector d.e la teoría de ho C0".1UnicaciÓn, aplicada a las ciencias 

humanas, se refiere a que toda conducta tiene valor de co".lunícación. 
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La teorla de la comunicación se basa en propiedades simples que encierran 

consecuencias interpersonales básicas, axiomas 1 que - explican la conducta 

humana(CÍbanal, 2002), a saber: 

a) Es imposible no comunicarse. No hay nada que sea lo contrario de conducta, 

la no-conducta no existe; es _imposible'no comportarse en: Üna .situación de 

interacción, toda conducta tiene valor de men;.aj~~- es:'cíecir, es comunicación; 

por eso, por más que uno lo intente, no ·puede deja_r de· comunicar una 

actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje: 

influyen sobre los demás, quienes a su vez, no pueden dejar de responder a 

tal información y por tanto, también comunican. 

b) Toda comunicación tiene un nivel de contenido y un nivel relacional. Toda 

comunicación poseerá un contenido (lo que se dice) y una relación (a quién y 

cómo se le dice). El nivel de contenido de un mensaje transmite información, 

mientras que el nivel de relación se refiere a cómo la comunicación sirve para 

definir el tipo de relación que se quiere establecer con el interlocutor. 

c) La naturaleza de una relación depende de la forma de puntuar o pautar las 

secuencias de comunicación que cada participante establece. Para un 

observador una serie de comunicaciones puede entenderse como una 

·secuencia ininterrumpida de intercambios de mensajes, sin embargo, quienes 

participan en la interacción siempre introducen lo que se llama "puntuación de 

la secuencia de hechos". En una secuencia prolongada de intercambios, las 

personas puntúan la secuencia de modo que uno de ellos o el otro tiene 

iniciativa, predominio, dependencia, etc, asl, -ª una persona que se comporta 

de determinada manera dentro de urí grupo, se le llama "llder'' y a otra 

"adepto", aunque resultarla dificil decir cuál surge primero o que serla del uno 

sin el otro. La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar secuencia 

de hechos es la causa de incontrolables conflictos en las relaciones. Se 

observa en estos casos de puntuación discrepante un conflicto acerca de cuál 

' un axioma es un enunciado bésico que se establece sin necesidad de ser demostrado. Las dos caracterlsticas 
que poseen los axiomas son: indemostrabihdad y evidencia. Los axiomas no son verdaderos m falsos en si 
mismos: son convenciones ut1hzadas como principios de denvación de los demas enunciados de una teorla. 
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es la causa y cuál el efecto. cuando en realidad ninguno de estos conceptos 

resulta aplicable debido a la circularidad de lá interacción. 

d) Las personas 

analógica: 

utilizan ·tanto . la comunicación dfgital como la 

1. Digital, es la información que se\r~~S°~ite>:~ t~0é;~e iilmbc:ilos Nngüfsticos o 

escritos y constituye el vehfc~Íb deÍ c;J~Íenid;, de la; é"c:irr'.íuni~aéiÓri. · . 
-','•:4'';- .,' .. ·.·- ···'"-"' ,, -.·-.- - ' '-:·''. ·, ..... 

2. Analógica, vendrá determinad~ pijr 1~'.'co;:iciú.cta;~o vérbaÍ que incluye los 

movimientos corporales ·ckine~i'.3);\1~ ¡)astur~: 1ds !lf;stos, .1a' expre~ión. facfal, 

el ritmo, la cadencia\~ÓnÓs'~cieÚas, p;alabrás;e1 .• siieincio'.y 1c¡.s indicadores 

comunicacionales qu? a¡;;;¡;,~~~ ;;;~ ;,;(_i::ó~ie~tó; y ¿Ú~ sÓn ~ehfcÚI~ de la 

relación. ;~:~~~· .. ~·~,-~.L.:~::·.~:·~:··_('::;:·· ,· ·-: ,. ,._, i·.·.·. 
- -- . - ,~;.;\:~--

Existe un grado r:nayor a Ía b6rnunicaciÓn que define larelaciÓnentre los 

participantes ·del. pro~!"sb.;~(),,:,;~ri'icaci~llal, 1c>. ~é¡ü_e im.pli_?ª{IJ~Ci ·. il)forTrÍación 

sobre la comunicáci~~.!~~:éS_;·deCi~::~.'.Lifl_a ·"níéta~q·~~í:ticac;ió'ii11 
•. !a :tjue·- servirá 

para de~nir .la .relacióri' cJ~;.,-d;·¡.;~ ;;,e~..:~je~s.;~ ·~enfusa~·º arnbi'vá1entes. 

La psicoterapia ~e··· .• c:)(:~pa'' sÍn duda de la digitalización correcta y 

correctivo de. lo• ana1Ó!lico; ·~de::• hecho, el éxito o el fracaso de una 

interpretación dep~nd~. de: Ía;~ .. pacidad del terapeuta para traducir de un 

modo al· otro y· de 1a·cc disposición del paciente para cambiar su propia 

digitalización por Ótrá n:iés.ad~cÜada y menos angustiante. 

En el lenguaje se puede distinguir el lenguaje-objeto y el metalenguaje. El 

lenguaje-objeto es aq.uél . que "se usa"; mientras que el metalenguaje es 

aquél con el quei. "se· .·habla" del anterior. Cuando se deja de utilizar la 

comunicación para transmitir algo y se usa para comunicar, acerca . del 

proceso mismo, cosa qüe es inevitable cuando se investiga··:sobre la 

comunicación, se utilizan. conceptualizaciones que no son ·.parte de la 

comunicación, sino que se refieren a ella. en ese momento se esta 

metacomunicando. 
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e) Todos los Intercambios comunicacionales son compl~mentarios o simétricos, 

según estén basados en la igualdad o en la diferencia. 

1. En el caso de la complementaria la conducta de uno de los participantes 

complementa la del otro, por ejemplo, hay dos posiciones distintas, un 

participante ·ocupa una posición superior o primaria mientras el otro ocupa la 

posición inferior o secundaria, además la relación puede establecerse por el 

contexto social o cultural (como en los casos de madre e hijo, médico y 

paciente, maestro y alumno), o ser el estilo Idiosincrásico de relación de una 

diada particular. 

2. En la relación simétrica los participantes tienden a Igualar especialmente su 

conducta reciproca. No existen dos posiciones ya que está basada en la 

igualdad. La relación simétrica puede estar definida por el contexto social, 

como por ejemplo, la relación entre hermanos, entre amigos, entre marido y 

mujer, etc, también puede ser el estilo propio de una diada particular. 

2.3.Desarrollo Histórico de la Terapia Famlllar 

La terapia familiar se desarrolla, principalmente en los Estados· Unidos de 

Norteamérica, hacia la mitad del siglo pasado, bajo la influencia de. paradigmas y 

ciencias que nada tenian que ver con lo· social, tales. como la teoria·· general· de 

sistem~s. leerla de la comunicación y la cibernética. Poco a poco se abrÍó camino 

como alternativa de intervención en los problemas humanos, después de que el 

psicoanálisis demostró que no cfrecia los resultados deseados cori su _°.modelo 

médico, en el cual se entendia que el tratamiento de los individuos debla ser en un 

consultorio, alejado de toda realidad social(Engoron, 1993, p.22). 

Surge la idea de tratar a la familia completa entre aquellos, principalmente 

psiquiatras, que trabajaban con los problemas mentales de los sujetos en forma 

individual. Ellos observaron cambios simultáneos tanto en el paciente como en su 

familia, ya fuera en forma positiva hacia el tratamiento o bien obstaculizándolo, 

entonces decidieron incluir en el proceso terapéutico a algunos familiares con la 

intención de que se llevara a cabo más efectivamente, o bien para evitar que fueran 

un factor de resistencia al cambio. Con ésta innovación, se empezó a considerar a la 

36 



Terapia Familiar 

patologla como un producto de la relación y no como algo especifico del individuo, a 

diferencia de otros modelos de salud mental, donde Ja unidad de diagnóstico y 

tratamiento es el sujeto del problema, 

Aunque hay quienes reconocen como iniciadores en el campo, a hombres como 

Jos doctores Bell, Sutherland y Bowlby, al primero de los':.cuales ·corresponderla. de 

acuerdo· con Silverman y Silverman citados por Broderic~ ?schrander(Haak, 1985, 

p.188), el titulo de padre de Ja terapia familiar, como Jo demuestran las publicaciones 

de su trabajo, que además de escasas resultan las primeras en este campo de 

estudio. Sin embargo, los primeros estudios referidos· especlficamente al campo 

terapéutico, los encontramos en las investigaciones realizadas por "el grupo de Palo 

Alto" en California, quienes interesados en· el tema de las patologlas mentales 

desarrollaron sus teorías. 

Este grupo formado por Weakland, Haley, Jackson y Fry, bajo la dirección de 

Batenson, de 1952 a 1962, lograron desarrollar la leerla del "Doble Vinculo", 

trabajando con "familias de esquizofrénicos", centraron los estudios en el tema de la 

"Paradoja" en la comunicación. La teoría del doble vinculo hace referencia a los tipos 

de comunicación que tienen un doble mensaje, por ejemplo cuando alguien ·indica 

que no esta enojado cuando con la postura del cuerpo y el tono de voz da_ a e·nténder 

lo contrario. 

Al terminar el proyecto, Don Jackson creó en el mismo Jugar -Cálifor.nia- el 

Instituto de Investigaciones Mentales(Mental Research Jnstltute) ·con otr~· grupo ·de 

terapeutas familiares. Pero es Nathan Ackerman a quien se le conside_ra el pionero 

de la terapia familiar, su merito además de tratar con familias fue el de haber 

organizado en 1955 la primera sesión de diagnóstico familiar, además de fÚndar el 

Family lnstitute en Nueva York, y junto con Don Jackson la revista Family Process, 

considerada como la guia intelectual del movimiento. 

Ya para entonces se hacia claro que la terapia familiar se postulaba como un 

concepto diferente de cambio más que un método adicional de tratamiento, los 

hallazgos permitieron afirmar que para modificar al individuo se requerla una manera 

de pensar, pero para la interacción entre Jos integrantes de una familia, se requerla 
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de otra. esto es, se trataba de modificar fa forma de relacionarse, más no sacarla de este medio e intentar su cambio. 

La persona se encuentra inserta en un "sistema" y cada uno de los miembros son interdependientes, por tanto, un cambio en cualquiera de ellos afecta a todos los demás, asl la terapia va dirigida a intervenir activamente en el sistema para modificar fas secuencias comunicativas defectuosas, es decir, aquellas que generan el conflicto familiar. De este modo es posible situar la presencia de un síntoma manifestado por cualquier miembro de la familia en un momento especifico, fo que representa fa expresión de un sistema familiar disfuncionante, en el que además es necesario comprender no solo al portador del síntoma, sino también al sistema familiar completo, ya que cumple la función de mantener el equilibrio del sistema, es decir se trata de dar respuesta a fa pregunta "para qué" y no al "por qué" de fa conducta. 

Es pues, la terapia familiar una nueva visión que posibilita análisis ecológicos de lo que venia constituyendo problemas de un solo sujeto, su desarrollo se ha manifestado a lo largo del tiempo por una gran riqueza de aportaciones que dan pie a corrientes de tratamiento, sin que por ello se indique rupturas o desprendimientos radicales de las ideas básicas. En fa actualidad nos encontramos con una diversidad muftifacética y heterogénea(Martinez, 1999, p.245), por lo que corresponderla hab.lar de "terapias familiares", pues las orientaciones conceptuales, y las explicaciones acerca del funcionamiento global de la familia, además de técnicas de intervención, varían entre si(Cigolio y Galimberti, 1983, citados por Campanini y Luppi, 1991, p.58). Pese a la variedad hay una caracterlstica unificadora, que se refiere a fa concepción de los problemas como sucedido dentro del sistema interpersonal y desde donde se realizan las diferentes intervenciones(Haak, 1985, julio-diciembre, p.189), así se puede intentar clasificar las corrientes en las siguientes escuelas y sus principales exponentes de corte sistémico(Cibanal, 2002): 
Estratégica: Haley, Madanes, Jackson, Weakland, Weatzlawick, Sluzki Estructural: Minuchin, Montalvo 

lntergeneraciona: Ackerman, Bloch, Boszszormeny-Nagy, Framo 
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Grupo de Milán:. lnlclalmente: Mara Selvini-Palazoli, Prata, Boscolo y Cecchin Escuela de Roma: Andolfi, Menghi, Saccu 
Antes de abordar las más representativas de éstas corrientes, cabe mencionar 

que la terapia familiar llegó a México en la década de los 60's por conducto de 
psiquiatras que se prepararon en los Estados Unidos de Norteamérica y Canadá, tal es el caso de los doctores Raymundo Macias, Lauro Estrada, Roberto Derbéz, 
Leopoldo Chagoya, entre otros, mismos que dieron origen al Instituto de la Familia A. 
C.(IFAC) en 1973. En 1975, es creado el Instituto Mexicano de la Familia A. 
C.(IMFAC) y en .1983 el Instituto Latinoamericano ·de Estudios de la Familia, A. 
C.(ILEF), algunos de los centro dedicados a la enseñanza de la terapia familiar(Haak, 
1985, julio-diciembre) 

2.4.Corrientes Terapéuticas de Corte Sistémico 0 

Solo desarrollaré las que a mi parecer son las de mayor renombre entre los mismos 
terapeutas. 

2.4.1.Estratéglco 

Ya su nombre nos muestra indicios de lo que trata este tipo de terapia, se basa 
en el establecimiento de una estrategia para resolver los problemas que presenta la familia, por lo que el problema junto con las caracterlsticas de la familia determinan el 
tipo de estrategia a utilizar. Se basa en las ideas teóricas de Milton Erickson quien 
propuso, la idea de una gran cantidad de formas de vivir, asi como numerosas y 
diferentes clases de individuos, no se etiqueta a la familia como patológica sino que simplemente es su idiosincrasia familiar. Este modelo de terapia familiar no pretende 
modificar la estructura de la familia, tanto como la superación de la crisis que pudiera 
estar experimentando. Se utiliza una acción terapéutica más técnica(operativa) y por 
lo tanto menos teórica. 

En la terapia estratégica, en primer lugar es importante "definir el problema presente de manera que se pueda resolver"(Haley, 1981, citado por Sánchez, 2000, 
p.76), ya que implica utilizar todos los medios que pueden estar al alcance del 
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terapeuta incluso una aproximación terapéutica distinta, con la finalidad de obtener 

buenos resultados. 

Los estratégicos consideran seis formas de conceptuar los problemas: 

1.Comportamiento voluntario-Comportamiento no voluntario; 2.Poder-Debilidad; 

3. Metáfora-Secuencia Literal; 4.Jerarquia-lgualdad; 5.Hostilidad-Amor y; 

6.lntereses personales-Altruismo. 

Los terapeutas estratégicos distinguen cuatro dimensiones de la interacción 

familiar, que corresponden a diferentes etapas del desarrollo emocional de la familia; 

cada dimensión corresponde a un tipo especifico del problema que se presenta 

durante la terapia y para cada dimensión hay una estrategia especifica a fin de llegar 

a la solución del problema(Sánchez, 2000, p.82). Ellos son: 1.Dominar y Controlar, 

2.Ser Amado, 3.Amar y Proteger a otros, y 4.Arrepentirse y Olvidar. 

Los sistemas sociales son solamente estables si tienen la capacidad de cambiar 

adaptándose a las exigencias del medio, en esa interacción con las exigencias casi 

siempre familiares, se desarrolla el individuo desde su nacimiento hasta su vejez, 

aunque en cada fase hay posibilidades negativas y positivas de solución, a fin de 

lograr una estabilidad interna y armonía en la que es imprescindible que el individuo 

logre enfrentar los cambios de cada fase de la manera más positiva posible(Bernler, 

1988, p.75). Cuando la estabilidad no llega e incluso las condiciones familiares se 

loman cada vez más difíciles es que se hace necesaria la intervención de algún 

profesional capaz de dar alternativas de solución para recuperar la "estabilidad 

familiar" 

Durante la intervención terapéutica, es conveniente entender a la familia en sus 

tres perspectivas básicas(Quintero, 1g97, p.18): 

Una estructura/, que se refiere a. las fornias: de :uniÓn: de la pareja, tamaño, 

personas incluidas, parentesco; evolución histórica; ei~; ·1;. p<;rt~ lnteracCional o 
·_ .=.,· .. '''. :· ·, -

funciona/, que son las formas de relacionarse el hombre y: la m.~jer, comunicación 

distribución de roles, afecto cohesión, adapt;.bilidad,. y la. 'ú1tim·a evolutiva, que se 

refiere al ciclo vital o modelo evolutivo, esto· es, e~ qué .;tapa: se encu ... ntra la familia 

y como ha asimilado o no los cambios. 
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El terapeuta predominantemente a través de sugestiones o propuestas, en lugar 

de órdenes directas. adopta una postura "por debajo", de aparente ignorancia o 

confusión: "cree que los pacientes como otras personas, aceptan y siguen consejos 

más rápidamente, cuando el experto evita parecer fuerte o seguro"(Quintero. 1g97, 

p.154). Tal vez la mayor ventaja de este tipo de terapia reside en el que la estrategia 

permite trabajar solo con parte de la familia(Campion, 1987, p.47) 

2.4.2.Estructural 

Desarrollado por el psiquiatra de origen argentino Salvador Minuchin, con el 

presupuesto de que las estructuras mal adaptadas, mal alineadas constituyen el 

problema en la familia(Quintero, 1997, p.155), para él, la estructura familiar "es el 

conjunto invisible de demandas funcionales que organiza los modos en que 

interactúan los miembros de la familia y ésta es un sistema que opera a través de 

pautas transaccionales. las cuales regulan la conducta de los miembros que la 

conforman"(Minuchin, 1979, p.16). En este sentido los síntomas de un problema son 

consecuencia de las dificultades organizativas, por lo que interesa encontrar dentro 

del proceso terapéutico quién interactúa con quién, a qué fin y con qué frecuencia, es 

decir, las alianzas -la proximidad de dos miembros en contraste de un tercero más 

lejano- y las coaliciones -la unión de dos miembros en contra de un tercero-. Así. se 

definirán los límites y las fronteras que se refieren a la permisividad de comunicación 

entre subsistemas y con el exterior respectivamente para encontrar si son difusos. 

rlgidos o claros. El objetivo de ésta terapia consiste en transformar la estructura, 

pues ello acarrearla como resultado un cambio en las posiciones de. los miembros 

con respecto al grupo. 

Finalmente, propone la idea de que el terapeuta es un experto que: s'e. une al 

sistema, al mismo tiempo que confronta y provoca; se alia alternadamente con las 

diferentes partes del sistema a .fin de reequilibrarlo. 

2.4.3.Experiencial 

También llamado derivado ,de la 'comunicación o experimental. Su principal 

argumento se basa en que los problemas de comunicación constituyen el 

problema(Quintero, 1997, p.154); donde cualquier intercambio entre las personas 
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contiene elementos comunicacionales. Se reconoce como principales exponentes a 

Virginia Salir y Carl Witaker, miembros en algún tiempo del grupo de Palo Alto. Sus 

ideas indican que los problemas son producto de un tipo de comunicación deficiente 

la cual impide el desarrollo de los miembros de la familia, por lo que la terapia debe 

tratar de modificar la forma y/o el contenido de esa comunicación. Para ellos, todo se 

inicia cuando s.e elige la pareja con la intención de conformar una familia, pues en 

éste hecho ·se completa la unión de dos personalidades distintas, con estilos de 

comunicación e historias diferentes y por tanto con expectativas particulares hacia la 

futura vida de pareja. Producto de una historia familiar, en la relación intervienen 

además el autoconcepto de cada uno de los participantes que les permite 

desarrollarse de una forma particular. con el/la otr@. Estos aspectos provocan el 

desarrollo de una dinámica familiar que posibilita o entorpece un desarrollo armónico 

y pleno de las personalidades, tanto de padres como de hijos. 

La comunicación implica las diversas. formas de relación que tienen los miembros 

de la familia, tanto verbal como no.verbal, en ésta última lo que se "dice" por medio 

de las actitudes y las conductas;· ln~luso la .··parte de la expresión emocional, 

entendida como todo tipo de sénÚmlento · hum'~no, ello constituye un proceso de 

crecimiento. Sin embargo, los E!sti16s·d~ vida familiar y social en la mayoría de las 

ocasio.nes impiden este proceso, rC:, ql.¡e·:.o.bsta~uliza la autoexpresión de los sujetos. 

"Este tipo de terapia entiende que el cambio se produce mediante el aumento de la 

intimidad y las interacciones que ayudan a los miembros de la familia a resolver con 

cercanía aceptación y respeto al dolor y la ira que siente hacia los otros"(Midori y 

Brown, 1998, p.35). En el proceso terapéutico se conduce al paciente en la apertura 

de los sentimientos, posibilitando la aceptación de expresar las emociones.y con ello 

una mejor comunicación. 

Su argumento principal versa sobre que todos los individuos tienen derecho a ser 

ellos mismos, pese a las necesidades familiares y sociales. 

2.4.4.Grupo de Milán 

Recibe éste nombre por desarrollarse teórica y· prácticamente en aquella ciudad 

italiana, encabezados por Mara Selvini-Palazzoli, el equipo se conformaba por Luigi 
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Boscolo, Giuliana Prata y Gianfranco Cecchin, quines de 1981 a 1990 basaron su 

práctica terapéutica básicamente con tres directrices, que le hacen diferente e 

innovadora: la 1)Hipotetización, el terapeuta elabora una hipótesis sobre la situación 

familiar, la cual tendrá que comprobar o desechar, en el segundo caso tendrá que 

elaborar una nueva hipótesis que involucre al sistema completo; 2)Circularidad, 

durante el desarrollo de las sesiones terapéuticas, se propone una retroalimentación 

con todos los miembros de la familia, uno por uno, sobre una situación o evento 

particular, ello permite recabar los distintos puntos de vista, y 3)Neutralidad, el 

terapeuta se afia con todos y con ninguno a la vez(Martorell, 1996, p.110), es decir, 

que se interesa más por recoger información por medio de la retroalimentación que 

en establecer alianzas que lleven al cambio. 

Este modelo también emplea la paradoja terapéutica, definida por Watzlawick, 

Beavin y Jackson(1967, citados por Haak, 1985, julio-diciembre, p.190) como "una 

contradicción producida por una deducción correcta basándose en premisas 

consistentes", es decir, trabaja con la idea de que el cambio surge cuando la familia 

se da cuenta que el terapeuta les ordena no cambiar la situación problemática, por lo 

tanto las sesiones deben ser orientadas en este sentido. 

El sistema familiar es visto como una unidad total, se consideran también los 

grupos sociales con los cuales interacciona. Hay una minimización del concepto de 

organización de los subsistemas y de la jerarquía de la familia(Quintero, 1997, 

p.156). En este modelo se propone un trabajo terapéutic<;> de 10 sesiones con un 

intervalo de un mes entre sesión y sesión(Martorell, 1996, p. 11 O). 

2.4.5. lntergeneraclonal 

Estos tereapeutas conceptualizan las fall1ma~- .• :Y. sus• problemas en términos de 

dinámicas psicológicas transmitidas d~ g,;ner~ción· a 'generación(Midori y Brown, 

1998, p.29). • es decir qu~ par;. 
0

p~d~~ at¡·~d.;,-r Id~ . p;oblemas de las familias es 

necesario indagar en las· familias de. orÍgen de cada uno ·de los progenitores. Los 

padres cargan problemas que después reflejan en su familia de procreación. 
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Es con Michael White, que este modelo cobra fuerza práctica, este terapeuta 

propone acompañar a la familia en la reconstrucción y resignificación de la vida 

familiar, la intención es liberarla de su propia opresión y de la procedente de 

sistemas que los· estereotipa, clasifica y objetiviza(Midori y Brown, 1998, p.39). Se 

puede ubicar en este grupo a personajes como Maturana y Varela. Ellos realizaron 

aportaciones en cuanto a pensamiento e ideas, más que como aplicación 

terapéutica, asl se interesan por la relación entre _.observador y la realidad 

observada(Campanini y Lupµi, 1991, p.65). 

Además de los antes mencionados, existen otros modelos' y:'aportaciones a la 

terapia familiar. Pese a ello, las diferencias ya en el pr;,c;~;;;~:'ter.;·J;'eJtico no son tan 

notorias pues, se tiende a utilizar los aspectos que m.:;¡;,.'-ciíi."~'resulta'do; se tiende al 

eclecticismo(Nichols y Schwartz, 1991, citados por Midori"~ 8;á'w,:;;•19es, p.22) 

2.5.EI Punto de Vista Psicoanalitico. 

He querido hacer mención especial al psicoanálisis;·:pues_ P()r cúestiones históricas 

constituye el inicio y punto de referencia de t;,d;,s lo~' r,.;_;,d~I'¿~ de explicación e 

Intervención terapéutica, y el caso de la terapia familiar y el rnoi:!Elio sistémico no es 

la excepción. Las contrib~clories que FreiÜd, ¡;;in~ipalr;{e6i'e hlcfera, pese a sus 

crlticos, no han podido ser borradas ~om6 fue,:;te/de e,:;téndÍmient.:l 'ciel ser humano. 
-.,., , '. ,_. ~ 

En el psicoanálisis, la atención se· centra' en ,el ·i'ndMduo, con el objeto de 

describirlo y clasificarlo .,;n función:C:re::su,tlpo !l;;¡ico,''c:;¡;~ácter y'personalidad para 

llegar a un diagnóstico cllnico. Para explicar- e1·:~<por qué>> de su conducta, es 

necesario suponer <<algo>> dentro de la p~r,.'ár;a: ya '.Sean instintos , pulsiones o 

emociones; una fuerza, una energla que' lrnpJls_;{qu.:i _¡:,·;,.~e rnov~r. Si ésta conducta 

se manifiesta como <<particular>>, ·<<problemátic~i>>,o <<patológica>>, se supone 

que se trata de un defecto interno o que, la pe;s;,.:.~ esta :.:<viviendo>> conflictos, por 

ejemplo entre necesidades y pulsio.nes · opuestas; que impiden que la energla 

potencial fluya libremente. Se creé, que todos afrontan situaciones prácticamente 

idénticas y que se les puede clasificar como normales, neuróticos o psicóticos, 
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basándose en la capacidad que cada uno tiene de dominarlas(Campanini y Luppi, 

1991). 

Este modelo se apoya en la teoria de la represión. El origen primario del trastorno 

procede de las ansiedades infantiles inconscientes reprimidas y la secuencia 

progresiva de mecanismos defensivos que surgieron para proteger··a1 individuo 

contra la repetición de estos sentimientos. La función del slntoma es. mantener el 

equilibrio intrapsfquico. La tarea de la terapia es llevar a la conciencia los restos del 

pasado y en este momento pueden volver ·ª ser. valorados .·Y· elaborarse de forma 
conStructiva. , /·~·. __ -,:~.<: ,·\- :. :··i.- .. :.·:-;·;,: -·-. -._> 

Gran parte de los conceptos básrcos de 1á'· C:oridS:C:ta·'~umana·:· provienen de la 

teoría psicoanalitica, de autores como. Fre~d ;·Jur:ig,:qui;.n.;s de~!.fiC>11~r6ri las· ideas 
: ·;. • .. - : ... . ·.:- - .. ' -- c.-' '• . ;_ "- ~ -·: .• .. ' • ."· • ·. : ·.. '· ; . '. : ·_; '. 

como inconsciente, ello, yo, superyo·, .relacioríes.objetales; ·aportaciónes-básicamente 

en ef estudio de la personalidad, que se extien'ciE!n tantC> erí. el ~or:;texto teórico como 

en el terapéutico. 

La mención especial que hago, también _se ·refiere a la influenéia di recia que el 

psicoanálisis ha tenido en la terapia familiar: Ello- se refleja en la formación que 

muchos iniciadores de la terapia familiar. tuvieron bajo esta teoría, inci.uso 

conformandose una corriente dentro de _este tipo de tratamiento, donde la esencia 

teórica consiste en •reconocer e _interpretar los> impulsos. inconscientes y . sus - - . --.-- -- .-- . -· -- . -

defensas contra éstas, así como su relación con el principio .de las relaciones· 

objetales"(Sánchez, 2000, p.51). 

Ef objetivo de este tipo de.terapia familiar, dice Sánchez(2000, p.-57) "es el de 

liberar a los miembros de,-:ia .. familia de .sus .restricciones inconscienteii: para que 

puedan interactuar ¡:;·no ca~·".; otro";: 

Se puede utilizar'en ~()ri:.E!~tC>s_de:C:i-i~is. familiar o cor:;'.,~ ,2;~n~iÓ~ d.;, producir 

cambios en el desarr~llo'. personal; entendido este.: cambio: como la_ separación e 

independencia de los·: miembros de la familia de origen; pues se tiene la.idea de que 

los sujetos: guardan:.imágenés repri~idas de la farÍlilia de orig.;,n que sé reflejan en 

las interacciones actuales que los cónyúges mantienen, por ejemplo, su capacidad 

de éxito estará ligado directamente a las relaciones de infancia con los propios 
47 



( 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Terapia Familiar 

padres de los conyuges, pues se considera una herencia psicológica de la familia de 

origen que todos los sujetos llevan consigo y que se refleja en cualquier relación con 

otros sujetos. 

2.6.EI Punto de Vista Social. 

Hablar de terapia familiar ya Implica en su concepto lo social, en contraposición de lo 

individual, la explicación de ello se tiene que encontrar en el comportamiento que 

cada sujeto tiene ante otros, el cual difiere con el que se desarrolla cuando se esta 

solo. Lo social. se refleja en la Interacción, y ésta implica a dos o más sujetos, que se 

influyen mutuamente parcial o permanentemente. Es decir, con el advenimiento de lo 

social, se piensa en la "responsabilidad" tanto de la cultura como de la sociedad, 

desde sus diferentes grupos, como generadora de los conflictos y problemas de los 

sujetos, aún en el aspecto mental. Además, lo social propone una alternativa de 

conceptos, escenarios, y formas de abordar los problemas, diferente a la atención 

tradicional de aislamiento en un consultorio y hospital asllar(De la Fuente, .1990, 

p.22). Desde el punto de vista social se aborda primeramente al grupo, dejando en 

un plano secundario al individuo. 

Después de las dos Guerras Mundiales, se piensa en: que _IÓs b~!'efi~los de la 

terapia deberian de abarcar a una mayor población,.:.por'.·10·-::que,;10:;-atenéi-ón 
-- • ,_ -. 00--::.-:-· .. '" •••• - • 

individualizada fue apoyada por otras formas come:' l¡¡i:grup13l,Y ,e'.'_!J'1 d,!ca,da de los 

cincuenta la familiar y con ello la reestructuraciÓn\'cie prin~ipios e ~ideas,:: col:Íra 

entonces. importancia el contexto en la relación te~pé~tl~~ y la 
0

id~.;. b0

ásÍc'a 
0

de que el 

individuo esta inmerso en un medio social, do..;d~·16s 
0

dife~~'.'t~s co..;textos en los que 

se desarrolla influyen en su comportam1e!l!6:°'.'N'o·'s~ ~~~ci-é'c,;~9.;;~ la ~sencÍa social y 

relacional de los humanos. 
.. -,. '• ·;:.:'," ··;_:·~,::~.':: ·-· <·· 

'. ' -··,;:~-:~,;~::· +.·.-:.:' 

Enfocándome. solamente_ en ,la ·até.'nC:iÓ!l '3n .v:~\;i'fa;,,-IÚa; representa solo una 
;-(•'' - . -_·o·~,.-··-: ....•. ··!E_c..:_ . . -- _o-

parte de la mirada social 'en tE?rapia:'Tiene, .repercÚsl_ones ,sociales por las cuestiones 

de explicación sistémicaJen ~;•¡:>.,:µ~1;;6~() i!lstitucÍón d~ la sociedad. 
-·· .-.-, ,, ,_. ··-· -·-· _, __ ··, - ' 

Lo funcional o disf~ricié:if1~(de Ía f..:n-;Üia está dado no solamente por la forma, 

como este org~riizada su '.~~tru'.:iu~a; sino por la capacidad de adaptación y 

crecimiento, de igual manera debe clarificarse que las "familias disfuncionales" no 
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siempre ameritan o acceden a una intervención, sino que ordenan su cotidianidad en 

torno a "pautas disfuncionales". 

Los sistemas familiares tienden a la reorganización luego de las crisis: pero si lo 

hacen de manera disfuncional y no asumen adecuadamente la función afectada, 

requieren inten1ención profesional que facilite los procesos de recomposición familiar. 

en tal sentido, aunque egrese o falte alguno de sus miembros, el grupo familiar tiene 

que seguir funcionando y reestructurándose como tal, por lo que desde una 

perspectiva sistémica no existen familias incompletas mientras las funciones sean 

reorganizadas. 

"El abordaje terapéutico se amerita cuando existen conflictos o crisis graves y 

emerge la disfunción, alterando la estructura y la dinámica familiar. En las familias 

disfuncionales las crisis conducen. Si no s~ -intervienen en contrario. a un inCremento 

de la disfuncionalidad. En cambio, en las. familias funcionales, todos sus miembros 

terminan uniendo esfuerzos para resolver .. la crisis: la meta terapéutica es volver 

funcionales a las familias para que .enfrenten las crisis"(Quintero, 1997, p.94). 

"Todos los sistemas familiares son susceptibles de disfuncionar total o 

parcialmente en algún momento de su .ciclo evolutivo, lo que determina la naturaleza 

e intensidad de la intervención, es s';' estructura adaptativa frente a sus 

transacciones internas y exierí1as"(ÓÜintero, 1997, p.43). Ef terapeuta de acuerdo a 

su formación y tenden.ci~s. te'óricas es·. como .procede a la atención y definición del 

problema. Para Haley(1976, p.41) el. problema a ser resuelto por el terapeuta debe 

ser uno que la familia. desee. solucionar, pero planteado de tal forma, que lo haga 

resoluble. 

La caracterización y análisis de los· problemas también se realiza desde el punto 

de vista sistémico, pues se considera que .. c<lntienen' pequeñas dificultades que al 

conjuntarse imposibilitan la resolución del problema'sentido; 

Martlnez(1986), dividió los problemas que 5;,rgen e~ l~··fa'milia por su causa, en 

cinco origenes diferentes: 

1. De Recursos. Hablando de potencialidades en cualquier área de la vida: 

mental, económica, social, intelectual, etc, donde el factor que desencadena 
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los problemas es falta de capacidad para mantener un equilibrio, por ejemplo, 

la incapacidad para asumir la responsabilidad paterna, falta de formación e 

información para educar y mantener buenas relaciones con los hijos. 

2. Estructurales. En cuanto a la organización de la familia los problemas se 

originan por alteraciones en la misma, por ejemplo cuando uno de los hijos se 

hace responsable de la familia, aun existiendo los padres, lo que implica el 

descontrol en roles indefinidos de autoridad. 

3. De Desarrollo. Los factores que alteran, detienen o desvían el proceso vital de 

la familia, por ejemplo, cuando los individuos no se han desprE;ndido de su 
. . ' . ., , ,. " 

familia de origen, cuando debería de haberlo he~tió, suje~os:'cjepe!'1~!entes en 

todos los sentidos. 

4. De Psicopatologla. La diversas alteraciones ~e 1l!i sa'l~cl ~~~t~I. c~r:n~-anorexia 

nervosa, enfermedades maniaco depresivas, etc:'. 

5. Culturales. Cuando hay exigencias de adaptarse a _context~s-culturales nuevos 

y diferentes para las familias, como la transcu_lturación, _aculturación, Incluso 

los que surgen a partir del ciclo vital como la unión matrimonial. 

Así mismo, Martínez(1986), desde una óptica sistémica clasifica los problemas, 

por: 1)su grado de amplitud, en relación a la posibilidad de englobar en ellos -los 

problemas- otros de menor magnitud, 2)en relación a la escala sistémica: 

macrosistema o sociocultural; microsistema o familiar y el intrapslquico o individual, 

3)en relación a los objetivos y su prioridad, a largo, mediano y corto plazo. 

Bajo esa misma óptica sistémica es que lo social cobra importancia en la terapia 

familiar, por el carácter influyente del aspecto relacional, en otras palabras, la 

sociedad es más que la suma de cientos de individuos en un mismo territorio, ella es 

acción, cultura: usos y costumbre, que solo pueden ser observados en la interacción. 

No hay sociedad sin comunicación y no hay comunicación sin algo que transmitir, 

pero menos aún se puede transmitir algo si no hay quien emita y quien reciba el 

mensaje, es decir si no hay sociedad. 
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Los aspectos macroslstemiscos son sociales por naturaleza, lo mismo que los de 

la familia, la relación está presente y es para ellos que Trabajo Social se prepara, con 

terapia familiar si es necesario. 
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TrabaJO Social 

La historia, dice que la profesión de Trabajo Social se desarrolla y desprende de la 

llamada filantropia -amor al prójimo-, la ayuda que algunos grupos de personas 

brindaban a otros, que se encontraban en una situación de carencia -sobre todo 

económica- la cual no les permitia vivir dignamente, es decir, acceder a ciertos 

satisfactores básicos para la vida, como el alimento o el vestido. Dentro de las 

instituciones creadas para este fin es que se va gestando la profesión, como un 

saber especializado en los problemas y necesidades de los seres humanos, pero ya 

no como un simple gesto de asistencia, sino que la acción adquiere un carácter 

profesional al incorporar la sistematización de la práctica, para encontrar el bienestar 

social en forma más eficaz. 

Esa evolución del Trabajo Social, ha propiciado que se desarrollen una serie de 

conocimientos teóricos y metodológicos, que sirven para abordar los problemas en 

una forma más eficiente, sin embargo, no siempre han surgido desde el interior de la 

profesión, es decir desarrollados por Trabajador@ Sociales. La necesidad de marcos 

teóricos y herramientas de intervención ha propiciado la importación desde otras 

profesiones, alimentando asi el cuerpo cientifico que te da sustento al Trabajo Social. 

Es por ello, que en numerosas ocasiones se reciben ·estos: conocimientos 

cientificos sin adaptaciones criticas que respondan al sentidci sciéiat de la profesión, 

permanecen Intactos en su aplicación, son organizados y . aplicados· de forma 

sistemática dentro del quehacer en. la 'realidad· y al. combinarse·· algunás ·:técnicas y 

procedimientos prácticos, busca detér~in.~:do~ r:~~~lt.B~o~~-- ··. ·-<· ·· 

Aunque todavia no cuenta con su Pfc;pici cÚ~rpo teórico qu~ Íe ~e~ita. valerse 

solamente de ellos, al ser portaé:tora'de Úna :visión critica humana tiene la'cap'acÍdad 

de investigar y participar con IÓ~ ~~io'ie~ ~ri u;:; ·p:r~¡;Ei~o de can;b;c;; a .. 1.a vez que 

elabora conocimientos. 
--_5' 

Este fenómeno ha influido en ,todos los. campos, pues además de las formas de 

hacer Trabajo Social, el concepto mismo ha variado en el tiempo, producto de las 

52 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TrabaJO Social 

influencias. recibidas a partir de las circunstancias históricas que prevalecen en un 

periodo determinado. En los Inicios de la profesión, cuando Mary Richmond en 1917. 

la definió recibía influencias de la psicologia y las corrientes sociológicas y 

funcionalista .• · predominantes en la época, se entendía a la sociedad como algo 

acabado donde los.sujetos debían acomodarse o de lo contrario sufrir la pena de •no 

funcionar" como individuos sociales. 

Más tarde durante la reconceptualización, se pensó en crear una profesión que 

correspondiera a la situación de América Latina, se pretendía dejar atrás la influencia 

de la psicología y pasar a centrarse en lo social, ya no era la personalidad la que se 

tenla que cambiar. para adaptarse al entorno social, ahora se pretendía el cambio 

social como objetivo final. El Trabajo Social debia contribuir a transformar el med1::i 

donde se generan los problemas sociales que soportan individuos, grupos '! 

comunidades(Hill, 1979, p.115), aqui. a diferencia de las primeras concepciones. se 

entiende que lo que no funciona bien es el entorno y por tanto es lo que de!::e 

acomodarse a las necesidades de los sujetos. 

Es pues, que Trabajo Social desde principios del siglo XX, Trabajo Social dejó de 

ser una actividad filantrópica, para considerarse plagada de principios humanistas. 

ellos le hacen estar en contacto directo con la gente impidiéndole perder su origen 

eminentemente social, y asl ha pretendido permanecer hasta la actualidad. 

Tello(1999, p.134), la ubica como una disciplina, que surgió y permanece referida al 

hombre en el rasgo que lo hace ser hombre, esto es,. la dimensión social de su 

existencia, con caracterlsticas que pretende no perder pese a que su necesidad de 

conocimientos teóricos y prácticos le lleva a ampliar los.horizontes en otras ciencias 

y disciplinas. No debe desligarse de esa visión social, pues de lo contrario estará 

negando sus orígenes y su identidad, de ·modo . tal que su saber puede ser 

especializado pero nunca segmentado o separado' de ·aste aspecto característico de 

la profesión. La dimensión social es la misma que .le da el bbjefo de estudio y trabajo, 

pues debe considerarse que en ella se Incluyen los problemas, por lo que la razón de 

ser del Trabajo Social es intervenir de m'an_;r~ dÍredta en: ellos, para desde ellos y 

con los sujetos en ellos implicados, se construyan las alternativas de solución(Tello, 

1999, p.134). 
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Por su parte Klsnerman(1998, p.155) la ubica en el mismo lugar donde se viven 

los problemas, con la sola intención de transformar la realidad, es por ello que se le 

puede considerar como una verdadera praxis social, una realidad construida a partir 

de lo intersubjetivo(Kisnerman, 1998, p.17), es la acción de los hombres al 

relacionarse y no simplemente ideas abstractas, es retroalimentación, construcción 

conjunta sin imposiciones ni mucho menos unllaterismo por parte del profesional, 

pues éste, muy pocas veces tiene la razón o las soluciones de una realidad que 

conoce pero no siente y vive, ese es el papel de la sociedad. 

La noción asistencialista asumida en los inicios del Trabajo Social, ha 

desaparecido, esa idea de dar "paliativos" en los problemas y necesidades es lo que 

cambia, el/la trabajador@ social, ahora trata de ·no resolve'rle los problemas a nadie, 

sino facilitar el camino rumbo a la solución; máo; como u.11 apoyo, que tiene sustento 

de validez cientifica, mismo que le da .la certeza de hacer lo mejor para elevar la 

calidad de vida de los seres humanos. 

En cuanto a la definición de Trabajo Social ·hay quienes la consideran como una 

ciencia(Aylwin, 1974, citada por And~r-.Egg; 1993¡, ._;;¡a·clisciplina'(Kisnerman, 1985) o 

una tecnología(Ander-Egg, 1993), pero en nÍngOÍÍ caso se le desprende del elemento 

social y de su intervención dire~ta con los grUpb~ sociaÍes qUe presentan carencias, 

desorganización o problemas qUe por '5¡ ml~mos. no. han'· rE!súelto.< Buséa. siempre el 

mejoramiento de la calidád'de''vid~; prorl1üeve fa satisfacción de las necesidades y 

tiende a lograr la adecuada actuación dE! lo~ sujetos ~n una sociE!dad en permanente 

cambio. 

Trabajo Social forma parte de: la transformación de las sitUaciones problema, 

colabora para que las personas adquieran las capacidades necesarias que les 

ayuden a enfrentar con éxito las dificultades que no les permiten vivir una vida 

satisfactoria, por tanto solo constituye un apoyo profesional, un colaborador que ·tiene 

conocimientos que pueden llevar a la construcción de alternativas de solución a partir 

de analizar y entender las situaciones-problema. 

Sobre los problemas sociales objeto de estudio y transformación para el 

trabajador@ social Perlman(1974, p.53) indica, que son la "incapacidad" de las 
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personas para reunir los medios necesarios para conseguir o mantener una situación 

de bienestar, donde su complejidad es lo _que hace necesario un conjunto de 

conocimientos teóricos y metodológicos_ que agilicen su superación, pues de 

cualquier forma, cuando Jos que los sllfren se dan por enterados de su existencia 

trataran de superarlos - con sus·-' propios medios, de sustracción emplrica por 

supuesto. 

La situación problema es un _tóé:to, un _sistema que interrelaciona distintos tipos de 

problemas en donde el trabajador@ .social indica Kisnerman(1985, p.122) "debe 

determinar su ordenamiento, ª·partí~ del·_~cuciante ir hacia adentro, de la apariencia a 

la esencia, desenredando los n·exos' hasta determinar el causal, el que es 

estructurante de los otros y jera'rqÚizarlos en la totalidad", este autor entiende que el 

fin de Trabajo Social es "elevar.la calidad de vida de una sociedad, por medio de una 

intervención intencionada y, cientlfica, por lo tanto racional y organizada"(Kisnerman, 

1985, p.116). 

Entonces brevemente: el i::rab_ajo_ Social es una forma de acción social que se 

realiza con el propósito-de dar-'re~pu ... sÍa a determinadas problemáticas sociales que 

los sujetos afectados ,r:ao _pÚ~den J'e_al_ <:> 'supuestamente afrontar o superar por si 

mismos(Ander-Egg, 1993, p,74).-Es_púes, eminentemente una forma de intervención 

social con un fundamento derÍtlftco,'-~unaciencia-de acción que utiliza elementos 

teóricos y metodolÓgi¡;~s ~~pe'c:1fi.;~5 'q~;;, ¡¡;,- ~;ortari- tanÍo las distintas disciplina~ del 

conocimiento como su:s- propi;:,s- hallazgos teóricos 'emplricos"(Aylwin, 1974, citada 

por Ander-Egg, 1993, p.76).: 

3.2.En Ja Actualidad 

En la actualidad Trabajo Social, tiene la capacidad de intervenir en diversos sectores 

de la población: niños, jóvenes, tercera edad, madres solteras, etc.; desde diversos 

niveles, educativo, preventivo, orientador, terapéutico; con un solo sujeto en atención 

que va de lo micro a macrosistémico -individualizada, grupal, familiar, con 

comunidades enteras-: en el sector privado o en instiluciones públicas, recursos 

humanos, capacitación, en fin en donde lo social este presente, y por social entiendo 
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Ja diversidad de relaciones que existen entre los sujetos, es decir que puede 

intervenir en donde haya humanos. 

El Trabajo Social contemporáneo profundiza en el conocimiento sobre las causas 

de Jos problemas. que afectan las condiciones de vida de Ja población, promueve. 

organiza y:participa en la ejecución de acciones para Ja prevención y corrección de 

dichos problemas(Tello, 1999, p.9). En Ja visión de Kisnerman(199B, p.162) 

"deconstruye Ja situación construida, hacia dentro, desde Jo acuciante de la 

apariencia, desenredando los nexos hasta determinar con las personas involucradas, 

el origen del proceso, sólo asi, podrá construir el objeto en que se trabajará", busca 

Jos origenes para tener mayor impacto. 

El mundo moderno exige que el Trabajo Social camine de Ja mano con las 

circunstancias imperantes. implica analizar las causas en dimensiones que abarquen 

Ja complejidad, Ja conectividad de las diferentes esferas sociales, lo politico, Jo 

económico, lo psicológico, lo cultural, etc., se hace necesaria una _visión sistémico­

integral. 

La imagen de Trabajo Social se conforma tanto en Jo teórico como en los sectores 

con quienes se trabaja, al tener un corte práctico, no puede ni _debe cobrar sentido y 

dirección en Jos discursos(Aqufn, 1999, Junio-Diciembre), es una disciplina que se 

define· por -:u. _Inserción en Ja. dinámica social como práctica especifica. Al 

transformarse todo lo social, se precisa que para permanecer vigente como práctica, 

exista una constante redefinición . y readaptación, a las características que 

constantemente "se. transforman con. cada época. 

Con el tercér ~ue'rli~ ~e' ~r~s.;,nÍa un nuevo contexto, en el que Trabajo Social 

. tiene que' d~~a~r61íS:~.·,·~u /p~á~ti6.;, ~ . permanecer ~igenÍe como disciplina social. 

Globalización .y ~~b1il:>E:ra1Ísl"TI6. rTiarC:arl ia diná111iC:~. el estilo de vida y por supuesto 

el tipo de; probi'émas sociales en los. que se. inte~iene. se abren las fronteras al 

intercambio e fnflue'n6ia ~Últ~r.;I, t>ásrcame~te Íendént~s al estilo de vida occidentar­

americano; difundiend6 una" cultu~a donde se privilegi.;· el dinero, las ganancias. el 

libre mercado,· la .individualidad, la competitividad, aún ·a: costa del bienestar de las 

grandes mayorías, o de fa naturaleza. Pero, Ja posición en el campo económico es 
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sólo uno de Jos ejes de integración o exclusión: hoy cobran también relevancia otras 

posiciones, como Ja de género, el capital cultural, el capital social, las preferencias 

sexuales y otras. Los adelantos científicos. reducen distancias. tiempos, acercan a 

las personas, hacen la vida más fácil o por lo menos diferente, permite el acceso a 

información de culturas ajenas y ello cambia las relaciones sociales. 

"En el nuevo siglo se es testigo de varios genocidios simultáneos, bajo la mirada, 

en unos casos complaciente, en otros indiferente, de quienes tienen el poder en el 

plano internacional. Se muere y se mata en nombre de Identidades antagónicas. 

Recrudece el fascismo, peligra la democracia, se duda del valor de la polftica, y todo 

este espectáculo se mira con la lente del cálculo y del pragmatismo, es también un 

mundo caracterizado por un brutal incremento de la desigualdad. observable tanto a 

escala planetaria como al interior de cada sociedad"(Aquln, 1999, Junio-Diciembre). 

Es pues, un mundo com;:ilejo, al que hay que entender, y dentro de ese proceso 

se encuentra Trabajo Social, tiene repercusiones en cuanto a la interpretación de la 

cuestión social, donde a decir de, Aquin(1999, Junio-Diciembre), las teorlas en boga 

en una sociedad neoliberalista, "han psicologizado Ja cuestión social,· produciendo 

con ello una valoración negativa de aquellos sujetos que demandan Jo, que otrora 

fueran derechos sociales, puesto que quienes acuden a ellos expresan y _reconocen 

su "deficiencia" individual para afrontar Ja vida. Si son deficientes:bien.·vaÍe entonces 

en esta perspectiva, perpetuar en los desposeldos una .suert~ .·de·,'estatúto de 

minoridad, de Ja mano del cual siempre está presente ·el -desp.reC:ió>. y la 

condescendencia, y Ja sospecha continua de que se trata de Ún.;·pobÍaciÓn:sobrante 

que quiere apropiarse de la ayuda en forma indebida; por I~ ta~Ío~ qu~t~·~-,;~puestos 
a permanentes vigilancias y evaluaciones por parte de ~xpe.rti:is qÚe. C:órnprueben la 

existencia y permanencia de Jos requisitos que Jos habili,tan 'p;,;r;'se~-Íratados como 

pobres". 

Aún, en la práctica directa bajo las· pollticas neoliber¡;;les,:.·5¡,,· aumentan, los 

requisitos en Jos parámetros de eficiencia y prod,uctividad.,'exlgiendo cad,a vez más 

elementos para la definición y tratamiento social de los pobres, trataml_ento que viene 

a consistir, básicamente, en volver "razonables" sus demandas -según Ja razón 
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dominante, claro está-{Aqufn, 1999, Junio-Diciembre). Las exigencias de 

focalización, tanto de las necesidades como de la población que merece ser 

atendida, nos colocan en el lugar de "expertos habilitados para clasificar a las 

personas". 

Y hoy, en el contexto del modelo neoliberal, se ha transformado la base de 

sustentación teórica, funcional y laboral del Trabajo Social, violentando con ello la 

identidad construida. Las formas de nombrar e interpretar las transformaciones 

sociales se ven replanteadas. incluso dejando como insuficientes y obsoletos ciertos 

enfoques del Trabajo Social. Se reduce el espacio, dentro de nuestros imaginarios 

profesionales, para las miradas binarias; ya que al mismo tiempo que la sociedad se 

reconfigura le ocurre otro tanto a los esquemas de Interpretación, se están 

quebrando las viejas lentes epistemológicas y teóricas. Todos los criterios binarios de 

categorización estallan: dominantes-dominados, periferia-centro, 

proletariado, público-privado, estatal-societal, enfermo-sano, etc., 

burguesfa­

etc. En 

consecuencia hoy es saludable para el Trabajo Social hablar de la construcción 

teórica de su objeto tanto de estudio como de intervención, admitiendo diferentes 

conceptualizaciones según sea el marco teórico que se tome como referencia(Aquln, 

1999, Junio-Diciembre). 

Hay un núcleo duro de nuestra identi_d'.3d . que se mantiene, y que de alguna 

manera hace -sin caer en plantees esenciallstas-.a_la esencia de_ nuestro oficio y al 

sentido de nuestra profesión. Ese núc1e6°d1.fro'.·.:ra'di~a' en que el Trabajo Social, como 

toda práctica social, está estructurada· por ~n'á. ,;:itu~ciÓ~. macrosocial estructurante, 

tiene una intervención con el propósito d~ tr_a,.;sfd~ar (, es~ab,ilizar cierto aspecto de 

la realidad social, trabajamos ·con suji;tos'-_qúe circul:¡ill'y_ ~~-sc¡alíi;>ati;>facer sus 

necesidades materiales y simbóli<:_a's ~;.:; á_¡'.;,¡;¡t¡;s pÚbíi6¡;sd~-e·~-··-~dte¡a·tr,aelc.~hJo,·os:-.· .. dye-· n-lao'.seonciteadnatod 
civil, en tanto ciudadanos, esto es; suieú:is'.inve'stidos . ·. 

objetos de compasión(AqÚln: .19SS;'.J:u.rilo~Di¡,'ie,';;)¡ji.;i):{•' ·<' " ' - . e•') 

De manera que somos, a la Ítez, los ;.;:.is'? os ydifereintes: porqf,Je ios escenarios 

que nos han constituido comó -~~j~tos ~~of~sio'n¡;les 'se ~siá,..; iJ(,rr~ndé>, al. mismo -- ' . ,,- ' -·. . ... -- .. ' '. •' 

tiempo que aparecen otros, niuy ricos.y complejos; que produ'cen''modificaciones en 

la práctica de todos los sujetos. La tarea co-nsiste en convertir ese desencanto en 
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fructlfero: asumir nuevas icientidades en Jos "otros", Jo que implicará asumir que 

podemos y sabemos hacer con ellos nuevas cosas sobre ellos, al mismo tiempo que 

podemos lograr resignificaciones acerca de los sujetos con los que trabajamos, en 

relación a sí mismos y a Jos otros. "Nuestro lugar podría ser un "no fugar" en la 

intervención en la medida que no seamos capaces de articular nuevas lógicas a las 

nuestras y hacer florecer desde nuevas ralees discursos y actos diferentes"(Aquln, 

1999, Junio-Diciembre). 

3.3.Campos de Acción 

L@s trabajador@s sociales tenemos las herramientas teóricas y metodológicas para 

poder intervenir desde cualquier espacio y ante quienes lo requieran. desde una 

institución pública a una privada, con una sola o varias personas, en fin, existe la 

característica de poseer un amplio campo de actuación, no siempre bien explotado 

ya sea por el desconocimiento que existe sobre el Trabajo Social, o por ser una 

profesión nueva. entre otras razones. 

Sin embargo, para efectos de su intervención Ander Egg(1993, p.17), distingue 

entre áreas. sectores y modos de intervención, sostiene que las áreas son las más 

generales y englobantes, pues hacen referencia a seis subsistemas que configuran 

el sistema de bienestar social, estás áreas son: 1)salud, 2)educación, 3)vivienda y 
urbanismo, 4)empleo, 5)seguro de renta y. otras prestaciones económicas y. 
S)servicios sociales personales. 

El concepto de sectores hace referencia al conjunto de colectivos humanos que 

tienen algunas características én común, se trata de' los diversos. grupos de 

población, como por. ejemplo:. infancia,· jÜ'."entud,· tercera edad. necesidades 
especiales y grupos de l.1tC> riesgo. ' .. ' 

Los modos de ÍntervE!,~ción son la modalidad ~;~~~1iv;,, utÍliza~~.·ya,sea que se 

trabaje con individue> .. : grup.;i;;; cornÜniclad C> con' la f"',:;:;¡lia;\;' f;iE!n h .. ;;,ieli<:lC> a:1~sión a 

las funciones que cumple, ~orno: 6on~ultor, "'sesor; ¿.;n'seJero, edJ~a:dor. inovilizador 

de recursos, entre otras. 

Por su parte Galeana(1999, p.147) distingue la· intervención, de acuerdo a una 

clasificación histórica-temporal, catalogando tres áreas: 
59 



Areas Tradicionales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Trabajo Social 

Engloban Jos problemas sociales que desde los inicios de la profesión han sido 

abordados, se centran básicamente en Ja atención de las necesidades esenciale:l 

para el hombre mediante el manejo, de manera predominante de referentes 

conceptuales y metodología tradicional (caso, grupo, comunidad) y en algunas 

instituciones con contenidos emplricos: son practicas reconocidas y legitimadas por 

la sociedad actual, entre las que se encuentran la asistencia social, salud, 

penitenciaria, criminológica, educación, desarrollo comunitario, vivienda, etc. 

Áreas Potenciales. 

Se dirigen a problemas que han estado latentes, sin embargo no se han abordado 

en toda su magnitud, lo que ha limitado la trascendencia de la participación 

profesional. La metodologla tradicional presenta ajustes y adecuaciones, o bien se 

utilizan procedimientos novedosos poco difundidos y sistematizados, por lo que son 

practicas poco identificadas y reconocidas por la población e incluso por el propio 

gremio. Ejemplos de ellas son la empresarial, investigación, _urbanismo, procuración 

e impartición de justicia, capacitación y desarrollo de recurso humanos, promoción 

social, y 

Áreas Emergentes. 

Se ubican en problemas y grupos sociales cuya manifestación Y. répercusión no 

se tiene prevista, son efervescentes, vigentes y trascendentes 'para )a.:¡jinamica 

actual. No existen marcos metodológicos plenamente establecidos ·y definidos, por lo 

que la creatividad y las mas recientes teorlas entorno ·a lo'social 'permiten generar 

alternativas mas acordes con las exigencias de Ja realÍdad •.• ejE!mpl~s.son 'derechos 

humanos, desarrollo municipal y regional, situáciones,: de'.'. ·cie;astre y grupos 

vul;~a::e~r::::r:::::~·se pueden desprender ~na·~~il;a ·v~ri~~ad de roles y a 

diferentes niveles de acción, pero sin desligarse de '10 ~~¡;i;,;'i:' io';~ue ·nos muestra que 

el campo de intervención no se limita a las instituÍ::ion'es ·~,'úbÍiÍ::as, y al trabajador@ 

social como intermediario entre los servicios que éstas prestan, considerado 

tradicionalmente como propio y casi único de la profesión, y las necesidades de las 
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personas, sino que se tiene la capacidad de incursionar en otros ámbitos dentro de la 

iniciativa privada ya sea empleándose o trabajando de forma independiente. 

El Trabajo Social tiene como ámbito de acción a todos los lugares de donde se 

desarrolla el hombre en su vida cotidiana, llámese vivienda, escuela, fábrica, etc., y 

su labor se orienta hacia la solución de problemas del orden social(Apodaca, 1984, 

abril-junio) 

3.3.1.Trabajo Social de: Casos, Grupos y Comunidad. 

Ahora bien, al hablar de Trabajo Social es necesario hacer referencia a las tres 

formas clásicas de intervenir en los problemas: desarrollo de la comunidad, grupo y 

caso individual, de éste último me referiré al final y en mayor medida, pues es donde 

considero existe una relación estrecha con la atención a la familia, aunque hay 

quienes piensan en él como un método aparte(Solar, 1995, pp.67-73) o quienes 

dicen que siempre se trabaja con la familia, por lo menos en forma indirecta(Cortes, 

2002, p.3). 

3.3.1.1.Trabajo Social Comunitario 

El Trabajo Social que se desarrolla en la .comunidad ofrece ayuda en el área de las 

relaciones humanas y soCi~i~S~.,:-aéiuando como orientador de recursos y agente 

catalizador. Enseña téc~Ía:;s' de;\resolución de - problemas é intenta interesar a la 

comunidad en eÍ. us6- é!e~é;t~,;; nO' pe.imite que surja una relación de dependencia y 

no trata de imponer sus propios objstivos, trata de crear situaciones en las que la 

comunidad aprenda a 'través de la acción, tratando de fomentar dentro de la 

comunidad una independencia creadora que conduzca · a la consecución de los 

objetivos propuestos, en este sentido constituye un instrumento de capacitación y 

educación de la población, en donde se identifican dos objetivos básicos: el 

incremento de la autonomía personal, la capacidad individual para enfrentarse en las 

relaciones, situaciones y problemas particulares; y el incremento de la organización y 

autogestión, es decir la capacidad de organización y gestión ante los problemas. 

planteando alternativas y diseñando las acciones que posibiliten la puesta en marcha 

de soluciones(Báñez, 1998). 
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El objetivo del Trabajo Social Comúnitario, es el de contribuir a resolver 

problemas relacionados con las necesidades sociales, para ello se vale de utilizar 

diversos modelos de intervención, tales como: ei Desarrollo da la Comunidad, que se 

centra en el proceso de construcción de la comunidad, capacitándola para establecer 

consenso en cuanto a identificación de intereses comunes, desarrollo de liderazgo y 

educación; Acción Social, se pretende dirigir a la gente para que trabaje en una 

determinada dirección, en busca de modificar pollticas institucionales e introducir 

cambios en la distribución del poder; y Planificación Social, en colaboración con la 

administración pública se pretende la realización de tareas, asignación y distribución 

de los recursos necesarios para la atención de las necesidades sociales de una 

determinada zona, es decir, el desarrollo de programas y la planificación de bienestar 

social. 

En si, la idea básica del Trabajo Social Comunitario considera que toda po.blaCión 

es capaz de crecer y cambiar ayudando a regular la i r~pidez: 'la ;~~l!J111aé:ióll y la 

orientación de los cambios; procurando que la propia comunidáél. intervénga ~en la 

ejecución y dirección de los mismos y adecuándolos Pa'" ¡;,7~~tl~f~~b1ón'· de sus 

necesidades(Valero. 1980, octubre-diciembre, p; 11 ). 

3.3.1.2.Trabajo Social con Grupo 

La importancia del Trabajo Social con Grllpo,radica tanto ei. la_misrna.~ece,;icÍaddel 
ser humano de crear agrupaciones para satisfacer ciertas necesidades; ·como.en la 

forma en que las sociedades están constituidas, planteándole a los sujetos en 

cualquier contexto la oportunidad de unirse a un conjunto de personas. 

Es conveniente aclarar la diferencia de Trabajo Social "de Grupos" con .Trabajo 

Social "con Grupos", y es que el primero se refiere a la acción desarrolla.da por la 

profesión ante .el conjunto de pe.rsonas con la participación pasiva de estás, pomo 

por ejemplo, durante una conferencia o plática, en cambio el Trabajo Social con 

Grupos pretende por medio de implementar una metodologla, que· los individuos 

transiten en un proceso buscando organizar acciones o resolver problemas que le 

afectan al conjunto. 
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Cabe mencionar que si bien Trabajo Social Interviene con grupos, no constituye 

un modelo exclusivo de Ja profesión, por Jo que en general se Je define como una 
forma de acción social que se realiza en situación de grupo, puede perseguir 
propósitos educativos, correctivos, preventivos, terapéuticos, de promoción, entre 
otros y su finalidad es el crecimiento de' los individuos en y a través del grupo y el 
desarrollo del mismo hacia tareas específicas y como medio para actuar sobre 
ámbitos sociales más amplios(Ander-Egg, 1995, p.315), para ello coadyuva en la 
comprensión tanto del contexto en el cual se encuentra inmerso, como de Ja 
dinámica al interior y orienta las acciones hacia el cumplimiento de un fin 
determinado manejando las circunstancias que pudieran obstaculizar el crecimiento 
tanto de los miembros como del conjunto grupal. 

Aunque Ja acción de Trabajo Social con los grupos, depende de Ja tarea que 
directamente se desarrolla, hay un rol permanente y básico que debe cumplir, el de 
ser catalizador/animador de Ja vida del grupo, creando y favoreciendo . u_n . clima 
vivificante dentro del mismo, para que cada miembro aporte voluntariamente su 
esfuerzo cooperativo y común al logro de Jos objetivos del grupo(Ander-Egg, · 1995, 
p.316). 

3.3.1.3.Trabajo Social Individualizado. 

Es a partir de Mary Richmond que se considera la ascensión, propiamente_ dicha, del 
Trabajo Social como profesión, con su libro Diagnóstico Social -publicado en las 
primeras décadas del siglo pasado, se formula el primer intento de aporte teórico a Ja 
profesión. En sus inicios visib!eme.nte influenciado por la psicología y la sociologia el 
Trabajo Social de casos surge considerando. a la sociedad como algo perfectamente 
estructurado y acabado, donde exist_en_ de~ajustes o desequilibrios en el orden social 
establecido y por Jo tanto, la labor_. de.1 Trabajo Social es retornar a Jos sujetos al 
orden imperante. 

Tal como es expuesto· p·or .:está autora, se concibe al Trabajo Social 
Individualizado como .. ··el co'njunto···de\métodos que desarrollan la personalidad, 
reajustando consciente e iné:lividuaimenie ~¡ h~mbre a su medio social"(Richmond, 
1982, p.67). Esta primera definición no señala a Jos sujetos en sí, sino que se refiere 
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a una situación particular en un problema social determinado y no a la o las personas 

en cuestión (Richmond, citada por.Kisnerman, 1985, p.36), es ·decir, se considera lo 

único e irrepetible de cada sujeto y su situación de vida para que a partir de ello se 

construyan las alternativas de ·solución. Se reconoce la multifactoriedad y 

complejidad de las situaciones. 

Richmond(citada por Kisnerman, 1985) resalta la importancia de trabajar con el 

entorno inmediato del sujeto, lo .que nos muestra la visión social, al rechazar la 

parcialización del problema, para ella el Trabajo Social de caso individual será 

fragmentario si se lo separa del conjunto del que forma parte. Con ello se hace 

evidente que desde el inicio de la profesión existe una necesidad del trabajo con el 

entorno familiar y/o social en el que se desenvuelve el sujeto, lo que demuestra la 

pertinencia de definir el medio social, entendiéndose por él, al conjunto de cosas y 

condiciones que rodean a las personas, las cuales permiten mantener relaciones con 

otros sujetos del medio; su definición incluye todo aquello que tiene influencia sobre 

la vida emotiva, mental y espiritual del individuo(Richmond, 1982, p.67). Sobresale el 

aspecto relncional de los sujetos y el hecho de ser susceptibles a modificar aspectos 

de la conducta bajo estas influencias. De aquf es posible reconocer dos planos de los 

sujetos; por una parte lo lnter-sujeto y por otra lo intra-sujeto, los cuales deben de 

tomarse en cuenta cuando se abordan las problemáticas, pues da la pauta para 

conocer la rafz de los problemas, bajo la mirada sistémica, y descarta cualquier 

intento de explicaciones donde el único involucrado es un solo sujeto. 

Por su parte Perlman. considera a la persona como un ente social necesitado de 

auxilio en algún aspecto de su vida socio-emocional, se debe establecer y reforzar su 

ajuste ya que el comportamiento de una persona consiste en obtener satisfacciones, 

evitar o anular la frustración y mantener su equilibrio físico o psfquico(Cruz, 1990, 

p.99). 

El problema puede ser de cualquier fndole, económico, salud, de educación, 

recreativo, etc. o bien un problema."de tensión y/o stress .• los cuales le restan eficacia 

a la persona para desempeñar sus papeles sedales; familiares, profesionales, en el 

momento que estas condiciones incapacitan a la persona para reunir los medios 
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necesarios para conseguir una situación de bienestar y ajuste social(Cruz. 1990, 

p.99). 

Por su parte Gordon Hamilton integró al Trabajo Social de caso la concepción 

psicosocial, pues concebía la interacción de fuerzas y conflictos emocionales con el 

medio ambiente, así como también esta combinación para la solución de los 

problemas. Decía que es imposible separar los factores externos de los internos, por 

lo que se debe considerar al sujeto y al proceso de tratamiento como un aspecto 

psicosocial. Una visión de corte sistémico, pues desde siempre existió la importancia 

de las interrelaciones entre lo externo -lo social- y lo interno -lo psicológico-. 

Hamilton acuño el concepto "persona en la situación", con el cual refiere una 

configuración triple: la persona, la situaci~n y sobre. todo la interacción entre persona 

y situación(Bernler, 1988, p.19), en su en.tender el Trabajo Social de Casos responde 

a las siguientes ideas: 

El individuo y la sociedad scin i~terdE!p6ndientes; las fue~as s.;c-iaie:' influye;n 

sobre la conducta y las actitudes del individuo, permitiendo oportunidades de 

desarrollo de la. propia p6~s6A~lidad y una co~trib~ción .ai m~nd.; e.," que 
vivimos; -, --, · : · · ·, 

No todos los problemas son psicosociales, ya sean inier¡,os o'externos; sino 
-- ·.· -'."-.,,._-,._,e-.·' ,·,_.\' -· 

que la mayor parte de los problemas que se tratan en e1·trabajo de-casos son 

interpersonales; es decir, que por lo general en el tratal'Tlicllto d~I, i?dividuo se 

hallan implicadas más de una sola persona, sobre .t~d.; en el .trábáj(). ·d·e casos 

que se refiere a la unidad familiar; 

La base del procedimiento propio del Trabajo Social de casos la co.;sÍiÍuye 61 

uso consciente y controlado de las relaciones con el . cliente pa;a- 1-69;.,;r: las 

finalidades del tratamiento(Hamilton, 1974. p.21). <": ·,· 

La historia del método de casos, nos muestra que siempre ha tenido una marcada 

influencia de teorías psicológicas y psiquiátricas pero sin desligarse de la esencia de 

la profesión. a saber. la parte social. 
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Trabajo Social ayuda a los individuos, tanto en sus aspectos externos, relativos a 

su entorno social, como en los internos e intra-pslquicos con las limitaciones que por 

supuesto la formación profesional implica. Se concentra en el individuo, sin por ello 

desdeñar el bienestar general, combina los elementos psicológicos y los sociales; en 

una palabra, es un método psicosocial(Moix, 1991, p.313): 

Castellanos(citada por Tenorio, 1999, p.274), retoma a, Richmond y Hamilton, 

para aclarar la metodología del Trabajo Social de_ ca~os, dh1Ídiendola en tres pasos; 

investigación, diagnostico, plan y tratamiento. 

1. La Investigación. Es la etapa inicial don_de se obti~~em los datos que permiten 
-· r -· < ' .• 

formular el diagnóstico. La investigación abarca lnformaciónde diversa lndole, 

como económica, intelectual, emocional, etc; .. y s,:; pued-e recabar en forma 

directa por medio de entrevista y observación al paCiente y la indirecta donde 

se puede utilizar cualquier medio, que de alguna forma tiene contacto con el 

paciente. 

2. El Diagnostico. Es la definición del problema _central, su naturaleza y sus 

causas, así como los sentimientos que presenta el paciente ante su situación, 

indagando en las diferentes esferas de su· _vida, :_como pue_den ser la 

psicológica, cultural, económica, fisica, ta_mbl~n s!' -consideran los aspectos 

externos, sobre las relaciones con las pers_onas · c_on _ quie_nes ·tiene relación 
directa, como es el caso de la familia. - •:::•' ·- .-- -- -

3. Después de recabar toda Ja infonnación ~s cCll11o ~~ pue~r formui;;,r un Plan 

de Acción y Tratamiento, éste contiene_ las licÚvida,~es'-recClmendables con el 

objeto de resolver o atenuar Ja situación; pari"io cual és :"n'écesario tomar en 
. . .. .: . -- ,- - ·, . ., ._,~·' ~ .. ,; ' ..... .. •:- . . .,,. ,· . ~ .,, -.•· __ , -. ·-· .· ';._ ~ .. , -- . 

cuenta las demandas de Ja persona y los -recursos deJa comunidad:--· 
: '> --''.:::·¿;~ . ·f:..:;_-:;;_,'./i:\,.;_;-' -~"-:-1.{; ... ; : ~,;_.,', ·• :~ 

Del modelo de casos se despr~nderl dive..Sos rn,od~los d03 l~tervenciÓn(HiU, 1986) 

utilizados por l@s trabajado~@s sociaies, ~nt~e- l~s. cit'.;· ;¡~-~~'~J~~t~;;.Wei 'mó'ctelo de 

socialización, el modelo cllnica normati~o.'ei'éÍ~ i~t~rv;i;'cÍÓ;=;: ~b- c~i~is/~1 de provisión 

social y el de comunicación-interacción, también liarnado t;,;_r .. pia;f .. miliar, entre otros 

tantos. Estos modelos se han consideradCI;; s¡;gÚn :die-e~ RC)b;¡~ts.y Nee(Robert, 

Roberts y Robert, 1972, citados por Molx, 1991, p.514). como nuevos desarrollos 
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derivados de los varios aspectos del núcleo común de la teoría como puede ser la 

Teoría General de Sistemas, la Teoría de Comunicación, la Teoria del Rol y de la 

practica del Trabajo Social. 

Es teniendo presentes· estos elementos que. Tenorio(1999, p.284) formula su 

propuesta de metcidologíi:i·para la intervención en el Trabajo Social Individualizado, la 

cual se compone de cuatro pasos: investigación, hipótesis, intervención y 

seguimiento. 

La primera etapa de Investigación, se orienta a la obtención de aquellos datos 

que son significativos para la comprender y solucionar la problematica ª· la que se 

enfrenta. Se obtiene información sobre el sistema (individuo o familia) y se establece 

una relación sólida de él. Se toman en cuenta todos aquellos subsistemas, tales 

como familia, género. economía. salud, educación, recreación, vivienda y sexualidad, 

con los cuales interactúa el individuo y que le sirven para cubrir sus' necesidades. lo 

cual muestra un enfoque psicosocial de la intervención. 

Los contenidos de las areas psicosociales antes mencionadas son.; de .acuerdo 

con Tenorio(1999): 

Familia: comunicación, jerarquía, roles, límites, manifestación de ; afectos y 

ciclo vital. 

Economia: clase social, movilidad social, migración y problemas laborales. 

Género: roles determinados, normas dominantes y expectativas sociales. 

Salud: alimentación, prevención de enfermedades. percepción de la salud 

enfermedad y uso de instituciones para Ja salud. 

Educación: nivel de instrucción formal, capacitación, educación para la vida 

(pertenencia a grupos). 

Recreación: arte. cultura y deportes. 

Sexualidad: reproducción, expectativas de rol. disfunciones y vincules. 

Vivienda: hacinamiento, promiscuidad, distribución y problemas legales. 

Es necesario conocer antes de iniciar la investigación. si el caso que se presenta 

corresponde a una situación de crisis o bien a un problema crónico, pues con ello se 
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estará en condiciones de enfocar el caso de manera adecuada y en mejores 

posibilidades para dirigir y controlar la información que se necesita. 

Al ser los datos previos, elementos significativos para estructurar las interrogantes 

pertinentes de la primera entrevista, se debe saber como utilizarlos, por lo tanto, 

algunos de los que son importantes para ser recuperados son: datos de remisión, 

quién a remitido el caso o de quién fue la idea de solicitar el servicio; y los datos del 

problema, cuándo aparecieron las dificultades, quién o quiénes están involucrados 

en él, y qué intentos se han hecho para darle solución. 

La utilización y elaboración de un familiograma, qu~ contiene la edad de cada 

integrante de la familia, si es completa o no, asf como el sfntoma identifica'd.o, permite 

elaborar una hipótesis inicial que servirá de guia para plantear correctamente las 

interrogantes que se formulará en la primera entrevista, esta herramienta permite un 

fácil manejo de la información. 

y finalmente, un aspecto a tener en cuenta en la búsqueda de información .se 

refiere a la evaluación de los elementos con los que se cuenta para la solución, .es 

decir, los recursos y redes de apoyo, tanto personales como institucionales, que se 

tienen para resolver el problema, dato de importante uso entre l@s Trabajador@s 

Sociales. 

Hipótesis. Su formulación es fundamental y necesaria, pues sin ella se corre el 

riesgo de obtener una gran cantidad de datos inconexos y nada significativos. La 

hipótesis debe conectar convenientemente la información con la problemática 

especifica de cada caso en particular.,.Siempre deberá articular correctamente fa 

conexión que existe entre la problemática def ·caso y. sus expectativas de cambio o 

alternativas de solución. 

Intervención, también llamado·p~;.~e~·~;;c:i(.t~~~. 187), etapa de orientación, tiene 

como finalidad, identificar los pr~b.1~·;.;,~s/ c:l~~á~i~ila'r habilidades y buscar nuevas 

alternativas. Aunque la orientaciÓn se.inÍC:Í~ :d~sdiii la_primera sesión o entrevista, los 

contenidos a manejar son los ,:r~lacf()~'."~.()5··. a·; I~ :dinámica famifiar (comunicación, 

limites, jerarqufa y ciclo vital· de la familia); Se identifica en cuál de los subsistemas 

psicosociales se presenta cierta problemática, y se aborda ésta mediante las 
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técnicas adecuadas para lograr cambios, se toman en cuenta, los componentes 

emocionales y contextuales que interfieren al respecto. 

Y Por último, una vez que se ha concluido la orientación se lleva a cabo un 

seguimiento, que ayuda a consolidar los cambios que se haya'n presentado. 

3.3.2.0rlentaclón y Mediación Familiar 

La Orientación se concibe como "el proceso de ayuda. psicológica (y social], cuya 

meta no es cambiar a la persona sino capacitarla. para utilizar sus recursos propios y 

enfrentarse mejor a la vida. [En su esencia] ...• la orientación.es un proceso en dos 

sentidos, para ayudar individuos y familias a definir problemas en sus relaciones, 

reconocer lo que se están haciendo unos a otros, encontrar alternativas y desarrollar 

nuevas habilidades para enfrentar sus problemas"(Saldarriaga, 1987, p.1. citado por 

Quintero, 1997). En el caso de la Orientación Familiar, es "el conjunto de técnicas 

encaminadas a fortalecer las capacidades evidentes y las latentes, que tienen como 

objetivo el fortalecimiento de los vincules que unen a los miembros de un mismo 

sistema familiar. con el fin de que resulten sanos. eficaces y capaces de estimular el 

progreso personal de los miembros y de todo el contexto emocional que los 

acoge"(Rios, 1984, p.238). En este tipo de intervención el profesional cumple 

funciones de apoyo, educación y clarificación, sin pretender cambios estructurales o 

inconscientes en la situación familiar enunciada como conflictiva· o . critica; . no hay 

interpretaciones. ni elaboraciones muy profundas (Quintero, 1997, p.80). En si, 

trabaja con obstáculos significativos en las vidas de las persona;. que no co~stituyen 
algo de gravedad, el fin es que no lleguen a convertirse en·~erdadero.s problemas, en 

tanto que se ofrecen alternativas de solución en pro de un buen desarrollo.; 

Mediación Familiar, Esta alternativa de intervención surge en· la década·. de los 

30s. en Estados Unidos, dentro del ámbito laboral como una forma de conciliar los 

conflictos que surgían entre patrones y trabajadores. Ahora su uso se,ha'extendido 

hasta abarcar conflictos que surgen al interior de las familias, principalmente d.e tipo 

legal. Se le define como "una negociación llevada a cabo con la ayuda d.e una tercera 

parte llamada mediador, que no es árbitro ni juez, pues no tiene el poder dé impóner 

un resultado a las partes en confiicto"(Rozenbium, 1998, p.199), por medio de ella 
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se pueden conciliar conflictos surgidos a partir de: separaciones y/o divorcios; 

acuerdos prematrimoniales; división de bienes; asuntos derivados de negocios 

familiares; problemas derivados de la patria potestad, custodia y visitas de los 

menores; incumplimiento de resoluciones judiciales; asuntos hereditarios y en 

general las relaciones familiares, en todos esos asuntos la finalidad es reanudar o 

facilitar la comunicación, conseguir soluciones adaptadas a cada situación concreta, 

atender las necesidades de cada miembro de la familia, alcanzar acuerdos 

duraderos, entre otras. 

La labor del mediador consiste en juntar a las partes en conflicto, bajo unas 

circunstancias y un ambiente propicios, de tal forma que lo que se busque sean 

acuerdos, tiene la oportunidad de hacer sugerencias, propuestas e incluso formular 

recomendaciones, ello de forma neutral sin favorecer a ninguna de la partes más que 

a la otra, pues son éstas las que toman las decisiones(Touzard, 1981, p.136). Se 

puede valer de reuniones por separado con las partes, si el caso lo requiere, a causa 

de discusiones atascadas, su participación· en estos casos se enfocarla a ser un 

vehiculo de comunicación, aportando las opiniones, objeciones ·y preferencias de 

cada parte a la otra. 

3.3.3.Trabajo Social Familiar 

El Trabajo Social que se desarrolla con la familia, .parte-,cl~"·la·:~~.~esid:ad de 

resolver los problemas que surgen al interior de ella, producta·•:de ·: un~( realidad 

compleja que prevalece en la sociedad, esos problemas afectar:; ;,,1 ·ci~sar~ollo integral 
,· ,-. -.. · 

pues no son manejados por los sujetos en una forma . exitosá. ·.El .Trabajo Social 

Familiar se relaciona con el mantenimiento y cons~rv ... ~ión 'ci~ :·la::· familia, su 

importancia se encuentra en que pretende ayudar a los individ;LJo;; ~¡:,e· la integran a 

desarroilar su capacidad para llevar vidas personales 'sat'isfactÓrias. y socialmente 

útiles, asi lo dice Friedlander(1981, p.352). Para esto. la . p~6fe~iÓn -~econocer la 

importancia del núcleo familiar como parte de la sociedad, ~si cór:no el lugar natural 

donde se lleva la crianza y la educación de. los·sujetos.:'El.frabajo con· la familia 

responde a una visión y análisis de ella, que sirve como marco teórico para 

intervenir, para lo cual dedico un capitulo donde se analiza el tema de la familia. 
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El Trabajo Social siempre ha tratado de observar más allá del problema 

inmediato, es decir, toma en cuenta los diversos aspectos que pueden influir, como 

son los psicológicos. sociales. económicos. históricos. 

En busca del bienestar social de la familia la profesión se vale de diferentes 

formas · de intervención en los problemas, una de ellas es la terapia familiar. 

Desarrollada desde la mente de los psiquiatras básicamente, ha alcanzado gran 

aceptación entre las diversas disciplinas que actúan en los problemas de las 

personas llegando asi a establecerse en el Trabajo Social como un modelo eficaz. 

Ahora bien el término terapia se refiere a una "( ... )técnica de tratamiento que 

busca sus efectos abordando al paciente como persona, como una unidad funcional 

integral( ... )" se refiere a cierta clase de relaciones directas entre uno o más pacientes 

y una persona profesional. como lo es el terapeuta(Hofling, 1974, p.473). 

Y en lo que se refiere a la terapia familia se le considera como un método d ~ 
" -- --

tratamiento psicológico social para ayudar al grupo familiar natural_ a resolver StlZ 

problemas y seguir operando como grupo de un modo más eficaz(Ackerman,.198';, 

p.23). donde la diferencia con otra alternativa de terapia es que 'cc:ín ésta ·;e tratá de 
. -~ y - - ·-'·f ·: . -

cambiar el estilo de la relación más que al paciente, propender' por .. el cambio en la 

secuencia de conductas entre personas intimas, en cornparaciÓr{,(:'ori 1á in:divldual 

donde se utiliza un intercambio solamente entre dos pernonas(Hale~;:_:,974). 

La terapia familiar no es exclusiva de un grupo d~ es.pe~ialista~como'pueden ser 

los psiquiatras, su utilización puede ser tambié,;- · pc:i~--1.;s .: psi-¡;ólogos y l@s 

trabajador@s sociales, pero la diferencia entre: euásise;·~n-C:Üentra en la-forma de 

abordar los problemas y lograr los objetivos,, las~-: Íé~;.,i~i.s, - "terápéuti~s o no 

terapéuticas", utilizadas, propias de sus repertóric:i;'cie cio,;-c:i~imi~ntos. 

La orientación del trabajador@ social de;d~ ~¿ta~ fo;.,,á de int~rvenir se dirige 

hacia la familia como unidad, enfatizando los asp'ahtos de _1.;,s interrelaciones ·en lugar 

de los problemas psicológicos familiares _en s1.:·_c1aro q~e siempre tiene que tener 

nociones de estos últimos, sin embarg'? _n_o es. 'su especialidad y por tanto su 

actuación tiene que estar reservada a lo que si es su campo. Esta puede ser la razón 

por la que se reconoce la participación de Trabajo Social en terapia familiar y muy 
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raramente en Individual. Lo que viene a constituir un aspecto importante de la terapia 

familiar tal como lo dicen Campanini y Luppi(1991. p.58): tiene su eje en las 

relaciones y en el presente y no en las vivencias individuales y en el pasado. 

La razón de que la familia asista a terapia tiene que ver con que la situación que 

vive ya no le resulta -satisfactoria, no es lo que desean para si,: como familia hay 

etapas de crisis o crecimiento que desatan la necesidad de terap_ia y puede ser por 

que alguno de los miembros tiene problemas, porque pese a que no existen 

problemas las cosas no van como deberian ir o porque_ al_ parecer de uno de los 

miembros todos los demás tiene problemas. 

Una de las principales tareas del trabajador@ social como terapeuta es la de 

• ... reunir información respecto a la situación actual de la familia y sobre la situación 

deseada por la misma como unidad para ayudarla a transformar su sistema familiar. 

Entendiendo la transformación de éste como cambios en la estructura familiar para 

realzar su funcionamiento como tal"(Andolfi,-.1985, p.49). Indagar en lo lnter-psico­

social de la familia para conocer, sentimientos, pensamientos sobre lo que viven, por 

tanto debe conocer sobre la psicologla humana. 

La problemática de un individuo surge o afecta a su grupo familiar y a otros 

grupos en los que éste interactúa y esos grupos configuran una comunidad, 

entendida esta como un sistema de relaciones sociales que funcionan en un espacio 

definido e integrado en base a un conjunto de normas u valores compartidos. Perder 

de vista esa unidad es no hacer Trabajo Social(Kisnerman, 1965, p.131 ). 

"Asi como el médico cura el organismo humano, el trabajador@ social se __ auxilia 

de ella para aliviar a la sociedad de los problemas que le aquejan; asl como' existe 

una patologla y. Úna terapéutica del cuerpo, también hay· ulla patologla ,social y un 

tratamiento e-lentifico de los problemas de la sociedad"(Gaona, 1951; -p.38,' citado por 

Ten;lri:~::~=~=-~r:~~ja; p~r 1~ general, con individuos sobre u~a~-b~z más bien 

intensiva, convirtiéndose incluso - ·a veces en psicoterapeuta, rni;,ntras ·'que el 

trabajador@- social se íl"lt;,re;a-ante todo en el funcionamiento y en l~s "relaciones 

sociales de su "cliente", asl como en el empleo de los recursos que ofrece la 
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comunidad para resolver sus problemas, tanto personales como sociales(Moix, 1991, 

p.250). 

Tanto el Trabajo Social como la psiquiatria se ocupan de la gente agobiada por 

problemas personales y sociales, ayudan a mejorar las relacio.nes, además de 

interesarse por los sentimientos y emociones, poseen Ja sensibilidad y la preparación 

necesarias, para poder comprender y dirigirlos. 

La diferencia está en que Ja psiquiatria se centra en Ja patologia y en la curación 

de la enfermedad, intentando su tratamiento, mientras que el Trabajo Social se 

concentra en las fuerzas y en el desarrollo de las potencialidades, para resolver los 

problemas que se producen en las relaciones humanas. El psiquiatra hace hincapié 

en la dinámica interna del comportamiento individual y grupal, poniendo el énfasis en 

la dinámica intra-psiquica, ahondando en las motivaciones inconscientes y 

controlándolas; el trabajador@ social, por el contrario, se ocupa fundamentalmente 

del funcionamiento y dinámica social, asi como de los factores sociales, familiares y 

comunitarios y de las interacciones que éste implica, empleando los recursos 

brindados por el entorno y por la comunidad, y actuando, por Jo general, en el plano 

consciente del comportamiento. 

En otras palabras: los psiquiatras tratan médicamente a sus pacientes, les 

recetan la oportuna medicación y prescriben, en su caso, su hospitalización, 

tendiendo a enfocar su atención en los factores intrapslquicos y en el subconsciente, 

y pretendiendo principalmente la reorganización de . la personalidad individual, 

mientras que l@s trabajador@s sociales, por el contrario, tratan de emplear todos los 

recursos materiales y no sólo económicos, para mejorar las relaciones sociales, y 

trabajan frecuentemente· con matrimonios o familias, en lugar de hacerlo con 

personas individuales(Moix, 19g1, p.251 ). 

Al sociólogo le concierne principalmente el cómo, el cuándo y el porqué la gente 

se comporta como lo hace en el seno de la sociedad; el estudio de los problemas 

sociales, la investigación social, el saber qué es y cómo es la sociedad, y porqué; el 

conocimiento y la comprensión de una concreta realidad social, su funcionamiento, 

etc. 
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Al trabajador@ social en cambio, le interesa emplear tales conocimientos para 

actuar sobre la sociedad, para reformarla y modificarla en alguna medida; en 

definitiva, para mejorarla; conocer y comprender el comportamiento social de la 

gente, sus vivencias sociales, sus relaciones para ayudarla a resolver sus problemas 

o a mejorar su "funcionamiento" en sociedad; dedicar sus tiempo y sus esfuerzos no 

al estudio profundo y al descubrimiento afanoso de los hechos, sino a la comprensión 

del individuo, del grupo y de la comunidad, para hacer un acertado diagnóstico y 

acometer la consiguiente actuación que ayude a resolver los problemas y a cambiar 

las situaciones que dificultan o impiden un normal desenvolvimiento social del cliente, 

etc.(Moix, 1991, p.253). Pero la terapia familia se ha desarrollado a tal grado que hoy 

en dla hay quienes hablan de terapias, en el caso de Trabajo Social las limitaciones 

de la formación impide se utilicen todas. Aunque también en los tiempos actuales, 

con la especialización se homogenizan los diferentes profesionistas. 

3.4.Diferenclas entre Intervención de Trabajo Social con otros Profesionales 

Habría que empezar éste ultimo apartado con profundizar en el aspecto de la 

identidad, de lo que hace ser al Trabajo Social una disciplina única, es decir, su 

conjunto de rasgos y características que porta como grupo -gremio-, que lo distingue 

de otro u otros, una construcción histórica, compleja, polifacética y contradictoria, 

para nuestra profesión. 

Dice Aqufn(1999, Junio-Diciembre) que en . Trabajo Social hay que hablar de 

identidades, siempre habitadas por procesos de conservación, superación y ruptura. 

La identidad no es una esencia fija e inmutable, sino un proceso de constitución 

histórico mediante una red de vínculos medianamente estables y significativos, y de 

relaciones que los sustentan. La identidad de Trabajo Social, no es solamente una 

definición acordada por el colectivo profesional, tampoco es una serie de rasgos o 

características que portamos, sino que es todo ello y además, la mirada que los otros 

construyen sobre nosotros, esa que marca profundamente "nuestra mirada sobre 

nosotros mismos". 

Ante este hecho pudiera resultar dificil, encontrar diferencias marcadas entre 

algunas disciplinas que intervienen en los fenómenos sociales, entre ellas Trabajo 
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Social, sin embargo para hacerlo, se tienen que plantear dicha diferencia desde las 

funciones que. realiza, teniendo en la mente la perspectiva teórico-ideológica desde 

donde se orientan las funciones, y con el bagaje metodológico-técnico que le sirve de 

apoyo(Melano, 2001, · p.58). es ante la emergencia de un mundo heterogéneo, 

complejo, que van desapareciendo las polaridades y emergen las zonas grises y de 

cruces entre disciplinas, a la cual no es ajena Trabajo Social, pues se ha ido 

apropiando con fuerza creciente de insumos provenientes de las ciencias sociales 

para investigar e interpretar los . fenómenos que aborda. "Resignifica los saberes 

populares, incorpora elementos que··· 1e pe.rmiten la .elaboración de diseños 

metodológico-estratégicos-tácticos para · intervenir en la realidad"(Melano, 2001, 

p.56). 

Trabajo ·social tiene coma· característica peculiar, una visión integradora, no 

atomizada de las problemáticas sociales, un a·nálisis contextual que le posibilita la 

habilidad y capacidad para dar respuestas, con ello que el panorama operacional de 

la profesión se amplia. Sin embargo,·lo que le hace verdaderamente diferente es su 

involucración en el contexto de imiestigaC:ión, procurando aprehender las relaciones 

causales de los hechos; en el de interpretación, que' incluye necesilriamerite el 

análisis critico de los factores sociales causantes del problema·· en :'relac.Íón: con el 

cual interviene, y en el de la acción, diseñando cy prop6nie~do)~lternativas 
susceptibles de realización, lo cual implica surninlstr.,;r o ~círrÍinlstrarc';.;e:~r.;os y/o 

pergeñar alternativas para su obtención. Puede. enton~.,;s d~.;em~~.l'i~r iurói a nivel 

micro-actuación, intermedio o de macro-interverÍció.ií(Meiano,: .2001; '?'.s2); que en la 

tradición significarla individual, grupal y comunlta~i.~ re.sp!'Í~tivamente.}'.< . 

Al igual que toda profesión, y en especial de aquellas que preÍenderÍ ·intervenir en 

los fenómenos sociales se requiere, de m~~;.r~: in't~r>ÍbtÍvá'..•C:c)rÍte~tl.J~í y r~cur~iva, 
que el operador que la lleva a cabo te~ga la ;.xperÍ~n~i~ d.i; percibí~; discriminar e 

integrar tres parámetros(Vega, 1997, p.172):· 

1. El <<saber>>, es decir, el marco.de refer~nci~ teórico ~ue·p~riiiite identificar y 

guiar el proceso de intervención, mismo que le proporciona el sustento que le 
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acerca más o menos a la cientificidad y que a su vez le aleja de los brazos de 

otros saberes científicos; 

2. El <<hacer>>, o sea, la habilidad técnico-práctica requerida por el modelo 

teórico, que permite poner en acción el diseño de la Intervención, es parte de 

los desarrollos "tecnológicos" y prácticos que se elaboran o adoptan· en cada 

disciplina, ciencia-o profesión; y por último, 

3. El <<ser>>, es decir, el estilo personal del operador, su singularidad, su 

manera de pensar, sentir y relacionarse. Su forma de integ;ar 1á--~~periencia 
vital a través de la cual se instrumenta toda la inter.1e;n_ch:in". 'En' sí, _su 

personalidad de la cual no puede desprenderse y que le permit~-se distinga de 

los colegas dentro de un mismo campo de acción. 

El ser, nos recuerda que los profesionales son individuos de.carne.y hueso, 

con una historia personal, _compuesta por un pasado -form-auv6 ~-'un futuro 

"ideal", reflejado en una actuación presente. 

En relación a la terapia familiar, las dos primeras caracterfstic;;is son parte de la 

esencia de la especialidad, el desprendimiento cienÚficCI, ; eri -el-,;ª~º -Cle ia tercera 

se refiere a la parte del sujeto que la desarrolla, _en d~-nde.· ti~ne ~ran peso su 

formación de base y sus tendencias Ideológicas, lo qua' harr-~' posible la -distinción 

entre terapeutas familiares provenientes de distintas c:Íis~ipli,;as' o ciencias~ como por 

ejemplo, Trabajo Social, Psicología, Psiquiatría, et~. Estos profesionales habrán 

tenido formaciones diferentes que le hacen tener tendencias, como por ejemplo que 

el psiquiatra con su formación médica analizará teniendo en cuenta la cuestión física 

en tanto que el trabajador@ social poseerá una visión contextual integrativa. 
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4.Trabajo Social en Terapia Familiar 

4.1.Metodologia 

La visión social de la terapia familiar existe en la práctica y Ja hacemos l@s 

trabajador@s sociales. para su comprobación en este trabajo de. investigación se 

realizó en una primera etapa Ja revisión bibliográfica. de Jos temas deTrabajo Social, 

terapia familiar y familia. buscando Jos elementos teóricos con Jos cuáles relacionar Ja 

profesión y el campo de intervención. 

En una segunda etapa, fueron entrevistados especialistas de terapia familiar con 

formación desde el Trabajo Social, para conocer desde Ja práctica las acciones en la 

intervención en el campo terapéutico familiar, en Ja cual fue posible reforzar los 

aspectos teóricos utilizados por Trabajo Social. Para· contactar a los especialistas fue 

por medio de red, es decir, a partir las colegas Trabajadoras Sociales con la 

especialidad. se obtenían Jos datos de otra. El tipo de entrevista utilizada fue de 

preguntas abierta y registradas en un instrumento de entrevista(ver añexo1) dividido 

en cinco secciones: 1 )Aspectos Generales, como el sexo, número de hijos, estado 

civil y edad; 2)Formación Académica, tanto de Jos estudios de Trabajo Social como 

de Ja Especialidad; 3) Experiencia Profesional en terapia familiar, Ja orientación 

terapéutica, el tiempo de trabajar como terapeuta, el tipo de problemática que 

atienden, Jos aspectos de Ja formación en Trabajo Social que más Je favorecen en su 

intervención; 4)Metodologla de Trabajo ·soci.al en terapia familiar, pasos de Ja 

intervención que realizan, ventajas y des~i:.íltajas de la especialidad, ubicación de Ja 

terapia en Jos métodos clásicos de Trabajo· Social, Ja necesidad de esta intervención 

en la familia; y 5)Aspectos del Trabajo sb~i.:i.J.en terapia familiar, las diferencias con 

Ja terapia individual y grupal, diferencias'c;~~'"ot~os niveles y formas de intervención, 

diferencias con otros especialistas y~Ja ,ri~cesictáC:rc:Íe1'apoyo a Ja familia por parte de 

Trabajo Social. .·::: '•.:,' ', 

Se sistematizo Ja información o~t:~;cla 'c:i~"1~s entrevistas, con Ja intención de 

encontrar Jos puntos en común··~. las dif~rEinci~s.·emtre Jos. especialistas, y desde 

luego se relacionó Ja teoría con Ja prác!Íc~' d.; tal form.a que se trató de establecer las 

características de la intervención con visión social. 
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Es bien sabido entre i@s trabajador@s sociales y otros profesionistas la labor que se 

desarrolla con la familia, en sus diferentes niveles, tipos o modelos de atención, 

como por ejemplo la orientación, mediación o terapia familiar, para las cuales se 

requiere una preparación profesional complementaria a los estudios de base. 

Y pese a la utilización de éstos u otros modelos de práctica, no se pierde la 

"esencia misma" de la profesión, a saber: el aspecto social. ¿Pero qué de lo social?, 

bueno, aquellos aspectos que repercuten en la dinámica familiar, como pueden ser 

problemas conyugales, violencia, maltrato. a los niños, abandono de los. ancianos, 

desempleo, drogadicción y alcoholismo, vivienda, aborto, desintegración, mismos 

que pueden atenderse por medio de la terapia familiar. 

Problemas y necesidades que requieren una visión menos parcializada· y que 

puede ofrecer el trabajador social, pues su formación. implica :·verlas. situaciones 

sociales en diferentes fases que se· superponen, producto de una: complejidad 

dinámica y cambiante(Tenorio, .. 1982,~ Enero-junio). Pero hay que aé::rarar ~lg,o, al decir 

que nuestra profesión puede utilizar la terapia familiar para atende~.la\;~oble~'ática, 
no se pretende "el monopolio" por sobre otras profesiones, sino señalar 'éiue nuestra 

formación ayuda a abordar lo~ p;obl.;,mas desde otra perspecti,';a dfr.;,fellt",;, .. · 

La pregunta es: ¿Córr1~ intervenir en ter~pia familiar, si~ in¿adl~~~~ f~~Ci~~~~ que . 

realizan otros profesionistasí': la respuesta es simple, sfr1 ernbargo.íi.;,r,e; que \,e~ con 

uno de los mayores obstáculos del Trabajo .Social: el e!scrlblrf".'Est~ ''tlpo de 

divulgación constituye la mejor forma de enterar a los oíros ~cerca d;;,1o:ciJe se hace 

al trabajar con la . familia, i.Jtilizando la terapia. En e;;;te <:;éintÍdc) scm escasos los 

escritos que se han realizado sobre el tema desde el Trabajo Social .. 

Para comprobar.la escasez de libros sobre terapia familiar escritos desde Trabajo 

Social he realizado una búsqueda en la red de bibliotecas de la UNAM, la cual 

incluye facultades, escuelas, postgrado y centros de investigación de todos los 

campus que componen la universidad, además de revisar los acervos bibliográficos 

del Instituto Nacional de Psiquiatría, Centro de Estudios sobre la Universidad y la 
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Biblioteca Nacional. lo que trajo como resultado 76 libros que en su titulo indican 

terapia familiar. 

En la tabla 4. 1 se puede observar el total de libros encontrados. su distribución de 

acuerdo a sf son traducciones al español desde otro idioma, el país donde se realizó 

dicha traducción, además de los libros que fueron escritos originalmente en nuestro 

idioma y su distribución por el país donde se escribieron. 

Justamente tenemos que 49 de los libros encontrados son traducciones, donde 

predomina como lengua original la inglesa, de éstas traducciones 31 fueron 

realizadas en España y 18 en otro país distinto, entre ellos 9 tienen editorial en 

Méxfco, y de los cuales sólo uno se relaciona con Trabajo Social. 

De los libros escritos originalmente en español(27 libros), 1 O tienen editorial de 

México, 14 editorial española y 3 Argentinos. De estos 27 libros, sólo uno se acerca a 

la visión del Trabajo Social-aunque se le nombra servicio social- y fue escrito en 

España. Y de los que fueron escritos en México ni uno solo es desde Trabajo Social. 

TABLA4.1 
Libros sobro terapia familiar. 

Muestra tomada do las bibliotecas do la UNAM 
r;afs do la 
Editorial Traducciones En Espai\ol TOTAL 

les nafta 31 14 45 
!México 9 10 19 
r:Arnentlna 8 3 11 
retros 1 o 1 
ITOTAL 49 27 76 

FUENTE: Recopilación realizada .por el autor. 
Abril de 2002. 

A pesar de reducir los datos y análisis de titules de libros a una muestra de las 

bibliotecas de la Universidad y otros centros, nos podemos dar cuenta que la 

literatura sobre terapia familiar escrita o traducida en México es mfnima y casi nula la 

que tiene visión de un trabajador@ social. 

Razón por la cual se puede pensar en una inexistente delimitación, por lo menos 

en el ámbito de lo escrito, que indique la labor de un trabajador social en terapia 

familiar. Esta carencia de literatura, produce que las nuevas generaciones de 

trabajador@s sociales, desconozcan el trabajo que la profesión desarrolla con las 
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familias y los diferentes modelos de atención. Unido a ello se encuentra que el plan 

de estudios de la carrera no contempla una asignatura que forme en los modelos de 

intervención con la familia, donde se aborde la terapia. 

Con la presente investigación se pretende un acercamiento a la terapia familiar 

desde la perspectiva de Trabajo Social, con la finalidad de encontrar las 

características que distinguen la intervención de este profesional respecto a otros 

que realizan un trabajo similar, y contribuir al espacio literario -dominado por otros 

especialistas y por las letras extranjeras- que hasta el momento no se tiene. 

Es pertinente tomar conciencia de Ja necesidad de contribuir al engrandecimiento 

de Ja profesión, dejar de lado Ja imagen de un Trabajo Social puramente práctico y 

demostrar que también tenemos Ja capacidad de crear una teoría propia, que 

contribuya al análisis e intervención en la realidad. 

La práctica, el contacto directo con los sujetos sociales, sus necesidades y 

problemas es de lo más importante en el quehacer de nllestra profesión, sin embargo 

resultaría una limitante para el avance como disciplina cientlfica reducirse a ello, 

olvidándose del enriquecimiento que Ja teoria trae consigo,, 

La visión social de la terapia familiar existe en Ja práctica y Ja hacemos l@s 
' . ·' ' : . '. ; . ' ~ -

trabajador@s sociales, es necesario comprobarlo'. con·· Ja.~ literatura y con . ello 

enriquecer el quehacer cientlfico del tratamiento a la prÓblemálica familiár por parte 

de nuestra profesión. 

4.1.2.Planteamiento del Problema 

El Trabajo Social partió como tal teniendo en el foco.de ·1a atención:a la familia, por 

razones históricas, de replanteamiento del objeto de estudio;' se fue d~jáni::lo de lado 

a este grupo social para centrar la atención eri el ind.h1iduo, sin. embarg¿,: ~linea ha 

dejado de ser un "campo" en el que tradicionalmente el. Trabajo ,Social· se ha 

desenvuelto, así lo expone Cortes(Cortes, 2002, p.3): · 

"Siendo la familia el primer sistema· en el que se desarrolla· el ser humano, . su 

estudio y atención son fundamentales, ya que no import~ el'. proble·m.a social o el 

área de la que se trate se estará trabajando por lo menos indirectamente con la 
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familia, donde se gestan muchos de los problemas que actualmente se presentan en 

la sociedad y cuya colaboración es importante para llegar a soluciones efectivas" 

El llamado grupo célula de la sociedad, es decir, el conjunto de personas que 

viven juntas por una serie de fuerzas legales, biológicas y parentales, no puede 

permanecer exento de los acontecimientos que ocurren en el entorno que la 

envuelve. En este sentido prevalece un intercambio continuo de influencias del 

interior al exterior y viceversa con otras de las llamadas instituciones sociales. como 

pueden ser la religión, la polltica, los medios masivos de comunicación, etc.. por 

tanto los sujetos integrantes de la familia se encuentran expuestos a modificar el 

comportamiento en forma positiva o negativa desde el punto de vista de su dinámica. 

La familia constituye entonces un ente dinámico, con una estrecha vinculación 

entre el individuo y la sociedad, • ... es un sistema abierto en transformación, es decir, 

que constantemente recibe y envia descargas de y desde el medio extrafamiliar, y se 

adapta a las diferentes demandas de las etapas de desarrollo que 

enfrenta"(Minuchin, 1979, p.29, citado por Tenorio, 1982). 

Algunos de los problemas con lo que se enfrenta la familia y que sin duda 

provocan alteraciones entre los miembros, son: subsistencia económica familiar, falta 

de vivienda y asentamientos residenciales, aborto; malJrato a los niños y abandono 

de los padres, problemas del anciano, conflictos ~~~~~le~. c:cmflictos generacionales, 

violencia, desintegración. 

Además de las influencias externas existe un d~s~';roll~ .normal familiar, que tiene 

momentos difíciles y que se reflejan en I~- vida c'éiíÍcii~-~~ del nÚcleo -lás sÉÍis etapas 

que marca el ciclo vital: desprendimi~~to.~ebh~~~tr~'.< hijC:.s'., adolesc~ncia, re 

encuentro, vejez-, éstas pueden, de ,;(:, ser;~C:.b.r~llÉÍ~áda~ ade~uaclamÉÍrité, crear 

tensiones y dificultades entre sus mierl'lbr_C:.s,JC:. qu..- el.Iris como re~~l~ado ~~ª serie 

de dinámicas poco sanas. 

En este sentido existen casos sobre .problemas:·.·familiares . en donde ·la 

intervención del trabajador social rÉÍsulta oportuna, no para resollie~les los problemas 

sino para hacerlos conscientes ele la necesidad de trabajar ellos mismos como grupo 

involucrado en su solución. 
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Segun Aylwin(1998, p.3) "Una acción profesional al servicio de la familia, puede 

orientarse a otorgarle creciente participación y capacidad de decisión". De este modo 

podrlamos aportar para que el proceso acelerado de cambios que están 

experimentando las familias se haga con el menor costo posible para Ja estabilidad 

familiar y la calidad de vida de sus miembros". 

Para la atención de la familia, indica este autor, surgen formas especializadas de 

atención, entre las que se encuentra Ja mediación y terapia familiar, entre otras, sin 

embargo, en lo que respecta a Trabajo Social, el desarrollo de la práctica ha tenido 

un grave error: 

"Con el paso del tiempo se ha desarrollado un proceso multidisciplinario de 

traspaso de conocimientos hacia el Trabajo Social en el campo de lá famiÍ(a/,que _ha 

enriquecido Ja práctica, pero con frecuencia en forma poco reflexiva y sistemática, 

conduciendo no pocas veces a una falta de claridad respecto a , las, caracteristicas 

especificas de la acción que le corresponde al trabajador social en el campo de: la 

familia"(Aylwin, 1998, p.4). 

Es cierto que se pueden retomar algunos modelos como marco de, referencia: el 

sistémico, psicodinámico, estructuralista, entre otros, pero éstos sólo abarcan el 

aspecto psicológico del grupo familiar y falta complementar con' Í.Jn enfoque 

sociológico apegado a la realidad mexicana, mismo que le compete, al trabajador 

social que ha tenido experiencia en este tipo de intervención. 

En México es reducida la producción literaria del trabajador social en general y 

específicamente en el campo de Ja terapia familiar, muestra de ello son los pocos 

textos, -los encontrados en la investigación antes referida-, escritos por: y para 

trabajador@s sociales; textos que, como lo dice Quintero(1997), en.uncie,n Jos 

conceptos básicos de forma clara y de fácil comprensión para quienes no: se han 

especializado con la terminologla empleada por los especialistas e,n terapi~, familiar, 

misma que se aprende en estudios de postgrado. Reduciéndose éstos -los textos- a 

la participación e intervención en casos especificas de problemáticas familiares, 

como son los informes recepcionales o algunas tesis de Ja Escuela Nacional de 

Trabajo Social. 
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Tal es el caso de Cortes(2002. p.3¡, que nos expone la problemática de una 

familia reflejada en la conducta agresiva de un adolescentes, y la participación del 

trabajador social en la resolución de esta problemática, utilizando la orientación 

familiar. Nos expone de forma clara el desarrollo del caso y su tratamiento asi como 

los resultados que se obtuvieron al cabo de las sesiones de orientación, sin embargo, 

no define lo. que considera como orientación familiar y la diferencia de la terapia, no 

argumenta por que el trabajador social tiene participación en ese momento del caso. 

Cortes nos muestra por medio de este caso práctico las diferentes etapas por las 

que atraviesa la intervención del trabajador social sin invadir las funciones de un 

terapeuta familiar, no realiza la distinción entre los dos. Con esto que es necesario 

definir y conceptuar tas intervenciones de nuestra profesión, asi como las 

herramientas utilizadas y con ello poner en claro la diferencia. Lo cual no implica 

reconocer el trabajo con las familias como propia de tal o cual profesión sino dejar un 

legado a los interesados en esta área para su intervención. 

La misma Cortes nos habla de la necesidad de llevar este tipo de atención a la 

comunidad, sin embargo, si no se empieza por definir "el tipo de atención", será muy 

dificil instrumentarlo en la práctica. Ésta autora nos da pie para mostrar el tipo de 

escritos que se realizan, donde predomina un carácter práctico-demostrativo de la 

profesión, con un marcado estilo de redacción, por parte de los autores, que da por 

sentado el conocimiento de los lectores sobre el tema, los procedimientos y 

herramientas utilizados en tal o cual etapa de la intervención. 

Es por ello que existe una necesidad de escribir de y para trabajador@s sociales, 

sobre terapia familiar, que tenga como fin exponer la visión propia de la carrera en 

torno la práctica con la familia, para dejar de ser meros operadores de lo que otras 

profesiones, como la psicología o la psiquiatria, han teorizado a partir de ·.sus 

trabajos. Puesto que actualmente como Trabajo Social, tenemos una forma particular 

de ver, analizar e intervenir en los problemas sociales. 

Dice Solar(1995), aludiendo a la inmersión en el tratamiento a esta área de 

intervención, que la relación del Trabajo Social con la familia .es más compleja y 

confusa como para que simplemente se resolviera por el hecho de acceder a útiles 
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cuerpos teóricos, que además son escritos por otras profesiones distintas a Ja 

nuestra. 

"En el Trabajo Social familiar se puede desplegar una variedad de roles y a 

diferentes niveles de acción social: individual, familiar, de redes sociales, grupal, 

organizacional, comunitario y de la polltica social. Desde luego, todos los roles que 

tienen que ver con el Trabajo Social directo, desde cualquier campo y con cualquier 

tamaño del sistema cliente: apoyo, educación, terapia, orientación, trabajo con redes, 

organización, etc. y desde el campo de la educación, de la salud, del trabajo, de la 

justicia, etc.''(Solar, 1995, p.73). 

Eso lo sabemos y lo trabajamos, sin embargo existen pocas evidencias de que 

así se realice. Las muestras son tangibles, por medio de las letras, dé los textos de la 

teoría que l@s trabajador@s sociales pueden crear a partir de sus intérvencíones. 

Necesario es entonces pasar de la exposición de la práctica, al análisis y reflexión 

que la misma propicia y por tanto la inmortalización de ese saber.: 

Cada profesión tiene una cosmogonía particular quele._hac~·s~!<!ifereri_te alas 

demás, el problema con nosotros l@s trabajador@s sociales és que 'rio'éscribimos 

sobre esa torma de comprender 1os problemas, en este ca'so ci;. 1l:i' i~;;,i11a: l.o~ que 

laboran en terapia familiar no escriben sobre su actuar próie'.;i'o~a(~obr.; s~ pensar 

profesional, lo cual queda demostrado con Jos resÜltados. ele ia revisióñ.bibliográfica 

expuestas anteriormente. 

4.1.3.0bjetivos 

General 

1. Exponer las características de la visión social en terapia familiar, desde 

Trabajo Social. 

Especifico 

1. Establecer los alcances y limitaciones de la terapia familiar utilizada por 

trabajador@s sociales. 
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4.1.4.Hlpótesis 

Existe una visión social para abordar los problemas con terapia familiar 

caracterlstica del Trabajo Social. 

4.1.5.Resultados 

Aspectos Generales 

Las cinco terapeutas entrevistadas -por supuesto el campo no es tan reducido, 

aunque en esta investigación no se pudo hacer contacto con más-, son del sexo 

femenino, cuyo promedio de edad es de 43.8 años. Respecto al estado civil solo una 

es soltera, dos viven actualmente con pareja, de las cuales una es casada y la otra 

vive en unión libre, en tanto que otras dos son divorciadas. A excepción de la soltera. 

las otras cuatro tienen por lo menos un hijo. Resulta interesante el dato de las que 

son divorciadas, por la cuestión de lo que les pudo orillar a tener la condición actual y 

si ello fue factor importante para que decidieran especializarse en terapia familiar, o 

si por el contrario una vez con la especialidad es que les sobrevino la separación, 

pero eso queda abierto para otro tipo de investigaciones. 

El grado máximo de estudios con el que cuentan es la especialidad de Trabajo 

Social Psiquiátrico, con duración de un año, además la de terapia familiar, una 

cuenta con la especialidad en Trabajo Social Médico y únicamente dos de ellas 

actualmente son maestrantes, nivelan estudios para que se les otorgue el grado de 

maestrla. Cabe mencionar que solamente una curso los estudios de Trabajo Social a 

nivel licenciatura en tanto que el resto los realizó a nivel técnico, de estas últimas una 

ha nivelado dichos estudios para conseguir el titulo de licenciatura. Sobresalta el que 

todas tienen el curso de Trabajo Social Psiquiátrico, al parecer como requisit.o 

indispensable para tener acceso a los estudios de terapia, por supuesto. la. razón 
puede ser el escaso manejo de conocimientos en el área de la salud rrient~I p.Ó.~parte 
de l@s trabajador@s sociales, al fin de cuentas es una profesión de i:o,rte·s~~Íá1.'· 
Formación Académica 

La institución donde realizaron los estudios de Trabajo Social, son los siguientes: por 

el nivel de licenciatura en la Escuela Nacional de Trabajo Social y del nivel técnico en 
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la Universidad de Guadalajara, en la Escuela Libre de Servicio Social, Centro de 

Estudios Tecnológicos Industriales y de Servicios No. 7 y el plantel 51. 

Una vez concluidos los estudios, se titularon en Trabajo Social en un promedio 

de 1.8 años, en tanto que el tiempo trascurrido desde el fin de los estudios hasta el 

inicio de la especialidad en terapia familiar fue de 8.4 años en promedio, tal como lo 

muestra la siguiente tabla. 

TABLA4.2 
Tiempo en que las terapeutas se titularon o Iniciaron 

sus estudios do toraoia famlllar 

Tiempo 

Del fin de sus estudios de 
Trabajo Social la 
Titulación 

Tiempo 

Del fin de sus estudios de 
Trabajo Social al inicio de 
la Especialidad en terapia 
familiar 

Coro 1 2 3 
años años años años 

2 

5 6 8 10 13 
años años años años años 

En lo referente a los estudios de terapia familiar cuatro recibieron el 

reconocimiento de "especialidad en terapia familiar" en tanto que una "Diplomado de 

Maestría en terapia familiar". La duración de los estudios fue de tres años para una, 

un año para otra y dos años para tres de ellas. Las instituciones donde los realfzaron 

fueron en: el Instituto Latinoamericano de Estudios de la familia(ILEF) tres de ellas, 

Instituto de la familia A. C.(IFAC) y Centro de Estudios Económicos de México. 

Las entrevistadas dieron más de una opción acerca de los motivos que les 

llevaron a estudiar la especialidad en los que fue posible encontrar puntos de 

coincidencia entre ellas, con lo que fue posible obtener las siguientes clasificaciones: 

1. Gusto por el área Psiquiátrica y la familia; -

2. Comprender la historia familiar personal; 

3. Limitación en información y para comprender a la familia; 

4. Necesidad de elementos y herramientas para trabajar profesionalmente; 
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5. Estatus, en este motivo se argumento que la carrera de Trabajo Social sufre 

por el poco prestigio entre el resto de los profesionales. y a un terapeuta 

además de los ingresos económicos, se le reconoce de una forma distinta. 

Es pertinente. después de analizar estos motivos, reflexionar sobre la formación 

que la carrera de Trabajo Social aporta profesionalmente hablando, con respecto a la 

intervención con la familia, al parecer existe una pobre preparación en cuanto al 

tema, por lo menos desde un encuadre de salud mental. y aunque pudiera 

argumentarse que solo pasa en el nivel técnico de la preparación, lo cierto es que 

aún quien tiene los estudios de licenciatura presento los mismo motivos. ¿Será que. 

como indica Solar(1995), la profesión se alejó de la familia. para instalarse en lo 

individual?. o el campo de intervención en el que se encuentran estas trabajadoras 

sociales es notablemente distinto para el que preparan los estudios de la carrera. En 

la cuestión del estatus. pese a su mención la mayoría reconoció que se sienten 

orgullosas de ser trabajadoras sociales. incluso argumentaron que el reconocimiento 

profesional, colegas y de otras profesiones, como con la población que se atiende, 

depende directamente de la personalidad y profesionalismo de la Trabajadora Social. 

Experiencia Profesional en Terapia Familiar 

En relación a la practica de la especialidad tres terapeutas reconocieron utilizar 

durante sus intervenciones como modelo teórico el Sistémico. una se incluyó- en lo 

Psicodinámico Estructural, en tanto que otra no se incluyo en"riirigurío-. puespiensa 

que se le ha preparado para utilizar el que mejor funclon~ de · ..:cuercio a las 

necesidades de la familia. 

Todas las entrevistadas atienden familias en los: -_Jugare~_;: __ que laboran 

actualmente, ademas de realizar otras labores como la docE>~é:ia»: ci'»a-ctivida.des 

tradicionalmente consideradas de Trabajo Social,'- ·-,como-_-.· los --~-·-estudios: 
·: , ~ . 

socioeconómicos. por ejemplo. De ellas, cuatro son las,que'_nevan:a'''cái:>oúirapia 

familiar explicitamente en su intervención, y una · u"uiiz..:·:· la< ti;."r..:pia solo 

ocasionalmente. Las instituciones y lugares donde ··se ''cie~t9.,.;pt9ñ~n • s"on los 

siguientes: Instituciones Públicas, como el Departa;,,~nto 'ciE> pi;i¡q~_iatrla y Salud 

Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM, Centro Comunitario de Salud Mental, 
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Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares del Instituto Nacional de Psiquiatría, y 

Clínica de Demencia del Instituto Nacional de Psiquiatrla, de ellas además dos se 

desempeñan en consulta privada; una más realiza exclusivamente la terapia familiar 

en Consulta Privada. De todas las que trabajan en institución privada ninguna tiene la 

mención de terapeuta familiar, por diversas circunstancia, entre las que se 

encuentran: las administrativas, de conveniencia económica o la inexistencia de 

plazas para terapeutas, asl los nombramientos son: Profesor de Asignatura de 

Tiempo Completo, del Depanamento de Psiquiatrla y Salud Mental de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, Investigador Asociado 

tipo B del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares(CAAF) perteneciente al 

Instituto Nacional de Psiquiatrla(INP), Trabajador Social Psiquiátrico del mismo 

Instituto, Trabajador Social en Área Médica tipo A, del Centro Comunitario de Salud 

Mental unidad lztapalapa. En promedio tienen 11.6 años de experiencia, todas ellas 

en el mismo lugar o condición en que lo hacen actualmente. 

En cuanto a las problemáticas que atienden son de: divorcio, conducta, 

aprendizaje, adicciones, depresión,· : violencia, maltrato, . abuso ·sexual ·:violencia; 

incesto, aun cuando en las instituciones.especializaclas existen ·olros' m",,iivós; los 

más frecuentes son los niencionadi:is: ':'º;,;º .,,; el caso de el CAAF qt.íE>' éstadirigido 

a quienes tienen problemas ~el~cionados ccm,el Alcoh~li,;;,;o ~ bie>n,.1~ .. cunica de la 

Demencia del 1 NP que trabaja con pers.:Ínas ·~a,' la "tercera' edad", ~j.nde el• trastorno 

es más común. :<_;, 

En relación al apoyo que obtienen. de :su ·.fo~mación . en :Trabajo s.ocial se .sitúa 

básicamente en la intervención con la!Í 'ÍamiÍias;fdie'ron .diver5;)5 :respuestas: se 

adquiere más rápido la visión sistémica ;~es de~d~ sÍ~rÍip1~.;. ·~·e :C:uerita ~en que el 

individuo pertenece a una sociedad, las habilidades'pa~~·;.~t~;.;,ista'r'Íi~c"'e.~ ;:.,ás fácil 

el explorar, acercarse y establecer empalia con·'ª farni1ia/1a·:faciHdad con ·que se 

tratan diversos temas, siempre se tiene presente el cont~xio social. 

Metodologfa de Trabajo Social en Terapia Familiar 

Los pasos que siguen los terapeutas en su intervención se muestra en el siguiente 

cuadro: 
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TABLA 4.3: Pasos que siguen los Torapoutas en su intorvonción 

Toraooutas 

Investigación de las ldent1ficación Identificación 
Evaluación de 1 Valoración Caracteristicas de la dela del Problema y 

la familia 
familia demanda real redefinición para 

la familia 

Diagnostico 
Hipotesis sobre Contacto con 01agnostico Evaluación de la 

el problema familiares familia 

Terapia 

Acuerdo de 1 e1abornción 
las TrabaJO Sensib1hzor y Contrato de la 

~"e"~~~~~j~s ~ Ps1coeducat1vo -· ____ on~- -~~~~~ajad: __ _ 
Tratamiento ! Establecimiento Acompañamiento en r Acuerdo de ·-~ervenciÓ~ 

1 de Comorom1sos el oroceso Comoromisos 
: Trabajo con la j lnterver_ición 

~--s-·-~-----~! ___ 1_a_m_i_lia _____ --------____ L.º!é!sgen~o~s~~~ic~o~------~ 
Los pasos que siguen al llevar una terapia familiar se pueden agrupar de Ja 

siguiente forma: 1)Evaluación, Valoración, Investigación o Identificación, donde se 

pretende conocer las características del problema, descartando las demandas o 

problema sentido por Ja familia por el que en realidad existe: 2)Diagnostico o 

Hipótesis del problema y de la dinámica Familiar, el cual se comprobara en una o 

varias sesiones, 3)Trabajo de Exposición u Orientación a Ja familia, donde se les 

hace saber las caracterlsticas tanto del problema detectado como las opciones de 

atención, de haber decidido tratarse por medio de Ja Terapia familia se realizan el 

llamado 4)Contrato Terapéutico, donde se acuerdan las condiciones del tratamiento, 

como son tiempos, horarios, periodicidad, compromisos de cada implicado, asl como 

Jos honorarios en su caso, y finalmente el S)Tratamiento o Intervención en y con Ja 

familia. 

Respecto a las ventajas que Ja especialidad en terapia familiar brinda en 

comparación con Jos estudios de Trabajo Social, exprE!sa~on\.farias posibilidadesque 

se clasificaron de Ja siguiente forma: es un. comple~ef.ito _qcie ·brinda los recursos, 

herramientas y técnicas especificas para el tra·b~i_o .;~n- familias; permite profundizar 

en los problemas familiares con "conocimientos":y-obtener un panorama más amplio 

y completo; para su abordaje proporciona\;,:;ª for.:naciÓn teórica más sólida y un 

status diferente dentro del ámbito_ de· 1a' Salud- Me-nt~J;. En cu-ante a las desventajas, 

dos Trabajadoras Sociales manifestaron no encontrar ninguna hasta el momento, en 

tanto que las otras tres argumentaron acerca de Jos altos costos de una sesión 
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privada y la inexistencia de plazas con el nombramiento de terapeutas familiares 

dentro de las instituciones publicas, la primera referida a la accesibilidad de la 

población y la otra por cuestiones institucionales de reconocimiento de la 

especialidad. En este respecto existen cuestiones administrativo-estructurales de las 

instituciones, y otras que tiene que ver con la cultura, de si la población en México 

está educada para asistir a terapia, de la necesidad de la misma o si hay otros 

niveles de intervención más adecuados, como la orientación con un corte 

psicoeducalivo. 

Por otra parte, de las entrevistadas dos consideran que la intervención con 

terapia familiar puede ubicarse en relación a los métodos clásicos de Trabajo Social, 

Caso, Grupo y Comunidad, en los tres, ya sea como herramienta o porque desde 

una perspectiva sistémica siempre se implica el contexto; una lo ubica con grupos 

exclusivamente por la idea de que la familia es el grupo primario; otra con el de Caso 

y Grupo por el tipo de atención que se puede llevar y otra aunque dice que no se le 

puede ubicar en ninguno si se utilizan contenidos del Trabajo Social de Casos. _. 
- -

Las entrevistadas coinciden en indicar que en la especialida-d en Tera-pia faniil-ia eÍ 
aspecto social, siempre esta presente, en la forma de ver la realidad coll·u~a visión 

sistémica, teniendo presente el contexto, que desde los estudios:de Trab.ajo ·social 

se nos forma, y que si no se emplea es básicamente por c~e~tiones:deper;.ónalidad 
y/o de posturas ante la vida por parte de los profesicinistas. ·.-· · ·-·-•" - · .--.,-

En cuanto a la necesidad de la terapia familiar, d~~ d~ e'Ú~s ·fac~~oce~ que no 

siempre se hace necesaria su utilización,_ por diver;;a;.: r¡¡izo;:;e~:, 1)p~oblerna_no es 

Grave; 2)Problemas de Recursos, donde se clasifi¿~s los ~~~rió'mic6s,:i~t~Íe~tu;,les y 

afectivos como en los casos de psicopatol~glas'gr;,·ves/i"ó'íi;; dis,:;"o'nibilidad'para 

atenderse; 3)Familias con equilibrio, quienes nosi¡;;nteri''i~ ;:;'E!d~sid,~d d~ reci~rrir a la 

ayuda; 4)0rientación Familiar, en este pái;. es, lo ~Ge s~·~ei~eis'iia ,.;:.i,;. µ;;r ¿llestiones 

de acceso de la población a ella y por el 'corte psi<':;;educáÚ~~ que 'tiene, pese a que . . . ' . 
se reconoce que la terapia familiar puede constituir un enriquecimiento para todos 

por lo que su uso puede ser preventivo; 
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Aspectos Especlficos del Trabajo Social en Terapia Familiar 

Al comparar la terapia familiar con otro tipo de terapias como la Individual o Ja 

Grupal, tres Trabajadoras Sociales consideraron que en la terapia familiar el objetivo 

es el bienestar de todo el sistema, por Jo que se le tiene como unidad de 

intervención, en el caso de que se trabaje con Ja familia incompleta o solo algún 

miembro, siempre se les consideran como elementos de un todo y por tanto en su 

beneficio: otra indicó que con la familia se trabaja con conceptos y valores diferentes, 

propiciados por la concepción sistémica, y finalmente una más considero que los 

cambios son más viables, pues participan los personajes involucrados en una 

problemática, se distribuyen responsabilidades y participaCión en la solución de la 

problemática. 

Cuando compararon la terapia familiar con otras formas o niveles de intervención, 

indicaron que las diferencias se encuentran en que son distintos niveles(cuatro 

entrevistadas), y por tanto existen diferencias metodológicas, de objetivos, en las 

herramientas y técnicas utilizadas, respecto a la terapia familiar, el tercer nivel con un 

carácter curativo, tiene la visión al interior ,del sistema, a su movimiento y 

funcionamiento, persigue cambiar la estructura y Ja interacción de los miembros, en 

tanto que los otros niveles(información-educativo y Orientación) y formas tienen un 

enfoque más social, a los sistemas externos·, con enfoques informativos, 

psicoeducativos y/o tratando de dar salida a los conmctos, en si enseñan a Ja familia 

a tomar decisiones por si misma, crear y fortalecer los problemas o resolverlos y 

poder solicitar ayuda. 

Con respecto a las diferencias de intervención en terapia familiar entre Trabajo 

Social y otros profesionistas, tres entrevistadas consideraron que en el ejercicio 

pleno no existen, porque tocos buscan mejorar el nivel de vida de la familia, aunque 

todas tendieron a establecer las diferencias· básicamente con el psiquiatra, al cual se 

clasifico con la ventaja del uso farmacológico o de medicamentos (dos 

entrevistadas), con una Intervención fria, esquemática y técnica que busca causas 

bio-fisicas, por su misma formación medica (cinco entrevistadas), en cambio solo se 

menciono al psicólogo en una ocasión, con la ventaja de conocer las motivaciones 
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internas. En tanto que reconocieron como propio de Trabajo Social el conocimiento 

de lo social, lo humano (las cinco entrevistadas), por lo que en este tipo de 

intervenciones se tiene presente al individuo en forma integral, es decir, se busca lo 

bio-psico-social, y solamente una, consideró como desventaja de la profesión el 

tender a la "regañoterapia", o dar consejos. 

Todas las entrevistadas, consideraron que se le tiene la misma confianza a la 

intervención de Trabajo Social con la especialidad que a otros profesionales, con los 

argumentos, como por ejemplo: que la formación en terapia familiar logra similitudes 

con la práctica cllnica, "la confianza la construyes tú como persona" y tiene que ver 

con las habilidades que el terapeuta desarrolla, además de que todos tratan de ser 

profesionales. 

Por ultimo, en relación a la pregunta de ¿cuándo es necesario el apoyo a la 

familia por parte del Trabajo Social?, cuatro terapeutas expresaron que siempre o en 

cualquier momento, ya sea como prevención cuando se va a formar una familia, 

curación o rehabilitación, en todas las áreas donde haya seres humanos, cuando lo 

solicite la familia y para hacer reconocer las dificultades, siempre y cuando Trabajo 

Social este bien preparado, y la quinta entrevistada argumento que cuando se 

requiere un trabajo psicoeducativo y ante ideas erróneas. 

4.2.La Práctica del Trabajo Social en Terapia Familiar 

La participación del Trabajo Social con la familia ha sido importante a lo largo de la 

historia de la profesión, dice Pérez(1999, p. 145) que "son los primeros técnicos que 

profesionalmente se plantean ocuparse de la familia, como ·un todo, en las 

disfunciones y alteraciones sufridas en ella como átomo social", ya desde el inicio se 

concebia -sin saberlo- sistemicamente; "buscando en la actuación sobre la familia la 

solución que fuera más estaole y duradera, asf como que esas actuaciones sirven de 

catapulta para su integración y desarrollo en el sistema social más amplio, la 

comunidad". 

Asf, pese a que el trabajo con la familia perdió fuerza, producto de fa influencia 

del psicoanálisis que propicio una orientación hacia fa atención individualizada, 

nunca dejó de estar presente como campo de actuación o como apoyo en otros. Con 
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los conocimientos teórico-metodológicos de la terapia familiar. se tiene la posibilidad 
de que la atención a la familia vuelva a cobrar la importancia que tuvo en los 
primeros años de la historia de la profesión(Solar, 1995, p.68), y aún más se accede 
a un paradigma teórico capaz de aportar una lectura integral de la realidad bajo una 
cosmogonía con una visión igual de compleja, la sistémica. 

La intervención con la terapia familiar se empieza a desarrollar dentro del campo 
de la psiquiatría principalmente. sin embargo, desde esos inicios la figura del Trabajo 
Social ha mantenido su presencia con tal fuerza que aporta ideas importantes. como 
las proyectadas por Virginia Salir. 

Perteneciente al área de la salud mental y específicamente a lo que a terapia se 
refiere, pudiera considerarse que un trabajador@ social se encuentra lejos de su 
objeto de intervención; lo social. sin embargo, tal como lo indicará Vygotsky(1979) lo 
que es interiorizado por el individuos, lo que ahora es parte de su psique, inicio en lo 
interpsicologico, en un intercambio entre sujetos, y es potencialmente social, pues el 
sujeto al desarrollarse en sociedad lo hace con todo lo que le hace ser, ideas. 
prejuicios, pensamientos, etc.; lo mental, lo psíquico está latente, a ser descubierto 
en cualquier situación que se le presente, y susceptible de influir y dejarse influir por 
otras psiques. Lo psicológico, difícilmente se comprendería fuera de un contexto 
social-relacional, lo psicológico es social, en tanto permite el desenvolvimiento del 
sujeto, lo psicológico es acción representada por la no pasividad ante la realidad, 
cualesquiera que sea esta, en si, desde una óptica sistémica, al hablar de lo 
psicológico y/o lo social se habla básicamente de lo mismo, seres humanos. 

En cuestión a las disciplinas, donde el objeto de intervención y estudio es el 
humano parcial o totalmente, existen tendencias hacia lo individual-psicológico o 
relacional-social, tal es el caso de Trabajo Social que· se . orienta . por lo segundo, 
aunque sin dejar de tener presente lo primero. Es por cl.lesÚonespersonales, que se 
decide especializarse, posibilitando con ello que la Trabajo Social incursione en otras 
áreas. Aunque es necesario mencionar que siemp.re ti.;,ne su finalidad propia, un para 
qué independiente. existente desde los primeros teóric~s de la disciplina, que hace 
referencia al desarrollo de los seres humanos, progreso de la familia. bienestar 
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individual y social. ajuste y reajuste social, promoción de oportunidades, capacitación 

de la persona, desaparición de impedimentos para el desarrollo, mejora de las 

relaciones sociales y de las relaciones interpersonales(Pérez, 1999, p.150), aspecto 

que trasciende cualquier escenario en el que se involucre la profesión, ésta misma 

autora sostiene que en cualquier área las ideas <<persona-situación-problema-medio 

social>> constituyen el objeto formal de Trabajo Social, pero con la necesaria 

aclaración en la situación particular de que se trabaja con un determinado grupo 

social. 

4.3.La Visión Social de la Terapia Familiar 

Ya en el capitulo anterior mencionaba que en el proceso de ayuda terapéutica, 

desde una intervención sistémica requiere, percibir, dlscrimi~ar e'i~t.,,gr~r tres 

parámetros, que parafraseando a Vega(1997, p.172), son el <<~abe,.;;;.'ó.s.,,a •. el 

marco de referencia teórico que permite identificar y guiar el proceso de intervención; 

el <<hace,.;>, la habilidad técnico-práctica requerida por. el modelo·· teóricÓ,· que 

permite poner en acción el diseno de la intervención, y; el <<se,.;>¡ referi.do·a.restilo 

personal del terapeuta, que con su singularidad, su manera de pensar; sentir y 

relacionarse logra instrumentar toda la intervención terapéutica. Las dos primeras 

caracteristicas son parte de lo esencial de la especialidad, -por ejemplo. ·de·.: terapia 

familiar- y en el caso de la tercera se refiere a la parte del sujeto que ladesarrolla, en 

donde tiene gran peso su formación de "base"-licenciatura-. y s'us ',tendencias 

ideológicas, es entonces, evidente que pese a la unificación de conocimientos que 

una especialidad implica, a los terapeutas les resulta dificil de.sprenderse. de una 

formación inicial que a quedado plasmada en sus conoci~ientós y: p~~onalidad 
profesional, una historia P.ersonal que por alguna razón. le ha .o~ilÍado .. a este campo 

del conocimiento. 

Vega(1997, pp. 178-179), sostiene que son irés Ío.s contextos que tienen 

influencia a la hora de intervenir con familias, dos de ellos del pasado personal del 

profesional, es decir aquellos que le van conformando su personalidad, y otro más 

referido al momento mismo de la intervención: 
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El personal, es en la familia de origen que los individuos adquieren toda una 

estructura de creencias, mitos y valores, estilos perceptivos y cognitivos, 

modalidades en cuanto a las emociones y las relaciones, en si se forma la 

personalidad y por ende cierta postura ante "la familia", aunque la consigna de la 

objetividad con pretensiones de neutralidad lo prescriba, los sujetos aún siendo los 

más profesionales no pueden desprenderse de su personalidad, de ese pasado que 

se mantiene presente. 

El profesional, donde influyen aspectos como la formación teórica-práctica, 

tendencias cientlficas ideológicas, el contexto de formación y laboral, todo ello es la 

base para tomar una postura, un rol. La parte de la identidad, que además de las 

demandas institucionales o de servicio que le indican sus alcances y limitaciones 

durante la atención, tiene influencias de lo que adopta cada sujeto, pudiera ser que 

renegando de sus orígenes y en busca de un "status profesional" es que prefirió 

orientarse por una especialidad como la de terapia familiar, o que como Trabajador@ 

Social se sintió en la necesidad de crecer y por ello buscar nuevas herramientas 

teórico-metodológicas, un complemento a la formación ya obtenida, en cualquiera de 

.los dos casos existe una similitud en cuanto a conocimientos, la diferencia radica en 

como se utilicen para los fines personales. Asl, como lo propone Chadi(1997), 

pudiera darse una combinación única de -Trabajo Soci_al •y ·terapia fam1i{ar, con 

aportaciones tanto de una como de la otra, que conjugadas en un tiempo_y_persona 

mejorarían la intervención en las realidades. 

Pudiera pensarse en una terapia familiar, retomando. algunas .·áportaclones o 

herramientas del Trabajo Social; una Terapia con la posibilidad c'.:fe iea1i:Z;;irse en los 

escenarios cotidianos del sistema, posibilitadC> por :1a~ visÍt~~ ·d~micillarias; la 

incursión y conocimiento de las redes sociales e __ lnstitucionales que permitan una 

mejor atención, y con esto la potencialidad ·de impactar en otros niveles, sin perder 

de vista que con ello se aporta para la transformación social, en busca de mejores 

estilos de vida. 
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El de la familia, referido a las características propias del grupo atendido, como la 

estructura, funcionamiento, problemática, etc., mismos que permiten una postura del 

terapeuta. 

Los tres contextos, al combinarse en el aquí y en el ahora de una atención, 

propician una dinámica sui géneris del caso atendido, una formación en y para lo 

social. 

Pese a las intenciones de este trabajo, proponiendo un escrito .desde y para 

Trabajadores Sociales, en relación a la terapla•farrima·r; el.hech6.es que no constituye 

más que un acercamiento teórico. La Ter~pia, p~i sJ C:~ráctér práctico, requiere una 

preparación que no se obtiene de los libr6s y e~ -e~~ rn~did~ éste escrito presenta 

limitaciones obvias. Es por ello, que se p;~C:Ísa la.6plniÓn de ~qúellas que habiendo 

incursionado en el campo han reun1dci'1.i"e~p;,.riéncia S"úficienté para emitir un punto 

de vista que integre y aporte desde Trabajo ·social. 

J 
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11. Conclusiones 

Si y no es la respuesta a la siempre formulada pregunta sobre la identidad de 

Trabajo Social: ¿Práctica o Teórica?, las dos en realidad. Aunque no ha sido de mi 

intención discutir su conceptualización en tanto a si es tecnologia, disciplina, ciencia, 

etc., si la entiendo como una forma de intervención social con un fundamento 

cientifico, tal como Ayiwin(1974, citada por Ander-Egg, 1993, p.76) lo expone: una 

.. ciencia de acción" que no es meramente una aplicación pura de los conocimientos 

que otras ciencias o disciplinas elaboran, pero tampoco es tan autosuficiente como 

para utilizar un cuerpo de conocimientos exclusivos de su invención. ¿quién si lo 

hace?, resultaria un error y estancamiento enorme para cualquier grupo de 

profesionales, con intervención en la complejidad de lo social, cerrarse a las grandes 

aportaciones teóricas, metodológicas e instrumentales provenientes de otros grupos, 

y para el caso de Trabajo Social aún no existe esa posibilidad, por lo menos no a 

estas alturas de la historia de la profesión, aún muy joven. 

Asi, desde los inicios de la profesión, se ha tenido que recurrir a conocimientos 

que siendo útiles en su tiempo, aportaron gran apoyo en el quehacer cotidiano, 

influencias teóricas de moda, como por ejemplo el psicoanálisis en la atención 

individualizada de Mary Richmond, por supuesto, utilizadas más no extrapoladas 

fielmente, lo que significa la adaptación teniendo en cuenta el objeto de estudio e 

intervención, tal como Jo indica Tello(1999, p.134), como una disciplina, que surgió y 

permanece referida al hombre en el rasgo que Jo hace ser hombre, esto es, Ja 

dimensión social de su existencia, pese a que su necesidad de conocimientos 

teóricos y prácticos le lleva a ampliar Jos horizontes en otras ciencias y disciplinas, 

pero jamás debe desligarse de esa visión social, pues de fo contrario estará negando 

sus origenes y su identidad, de modo tal que su saber puede ser especializado pero 

nunca segmentado o separado de este aspecto caracteristico de Ja profesión. 

Lo social representa fa grandeza de Trabajo Social, pues implica un gran campo 

de acción en el cual desenvolverse, "modos de intervención" de acuerdo con Ander­

Egg(1993), que van desde lo individual, grupal, comunitario y familiar, aunque 
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diferentes en el fondo buscando lo mismo, "el bienestar del ser humano", reflejado en 

las interacciones. 

Con respecto a la familia, cobra gran importancia el trabajo de la profesión, por 

ser un grupo primario(Leñero, 1976), con funciones .especificas de gran importancia 

tanto para la sociedad como para sus miembros, ideas presentes desde los origenes 

y que por cuestiones históricas se ha alejado un poco de ella, pero nunca 

abandonado, pues la visión integradora de Trabajo Social no lo pérmi.'e. 

Por otra parte, los cambios que la modernidad ha traido consigo; en el terreno de 

las comunicaciones, la dinámica de vida, etc., no ha dejado de tc:lcar. la influyente 

dinámica familiar, provocando alteraciones entre sus miembros que a:su vez dan pie 

a las modificaciones de los demás integrantes del pequeño: siste,;,a, La ·familia 

históricamente ha cumplido con varias funciones para los indivictu6s'de .la socl .. dad, a 

saber: es el primer contacto con el mundo; los prepara para .1a·:~ida en sociedad, 

dotándoles de los principios básicos de que deben.disponer,'-épa·ra.scicializar; les 

brinda protección y sustento en los primeros años de -,vi~a; define y orienta la 

personalidad. En este sentido constituye la fuente· de· apoyo principal (ecoriÓmica, 

sentimental, moral, etc.) de los individuos, para supeia~ ias dificult~des que la vida en 

sociedad provoca. Pese a ello no en todas las•ocasi.on.,.s;'•.1a:familia brinda éste 

apoyo, que sirve para la estabilidad _-del sujét(),:·>//nc:l; em:onlramos· incl~so con 

situaciones adversas para el sano de;;;ar~olio inclivid~al qué provi~n .. del núcleo 

familiar, situaciones tales como violencia,··. dró,gli'Ídicción, - alcc:lholi;;,.;o, problemas 

educativos y de aprendizaje entre otros, .:r,i;mós. qu~.'"i~posibiliÍ~n las pretendidas 

funciones. . ' . 

Los problemas que presenta la familia, son)an variadÓ·¿'q';íe!'para su atención las 

distintas profesiones, entre ellas el Trabaje:> sc!icial, utiliza'n' 1as teorlas, métodos y 

técnicas que mejor se adaptan a la situación por enfr'entaro'e~ este sentido la terapia 

familiar constituye una alternativa, entre otras, que sirve para alcanzar los fines de la 

profesión ante una determinada problemática. Es una especialización del campo de 

la salud mental diferente, con caracteristicas propias en cuanto a epistemologla, 
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método y técnica que le permiten al profesional que incursiona en ella, realizar 

intervenciones diferentes. 

Es con ello que, en relación a la hipótesis planteada para esta investigación, a 

saber: existe una visión social para abordar los problemas con terapia familiar 

característica del Trabajo Social, puedo concluir. que la incursión de la profes.Ión en 

ésta especialidad, dá por resultado la adquisición de nuevos conocimientos que 

significan profundizar en un campo de lo científico y por tanto una distinta forma de 

analizar la realidad, tal como lo plantea Engoron(1993, p.23) es un paradigma nuevo 

que revela y reorganiza datos, crea significados y abre distintas perspectivas 

esenciales a la conceptualización e intervención en las diversas unidades sociales. 

Una vez adquirido un conocimiento especifico es dificil desprenderse de él, con los 

de terapia familiar se adquiere una nueva forma de observar y comprender la 

realidad, se establecen en la personalidad profesional y se mantienen ahi, es como 

acceder a unos anteojos nuevos sin los cuales es dificil ver. 

Al ser el conocimiento científico universal, es decir único para todos y en todas 

partes, la terapia familiar no implica diferencias radicales de formación para los 

distintos profesionales, lo que si existe son orientaciones ideológico-metodológicas, 

producto de la combinación de la formación de base con la especialidad, es en este 

sentido que se puede notar que un terapeuta familiar con estudios previos· de 

medicina podrá desarrollar una práctica con las ventajas que el conocimientO.médico 

le proporciona, en tanto que con los estudios previos de Trabajo Social, el aspecto 

social e integrativo y hasta el humanitario siempre está presente. 

Puede ser, que los dos tipos de conocimientos -terapia familiar y Trabajo Social­

se mezclen dando una particular intervención, ya que existen ideas comunes, que 

implican el refinamiento teórico y práctico, como por ejemplo, la importancia del 

contexto en los sujetos, la visión sistémica de la realidad social y las influencias que 

las relaciones tienen en los individuos, técnicas complementarias como la idea de 

observar a los individuos, dentro de contextos naturales, tal es el caso de la visita 

domiciliaria o el trabajo en comunidad del Trabajo Social, que aporta explicaciones 

más integrales de la vida familiar. 
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Es en este sentido, que las limitaciones y alcances de la terapia familiar realizada 

por Trabajador@s Sociales, depende directamente del profesional que la realice, de 

su grado de preparación y actualización, además del rol que desempeñe, pues no es 

lo mismo llevar una terapia de corte privado, con la ventaja y obligación.que propicia 

el pago por los servicios que en una institución donde las exigencias administrativas 

limitan el trabajo efectivo, por cuestiones de pollticas Institucionales, de espacio y 

tiempo, y para muestra de la existencia de la grandeza de la profesión de Trabajo 

Social, nombres como el de Virginia Salir y Maurizio Andolfi entre ·otros, quienes 

siendo Trabajadores Sociales gozan de gran prestigio a niv.el internacional en el 

campo de la terapia familiar. 

En cuanto a la visión social, que las disciplinas como Trabajo Social tienen, nunca 

desaparece, sino que imprime un sello característico como lo puede hacer cualquíer 

otro aspecto de la personalidad tanto profesional como personal. Para el caso de la 

especialidad en terapia familiar la formación social de la profesión, permite 

complementar el análisis sistémico, pues ya desde los estudios de base se 

comprende a la realidad en una dimensión compleja y al sujeto en constante 

interacción con sus contextos sociales. 

Resulta entonces, que eí Trabajo Social con su forma particular de comprender e 

intervenir en la realidad se fusiona y por tanto complementa con la terapia familiar, 

conformando con ello un híbrido que le hace ser diferente a otros profesionistas. 

Ambas trabajan teniendo en cuenta los contextos y al hombre como parte de un todo, 

tal como lo indica Mónica Chadi(1997, p.23). 

Por otra parte debido a las características del contexto histórico donde confluyen 

variantes como lo económico, educativo de la sociedad mexicana, resulta poco 

conveniente la terapia familiar por cuestiones de falta de educación de la población 

para asistir a una terapia, sin dejarse influir por los tabúes.-a terapia· solo asisten los 

locos, entre otros-; por la situación económica donde. res.:.1t;. ,:.;,'·enorme esfuerzo 

desembolsar una considerable suma para pagar los honorarios del terapeuta, por lo 

que no todos tienen la posibilidad de acceder a este servicio. Además, en los centros 

de atención que se dedican a trabajar con familias se le da escasa importancia a la 

terapia familiar no existiendo plazas de profesionales con este fin, con ello que se 

100 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Conclusiones 

hace más pertinente y necesaria la Orientación Familiar como medida preventiva y 

que además permite menores exigencias en cuanto a trabajar lo inconsciente, pues 

tiene un corte más psicoeducativo. 

111. Limitaciones del Trabajo 

Es dificil, hacerse de un bagaje de conceptos y conocimientos diferentes a los que se 

manejan, pero resulta aún más dificil comprenderlos desde la teorla, pues al igual 

que en Trabajo Social la terapia familiar son ciencias de acción, es decir, que fueron 

pensadas teniendo presente la inminente intervención. Asi, pienso que aún siendo 

trabajador social, este trabajo no cuenta con la riqueza, que desempeñar la carrera 

propicia, no se diga de terapia familiar. 

Por otra parte, uno de los principales obstáculos en la realización de ·este trabajo 

fue sin duda, el contacto con especialistas en Terapia familia que·.,.fueran 

trabajador@s sociales, en primer lugar, porque en las institucione.s .. de. asistencia 

pública no existe este tipo de nombramientos y aun cuando Üene;.(1a ·especialidad 

solo son conocidas por sus compañeras con las que tienen. contacto; y··eln: segundo 

lugar por las pocas especializadas que existen, ya que solamen'te sei:o.btuvo .. ul1a rÍsta 

de diez entre las mismas entrevistadas, con ello que elcircur_o' sea· re'Í:J~~id,;;·· 
.: '5 - ; . ,. . -·¡ ~ •••• \ ·~ .-i - - • -,: .• 

Otra limitante es la escasa literatura mexicana que e.xi,.te .. sc;bré el .tema; incluso 

desde otras disciplinas o ciencias, de ello resulta sorp~e~d .. ~te vér Ciu,e'existan más 

autores sudamericanos o españoles que mexicanos,.· en· nuestro:.propio pafs, ·que 

aborden el tema de la terapia familiar en términ~s gene.ralas y aú~ ,.;,~~º~ fue posible 

localizar escritos de terapia familiar desde Trabajo Social. , : .. 
·.; ·_-_,,·" 

1v. sugerencias < /, 
1
;s \· 

Resulta ria interesante conocer la opinión de trabajador@$ . sociaies '· con · la 

especialidad en terapia familiar de toda la república mexi"'.ana,· pui:>~ .. l~•i'reÍ~ultados 
presentados en la investigación son solamente de entrevistadas del DÍstrito Federal. 

Además la escasa incursión de trabajador@s sociales en la literatura, como 

escritor@s, me incita a invitar, a aquell@s que tienen el conocimiento, a que tomen 

la pluma y bajo la guia de la reflexión constante de su experiencia, se alejen del 
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egoismo y la indiferencia, y participen en la siempre latente posibilidad de 

engrandecimiento de nuestra profesión,. tan noble y humana, pero también tan 

necesitada de opinión y discusión en todos los niveles, en áreas como la de terapia 

familiar. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

TERAPIA FAMILIAR: LA VISIÓN DEL TRABAJADOR SOCIAL 

Anexo 

No. Cuestionario-----

1. ASPECTOS GENERALES 

1.1. Edad 1.2. Sexo 

1.3. Edo. Civil----- 1.4. No. De Hijos 

1.5. Máximo Nivel de Estudios--~---------------------

2. FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1 . Licenciatura 
2. 1. 1. En que institución realizó los estudios de trabajo· social 

2.1.2. 

2.1.3. Fecha de Titulación --------------'------------

2.2. Especialidad 

2.2.1. 

2.2.2. 

2.2.3. 

2.2.4. 
Tiempo ------'------------------'--------
Motivos para estudiarla-----------------------

3. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN TERAPIA FAMILIAR 

3.1. ¿En qué modelo teórico se apoya su especialidad en terapia familia?_._·-----

3.3. ¿Qué actividades realiza? 

3.4. labora como: Trabajador(a) social----- Terapeuta -----
Otro: _____________________ _ 
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3.5. 

3.6. 

3.7. 

Ane.'(o 

Atiende Familia si _____ _ no _____ _ 

Práctica la especialidad si------
no _____ _ 

¿En qué?-------------------------------

3.8. ¿Cuánto tiempo tiene de experiencia en este trabaj.o?-.. __ · ·-·-·-------------

3.9. ¿Qué tipo de problemas familiares atiende? _______ ,:--_:.,_:.:.._:_;:~_· _· ------
· :,··.:.-" .;.;. 

3.10. ¿La formación eli trabajo.·-soda11é ha-°aYúdádO'--e'íi ia'frff~r;t0ií'Ción~·~C6n 1aS.fBmih8s. 
en qué forma? c.: "" . ''. -'~oé· '< >.•º •p:.· 

4. METODOLOGfA DE TRABAJO SOCIAL EN TERAPÍA:f':AMILIAR' ... 

4.1. ¿En qué consiste la Terapia Familiar que' ,:;,;ted des":."írou;;;• (expli~ar los pas~s que 

.\;'.e· 

4.2. De acuerdo a la intervención,_ ¿CÜáles_-SOn" las v'entajas que la especialidad brinda 

en comparación con los estudios de trabajo social? ------------
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4.3. De acuerdo a la interven~ió~;: ¿C.UáreS ·So~. 1as 'desVentajás··.que )B esPe;;iBlidad 

brinda en comparación· Cor:i los ·e~_~U~i~s ~~ .t~~b_aj~· social? --'--"--'-------

4.4. ¿Cómo y dónde considerarla la intervención con familia.·. en. relación· a los 

métodos clásicos (caso, grupo, comunidad}? 

4.5. ¿Qué tanto esta presente el aspecto social de la formación en Trabajo Social, 

cuando se ha tomado la especialidad en Terapia Familia. se olVida para 

orientarse por el lado psiquiátrico o psicológico? -------------

4.6. Si la Familia ha sobrevivido a lo largo de su histo~ia, ¿Se_ requiere· 1a Terapia 

Familiar? ¿Por qué?-------------------------

5. ASPECTOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO. SOCIAL EN TERAPIA fAlll)ILIAR (Nivel de 

Atención) 

5.1. ¿En qué consiste Ja Terapia Familiar qu~ uS.ted deSBí-"ró11~ ~(e~·~li.da:r.~los·. pasos que 
;·;;I-'· 

sigue el tratamiento} 
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5.2. ¿Cuáles son las ventajas de utilizar la Terapia Familiar en comparación con la 

individual o de grupo?-------------------------

5.3. ¿Cuál seria la diferencia básica de la Terapia Familiar con otras formas o niveles 

de intervención (orientación, educación social, mediación)? ---------

5.4. ¿Cuáles serfan las diferencias entre la intervención de un trabajador social y otros 

profesionistas con la especialidad?--------------------

5.5. ¿Se le tiene la misma confianza al trabajador social, que a otros especialistas, al 

momento de realizar la atención?--------------------

5.6. ¿Cuándo e~ necesario el apoyo a la familia por parte del trabajo social?----
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