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PROLOGO DEL AUTOR 

El campo de la terapia familiar ha sido de especial interés 

para mí desde antes de ingresar a la facultad de Psicología. 

Mi primer contacto con esta forma de psicoterapia fué corno 

miembro de una familia bajo tratamiento, hace aproximadamen 

te 10 años. 

El tratamiento dur6 un ano, y los frutos que se obtuvieron 

de él fueron, a mi juicio, muy palpables y significativos. 

El cambio resultante en la organizaci6n y la relación entre 

los miembros de mi familia de origen, fueron desde mi pers­

pectiva un elemento importante de desarrollo y determinante 

en mi orientación vocacional. 

A lo largo de mis estudios de licenciatura trabajé con un 

grupo de adolescentes y j6venes, y cada vez mas claro fué 

mi convencimiento de que el papel que juega la familia en el 

desarrollo del individuo es más .importante de lo que algunos 

nos atrevíamos a aceptar. 

El campo de la terapia familiar ofrece una perspectiva nueva 

de la persona humana y de la dinámica de los elementos que 

conforman su comportamiento. 

El haber escogido este tema como contenido de mi tesis, res 

ponde por un lado a la inquietud de adentrarme a sus plantea 

mientas y a las implicaciones prácticas que la Terapia Fami­

líar ofrece a los profesionales de la Salud Mental; y por el 

otro, responde a mi convicci6n de que existe una clara nece 

sidad de que nosotros psic61ogos, insertados en la re~lidad 

de la sociedad mexicana contemporánea, busquemos una tleoría y 
una práctica clínica que pueda estar al alcance de la mayor:ía 

de la poblaci6n~ 

El enfoque de sistemas que aquí intento plantear se basa en 

,, . 
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supuestos que, aplicados a la psicología clínica, permiten 

que los servicios de psicoterapia sean más accesibles, dada 

las consecuencias que este modelo trae en la duraci6n y el 

costo del tratamiento terapéutico. 

ii 

En el último plano, dado que la mayor parte de la bibliogra­

fía y los materiales referentes a este campo de la psicología 

necesitan traducci6n, y por ello no son temas al alcance de 

los estudiantes, mi intenci6n es también elaborar una sínte­

sis que pueda favorecer al estudiante de psicología a familia 

• rizarse con los adelantos de la psicología en el ámbito fami­

liar, y en especial de los aportes e implicaciones de l~ te­

rapia familiar desde un enfoque de sistemas. 
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INTRODUCCION 

La Terapia Familiar, surgi6 como una modalidad de los estilos 

de psicoterapia, y todavía en la actualidad hay algunos te6-

r icos que no le conceden otro carácter que el de una técnica 

más entre las muchas existentes para uso de la práctica clí­

nica; sin embargo, una de las más palpables implicaciones que 

ha traído consigo la aplicaci6n de la Teoría General de Sis-. 
temas en el campo de la psicología, ha sido la influencia que 

se ha sentido en esta área concreta. A partir de entonces, la 

Terapia Familiar, se ha convertido en una alternativa a los 

problemas que la psicoterapia ha enfrentado sin éxito a lo lar 

go de su evoluci6n. 

La Teoría General de Sistemas, además de constituir una nueva 

perspectiva en el estudio de los eventos naturales, se ha con 

vertido a sí misma en una confrontación a los planteamientos 

epistemol6gicos clásicos de las ciencias naturales y las cien 

cias sociales. El inicio de la Cibernética y la Informática 

ha constituido la posibiJidad de una revisi6n de los funcamen 

tos básicos en la concepci6n de la naturaleza humana y su re­

laci6n con el medio ambiente. De aquí se desprende la irapor­

tancia de analizar los diversos intentos de aplicar estas con 

cepciones a la psicología y en especial a la clínica. 

El enfoque de Sistemas de Terapia Familiar, surgió reciente­

mente y se ha desarrollado rápidamente en los últimos años. 

El tema de esta tesis, es el ENFOQUE DE SISTEMAS DE TERAPIA 

FAMILIAR, y tiene el objeto de comprender más ampliamente el 

desarrollo y la importancia que ha tenido en la llistoria de 

la Terapia Familiar, además de colaborar para que este campo 

de la psicología clínica, sea más accesible a los estudian­

tes de la licenciatura de la Facultad de Psicología de la 

UNAM, y para que constitutya una área de estudio y mayor pr~ 

fundizacion .. 
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Sin la clara intención de llevar a cabo un estudio exhausti 

vo de los avances de este tema, el contenido será organizado 

con una presentación breve del curso de la evoluci6n de la 

psicoterapia, y el del surgimiento de la terapia familiar. 

A continuaci6n seguirá una breve perspectiva hist6rica del 

desarrollo de los diferentes enfoques dando un lugar especial 

al surgimiento de la Teoría General de Sistemas y su aplica­

ci6n a la Psicología. 

Posteriormente, con la intenci6n de analizar cómo estos con­

ceptos generales han dado lugar a un nuevo planteamiento en 

el tratamiento de familias, y a una nueva concepci6n de las 

relaciones interpersonales y su papel en el desarrollo de 

la persona, así corno a una serie de técnicas de psicoterapia, 

he recurrido a una revisión más detallada de los planteamien 

tos de cuatro autores que representan la aplicaci6n de esta 

teoría en Terapia Familiar. 

La selección de los autores que incluyo en esta tesis corres 

pande al interés de que sean autores contemporáneos y recono 

cides por su influencia en el desarrollo de este campo. Tres 

de ellos, son destacados por su gran influencia en el terreno 

de los estudios e investigaciones sobre familia, en la actua­

lidad en los Estados Unidos: Murray Bowen, Jay Haley y Vir­

ginia Satir. El otro autor, Salvador Minuchin ha dirigido 

sus estudios a entender la estructura de las familias de es­

casos recursos y minorías latinoamericanas entre otras, taro~ 

bién en los Estados Unidos. La inclusi6n de éste último abe 

dece a la ¡;reocupaci6n de que la teor!a y la técnica hasta ah~ 

ra desarrolladas s6lo están al alcance de una minoría capaz 

econ6micamente de solventar los gastos de tiempo y dinero que 

implica someterse a un tratareiento terap~utico. Las proposi­
ciones de la Terapia Estructural de Ealvndor Minuchin parecen 
ir encaminadas ~ familias con características muy semejantes 

al del promedio de la familia mexicana. 

--··-... 
....... ,._ ·-· : ·"--1 
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Por último se plantearán nuevas interrogantes y posibles 

perpectivas de futuros avances en este campo y su relaci6n 

con otras aproximaciones con el objeto de conducir1·os a una 

psicología y a una psicoterapia de la comunidad. 

' 

.3 
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lu~TECEDENTES DE LA TERAPIA FAf.1ILIAR EN LA 

HISTORIA DE LA PSICOLOGIA 

Las relaciones humanas tomaron importancia en la historia de 

la humanidad por primera vez cuando el hombre descubri6 la 

Agricultura, y con ella la vida sedentaria. A partir de este 

momento, la energía antes utilizada para relacionarse con un 

medio ambiente cambiante y para enfrentar el problema de una 

superviv2ncia incierta, cambi6 de foco para entonces intentar 

lograr formas más estables y sofisticadas de organizaci6n so­

cial que dieran lugar.al inicio de las civilizaciones. 

A medida que estas formas de organizaci6n se fueron haciendo 

mas duraderas y adquirieron una mayor estabiljdad, surgi6 la 

posibilidad de que se desarrollaran otro tipo de actividades 

como las artes y la ciencia. 

Los primeros objetos de estudio estuvieron ligados a la in­

quietud del hombre para ubicarse y dominar el medio awbiente 

y establecer una relaci6n ordenada con las cosas y fen6menos 

que le rodean. De esta manera surgieron los primeros indi­

cios de la Astronomía, la Astrología, y con ellas las Matemá 

ticas, la Geometría, etc. 

Posteriormente sus ojos se volvieron a las interrogantes que 

el mismo hombre ofrecía, en relaci6n al porqué ae su existen 

cia y de sus diferentes manifestaciones. Fué e~tonces cuando 

surge la Filosofía, con su mayor auge en la Grecia Clásica, 

con Plat6n, Arist6teles y S6crates entre los más famosos. 

Fueron ellos los primeros en plantearse los problemas de lo 

aue aho.r.a entendemos como el eomnortamiento hUI:i'ano, impreg-- ~ 

nando sus conclusiones con la perspectiva dualista Cuerpo-Al 

hla, característica de su tiempo. 

Lns siglos subsiguientes se caracterizaron por el Oscurantismo, 

........_ a.·.i:.... .... ._ .... ._-.... .... ~ .......... -
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proporcionando al estudio de los procesos mentales un carac 

ter de inalcanzable, ya que se relacionaban con conceptos 

de tipo teol6gicos en los que el hombre no tenía derecho a 

inmiscuirse. 

Mientras tanto, por otro lado, el avance de las ciencias 

como la medicina di6 pie a definir las manifestaciones anor 

males de la conducta como producto del efecto de presencias 

demoníacas en los individuos. 

Paulatinamente, la experimentación clínica de la medicina 

dotó de mejores elementos para asociar las enfermedades men 

tales con los procesos neurofisiológicos. Mientras tanto, 

5 

ya hacia mediados del siglo XIX, a partir de la fundación del 

laboratorio de Wilhelm Wundt, en Alemania en 1879, surgió lo 

que ahora consideramos la Psicología Científica, dando lugar 

así al desarrollo de la experimentación psicol6gjca y al sur 

gimiente de innumerables escuelas como el Estructuralismo, 

el Funcionalismo, el Conductismo y el Positivismo, la Psico­

logía de la Gestalt y la Psicología Dinámica, con la funda­

ción de la teoría Psicoanalítica. 

Los avances de esta última escuela estuvieron en gran parte 

basados, en el impulso que recibió la Psicología Científica 

Moderna de parte de Benedictus de Spinoza, con sus estudios 

sobre la dimensión del inconsciente, la naturaleza humana, 

la razón y la definición de actividad y pasividad. Spinoza 

fué el primer pensador moderno en postular que la salud y 

las enfermedades mentales son producto de vivir "bien" y 

"malº respectivamente .. 

Los planteamientos de Spinoza fueron las basas de las consi­

deraciones posteriores de Freud sobre el papel del inconscic!!. 

te, el papel de la racionalidad y la irracionalidad, las 

afecciones o afectos y el desarrollo de la patología .. 

_l1 
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En el, campo específico de la psicología clínica y en especial 

de la psicoterapia, además de la figura de Spinoza, la persona 

de Sigmund Freud ha constituído una gran aportaci6n en el de­

sarrollo de esta parte de la psicología; ya que desarroll6 to 

da una teoría psicol6gica de la personalidad y un enfoque me­

todol6gico muy específico congruente con su esquema filos6fi­

co .. 

Los conceptos básicos de esta teoría psicol6gica giran alre­

dedor de admitir la existencia de procesos inconscientes 

como el punto de partida de la explicaci6n de la conducta hu 

mana; del reconocimiento de la resístencia y la represi6n, 

como mecanismos de defensa; ·la importancia de la sexualidad 

y el Complejo de Edipo en el desarrollo psicosexual del in­

dividuo .. 

La primera publicaci.6n en la que Freud revel6 los inicios del 

psicoanálisis fué el libro "Interpretaci6n de los Sueños" en 

1900. Con ella, se inicia en la historia de la psicología 

una nueva etapa que traerá consigo un gran viraje en las con 

cepciones del hombre y su mundo.. Hasta entonces, la psiquia 

tría, que se había encargado de manejar lo relacionado a la 

conducta anormal, no había logrado explicar y tratar los tras 

tornos nerviosos funcionales; las únicas explicaciones de que 

se disponía hasta entonces eran articuladas en base a posibles fac 

tares químicos que afectaban ciertas zonas del cerebro. 

Como consecuencia de esta perspectiva la terapia de los tras­

tornos funcionales consistía ünicamente en la administraci6n 

de medicamentos, dietas alimenticas e hidroterapia, entre 

otros. 

A lo largo de su evoluci6n, el psicoanálisis present6 varia­

ciones conceptual es; mismas que no fuertJn uniformcirncnte accp 

tadas por todos los psicoanalistas. De ahí que 6Atos se en­

cuentren agrupados en diversas corrientes. De ellas, las m~s 

importantes son: 
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La corriente ortodoxa, integrada por aquellos que no se apar 

taran en ningún sentido de las ideas de Freud, y que efectua 

ron aportes positivos, entre ellos están Karl Abraham y Anna 

Freud .. 

La corriente de psicoanalistas disidentes, entre los que fi­

guran Alfredo Adler, Carl Jung, Otto Rank, y Sandor Ferenczi, 

Melanie Klein y Wilhelrn Reich. 

La corriente ~ulturalista, se caracteriza por seguir básica­

mente todos los planteamientos de Freud. Su desacuerdo radi 

ca en considerar-que el material sexual reprimido no es la 

única fuente de los trastornos neur6ticos; al mismo tiempo 

que da preferencia a las relaciones interpersonales familia 

res, sustituyendo el valor del concepto de la libido por el 
• 

de las relaciones del hombre con la sociedad.. Entre sus re 

presentantes destacan Karen Horney, Harry S. Sullivan y Erich 

Frornm. 

Harry Stack Sullivan hizo incapié en la importancia de las 

relaciones interpersonales, mientras que Erich Frornm bas6 

sus explicaciones sobre el desarrollo de la personalidad en 

el sentimiento de la soledad y la frustraci6n. Con respecto 

de las relaciones familiares, Fromm es uno de los primeros 

en establecer el carácter de la familia como el eslab6n entre 

el individuo y la sociedad, en el apéndice de su libro "El 

Miedo a la Libertad", en 1941. 

Esta tendencia culturalista fu.é uno de los antecedentes pri-

mordiales para que surgiera la idea de que las relaciones 

familiares fueran consideradas como relevantes no solo en la 

historia del sujeto, sino en el ~mbito de la misma scsi6n te 
il! J., • rapt.!Uti-1ca. 

Sin embargo, no obstante los avances que proporcionaba la 
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teoría en cuanto a considerar la importancia de la familia, 

en la práctica institurj0nal, se mantenían las restricciones 

y la rigid~z para acatar el procedimiento terap~utico a las 

normas del psicoanálisis ortodoxo. Una de las más significa 

tivas éra la regla que negaba toda posibilidad de involucrar 

a los familiares de un paciente en el proceso terapéutico. 

No fué sino hasta que algunos terapeutas aisladamente, deci 

dieron 1 ·:-mper con esta regla, que podemos decir que se die­

ron los verdaderos inicios de la terapia familiar. 

Lynn Hoffman en su libro "Foundations of Family Therapy", 

hace hincapié en la importancia que ciertos aditamentos téc 

nicos han tenido en la prornoci6n de la terapia familiar como 

u¡~a :1ueva conceptualizaci6n de la psicoterapia, de~ la rela­

ci6n terapeuta-paciente, del papel de lo "confide:ncial" en 

relaci6n al contenido de las sesiones, del significado del 

entrenamiento terapéutico, y de la supervisi6n. Estos adi­

tamentos son la cámara de Gessell, la video-grabaci6n de las 

sesiones y la supervisi6n en vivo, así como el trabajo con 

un equipo ca-terapeuta. 

- .. -.... · 
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PRINCIPALgs ENFOQUES DE LA TER.J\PIA Fl-4?1.1ILIAR 

Partiendo, corno ya se expuso anteriormente, que la terapia 

fJmiliar surgi6 en el contexto de la evoluci6n de la psico 

terapia, podemos afirmar que en sus primeras etapas fueron 

dos los enfoques predominantes que guiaron el desarrollo de 

esta forma de psicoterapia, a saüer la perspectiva psicodi­

námica y la conductista. 

Estas dos corrientes del pensamiento psicol6gico, eran, hasta 

mediados de este siglo, las concepciones más arraigadas en el 

campo de la salud mental. Los pioneros de la terapia fami­

liar partieron de las premisas que les aportaban las teorías 

físico-dinámica y conductista para elaborar su teoría. 

El enfoque psicodinámico se caracteriza por la aplicación de 

algunos de los conceptos psicoanalíticos, tomando como su­

puesto básico que la fuente de los conflictos del individuo 

radica en los procesos intrapsíquicos, y la intervenci6n de 

ellos en el desarrollo de la p~rsonalidad. 

Este enfoque utiliza como una de las estrategias fundamenta­

les de intervenci6n, la interpretación, como instrumento pa 

ra provocar la introspección en cada uno de los miembros de 

la familia. El proceso terap~utico, desde este punto de vis 

ta, está centrado en el paciente identificado y su comporta­

miento es el foco del tratamiento. La terapia familiar, en 

este marco conceptual, tiene un alcance considerable en cuan 

to a la profundidad que logra. La familia, para el tera­

peuta que parte de este enfoque, tione rel~vancia en la me­

dida en que constituye el hábitat emocional del paciente 

identificado. 

Al considerar a los mecani:c3mos inconsci 'fitos como determinan 

t~sdel conflicto, al terapeuta no se detiene anta los sinto-
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mas externos, sino que se dirige a hacer conscientes los meca 

nismos inconscientes que utilizan los miembros de la familia 

para generar y mantener el conflicto familiar alrededor del 

paciente identificado. 

AGn cuando el material inconsciente es producto de la expe­

riencia anterior del paciente, el contenido de la terapia 

está centrado en ubicar las interferencias que la distorsi6n 

paratáxica realizan en la relaci6n directa del paciente con 

el terapeuta en el aquí y ahora. 

Bajo la perspectiva psicodinámica la funci6n del terapeuta 

es ·la de facilitar la introspecci6n y dejar un espacio para 

el trabajo de elaboraci6n del material tratado en la sesi6n; 

de ahí que no se pueda afirmar que la actitud del terapeuta 

se pueda identificar con una actitud directiva, ni mucho 

menos que ponga énfasis en el cambio conductual. 

El objetivo de la terapia, desde este punto de vista, es: 

dar al paciente identificado y junto con él a los demás miem 

bros de la familia, elementos para poder sustituir los meca­

nismos de defensa inadecuados, por otros más adecuados en las 

relaciones familiares. 

Uno de los autores contemporáneos, que utilizan este enfoque 

en su trabajo con familias es el húngaro Ivan Boszormengi­

Nagy, quien dedica un amplio trabajo al estudio de los m~ca­

nismos inconscientes v c6mo se ruanifiestan ~stos en las rela .... 

cienes familiares. 

El segundo enfoque relevante en la historia de la Lerapia f~ 

miliar es el enfoque conductual, cuyos orígenes parten del 

auge de las teor!as del condic~onamicnto clásico do Pavlov, 

en Rusia y dQ Watson en los Estados Unidos; y posteriormente 
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con las aportaciones de B. F. Skinncr acerca del condiciona­

miento ope.:-ante y su apl icaci6n en las Teorías del Aprendiza 

je .. 

El éxito que este enfoque lleg6 a tener a mediados de este 

siglo se debe en gran parte a su intento por hacer de la 

psicología una ciencia más "confiable 11 e;1 los términos de 

las ciencias biol6gicas, de tal forma que los eventos, para 

ser estudiados debían ser atomizaaos de tal forma que se 

pudieran medir, cuantificar y predecir. 

Es interesante observar que esta corriente obtuvo su mayor 

aceptaci6n en los Estados Unidos y se desarroll6 enorme~en­

te con la ayuda de los avances tecnol6gicos. 

En el terreno de la psicoterapia, el terapeuta enfoca el 

síntoma y su tarea fundamental es ubicarlo dentro de una se 

cuencia de eventos que condicionan su aparición, en ]a mayor 

parte de los casos. El objetivo terapéutico se defi: ;e como 

una disminución considerable de la frecuencia de la conducta 

indeseable. 

La metodología, a grandes rasgos 1 consiste en medir lü ocu­

rrencia de la con¿ucta indeseable, a base de registros anee 

d6ticos, listas de cuantificación y illedici6n, para estable­

cer la Línea Base, como punto de partida para diseñar un tra 

tarniento utilizando los conceptos de reforzamiento positivo, 

reforzamiento negativo o castigo, procesos de extinci6n y 

presentaci6n de estímulos discriminativos, entre otros. 

La atenci6n del terapeuta está puesta principalmente en la 

conducta "p~:;:rse", mfís que en los cor¡r¡:,;rmcntes Qmocionales y 

din~illicos de dicha conducta. Su pAp0 1, en algunas ocasiones 

se asoruoja m&s al de un maestro que on~cna técnicas y 

evalfia los resultados, que al de un con~0jcro. El terapeuta 

. 11 
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que trabaja con este modelo considera que al extinguirse 

completamente el síntoma, su papel ha terminado. 

Las diferencias fundamentales entre estos dos enfoques y su 

relaci6n directa con la psicoterapia familiar, radican en 

los objetivos terap~uticos, el alcance de los efectos de la 

terapia y de las estrategias utilizadas como medidas de in­

tervenci6n, así como en la concepci6n que cada una sostiene 

del hombre y su relaci6n con el medio ambiente. 

iz 

·----· ...¡¡ 
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LA TEORIA GE:·JERt\L DE SISTEMAS Y SUS 

APLICACIONES A LA TERAPIA FAMILIAR 

Los conceptos de "universo organi~ado'', de "intcracci6n di­

námica11 y de "Gestalt" habían comenzado a causar problemas a 

los cientficos de diversas disciplinas; pero debido a la i~­

posibilidad de integrarlos a sus teorías con los elementos 

con que entonces c9ntaban 1 s'e vieron obligados a ignorarlos (1) . 

Para poder entender el enfoque de sistemas en terapia familiar, 

es preciso conocer los postulados de la Teoría General de Sis­

temas y la importancia de éstos en la psicología y en todas 

las ciencias en general. 

La inquietud por una teoría general de los sistemas, realmen 

te surgió de una forma sugestiva e interesante, a trav~s de 

brotes simultáneos en varias partes del mundo y en dive~sas 

disciplinas científicas, sin tener conocimiento unos de que 

otros estaban planteando postulados semejantes a partir de 

problemas diferentes. 

La Teoría General de Sistemas parte del postulado de que el 

universo es un sistema organizado y con un prop6sito, cons-. 
tituído por un conjunto de sistemas que constituyen un todo, 

es decir una unidad con características difer~ntas a la suma 

de sus partes, que se mantiene en constante interacción con 

sus componentes y con los siste~as que le rodean, A diferen 

cia de los sistemas como entendidos por la física tradicio­

nal, estos sistemas son abiertos ya que permiten un cierto 

grado de fluid~z constante de interacción entre el interior . 
y el exterior.. Un ejemplo cl&s.ico de 8ste tipo de sistemas 

son los organismos vivos, que so mantienen en un 0quilibrio 
.le a.· 11! • '""ermo · 1nt1m1co. 

La Teor!a General de Sistemas (TGS), apareci6 por primera vez 

...... ·~: -. . .... --~.~. 
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como una nueva disciplina científica en los anos cuarenta de 

este siglo, debido al inter~s del alem&n Ludwing Van 

Bertalanffy, quién plante6 que "el concepto de sistema deno 

ta un número de partes relativamente organizadas de tal far 

ma que un cambio de una de ellas es acompañado generalmente 

por un cambio de las demás partes del sistema'' (2). 

Algunos de los principios básicos de esta teoría son el de 

Equifinalidad, el de Información, pr?veniente de las teorías 

de comunicación modernas, el de Retroalimentaci6n, el Prin­

cipio de Organizaci6n y el de Proceso. 

Corno producto de la gran influencia del psicoanálisis,.toda 

vía en los años 1930, el énfasis de la psicología clínica 

estaba en el individuo, y la ~erapia estaba basada en con­

ceptos referentes a la estructura intrapsíquica. Las teo­

rías más relevantes estaban centradas en conceptos derivados 

de la dinámica intrapersonal, tanto en relación a las nocio 

nes de psicopatología y las de la salud mental en general. 

Hasta entonces, las ciencias sociales y las teorías de las 

relaciones interpersonales se habían considerado como disci 

plinas ajenas a la psiquiatría y a la práctica clínica. 

Con los intentos de Bertalanf fy por ae~ostrar que los princi 

pios de la TGS eran aplicables a la psicología, comienzan a 

vislumbrarse las posibilidades de vincular estas dos áreas 

del estudio del comportamiento hu"'!!.ano. L . .t terapia familiar 

estaba en sus comíenzos y enfrentaba el problema que impli­

caba utilizar conceptos individuales a un sistema. Aparen­

te~ente la teoríq individual no proporcionaba ningún pro-, 
blema; sin embargo, en la sesi6n terap6utica algunos tera-

neutas se encontraban con una gran dificult3d por conceptua - ~ 

!izar eventos y experiencias que vivían an el proceso tera-

o~~u t. ico • ... 

... .4 
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Así, en forma aislada, algunos terapeutas comienzan por ex­

perimentar al ver a la familía corno una unidad, es decir, 

como un sistema con características propias y diferentes de 

las de sus miembros y que la suma de ellas. Con esta pers­

pectiva de la familia, los terapeutas comenzaron por descu­

brir las normas y reglas que conforman su estructura y su 

funcionamiento. 

La familia constituye un sistema socio-cultural del tipo que 

Buckley describe como "un conjunto de elementos o componen­

tes relacionados directa o indirectamente en una red, de tal 

forma que cada componente está relacionado con los demás, 

.15. 

de un modo 1ás o menos estable durante un peri6do de t:empo"(3). 

Este tipo de sistemas sociales tienen según C. Barnard, cua­

lidades especiales y muy importantes, ya que son 11 0rganiza­

cionalmente complejos, adaptativos, procesadores de informa­

ción y que tienen un prop6sito" (4) . 

Los conponentes del sistema familiar son las personas, que 

ocupan ''posiciones" o lugares determinados en una estructura 

social. Una estructura social es la serie de interacciones 

que tienen lugar entre dos o mas personas. Y cada una de las 

posiciones contiene un número determinado de "roles", que a 

su vez tiene un r~cfproco equivalente, correspondi~nte a otra 

posici6n. 

Cada rol está constituido por un conjunto de expectativas 

correspondientes a una posición en una determinada estruc­

t:ura social. 
' 

Para darnos una mejor idea de las implicacionas que tiene el 

concepto de rol en el sistema familiar, Salvador Minuchin 

urorJon~ uue se considere a la familia como el nutcro de la .. ... 
Identidad 1

', ya que "la persona es principalmente el resul­

tado de las incontables interaccionas entre un indivuduo y 
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las personas significativas" (5) • 

De lo anterior se deduce que el desarrollo de la auto-imagen 

o auto-estima, especialmente en los primeros años ae vida 

del sujeto, está íntimamente ligado a la manera en que los 

miembros de la familia se relacionan con él o con ella. 

Existen otros dos conceptos ligados al desarrollo de la iden 

tidad de la persona, el de pertenencia, que corresponde a la 

necesidad básica del ser humano por pertenecer y ser acepta­

do por un grupo de personas importantes. En relaci6n con 

este concepto, esta la necesidad de ser reconocido como un 

ser único o diferente de los demás, y relativa11.ente au"L6norno. 

De lo anterior resulta que se puede afirmar que el estilo con 

que una familia responde a las diferencias individuales tan­

to en relaci6n a ideas, sentimiento, intenciones y acciones, 

tienen importante influencia en el desarrollo de la persona­

lidad de los hijos. Complementar esta dirnensi6n con el con­

cepto de la reciprocidad de los roles, nos permite apreciar 

mejor la relevancia de los patrones de interacción de la fa­

milia. 

En la familia, como cualquier otro sistema social, la rela­

ci6n entre los componentes (las· personas)' depende directa­

mente de la transmisi6n de informaci6n; la cual se convier­

te en un sistema abierto, en la medida en que el i.ntercambio 

de informaci6n con el medio ambiente es un factor determinan . 
te para la existencia, y la capacidad de cambio de la fami-

lia. Esta especial característica lleva a la familia a bus­

car la forma de mantener sus límites, y al mismo tiempo per­

manecer abierta a cualquier influencia significativa del me­

dio ambiente. Por otro lado, al ccn1sidcrar lns difo.n:~ncias 

y las cual idadas de cada uno de sus mic:mbros, y las implicaciones 
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y dificultades que esto trae consigo, el sistema familjar se 

ve obligado a utilizar mecanismos efectivos que faciliten el 

manejo de posibles tensiones en su estructura, uno de ellos, 

el mSs importante es el proceso de 'Retroalimentaci6n 1
, me­

diante el cual "un sjstema informa a ::::;us miembros c6mo rela­

cionarse entre sí, y con el ambiente externo, para facilitar 

el desarrollo de sus funciones 11 (6). 

Otro de los principios de la Teoría General de Sistemas, apli 

cable al concepto de la familia como un sistema es el de ho­

me6stasis, mismo que Don Jackson estudi6 profundamente y que 

Virginia Satir resume de la siguiente manera: 

a. De acuerdo con el concepto de home6stasis, la familia 

actúa para lograr un cierto equilibrio en sus relaciones. 

b. Los miembros de la familia, ayudan a mantener este equi­

librio de forma abierta y ta •. bi~n encubierta. 

c. Los patrones de comunicaci6n que son repetitivos, predic 

tibles y circulares, en una familia, revelan este equi­

librio .. · 

d. Cuando la home6stasis de una familia, entra en un perío­

do crítico, se requiere un gran esfuerzo de parte de sus 

miembros para mantenerlo (7) • 

Esta tendencia a mantener el eauilibrio del sistema a toda ... 

costa, se hace especialmente obvia cuando se trabaja con fa­

milias con uno o más miembros sintorr.át.icos; adcrr:ap, miuntras 

más crítica sea la sintomatologfa, más rígidos aparecen los 

patrones de interacci6n on la familia. 

La conclusi6n anterior, es . . f. t. s1gn1 ica iva, ya que an 
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realidad, la terapia familiar, es en gran parte el resultado 
., t I. . t ·. r=-· uc ra~aJOS con pac1cn·cs 0s4u1zo_ran1cos. 

Para turminar, me parece importante enfatizar que la ?rime­

ra cons0cucncia de la aplicaci6n de la teoría general de sis 

~:..:mas de la terapia far:iiliar, t.?S rp..:e se consi.dere a la fami­

lia corno un todo, una unidad en sí misma y por lo tanto, que 

se piense en la familia ccmo el paciente en el proceso tera­

p6utico. 

Ahora bien, con el prop6sito de hacer m3s específicas las im 

plicaciones que tiene esta perspectiva en el terreno prácti­

co de la terapia familiar, se presentan cuatro autores a mi 

juicio representativos del enfo0ue de siste~as. Los autores 

son, en el orden que aparecen: Jay Haley, Salvador Minuchin, 

Virginia Satir y ~urray Bowen, todcs ellos profesionales de 

Norte l':mérica, conternoor&neos. ,_ 
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EESliHEN HISTOHIO DEL DESARROLLO DE 

LA TER~PIA Fl~~ILIAR 

En los inicios del Siglo XX, la sociología y la antropología 

empezaron a influir en forma indirecta en la Psicología. 

Hasta entonces, la teoría desarrollada por Sigrnund Freud ha­

bía sido decisiva en los conceptos sobre el desarrollo de la 

personalidad, ~a etiología de la picopatología y la práctica 

clínica de psiquiatras y psicólogos clínicos. Aún cuando 

el énfasis de Freud había sido en el aspecto instintivo y 

biol6gico de la conducta, de una forma somera incluía un 

cierto valor a la vida familiar en sus concepci6n de la gé­

nesis de las neurosis. Para algunos autores, a Fieud se le 

atribuye el primer caso de análisis infantil y de terapia 

familiar, en 1909 con el "Pequefio Hans". De uno de los gru­

pos dirigidos por él, surgi6 Alfred Adler, gui~n unos anos 

más tarde se separa del movimiento Freudiano debido a fuertes 

desacuerdos en el desarrollo de su teoría. Adler, fué el 

primer terapeuta que trajo a familiares, maestros y otras per 

sor.as a la sesión terapéutica junto con el paciente. Su es­

pecial interés por la educaci6n y la psicología infantil lo 

llev6 a abrir lo que constituy6 la primera· clínica de Orien 

taci6n Infantil de Viena en 1908. 

El desarrollo de esta nueva modalidad psicoterapéutica estu­

vo en estos primeros años fuertemente obstaculizada por los 

inicios de la Primera Guerra Mundial especialmente en Europa. 

Mientras tanto, en los Estp,cos Unidos, Nathan Acker:man, m6-

dico y psicoanalista, se separa de la Asociaci6n Psicoanalí­

tica Americana y dirige su trab~jo a intentar reconciliar 

las teorías intraps!quicas e interpersonales. Nathan Ackerrnan 

es considc~rado como el "Pc:u1re" de la Terapia Familiar, puc~s 

intentó integrar postcriormGnte los <los enfoqu~s antes mcncio 
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nadas con las aportaciones de la Teoría General de Sistemas 

a la Terapia Familiar. Se le considera como un gran contri 

buyente por sus aportaciones que son múltiples, tanto en el 

terreno te6rico como escritor, tanto como maestro y supcrvi 

sor y como modelo en la práctica terap~utica. 

20 

La Escuela de Psicoterapia Individual de Adler logr6 una 

gran influencia en la psicología social y en la psicoterapia. 

Fu~ el primero en hacer demostraciones públicas de terapia y 

es considerado como el primer terapeuta existencialista por 

sus esfuerzos por ~ituar el proces~ terap~utico en el futuro. 

Posteriormente, Adler desarrolla el Concepto de "rstilo de 

Vida" y los "Complejos de Superioridad 11 y de 11 Inferioridad 11 
.. 

Unos anos más tarde, Paul Popenoe inicia su actividad como 

profesor de un curso para preparaci6n matrimonial en la Uni­

versidad de Colurr.bia y comienza su labor por conseguir el 

permiso de la Suprema Corte de los Estados Unidos para man­

dar por correo informaci6n sobre Educaci6n Familiar, Con­

trol de la Natalidad y Educación Sexual. En 1929 se funda 

el primer Centro de Consejo Matrimonial de Nueva York dirigi 

do por Abraham Stone. Este suceso marca un inicio en la pre 

ocupaci6n por dar servicio a las comunidadGs, a través de 

programas de ayuda a parejas con problemas matrimoniales. 

Este hecho es tarr.bién significativo ya que manific~sta por 

un lado, la influencia de la psicologfa social en los Esta­

dos Unidos, y por el otro, la gran magnitud de los efectos 

de la Primera Guerra Mundial en la organización social de los 

países occidentales, y en la estructura familiar; como con­

secuencia de la ausencia de un gran porcentaje de padres de 

familia. Así puds se observa que la atcnci6ri do los profe­

sionales del comportami~nto y de los Centros de Salud r~cntal 

se va enfocando a los conflictos faniliaros y al cnr5cter 

interpersonal de la psicopatología. 
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A medida que pasa el tiempo, las actividades de los soci6logos 

y antropólogos, así cc~o el auge de las teorías de la co~uni­

caci6n, la dinámica de grupos y la psicología del desarrollo 

infantil, va consolida~do una influencia cada vez mayor en 

todas las ciencias hu~anísticas. Especialmente en la psico­

logía, el criterio de Edward Snpir, qui6n propuso una esLrccha 

relaci6n entre la sociología, la antropología y el psicoanáli­

sis fué adoptado por un grupo de notables psicoanalístas, 

quienes tomaron el nombre ~e culturalistas debido al énfasis 

en los factores culturales. Este grupo estuvo encabezado por 

Harry Stack Sullivan, Y.aren aorney y Erick Fromm. 

Estos tres autores, tuvieron una gran influencia en el desarro 

llo de la teoría y la ¿ráctica de la terapia familiar. Por 

un lado, el énfasis de la teoría de Sullivan en los roles y 

las relaciones interpersonales en el desarrollo de la perso­

nalidad; por el otro, la convicción de Horney de que los fac 

tores ambientales juegan un papel más irr.portante que los fac 

tares hereditarios e instintivos en el desarrollo del indivi 

duo; y finalmente el ané3.lisis de Fromm sobre la naturaleza hu 

mana y los factores sociales que influyen en ella. En su li­

bro 11 .Miedo a la Libertad" (1941).. Fromi-¡¡ dedica un especial 

interés al papel de la familia en la =ormaci6n ael carácter 

social al expresar "La ::amilia es la Agencia Psíquica de la 

Sociedad", es decir, es el vínculo entre el carácter social 

y el carácter individual" (8}. 

Paralelamente en este ticr:-.po, l~ckerman publica su trabajo "La 

Familia Como una Unidad Social y Emocional", esta es una de 

las aportaciones iniciales más significativas para la terapia 
! 

.r:: • 1 . .1.am1 iar. Unos años más tarde, comienza su trabajo experime~ 

tal con familias csquizof~6ni~as an el Instituto Mcnninger. 

En la d~cada de los cuarontas, el cam~o de la terapia familiar 

'~ 
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comienza a echar raíces en Inglaterra al organizarse el 

National Marriage Guidance Council. Y recibe una de las 

contribuciones más significativas: La Teoría General de Sis 

ternas, desarrollada por el bi6logo alemán Ludwing Von 

Bertalanffy, quién a su vez, demostr6 la aplicaci6n de su 

teoría al terreno de la psiquiatría y de la p~icología. 

Durante los anos subsecuentes, se observa c6mo una vez más 

la actividad de los investigadores y los psicólogos clíni­

cos se ve intensamente afectada por el estallido de la Se­

gunda Guerra Mundial, que trae como consecuencia una suspen 

si6n temporal de los estudios. Sin embargo, al terminar 

ésta, a inicios de la década de los años cincuentas, se ve 

fuertemente impulsado el estudio y el trabajo de los psic6 

lagos y psiquiatras en las comunidades y en las institucio 

nes, en un intento por recobrar la estabilidad emocional y 

social de la poblaci6n americana. 

Así pués, tenemos la etapa más prolífera de la historia de 

la Terapia Familiar, con valiosas aportaciones que expondré 

brevemente a continuaci6n. 

Albert Ellis, demostr6 su teoría de "Terapia Racional Emo­

tiva", utilizando la 16gica y la raz6n para ayudar al pa­

ciente a desechar aquellas ideas irracionales que le causa 

ban conflictos. Esta terapia tiene un ~nfasis en el cambio 

conductual. Por otro lado, en la Ciudad de Boston, John 

Bell, insisti6 en la idea de la 'familia' como un grupo. 

En 1953, otro de los pilares de la Terapia Familiar Carl 

Whitaker, inici6 sus estudios con familias esquizofrénicas. 

Fu~ considerado como uno de los terapeutas cle posici6n ~xis 

tencialista cuyo estilo tcrap~utico ha sido invitado a que se 

le denomine ºTerapia oel Absurdo", en donde el papel de 

22 
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terapeuta es aquel de precipitar el caos y la locura, en vez 

de restaurar el orden y la confianza. Al mismo ticn~o, t~m­

bién en los Estados Unidos, Murray Bowen func16 el National 

Institute of Mental Health, donde estudi6 ta~bién a familias 

de esquizofr6nicos en los pabellones psiquiátricos. 

. 23 

Unos afias más tarde, Don Jackson, Gregroy Bateson, John H. 

Weakland y Jay Haley se constituyen como el primer grupo de 

terapeutas familiares que introducen el término de "Doble 

Vínculo" y desarrollan una nueva teoría de la 'Esquizofrenia' 

.que se contrapone a la concepci6n psiqui5trica de esta enfer­

medad, partiendo de que la esquizofrenia es una respuesta 

adaptativa a un sistema de ccmunicaci6n familiar. Así, si­

guiendo esta misma concepci6n, Lidz public6 en le Jniversi­

dau de Yale, un artículo sobre la transmisi6n de la irraciona 

Jidad en la esquizofrenia. 

En la segunda etapa de esta d§cada, Borzsor~engi-Nagy, Ee 

propone estructurar un enfoque psicodinámico de la terapia 

familiar tratando de aplicar la teoría psicoanalítica a los 

conceptos de el funcionamiento familiar corno sistema.. 1'!..ños 

más tarde, Don Jackson, junto con Paul Watzlawick organiza 

el Mental Research Institute en Palo Alto, California, misrao 

que constituye uno de los centros más avanzadas de investig~ 

ci6n y entrenamiento en la actualidadº 

Es interesante que durante esta 6poca de gran auge de la te­

rapia familiar en los Estados Unidos, tam.bi6n surgi~ron en 

otros países los primeros estudios sobre terapia familiar. 

Como la Teoría de la Paradoja y Contrapar~doja desarrollada 

en Milán por el grupo de Selvinni-Palazzoli y Ccochin. 

En Australia, se t.lbr.ie?ron los primeros centros de O.riL·ntaci6n 

natrimonial. 
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En los anos St:!tentas, surgen varios autores que hm tenido una 

gran influencia en las concepciones sobre la terapia en la 

actualidad, y que se han considerado como los grandes pilares 

del r;¡ovirnlcnlo norb:·americano de terapia familiar. Salvador 

Minuchin, psicoanalista argentino, inici6 un proyecto para 

estudiar fa:nilias de escasos recursos ·on adolescentes delin 

cuentes mi8ntras residía en Filadelfia. Minuchin, es el crea 

dar del enfoque estructural para terapia familiar, y autor de 

varios artículos y libros sobre esta perspectiva. 

Virginia Satir, una de las figuras más notables en esta área, 

termin6 su primer libro nconjoint Family Therapy" en 1967, 

mismo que ha tenido gran influencia en los programas actuales 

de entrenamiento para terapeutas. 

En los anos subsecuentes, el desarrollo de la teoría de la 

terapia familiar ha estado a cargo de los autores y;. mencio­

nados, quienes han dedicado sus esfuerzos a pulir y demostrar 

sus planteamientos y hallazgos en el campo terapéutico. 

Ante esta perspectiva, es obvia la falta de integraci6n de 

una teoría de la familia que "logre consolidar y representar 

todos los esfuerzos y enfoques aquí mencionados. En realidad, 

como hace poco tiLmpo expresó Salvador Minuchin en su última 

visita a Mfxico, el car~o de la terapia familiar está consti­

tuido por diferentes feudos, con territorios muy bien limita­

dos, y en donde cada señor feudal, clama ser el más importan­

te. 

Cada uno de estos autores ofrece toda una técnica propia y 

cnf atiza las dif erGncias existentes entre sus puntos de vis­

ta y el de los demás. 

Las condiciones que hacen posible el surgimiento de la tera­

pia familiar como una área de las disciplinas sociales en g~ 

24 
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neral y de la psicología en particular, fueron la crísis de 

la familia nuclear y el de~~rrollo de las teorías psicol6-

gicas y su interrelaci6n con las Ciencias Sociales; que toma 

como objeto de análisis no al individuo aislado, sino ubicado 

en la familia. 

En realidad, no fué sino hasta ahora que los adelantos tecno 

16gicos y científicos permitieron que la humanidad se enfoca 

se a los problemas sociales y por lo tanto a la familia como 

la unidad. 

La siguiente parte de esta t~sis contiene una breve descrip­

ci6n de los planteamientos de cada autor, incluyendo sus an­

tecedentes personales, sus principales aportaciones teóricas 

y conceptos básicos, sus perspectivas sobre el proce~o tera­

p~utico, el objetivo de la terapia, t~cnicas de intcrvenci6n 

. y definici6n del oanel del teraoeuta, además de cons~ieracio 
L • 4 

nes específicas de cada autor. 
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Virginia Satir ha sido consi~erada corno representante de la 

Teoría de Sistemas por que su pensamiento esta basado en 

ella .. 

Según Foley, Satir destaca entre los cinco te6ricos más re­

nombrados en el campo de la Terapia Familiar junto con 

"Nathan Ackerman, 

orden" ClOJ. 
D. Jackson, Jay Haley y M. Bowen, en este 

V. Satir realizó su licenciatura en la Universidad de Wisconsin 

y su naestría en la Universidad de Chicago en Trabajo Social y 

Psiquiatría. En 1973 recibi6 un Doctorado Honorario de la Uni 

versidad de Wisconsin y en 1975 se le otorg6 la ~edalla del 

Exalumno nor su dedicación al servicio de la hermandad en la ,_ 

Universidad de Cnicago (11). 

A partir de entonces Virginia Satir ha continuado activa como 

maestra y entrenadora, como editora de varias revistas; ha con 

ducido seminarios y progranas alrededor del mundo, incluyendo 

Tahití, Israel, Canadá y M6xico. 

Junt :J con Don Jackson y Ju.les Rickin, fi121d6 el Men~:al Rescarch 

Institute en Palo Alto, California en 1964. Siendo éste el 

primer programa de entrona~ienfo 0n Terapia Familiar en los 

Estados Gnidos (12). 

S. b1 . . . . .. us pu . ~cac1oncs pr1nc1pai~s son: Conjoint Family Thorapy; 

Peopla Making; Sclf ;Est~cm; Changing with Fnmilics; y A 

Family of Angels. 

Una de L:u; aporta.cit::n11c:s r:"ás imr;)ortantes u~1 Vi rg.inia Satir ha 

sido el ofH;arrollo amplio ·de lo~; eon~::cptos de f2stilos de co­

municaci6n, que hizo junto con D. Jackson en el Mental 

··- ~ _.., . 
• ,mn____. ..... 
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Rcsearch Institute. Jackson y Satir piensan que la comunica 

ci6n racional e irracinnal es trnnsmitida no s6lo con pala­

bras sino también en forma no verbal. Satir ha tomado la 

hipótesis de Lidz acerca de la naturaleza de la comunicaci6n 

en la familia que d.Lce: "La familia es la primera maestra 
...::¡ • t .,,,,. . 1 a ..... . 1 e ue in~craccion socia y e cxpr~sJon emociona . ~u ensenan-

za es abravés de comunicaci6n no verbal nás que por medio de 

la educa e ión formal n ( 13) . 

Satir actualmente forma parte del profesorado en varias es­

cuelas de Medicina y es consultora de la Fundaci6n para el 

Desarrollo de los Recursos Humanos· y del Instituto de Vida 

Familiar. Es considerada por mucho·s como la terapeuta con 

más influencia en el campo de la Terapia Familiar. Fritz 

Perls, poco antes de morir, describi6 a Virginia Satir como 

"la persona más nutritiva que he conocido" (14).. Esto segu­

ramente significa algo muy importante para quienes han enfo­

cado sus esfuerzos en la Teoría de la Afectividad. 
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FUNDlLl\íEN'l10S TEORICOS Y 

CONCEPTOS BASICOS 

Los conceptos que con~tituyen la base de la terapia de Virgi 

nía Satir son: 
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La teoría del Hombre, la Teoría de la Familia, la Efectividad 

e Inefectividad de la Conduc~a y <le las ReJaciones Interper­

sonales; y la Teoría del Cambio. 

Hay autores que fundamentan la terapia en conceptos abstrac­

tos; en cambio, Virginia Satir traduce todos sus conceptos 

en abundamentes ilustraciones; ejemplos concretos y estudio 

de casos. 

LA TEORIA DEL HOMBRE 

Segün Virginia Satir, existen tres creenci3s primarias acerca . 
de la Saturaleza del Hombre: 

l. Cada persona tiende a la supervivencia, al crecimiento y 

a la cercanía con otros,.por lo tanto su conducta, aunque 

a veces distorcionada, tiene como fin lograr estos obje­

tivos. 

2. Aquello que la sociedad considera locura, enfermedad, es 

tupidéz o conducta "mala" es realmente un intento de co­

municar un problema o de pedir ayuda, por parte de la 

persona afectada. 

3. Los seres humanos est~n limitados Gnicamente por la ampli 

tud de su conocimiento, por sus formas de cntcndGrsc a sí 

mismos y por su habilidad para interactuar con otros. 
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Virginia Satir cree que el pensamiento y los sentiDion­

tos ostán íntimn;:i1·:nt G uni,:os¡ y rrsp<-cto a er;;tos (i] t i.:~1ns, 

que todos los sentimientos, 'pos~tivos' y 'negativos' 

son buc~nos·. 

TEORIA DE LA FAMILIA 

En sus análisis sobre el matri~onio y la familia, Satir usa 

la auto-estima como el concepto fundamental en el Sistmna. 

Ella establece que es la auto-estima y no la sexualidad el 

inpulso básico del hombre. (15). 

Virginia Satir define la familia de la siguiente ffianera: 
11 La familia es un grupo compuesto por adultos de arrJ::>os sexos, 

dos de los cuales (Ja pareja) viven bajo un mismo techo y 

:7lántienen relaciones sexua] es aceptadas soc:i.a] ]'iC?nle 11 
( 16) . 

Este grupo se mantiene unido por funciones mutuamente refo~ 

Zddas, incluyendo necesidades sexuales, necesidades de pro-

el ensefiar a los hijos c6rao desarrollar su maduz~¿ .~ocional. 

Satir cree en que los objetivos de la familia duben ser el 

apoyar y dirigir a sus miembros; también que la relaci6n ma­

rital es el axis alrededor del cual todas las otras relacio 

nes familiares se desarrollan, poilt:::nos decir que los e:sposos 

son los "arquitectos" de la familia. Por lo· tanto, siempre 

que existe un problema i~portante en el sistema fnmiliar, es 

causado por la relación ~arital, a~n cuando el paciente iden­

tificado sea uno de los niños, lo cual ~7i:f.t:!la que 6ste es 

únicamente el miembro nás obviamente af~ctado pür la disfun­

ci6n en la relaci6n marital. 

Sa tir cons idt:!ra que los B ín tomas del Pac .i, •ntr~ Id cm L 'i f icru'io 

son un "grito de ayuda" por el do1or en la relaci6n c1 ntrc sus 
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~adras y por el desequilibrio familiar que resulta de ~l. 

~3u s s 1n i:c·mlls consti tu:rt~n 81 mensn.j e de que e:stá disto rsio!1.:1.n 

do y afectando su propio d~sarrollo en su intento por ali­

v.L1r Jos problemas de sus padres. 

En i..:vncl:1si6n, Satir considera que la famil:La es "la \?aria­

ble crítica q~e interviene entre el individuo y la socie­

dad" (1 71 • 

Existen cuatro aspectos que deben ser considerados para com 

prender en qué deriva que las interrelaciones y conductas en 

una familia sean eficientes o deficientes. Estos conceptos 

son básicos en el pensamiento de Virginia Satir, y juegan un 

papel esencial a lo largo de su teoría. Son: 

1. "Auto-estima. Ideas y senti:rnientos gue el individuo tie 

ne acerca de si mismo, de su propio valer. 

2. Comunicaci6n. Los diversos medios que la gente usa para 

establecer relaciones significativas. 

3. .I,as normas·. Reglas que determinan el funcionamiento fa 

:miliar. 

4. Relación con la Sociedad. La forrr~ con que las personas 

. se interrelacionan con otras gont8s e instituciones fue 

ra de la familia" (18).. 

l. Auto-estima 

Satir explica el concepto de auto~estima, rclacionjn<lolo con 

la historia de "la vasija invisible". 

.31 
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Compara al indiv:fduo con una vasija vacía c.1w2 :L/UC>de l lunarse 

y nf:11a ti vos, e rcéu1<lo co:o::io consc~c~.Jenc i a una imagt:~n de !; í, que 

puc:Je :.5C·r c"Jn~.;tructiva o dc;;.Lr111.:tiva. 

. 32 

con cosas tales como Ho1!es l:idad, Tn teyridad, R.c•spon:~;ibil idad, 

h::nor, Goz:o de Vivir,, esto la hace seIY::irse llc:ia, que vale, 

;:;u confianza en sí mi~:mo a-;.:;,en :,a y por lo ta::-ito, su confian­

za en otros y su capacidad de relacionarse con ellos es mayor. 

Por otro lado, cuando una persona tiene su "vasija vacía", su 

confianza ,::;n otros y en sí misr.10 es muy 1 imi t:~da, su visi6n 

del mundo y de los demás está llena de temores y sospechas. 

Sus rela~icnes con los de~~s son muy limitadas o nulas, ten­

-1endo así a la soledad y al aislamiento . 

• 
Para Satir, es en la familia donde el individuo aprende el 

valor de sí mismo y el valor de los dcm&s. 

bilidad de que los demás miernbics de la: ft.1mil ia se sit:::":d: .. an 

en un ambiente positivo y rociban mensajes que aumenten su 

auto-estima, es cada vez ~ayor. Se llena su vasija. 

Los padycs, a través éic su comunicaci6n verbal y no-verbal, 

van determinando el contenido de las vasijas de los mi~mbros 

a r ·1 • e su ia.mi 1a. 

2 .. Comunicaci6n 

De acuürdo a Vín3ü1ü1 Satir, ll.1 Go:.runi~;.H~ió:n, {~S el nfactor 

m~s im1~io:riunltJ que dt"h~'unina la t:1t3sc de? :r0l .. it~:Ec1 n<2s c1ue una 
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pcr::ona establece con otros, y su interrelación con el ::--::.ndo 

omJ 1 ~~ roaoa" ( 19) • .... 

. Esta prioridad que Satir conceue a la cu~aunjcaci;6n, la lldva 

a anal izarla y a de ser i:)ir lo que el la r·onr;d.dl?.ra Ia ce: :u:"! r ca 

c.ión incfcct~·va o defic.i.cnf:c, ~1acicndo uso de cuiJLco e;.;f-~.-

los que son: El apac i:;p.lador, Culpador, Super-razonador y 

Desconectado. 

?-paciguador. La persona que se ce:munica de esta r.:ar ~~ra habla 

en una forma muy gentil, disculp~ndose, tratando de compla­

cer, nunca expresa desacuerdo. 

Un ejemplo es aquella persona cuya auto-estima es muy baja, 

s·. 1 "l .. "asija está va.cía, d::'ce "sí" a todo y a todos, aún a costa 

'···- sus propios sentimientos y pensamientos. 

Este tipo es como un dictador, un ie~e aue constan 
..J -- -L -

tcmente se imoonr-i sobre 
-" - los dc~-:-Jás. Está aJcrta para encontrar 

y sefialar los errores de los de~§s. Las oalabras caracterís-... 
ticas de este; son "sie:npre 11 y 11 nunca". El 1 

.., . 
cu ca~or ~1ene noca 

L ~ 

confianza en sí mismo y piensa q~e no vale nada; busca a al­

guien que lo obeoezca para sentirse super.i.or y sentir que es 

"alauien". 
J ~ 

Se expresa ccn un lo~o ac~sador; 

'"Tú si ~.:::::-1pre haces - - - 11
, 

11 

Super razonador. 
- ~ ~ --· - ·=-"~~~ 

Es muy correcto, se expresa en forma muy ra 

zonable y su 

Estéi siempre 

trolando sus c:r:oc iont's .. Trata nf 0Rpre de J0cir la palabra 

exacta en el mo~snto correcto. 

Sus 

-"'•·· ~· ....... 

33 
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El Descon~~ctauo. Para ~l todo lo que pasa a su a J rr:d1:Jdor no 

ni i::,; ·n t j rJo. No a ]o (1ue ~;uci.:r1e, 

y se mantiene ocupado const.:..;.ntt:rneni:.e pues en el fondo siente 

que a nadie le iniporta lo que le ptlse; no encuentra su lu<Jar 

entre la gente y o~ulta su. soledad sin ac2ptarla. 

Otro factor que Satir analiza en la comunicación, E~s la mul­

tiplicidad de canales, es d·.,cir, la variedad con que un cier 

to mensaje puede ser "e~pr~sado". 

Virginia Satir consirlera que hay que sefinlar el h~cho de que 

"cada vez que una persona habla, toda ella hablan. En otras 

palabras, cuando un individuo dice una palabra, su voz, cuer 

po, su respiraci6n y tono muscular "hablan" tambi§n. De ahí 

~'r la comunicaci6n pueda ser; 

Verbal: 

No Verbal; 

(Sonido - Cuerpo) 

- palabras 

- expresión f ctcial 

postura del cuerpo 

tono muscular 

respiración 

tono de voz, etc. 

Al tomar en cuenta estos a~5PL'Ctos de la comunicaci6n, intro­

duce los conceptos de congruencia, e incongruencia_ o de "do­

bles mensajes". 

En los cuatro patrones nnt0rior~s, la comunicaci6n es incon­

gruente, o sea, que cuando la voz dice una cosa, el resto del 

cuerpo está mandando un mnnsaje difor~nte. Al mismo ti~mpo, 

la persona ostti m·".l~v1+"'3do un :;.:r.>n~~.::ijo (':-:pl ?coito y otro implfc~ 

to, que son difornnt8s \)ntro sí. 

. 34 
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Cuando la comunicaci6n es incongruente, es fuente a~ confu­

:,i_6n y ,~onf1tcto ya que es conLrad.ictoria. 
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Satir explica que existe una forma de rclacionJrse 

of<..,cti~."c:."'_i:H?nte con la gente, e i.nt.coduce el concepto de Fluü1ez 

Li.l curnunicaci6n t i·.:=ne ésta ca.ruCflYCís·Lica 

c:12nJo todos los canales llevan el mismo mensaje, cuando las 

palabras, la expresi6n de la cara, la postura y el tono de 

voz van en la mis~a dirección respaldando la validez y el 

contenido del mensaje, que fluye libremente a trav~s de todo 

el cuerpo de la persona creando así una situaci6n arm6nica. 

De los cinco tipos de comunicaci6n ci~ados, dnicamente la 

comunicaci6n congruente sirve para estrechar la relüci6n entre 

la 3ente, para sanar conflictos y resolver malos entendidos. 

Esta forma permite que exista honestidad en una reJaci6n. 

La comunicaci6n incongruente e ineficaz trae como consecuen­

cia sentihlientos de soledad, aislamiento, impotencia, falta 

de amor, inutilidad y baja de auto-estima. 

3. Las normas 

Virginia Satir dice que las normas constituyen una fuerza vi 

tal, din~mica y de gran influencia en la vida familiar y se 

refieren a lo que se DEBE Y NO SE DEBE . • (hacer, decir, 

oensar ... ) ... 

Existen dos tipos básicos de normas o reglas: 

a} Las que todos saben, de las que Looos hablan y qu~ son 

obvias o cxpl'i'ci.tas .. 

b) L~s que son t~citas, qua se consideran sobr~nntcndidas y 

que tienen que vi2r con la libertad para hacer o comentar .. 

.. -
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Un cjtG.:\:.}lo tjpo a) puede ser que los ni.ilos 

relación al divorcio dQ un rni(;i11bro de la f-:imilia o a 1a 

comcnt3rios abi12rtos, a~n cuando todos !:~~?r:tn e-e la f~:"""jJ :ia y 

Satir dice: "Cuando una familia vone barreras para h~hlar 

de algo que es, o que ha sido, al rrl .¡ sn10 t ... ,í·n1·.J-o ;< 11· r,·,~.':.. _i'-.r: T-a ' t . ,;. ,. . ::... .1 l: ~ - - • . L- s-en 

timient.os de <](~sconf ianza y de "vasija vacía". ( 2 o) 

Cuando las normas de la familia dicen que los sentimientos 

son hu~anos y por lo tanto aceptables, Ja persona p~ede ere 

cer. Si la persona es capaz de entrar en contacto con todos 

los asp~ctcs de la vida familiar, existe mayor pr0b2bilidad 

de que la familia se desarrolle abierta y positivanente. 

La familia, cuyas reglas fomentan la libertad de comentar 

acer·ca de ct:'3.lg:uier cosa, ya sea algo triste, ve~~gonzoso o 

alegre, promoverá la madurez emocional de su mie~bros. Satir 

cree qüe todo aq~ello qLe existe, puede ser comprendido por 

los seres humanos y por lo tanto, puede hablarse de ello. 

4. Relación con la Sociedad 

Otro de los concentos aue Virgina Satir aborda es el de la 
... J. 

relaci6n con la sociedad y, aunque no lo torna en cu0nta por 

separado como los ~6rminos anteriores, se puede inferir que 

para la autora, la integraci6n del individuo en la viaa so­

cial está basada, en gran parte, en la efectivíaad del sis­

tema fa~iliar de] que proviene. 

# 

36 
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"'· '-:: ) : ' ..• ·1 . J. « ~- " ~ , . I ' • ."1 

lo.r y una comun.icac.i.6n abi~ . .:rta. y l~1 on11st:a. 

, 

Virginia Satir considera el carnbio como la oporb1ni(1nd 1::;a.ra 
.C:- ·1· que una Lami ia crezca. Una fami1 ia c,"];:nbia ~uan.Jo sns ncn:1as 

de comunicaci6n, sus reglas de funcionQmiunto y relac16n con 

el medio ambiente cambian. 

De cuerdo a la forma en que los sj stcr:~;¡s rcacci.cn·"1n ante el 

cambio, Satir los clasifica en Ab.· ertos o C(--:rrados. 

Un Sistema Abierto recibe y propicia el carr.bio 1 mic::ntras que 

un Siste;;;a Cerrado pe:r:ai te ;nuy poco o nada el C>iimbi.o. 

Una de las principales estrategias en terapia familiar es 

crear un sistema Abierto, ya que Virginia Sat.ir cree que 

para que un individuo sobreviva, crezca, aprenda a acercarse 

a los demás y sea productivo, Gs n~c8sario que 0xista flex! 

bilidad en las normas que le rodaan y que 6stas le permitan 

experimentar diversas relaciones interpersonales; pues gstas 

·úl til:1as son las que ccnfirei"úa.n las nor~as miE::;jas. 

En un sistema cerrado, el poder y la apariencia tia~en prio 

·a a · i · t · r1 a soDre a auLo-es~ima, y tnda posibilidad de c;c~r>bio ns 

amenazadora. En un sistema abiorto, la auto-estima es lo 

primero; el cambio es b.ft:•nvr~nüio y cons,it}(~rado como algo 

normal y deseable. 

1 ""C -ion a·· COfi 1 '""S f cl¡n Í l J." ~l f" f' l •'•b 1 ¡¡<· ffi' ~t.;•"•."'>"'-' Y (_._>_ l c •.. >.·! ...• ~,-' i:,. _:'.''.-,·t> .'1}_'\J. i 1 __ )_ ",·'Jt,_ 0 G1 J., : · ·<.A<c -1.u __ l.:."·'-"' -'-..;g¡l;¡ -.L»Ut> - - U_._ .. •~ ..1 

con familias reforzadoras y nutritivas. 
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Cornunicac it'5n: 

Norzr.;ts: 

vacía 

II .. "3 .: r p., ta ALl.L--L - I 
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inr:on9Tuente, qc·neral, confusa. 

H.ü::1ul ta<1o: A~cid0ntal, destructivo, inapropiado, ca6tico. 

Sistema .l'!bierto: 

Vasija: Llena 

Comunicaci6n: Directa, clara, expecifica, congruente. 

Normas: Ezplícitas, Ju.:.::-:anas, carnbi0bles, al corric,nte. 

Satir resume las ventajas de los sistemas abiertos como sigue: 

"La familia es el único lugar donde todos podemos esperar que 

haya carífio y aprecio, y cuando digo carifio, estoy hablando 

de m~tigar el ca~sancio del alma, de inspirar y elevar el 

amor propio, y de lograr lo prop::¡esto. La familia es el lu­

gar ar apiado para ~prender a apreciar y a crecer. Esto s6lo 

puede ocurrir en un sistema abierto" (21) 

!>10DELO DE CRECI>1II:!~TO 

Satir considera que ''lodos y cada uno de los elementos que 

cuentan en la f~milia, son modificables y corregibles'' (22). 

Lo que ella ?ropone para provocar el cambio en un sistema es 

un rnodolo de crQcirnicnto, contrario de los modelos m~dicos y 

al modt?lo de la cnfcrrr11'und. 
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La tr<=·ar:;da de cn:;cirnic~nto está bas:,da en la rnemisa de que 

la 

lnunicar directa y cia rarnonte sus sentimientos, pensamientos 

un ser h~:.rn:ano activo, d.isi_)tu:;sto a llprender e imperfecto, que 

está dispuesto a actuar honesta y responsablemente ante una 

confrontaci6n ac&ptando sus propias limitaciones (23). 

Lutbrnan añade una nueva dimen:;i6n a lo anterior deiciendo: 

"Este :nodelo está basado en la premisa de que en todo tipo 
,, 

de conducta, no i;nporta cuán destructiva pare?ca, existe la 

semilla ae un intento por crecer" (23 bis). 

Este concepto está centrado en el desarrollo de la auto-esti 

ma y de la habiliuad para crear relaciones interpersonales 

que sean satisÍactorias y armoniosas. 

Luthman nenciona así mismo, ocho cualidades que un individuo 

debe aprender para desarrollar y constituir un alto conc~pto 

de sí mismo. Estas cualidades van de la mano con los con­

ceptos b~sicos ae Virginia Satir, y son: 

l. Autenticidad, o habilidad de un individuo para ser él 

mismo . 

2. Integridad, o sea, la capacidad de establecer valores y 

paulas de conducta en uno mismo, basados en las propias 

necesidades. 

3. Valor y coraje, o habilidad para tomar riesgos e intentas 

cosas nuevas. 

que el individuo responda con sus senti-

mientos a la necesidad do expresarse. 

5. RU$prij1:1Si':ibi.lidad de la p.topia conaucta, pr~nsamicntos, 

sentimientos y ~nimo en relaci6n con otras personas. 
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6. Cor.ipromiso, o capacidad de c1~:;1pl ir una obl it;.jc i 6n. 

7 COI') ..-•1r:n,.,i·a ..,,"'"' ·1 ·c-.··r "11:.:i. .t.~.-1.i·o , '"'1c- ,.,_,,, .i-.. - ... ~· -.. - .. ~·1--•. ,g,_1.-.:' •., "r L.-, •~t',J .. 1 '-.l-e l•:t:i ,,,., :.:'••-•é·c.1.:.· .. -,•-!. _, l.1s 

acciones 1 los sPntimj c!ntos·, la Gil l .ic~ód de 1<1 voz y las 

t~:-,~2resJones corpo:ralc~s, proL1"1c'un el ~:d·;,·:o ":\l.:d!:.>dJe. 

8. JJibertad de e?:prr:si6n, una pr_:n:~ona cnya a_::to~t':~i-j_ma ~-:;3tá 

en un ni\;~el api·opiac3o podc:í :-::er \.~. p:.<z 11t,; 
11 13•:jaL:_;,:; :ir" .,-~_,n 

un sentimiento de abandono en 5reas 
<l 

coüm gozo, alegría, tristeza, enojo y de S!.JXDalid;1d (24). 

OTROS CONCEPros BASICOS 

Existen cuatro conceptos que Virginia Satir usa co!'lstante­

mente como base en su terapia y que desde un princip5o ex­

plica para que queden claros en el proceso de descubrir nue 

vas formas de relaci6n. 

El Amor 

Virginia Satir cree en el amor y en expresarlo en cLalquier 

forma posible:. "Creo en el Araor • • en u.mar y en ser 

amado" (25). Ella plantea que el scni::.imiento ae º"t"'aler tie 
" 

ne mucho que ver con lo que consid~ramos que es el amor, y 

lo que esperamos de esa experiencia. Para Satir el a~or 

ve:ic:dadero no si.gnifica oprimir ni cont:r.o] ar al ;)t ro, ~".~ oc-
jarse oprimir ni controlar por el otro, Satir está wás in-

. 40 

teresada en lo que sucede en el 5rca de las cnocioncs y sentí 

mientes, que en los procesos inte)C?ctualcs de cada pe:rscna. 

De ahí que insista r1ue su modr?lo se en roque ccnsisi c:ntl.r·mcinte 

en las primeras. 

timientos de amor y cariño que prc" ... al1;:t:an en ~1 novL1z~10, 

...... ,. 
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sola1w::nte florecen en el rnatrünonio si Ia pareja r:nti.ende 

que c~::e ar:1or nc:ccsi.ta alimc~nt.1.rse c;ida día. 

Según Vi.:o;ini.a 

el matrinonio, pero el proceso es lo que hace que funcione. 

La interpretaci6n que Virginia Satir dá a la palabra proceso 

se puede describir como el flujo de la interacci6n entre el 

TU y YO que dá lugar al NOS0'11ROS. Son dos personas, pero al 

mismo tiempq tres entidades que existen por sí mismas, al 

mismo tiempo que se mantienen en una relaci6n recíproc? y di 

námi.ca. 

Diferencias 

Este ccncepto está basado en la hipótesis de que lo que atrae 

a dos personas es su semejanza entre sí, pero lo que los man­

tiene juntos al paso de los afies son sus diferencias, aGn 

cuando todos los seres humanos tienen características en co-

roún. "!::r; .,,..aini·""' S,..,ti..,.. 
V-.J._,- u u. -"- procura enfatizar que cada persona es 

Gnica e irrepetible~ y que e~t~ unicidad debe ser reconocida, 

respetada y apreciada en el contacto de unos con otros, de 

tal forma que la relación se mantenga a un nivel sano y sa-

tisfactorio. 

Auto:no::r..ía 

Este concepto está basado en la acaptaci6n de que cada indi­

viduo es responsable de si mismo, de sus emociones, pcnsamie~ 

tos y a ce iOl1(::S. 
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EL PPOCESO rrzf::';PEU'I'JCO 

Satir escribe; de:• r i va. . ..:n 

de una cc:nunic.]ción Ja t:r· .r ín1ia se: rá un in te!:l .... 

to de mejorar la cr·m11nic,l.ci6n 11 (_26). 

Si la comunicüci6n en la familia es lo 1,1ue dC!termina que la 

vasija est~ llena o vacía. El proceso terapéutico se centr~ 

rá en cambiar los patrones inadecuados por otros rn~s sanos y 

constructivos ... 

~bjetivos de la_ Terapia 

l .. 

2. 

3 .. 

Cada mier:.hro de la fdmilja será cupaz de co:r1unicar con­

gruentemente y claramente lo que ve, oye, siente y pien 

sa acerca de sí mismo y de otros, en presencia de los 

demás. 

Cada persona se dirigirá a otros, tomando en cuenta que 

cada quien es Gnico, de tal forma que la toma de deci-

sioncs cxplo.:t:"aci6n de al U:o:.cna ti vas 

y a la negociaci6n de unos con otros, y no en t~rminos 

de poder. 

Las diferenc:i.:is Qntre los miembros se l'ian de r2conocer 

abiertamente, y se considerarfin como una oportunidad 

de crecimiento .. 

Algunos de los conceptos princip~lcs de Virginia Satir que 

conciernen a los pn.:icc~dimicntos y 1 as i.nt:orv(~ncio:..)ncs en te-. 
rapia son: 

1. Satir cree? en 

42 
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2 ~ CoJ;,~,'nzor con lo que ella llama "cronolog;La de la vida 

familiar", es decir, ol:>tencr informaci6n acerca de la 

his~orin f.-¡rniliar. 
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3.. Du.rdnle la primera ~3e:s.i.ón, el terapeuta iub~ntará 0sta­

hl1:~1.'":1?r lo que Ja f;:;if;li .l ia. ·111 i f; re y esp~:;ra de la tr!r:1pia. 

En sn9uida Pxp.licar-tí c:n qué consiste la b::rapia famj.liar. 

4. Definir la tarea terap8utica, que es encontrar la forma 

o formas en que cada uno puude obtener mayor beneficio 

de la vida en familia. 

5. Virginia Satir no cree en amenazar o acusar a ninguno de 

los miembros. Por el contrario, el terapeuta ha de pre 

venir que ningún miembro se sienta responsable de la in 

felicidad o de los problemas familiares. 

A través de recalca~ que el bienestar es el objetivo de la te 

rapia, el terapeuta logrará que el miedo disminuya y que la 

esperanza y el optimismo aumente. 

Papel ael Te~apeuta 

,, 
De acuerdo a Virginia Satir, el papel principal que juega el 

terapeuta es el de ser modelo en comunicaci6n. Para que el 

terapeuta pueda hacer observaciones acertadas acerca de las 

interacciones que ocurren en un sistema, necesita, además de 

recoger aquella inforrnaci6n que la familia le ofrece, lomar 

en cuenta su propia informaci6n. 

Sutir piensa que, quizás la mojor forma en que el terapG>uta 

puad.e verse a sí mismo, es como un reGurso. El t .. orap•;Uta no 

es omni.po"tcntc, Dios, ni juo2; s.in.o que os alguiun con el 

ucL~C?o y la o:~pericncia. para prorR"Jrcionar ayuda. Por lo tanto, 
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el terapeuta debe ser consciente de sus propios prejuicios y 

li .it.1ci.on~:s, de tal forma que no concluya manejando la rea­

J id ad sv 1Jfln :Ju conveniencia, y dé ejemplo preciso de lo que 

í1u:U::ce evitar en el proceso terapéutico. 

Durante las sesiones del tratamiento, Satir no pone límites 

al tipo de actividades o alternativas posibles que puedan 

satisfacer las necesidades de la familia en ese momento. 

Por ejemplo, una scsi6n puede durar de una a varias horas. 

El Jugar puede variar de la oficina, a la casa de los clien 

tesr al aire libre, en su lugar de trabajo o en centros re­

creativos. Virginia Satir ve a toda la familia, y en oca­

siones a aJgGn miembro por separado. Algunas veces utiliza 

uno o más coterapeutas ya sea del mismo sexo o del sexo 

opaesto. 

En cuanto a ayudas mecánicas, Virginia Satir apoya el uso de 

grabadoras, una cámara fotográfica Polaroid para dar feed­

back al instante a la familia; equipos de f ilmaci6n y video 

tape para que la familia pueda verse y oirse en acción. 

Los r8nortes de Virginia Satir sefialan aue ha cuesto mayor 
L ~ ~ -

~nfasis en el uso de juegos, danza, drama y ejercicios con 

movimientos del cuerpo, para ofrecer a las familias nuevas 

experiencias en expresión de sentimientos, contacto f1sico y 

la oxploraci6n con los sentidos y sensaciones. 

. 44 

E~te ~nfasis un oxplorar y experimentar, va de la mano con la 

flexibilidad necesaria en el modelo de crecimiento que Vir-

gini.a propone. 
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En anos recientes, Satir ha aumentado el uso de juegos, tanto 

en t~rapia como en entrenamiento profesional en b~se a la 

idea de que los juegos ayudan a a.prender y a demostrar lo que 

pa!;a a J 1Js ir:dividuos tan Lo en el ámbito familiar, cozno en la 

!':~ociadad.. Entre los· juegos que Virginia Satir ha e laborado / 

Jqs más ü:1po.ctantcs son el de la Familia Simulada, El Sj ~ te:ma 

Familiar y los de Comunicaciqn. 

En estos juegos las partes más importantes son las interven­

ciones del terapeuta, y la discusi6n, durante o despu¿s, 

acerca de los sentimientos que inspiran en la familia, las 

respuestas y reacciones de unos con otros, y acerca de la in­

t.eracci6n misma. 

Terrninaci6n de la Terapia 

Para Virginia Satir, la terapia es un proceso que puede ter­

minarse cuando el terapeuta deja de ser necesario como un 

modelo de comunicaci6n¡ cuando el sistema familiar se ha li­

berado de sí mismo, de tal manera que su funciona~iento esté 

encaminado al crecimiento de cada uno de sus miembros. 

Otro tipo de criterio para finalizar la terapia, es cuando 

e los adultos en la familia pucdt?:n 11 Ser dirr~ctos, en su co::nu­

nicaci6n delineando claramente "Yo soy yo" y 11 'rú eres tú", 

relacion~ndose sanamente como esposa y esposo, expresando 

abiertamente sentimientos, ideas e intenciones 11 (27),. 
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:(NDICE 

Esta parte ti,ene como tema principal "Terapia Familiar Es­

LL uctural", que es la teoría desarrollada por Salvador Minu 

chin, y consta de 3 partes: 

47 

Una introducci6n que incluye algunos antecedentes y biografía 

de Salvador Minuchin y una breve explicaci6n a la terapia es­

tructural, como él la define. 

La segunda parte plantea los fundamentos b~sicos de dicha 

teoría así como-las premisas- básicas en la filosofía de Sal­

vador Minuchin. Entre ellas se encuentra la naturaleza del 

hombre, la natrualeza de la familia, la teoría del cambio y 

su teoría sobre el stress. 

El proceso que Salvador Minuchin utiliza durante la terapia 

será discutida en la tercera secci6n. En esta parte el leo 

tor tendrá acceso a las técnicas que utiliza Minuchin y a 

entender la correlaci6n de estas con la teoría que se plan 

tea. 

•. ~-.... ;._.~ .. 
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S 1 .. '« . , . a ~aaor ~inucnin 

terapia f~miliar, 

INTRODUCCION 

fu6 uno de los pioneros L:n el car::po de la 

naci6 en 1921 AD .i.\r9c:ntina y r1·cibi6 su 

cnt:n::ri-T''1·ü:nto t:}n p~~iqui.;it.ría nn :'iu pv.ís de origen.. En un 

.48 

principio, Minuchin sinti6 que su entrenamiento había sido in 

suficiente ya que no había maestros bien prepar3dos de quien 

pudiera aprender ni con quien pudiera trabajar. Sin embargo, 

al paso de los afias, Minuchin descubri6 que lo inadecuado de 

su entrenamiento se convirti6 en una ventaja, más que en un 

perjuicio't 

Minuchin considera que aunque su educacit':.n fué imperfecta, 

como cuando "los japoneses que al terminar una pieza de ce­

rámica del todo perfecta, le afiaden un toque de imperf~cci6n 

para auffientar todavía rn&s su v~lor y originalidad'' (28). El 

piensa que su preparación le pErmiti6 una gran libertad para 

pensar por sí mismo y desarrollar t~cnicas in~ovadoras y crea 

tivas en su trabajo con familias. Al no haber tenido ~ode­

los profesionales a quien seguir en el campo de la psiquia­

tría, hizo ~ue creara sus ideas y m~todos sin el afán de imi 

tar a nadie. 

En 1~48, Minuchin sali6 de Argentina y fué a pelear en la 

guerra de Independencia de Israel~ Este tiempo fué decisivo, 

pués le permiti6 alejarse de la psicoterapia tradicional y 

comenz6 a ver que el hombre está influenciado por sus cir­

cunstancias. 

. • 
Al terminar la guerra, se fu~ a=los Estados Unidos y trLbaj6 

con delincuentes juveniles por muy corto ticm~o, para poste­

riormunte regresar a Israel, dondu tr~baj6 con nifios ~migra~ 

tes de Asia y Africa. 
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Tres anos Irtás tarde vol vi6 a los. Estados Unidos donde recibi6 

su entrenamiento cerno analista y tra~aj6 en la Escuela para 

Niños Wyltyck, de la Cíudad de Nueva York, con familias de 

bajos recursos econ6micos. 

Estando en la ·scuela de Wyltyck, .Minuchin se dió cuenta de 

que una vez que lograba ciertos cambios en los adolescentes 

que él veía, éstos, al regresar a sus familias, volvían a 

desarrollar los patrones de conducta originales. Fué aquí 

cuando Minuchin comenz6 a descubrir que la familia ejerce 

una gran influencia en el desarrollo y mantenimiento de 

ci.ertos patrones de conducta de cada uno de sus miembros. 

En 1965, .Minuchin fué nombrado director de la Philadelphia 

Ch±ld Guidance Clinic. Durante este período se unió al gru 

po cowpuesto por Murray Bowen y Jay Haley y se volvió cono­

cido en el medio como un terapeuta de Sistemas. 

Considerando a la familia como un sistema donde el individuo 

y la familia ejercen influencia mutua, para Minuchin el in­

d±v±duo es "considerado como un miembro en constante inter­

acción con el Sistema" (29}. 

El marco de referencia de Minuchin constituye un cuerpo te~ 

rico y pr&ctico que incluye al individuo en su familia y su 

contexto social. De ahi que su terapia este dirigida hacia 

el cambio en la organizaci6n de la familia cuando la estru~ 

tura de la familia es transformada, las posiciones de los 

miembros en el grupo familiar son alteradas, y como conse­

cuencia, cada individuo experimenta el cambio. 
! 
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y 

CONCEPTOS BASICOS 

En la teoría de Minuchin hay ciertos conceptos básicos que 

juegan un papel importante en el desarrollo de su terapia. 

A continuaci6n se plantean y explican cada uno de ellos. 

TEORIA DEL HOMBRE 

Como se mencion6 anteriormente, el período que Minuchin pas6 

en Israel, le llev6 a pensar que el hombre no es una criatu 

ra aislada, sino por el contrario, que las circunstancias 

que lo rode~n juegan un papel muy importante en su existen 

cía. Minuchin considera que el hombre no s6lo actúa sobre 

el medio, sino que interactaa con él; es decir, es una 

acción recíproca. 

El medio ambiente del hombre incluye el medio intrafarniliar 

y el extrafamiliar (trabajo, escuela, amigos, etc.) 

-50 

Para explicar esto, Minuchin cita a Delgado, "no podemos li­

berarnos de nuestros padres, maestros o de nuestra sociedad, 

ellos son los recursos e:xtracentrales de nuestra menteu (30) • 

TEORIA DE LA FAMILIA 

Para Minuchin, las circunstancias del hombre incluyen a la 

familia y por ello le dá a ésta esencial importancia en te­

rapfa.. La definición que Minuchin tiene de "Familia" está 

constituida como un rompecabezas de muchos conceptos. Entre 

ellos, incluye sistemas-subsistemas, estructuras y límites, 

patrones de interacci6n, jerarqufa y conducta eficiente y 

deficiente, entre los m~s importantes,. 

,,.- -.,, __ _.,,~ 
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Minuchin amplía su concepto de límites y dá una lista de ti 

pos de t?stos. 

~ 

El límite más Gtil en el funcionamiento de la familia es lla 

rna<lo el 'límite claro'. Si.gnifica que los miembros de la fa 

milia conbcen y aceptan las normas de intcracci6n, los roles 

de cada miembro han sido clarificados para todos. 

Cuando los míembros de una familia no tienen normas en su 

interacci6n y los roles no están claros, se habla de que la 

farnil~a tiene 'límites difusos'. 

Esto ocurre, por ejemplo, cuando la madre recoge la ropa por 

el hijo y al día siguiente le dice que ella no es responsa­

ble por su tiradero y que él tiene que aprender a hacer las 

cosas por é.l mismo: esta ambiguedad mantiene la falta de 

claridad acerca de lo que cada uno espera del otro, y de lo 

que espera de sí mismo .. 

En esencia, los límites de la relación madre e hijo son di­

fusos en tanto que no son conscientes; no hay una norma fa­

miliar de quién es responsable de qué. 11 Las reglas son con 

fusas y por lo tanto los roles de cada miewbro taffibién 11
• 

Minuchin habla también de los límites rígidos y las normas 

inflexibles, cuando en una familia no hay lugar para el cam­

bio de funciones, de roles y modificaciones de la estructura. 

"La estructura de una familia es un conjunto de exigencias 

funcionales que organizan las formas en que los miembros de 

esa familia interactúan" (31). Este conjunto de.exigencias 

que organizan y regulan las normas de interacci6n son "re­

glas que definen Qui~n participa, C6mo y en Qu~" (32) . 

Estos límites son de ayuda a la familia para dar a cada 

miembro su posici6n en ella, segGn la funci6n y experiencia 

que desempeña. 

;..· 
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Por ejemplo, la madre le dice a su hija que ponga su cuarto 

en orden, y la castiga si no lo hace. Si el padre está la 

mayor parte del tiempo ausente y no interviene en l~ educa­

ci6n UC JOS hijOS I la lfladre auqU:lt'.!r8 el pa_pel <Je edUCudOra 

en esta familia. Si el padre nunca participa en la educa 

ción de la hija, c:-:iste una nouna que no fit:Hm:ite al padre 

corregirla. Es una norma implícita que marca un límite en 

las responsabilidades del padre. 

Cuando las normas son rígidas, el crecimiento de sus miem­

bros se ve bloqueado; hay poca o nula flexibilidad para en .. 
frentar lo inesperado, para adaptarse a los cambios del me 

dio externo y a las necesidades que varían según la evolu­

ci6n de Cqda persona. 

Minuchin simboliza los tres tipos de límites de la siguien 

te manera: 

. . . . -. . . . ~ . . . 
Límites claros 

Límites difusos 

Límites rígidos (32) • 

Minuchin piensa que estos límites existen entre la familia 

6 cada miembro y los suprasistemas (fuera de la familia); 

entre cada miembro y entre los subsistemas familiares. 

Subsistemas 

Para poder entender completamente lo que.Minuchin considera 

como lírni tes·, es necc.sar.i:o saber que la familia es un sis-
• 

tema que ejecuta sus ~unciones y funciona a trav~s de los 

subsistemas de los que está compuesta. Hay tantos subsiste 

mas como funciones se realicen en la familia. Cada indivi­

duo constituye un subsistema dentro del sistema familiar. 

-52 
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Dfadas como esposo - esposa, madre - hijo, etc. 

bíi~n snbr.;istc:mas. 

son tam-

. 53 

Los subsi.str-:mas pueden formar-se también ue acuerdo a dife­

r~ncias de sexo, intereses, etc. Un ejemlo de un subsiste­

Ii'iil por rJí n(::raci6n po11 réi ser el subsistexna adultos, que está 
' compuesto por las mismas personas que el subsistema padres, 

de acuerdo a la funci6n que realizan. 

En el sistema familiar existe también el llamado subsistema 

conyugal o marital, que consiste en dos adultos de sexo 

opuesto que se reúnen c~n el prop6sito de formar una farni-

1 ia (.34) • 

Existen dos requisitos que debe cubrir este subsistema para 

que sea funcional, que son: complementariedad y mutualidad. 

Se cumple la primera cuando una pareja ve el matrimonio co­

mo un constante dar y recibir; cuando se acepta el hecho de 

que cada persona está dispuesta a renunciar un poco a cierta 

independencia para poder funcionar como pareja. 

Cuando en una pareja, hay soporte del uno al otro de tal 

forma que cada individuo puede desarrollarse en aquellos 

aspectos más convenientes, cuando hay disponibilidad para 

el crecimiento del otro, de acuerdo a Minuchin podemos decir 

que hay una acornodaci6n mutua o mutualidad. 

El subsistema Padre-Madre {subsistema ejecutivo) comienza con 

el nacimiGnto del primer hfjo. El subsistema esposo-esposa 

permanece intacto, pero adquiere una nueva funci6n: ser pa­

dres. Aquí, comienza a dibujarse el límite entre los padres 

y el nifio. Sin embargo, para que funcione correctamente 

este limite deberá ser claro y suficientemente flexible 

para que el hijo tenga acceso a los padres, pero no al sub­

sistema esposo-esposa {35). 
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5.4 

Existe finalmente, otro subsistema, el subsistema fraterno. 

En este, segdn Minuchin, los nifios aprenden a soportarse unos 

a otros·, a rechazar, a aislarse, a negociar, competir, a coa 

perar, a acusar (36). SegGn Minuchin, en una fam±lia sana 

existen límites entre los padres y los hijos para "proteger 

(a los hijos) de una interferencia de los aJultos'' (37), de 

tal forma que los niños tengan derecho a cierta privacidad 

y puedan explorar el mundo de acuerdo a sus propios intere­

ses. Estos límites no prohiben, sin embargo, el acceso de 

los padres a sus hijos. 

La principal funci6n de lo& límites es proteger la diferen­

ciación de cada subsistema, y facilitar el funcionamiento 

de cada miembro y de la familia en su totalidad • 

• 

?atrones de Interacción 

. 
Para Minuchín en una familia existen direrentes clases de 

patrones de interacción. Los límites ayudan a determinar 

aué clase de patrones de interacci6n han de ocurrir entre 
;.¡_ • -

los subsistemas y entre los mierrbros dentro de la familia. . 
Cuando los límites son rígidos, la interacción de alguna 

forma demuestra que los subsistemas están funcionando en 

forma autónoma y la interacción entre estos subsistemas 

presentará falta de expresi6n de sentimientos, poca fideli 

dad entre los miembros y desconfianza, así como poca o nula 

habilidad para apoyar el sistema familiar (37). . .Minuchin 

define este tipo de interacci6n como desconectada. 

Un ejemplo de un patr6n de interacci6n desconectado sería: 

P ( PADRE ) 

M ( Ml~DRE l 
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En este caso los límites entre Padre y Madre son rígidos y 

su comun.icaci6n es insufic.i.cnte. 

Una situaci6n así bloquearía también el funcionamiento ade­

cuado del subsistema esposo - esposa. 

ror otro lado, los límites son difusos, los patrones de in­

teracción se consideran aglutinados. Los patrones de inter 

acci6n de este tipo muestran falta de autonomía; en ellos 

se expresan sentimientos en exceso, sobre-dependencia de un 

individuo en el otro, y no existen normas o reglas para in­

teractuar. El diagrama a continuaci6n representa un patr6n 

de interacción aglutinado o enredado. 

M C Ml:DRE ). 

H ( HIJO } 

Cuando s€ obs€rva una interacci6n de este tipo, no se podría 

distinguir entre el pensamiento de uno y del otro. Uno de 

los miembros habla por el otro, utilizan el pronombre "NOSO­

TROS" como tomando consigo la responsabilidad por el otro, 

en vez de hablar en la primera persona del singular "YO". 

Por ejemplo, si el terapeuta pregunta al ni.fío cuál es su pro 

grama de televisi6n favorito, el niño esperaría a queº su mamá 

diera la respuesta, o diría que a él le gusta lo que a su 

mamá le gusta. La personalidad de uno depende del otro com­

pletamente. Debido a lo difuso de los límites el hijo podria 

tomar el rol de mamá con otros de sus hermanos. 

Rn un sistema aglutinado, no hay normas ni rol0s dofinidos. 

La funcionalidad del sistema daja mucho que dcsaarp 

Minuchin scfiala que casi toda familia presenta patrones 

. 55 
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de amalgamiento o de desconexión durante un tiempo de su exis 

tencia. 

Para 61, estos pcttrones se presentan en un continuo, donde 

el punto medio corresponde a patrones ~lncionales o tipos de 

in te cace ión de ac:ur:rdo al tipo de 1 írni tes que existen. 

DESCONECTADO 

(Límites rígidos) 

1-"'UNCIONP...L 

(Límítes claros) 

Conducta Ef icicnte / Deficiente 

. . . . . . . . 

l~GLU'rINADO 

(L1mites difusos) 

Minuchin habla de que las familias pueden ser funcionales 

(eficientes) o disfuncionales (deficientes). Al considerar 

la familia como un sistema, Minuchin ve una conaucta disfun 

cional como un síntoma del sistema familiar. El no ve al 

individuo como inadecuado, sino al sistema como ineficaz en 

su funcionamiento. 

De acuerdo a Minuchin los conceptos de Aglutinaci6n y Des­

conexi6n se refieren a los tinos de transacciones Preferí-
~ ~ 

das por los miembros de una familia para un tipo específico 

de interacci6n y no a una diferencia cualitativa entre 

ellos (39). Señala tambi~n, que la mayoría de las familias 

se encuentran en un punto en el continuo en un determinado 

momento y aue nuede ctsar a otro segdn las circunstancias. 
~ ~ ~ 

Lo que i::l:etermina si una familia es funcional o disfuncional 

no depende del tipo de ±nteracciones en las que se involucra 

sino en la freci.ancia con que se vale uc esos patrones y su 

habilidad para cambiar a otro. Si el patr6n prGferido rc­

ocurrc con excesiva frecuencia, entonces Minuchin conside-
"' 

• ~I .___...._ 'I" : -
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raría al sistema como disfuncion~l. 

Para Minuchin estos patrones son ineficaces pues 110 colaboran 

con ?l proceso de resoluci6n de problemas en .la familia y 

constituyen las reacciones de los miembros de la familia cuan 

do ~sta se encuentra en un estado de stress. 

El resultado es que bajo conflicto, estos patrones se repiten 

sin lograr cambio alguno hacia una resoluci6n. 

Minuchin considera que una familia debe ser flexible y capaz 

de adaptarse a situaciones de stress. Cuando esto no ocurre· 

y la familia permanece rígida o difusa en sus patrones de in 

teracci6n, la capacidad para resolver los conflictos y situa 

ciones de stress será mínima. 

TEORIA DEL STRRSS 

Para Minuchin la prueba de que una familia sea funcional o 

disfuncional• depende de su capacidad de funcionar bajo si­

tuaciones de stress. 

Considera, asimismo, que el stress es un importante factor 

que puede propiciar que ·:.na familia cambie. Por Io tanto, 

pone con frecuencia a las familias bajo stress alternando 

y desbal2nceando el sistema, abriendo asf nuevas posibilida­

des de cambio. 

su teoría del stress juega un papel importante en sus obser­

vaciones· y las intervenciones que usa en terapi~. 

Bl stress que existe en una fnmil ia tiene cuatro vo:;iblüs 

orfgcncs: 

··-···-~~<:;"' 
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a) Contacto de uno de los miembros con fuerzas extraf ami-

liares· 

b) Contacto de toda la familia con fuerzas externas. 

c) Stress creado por las transiciones en la.vida famiJiar 

d} Stress debido a problemas de ideosincracia 
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Cuando aspectos extraf amiliares presionan a un miembro de la 

familia, tales como abuelos, trabajo, escuela, etc., ya sea 

un subsistema o todo el sistema serán afectados por ello, en 

un cierto grado, y para apoyar de alguna forma a ese miembro, 

todo el s~stema necesita reacomodarse. 

Un ejemplo del segundo tipo sería el hecho de que la familia 

se enfrentara a una depresi6n econ6mic~, donde todos los 

miembros se tendrían que reorganizar para adaptarse a la si­

tuaci6n nueva. 

Muchas familias atraviezan por períodos de conflicto en cier 

tos puntos de transici6n. Un ejemplo es cuando uno de los 

hijos se convierte en adolescente. La familia necesita adap 

tarse a ese cambio y tratarlo ya no Gomo niño, sino apoyarlo 

en su desarrollo personal. 

Cuando ocurre un evento inesperado como la muerte de algún 

miembro de la familia, el nacimiento de un niño con retraso 

mental, o cualquiera otra situación, la familia necesitará 

reestructurarse para continuar funcionando~ 

Por consecuencia, de acuerdo a Minuchin, una familia eficaz 

en su funcionamiento está en un proceso de transformaci6n 

constante. Se encuentra en un proceso continuo de adapta­

ci6n y reestructuraci6n de acuerdo a las necesidades, para. 

seguir su función. 

Reestructuraci6n es el proceso mediante el cual lus f nmi­

lias crean nuevas formas y nuevos límites para permitir un 
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funcionamiento eficaz entre sus miembros . 

TEORIA DEL CAMBIO 

Para Minuchin existe una diferencia entre cambio y reestruc­

turaci6n. La transforrnaci6n o reestructuraci6n del sistema 

conduce al cambio en la experiencia de los individuos. El 

cambio ocurre cuenda la familia acepta una nueva forma de 

relací6n entrecad~ miembro, es decir un nuevo tipo de inter 

acci6n. El cambio en los patrones de interacci6n entre los 

miembros de la familia es producto de la reestructuraci6n del 

sistema familiar (40}. 

Minuchin trabaja con la familia para lograr este cambio en 

el sistema. Si él cambia una parte del sistema (subsistema), 

el sistema completo será afectado, por lo tanto éste también 

cambiará. 

EL PROCESO TERAPEUTICO . 

Según Minuchin, existen.tres fases en el proceso terapéutico: 

Fase I: Introducci6n y entrada con la familia 

Fase II: 

Fase III: 

Fase I 

Trabajo terapéutico o proceso de cambio en el 1 

sistema 

Ocurre cuando la familia es capaz de separarse 

del proceso y lograr su propia autonomía. 

Introducci6n y entrada cqn la familia 

Durante esta fase, el terapeuta se une a la familia y juega 

un papel muy particular en el contexto de la terapia. El 

terapeuta observa y toma nota de su impresi6n sobre la fa­

milia. Utiliza sus notas para desarrollar ciertas hip6te-

. . . .. ·~~'::j 
:.,. :.:, - 'M t • • ;; .... 'e .I',¡, • *1 
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sis de trabajo y posibles objetivos para la familia . 

Observaciones. Desde el primer encuentro con la familia, 

Minuchin está observando. En cualquier sistema familiar, 

el terapeuta necesita un método de observaci6n, dada la can 

tidad y variedad de estímulos que recibe de cada miembro y 

del sistema familiar en conjunto. 

Minuchin, en sus sesiones de entrenamiento, enseña a los te­

rapeutas a enfocarse s6lo a ciertos tipos de estímulos, su­

giriendo los siguientes: 

. 60 

a} Patrones de interacci6n y transacciones alternativas que 

se presentan en el sistema (verbales y no-verbales). 

b) Si el sistema es suficientemente flexible y capaz de re 

estructurarse, lo cual es observable al reacornodar el 

sistema, las posibles alianzas, coaliciones y las reac­

ciones de los subsistemas al cambio de circunstancias. 

c) La resonancia del sistema; es decir, la sensibilidad 

de la familia a las acciones de los miembros por separado. 

d) Los recursos de soporte y las fuentes de stress. 

e) Si la familia está funcionando apropiadamente de acuerdo 

al momento en que vive. 

f J Al paciente identificado y c6mo sus síntomas afectan las 

transacciones (verbales y no verbales)_ de los demás miem 

bros (411. 

En esencia, lo que Minuchin intenta señalar es que los pa­

trones de interacci6n no son importantes únicamente para 

el observador, sino tambi~n para la "estructura" de la fami 

lia; entendiendo que la estructura de la familia se refiere 

a qui~n es el miembro de 6sta, identificado corno el "pacien-.. 
te", quien forma parte de qué subsistema, como la estructura 

presente se ve afectada por la situaci6n de stress y si existe 

o no un sistema de soporte. 

.,,._ ... , .Y-·~11'~..,.·~·~ ~ . , . f'"..., . 
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6.1 

La teor~~ de Minuchin ayuda a entender porqué es ta.n impor­

tante obs€rvar tales estímulos·. 

Minuchin anota lo que observa, midiendo cuantas veces se 

presenta un patr6n de interacci6n, para hacer sus hip6tesis 

a partir de sus observaciones. 

Las anotaciones de Minuchin están hechas con símbolos repr;::_ 

sentando lo que él llama "Mapa Familiar". 

El Mapa Familiar. SegGn Minuchin este es "un poderoso ins­

trumento que ayuda al terapeuta a simplificar y organizar 

el material tan diverso que recibi6 durante la sesi6n" (42). 

Este mapa intenta ser un esquema de la estructura familiar 

señalando principalmente los patrones de interacci6n y los 

límites, así como la relaci6n entre los subsistemas en la 

familia. 

La siguiente figura es un ejemplo simple de un mapa familiar. 

límites claros M p (Madre - Padre) 

Hijos 

En este mapa, se aprecia que el sistema usa patrones de inteE 

acci6n adecuados. Sin embargo, si en este caso, dos de los 

hijos fueran adolescentes, entonces aparecerá que los padres 

tratan a estos hijos como si fueran niños sin hacer distin­

ci6n alguna .. 
• 

Despu~s de hacer Minuchin su mapa famili2r, el siguiente pa­

so es probar s± corresponde a la realidad del sistema. En 

el caso anterior, por ejemplo, Minuchin acornodar!a a los 

adolescentes· en un lugar distante del resto de la familia y 

.... _____ .......... ~ .. ... --'+= 
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modelaría como tratarlos de acuerdo a su edad. Si los padres 

se resisten a tratarlos diferente, entonces para Minuchin el 

mapa familiar tendría mayor credibilidad. 

Cuando Minuchin habla de "probar" la certeza del mapa se re­

fiere a un proceso cualitativo, basado en la interprctaci6n 

que hace un terapeuta acerca de la situaci6n. 

Hip6tesis 

Después de probar si el mapa representa fielmente la estruc­

tura familiar, Minuchin procede a elaborar una o varias hi­

pótesis sobre la familia. En el ejemplo anterior, la hip6-

tesis podría ser que los padres tienen problemas para inter 

actuar con sus hijos adolescentes. 

No hay límites en cuanto a la posibilidad de hacer varios 

mapas y por lo tanto, varias hip6tesis concerniendo a las 

diferentes partes del sistema, los subsistemas esposo-esposa, 

hermanos, padre-madre, etc._ Lo cual lleva a tener una visión 

más completa del sistema. 

El Contrato Terapéutico 

Para lograr que el sistema funcione en un proceso ordenado, 

al comienzo de la terapia 1 se establece un contrato entre la 

familia y el terapeuta. Este contrato no es escrito, sino 

que S€ discute verbalmente en la primera sesión, y su obje­

tivo principal es clarificar para ambas partes, diversos 

aspectos tales co~o: la naturaleza del problema, cuáles 
! 

son los objetivos a seguir, d6nde se realizarán las entrevis 

tas, con qué frecuencia y durante cuánto tiempo se llevar~n 

a cabo (43) .. 
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El Papel del Terapeuta 

Minuchin considera que para lograr hacer observaciones acer­

tadas acerca de las transacciones que ocurren en la familia, 

no es suficiente reunir la informaci6n que la familia le 

;_Jroporciona 1 sino que él mismo tiene que formar parte del 

sistema f amilíar para recabar informaci6n tal como qué se 

siente ser parte de esa familia, c6mo es recibido por sus 

miembros; para lograr ~sto, Minuchin se integra al sistema 

y se convierte en miembro de ella. 

Minuchin es como un director de escena que se une a los acto 

res y forma parte del drama. Piensa que a él le corresponde 

el papel de líder para poder dirigir a la familia en su pro­

ceso de cambio, y que en la medida en que se mantenga en 

este papel, podrá realizar el cambio y lograr que el obje­

tivo de la terapia se realice. 

Para Minuchín este aspecto es muy importante pues de el pa-
º 

pel que él juegue, depende que la familia responda a sus in­

tervenciones y este dispuesta a dar los pasos que él consi­

dera necesarios para que se efectúe el cambio deseado. 

Otra dimensi6n del papel del terapeuta es el apoyo que pro 

porcione al sistema, ya que el cambio a través de terapia 

(como cualquier proceso de cambio} va siempre acompañado 

de stress y el sistema terap~utico (terapeuta más familia) 

tiene que ser capáz de manejarlo" (44). Al ser el líder 

y fuente de soporte, el terapeuta es el responsable de ayu 

dar a la familia a enfrentarse al cambio, apoyándola en 

cuanto sea necesario. 

El terapeuta tiene que sincronizarse a la familia al inten 

tar formar parte de ella; esto es, que al entrar al sistema 

•63 
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debe mezclarse perfectamente tomando el lenguaje de la fami­

lia, conformando su actitud a la de sus miembros, e incluso 

adquiriendo posturas y conductas en general que concuerden 

con la familia. Minuchin, no obut2nte se mantiene alerta 

para no ser atrapado por el sistema, por lo tanto, el tera­

peuta debe ser suficientemente h§bil para desconectarse del 

sistema y poder hacer observaciones objetivas y medir sus 

intervenciones cuando sea necesario. De esta manera Minuchin 

se mantiene en un punto medio donde puede entrar y salir del 

sistema según lo vea conveniente. 

Objetivos 

Minuchin plantea sus objetivos terapéuticos a partir de sus 

mapas y de sus hip6tesis. Generalmente utiliza mapas para 

representar estos objetivos. Por ejemplo: 

M p 

(madre-padre) 

nifios adolescentes 

Lo que Minuchin está estableciendo es que uno de los objeti­

vos es que el sistema padre-madre interactue en forma dife­

rente con los hijos caolescentes que con los menores. 

Otro aspecto al cual Minuchin le dá especial importancia es 

a la dist±nsi6n entre los objetivos de la familia y los ob-

jetivos terap~uticos. 

Los objetivo~ o el objetivo de la familia es discutido en la 
! 

primera sesión y forma parte del contrato terap~utico; estos 

objetivos son los que la familia presenta como el resultado 

deseado de la terapia y generalmente constituyen un cambio 

en la conducta del paciente identificado.. Por ejemplo, la 

~--··.~ ·-· -~<.·" -~ -~· -
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familia espera que los dos hijos adolescentes "ya no prcse~ 

ten fuertes problemas de conducta en la escuela''. Minuchin 

discute con la familia acerca de los objetivos familiares; 

sin embargo mantiene en secreto cuáles son sus objetivos te­

rap~uticos, no obstante que estos van generalmente de acuerdo 

con los de la familia. 

Hasta ahora, hemos visto los aspectos te6ricos del proceso 

terapéutico segGn Minuchin, su m~todo de observaci6n, sus 

hip6tesis y sus objetivos. A'contínuaci6n pasaremos a su 

trabajo en la práctica terapéutica, que corresponde a la Fase 

II de la terapia. 

Fase II Trabajando con y en el Sistema 

Con el prop6sito de que el terapeuta pueda llevar a cabo sus 

objetivos, tiene que decidir y planear ciertas estrategias o 

intervenciones para lograr estas metas. En esta segunda 

fase, Minuchín trabaja en el sistema para lograr tanto los 

ohjetivos terapéuticos como los objetivos de la familia . 

Durante esta fase, Minuchin escoge sus intervenciones, las 

utiliza en las sesiones y luego las ev.alGa. 

Tipos de Intervenciones 

Una intervención ocurre cuando el terapeuta, los miembros 

de la famil±a y otros.fuera de ella, interfieren con los 

actuales patrones de interacci6n que conforman la estructu­

ra familiar. 

Al interferir la estructura de la familia, cualquier intar­

venci6n desbalancea el sistema, y cuando el sjstcma queda 

fuera de balance, la familia pasa por un período de stress. 

~-·C'!':'.ii::...7·-
: --~. t 
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Cuando una intervenci6n esta basada en una hipótesis corr1~cta, 

la familia intentará reestructurarse y dará lugar a nuevos 

patrones de interacci6n. 

Para Minuchin, existen tres clases de intervenciones que dan 

lugar a cambios en la estructura familiar, y son: 

Intervenciones de Rel~ci6n 

Intervenciones de Trabajo 

Intervenciones en el Nedio Ambiente 

Intervenciones de Relación 

El terapeuta puede utilizar su relaci6n con los miembros de 

la familia para reestructurarla. En l~ Terapia Estructural 

existen varías formas de intervención de relaci6n. 

AcoElamiento, se refiere a cuando el terapeuta se une al 

sistema familiar. Minuchin lo define corno cuando dos sis­

temas diferentes se unen o se ajustan uno al otro para 

convertirse en uno s6lo y considera que hay tres tipos de 

intervenciones de acoplamiento, a saber: Mímica, Rastreo y 

Apoyo. 

Mímica es una forma que Minuchin usa con mucha frecuencia. 

Se refiere a los momentos en que el terapeuta intenta inte 

grarse al estilo específico de la familia a un cierto radio 

de acci6n. Algunos terapeutas lo hacen inconscientemente. 

Por ejemplo, un padre de familia quien ha sido identificado 

como el paciente, tiene el hábito de fumar y de balancea~ 
~ 

constantemente su pierna en el aire. Para acercarse al pa-

dre, el terapeuta puede pedirle a ~ste un cigarro y comen­

zar a mover su pierna en el aire. En este rnomonto, ya exi~ 

te una relaci6n inicial entre padre y t~rap~uta. Es posi­

ble que otro de los miembros deje de ver esta conducta como 

extrafia, ya que el terapeuta (el l!der del grupo} hace lo 

mismo .. 
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El paciente puede cambiar un poco la ir11agen de sf rn.i.smo ya que 

tiene algo en corndn con el terapeuta. Es posible que debido 

a esta intervenci6n, cambie la actitud y las interacciones 

entre el padre y el resto de la familia. 

Rastreo cuando Minuchin está rastn.::ando, está sigui.endo bá­

sicamente el contenido de la comunicaci6n interfamiliar y el 

significado de las conductas no - verbales; y al mismo tiempo 

está alentando a los miembros a continuar con sus patrones de 

interacci6n (Minuchin, 1974) . El terapeuta utiliza su re­

laci6n con cada miembro para seguirlo efectivamente. Para 

lograr esto el terapeuta se enfoca a hacer preguntas aclara 

torias, hacer comentarios de aprobaci6n o amplificar algunos 

püntos de la conversación. 

Por ejemplo, durante una sesión, a la hora de la comidá con 

una familia donde una hija tenía anorexia nerviosa, Minuchin 

sabiendo que la familia era judía, atrajo la atención de los 

padres haciéndoles preguntas sobre sus costuwbres (religio­

sas) y hábitos alimenticios. De esta forma Minuchin elimin6 

durante la comida la interacci6n entre los padres y la hija. 

Al final de la sesión, esta había comido la mitad de su co­

mida. 

Minuchin utilizó esta intervención como m6todo para constituir 

límites entre la hija y los padres. 

hp~yo las intervenciones de apoyo ocurren cuando el terapeuta 

dá soporte a la familia durante un período de stress. Un pa 

pel muy importante del terapeuta es ayudar a la familia a 
! 

~antener la home6stasis mie~tas 6sta intenta su propia rees-

t:ructur3ci6n. 

En el proceso de la terapia, este tipo de intervenci6n puede 

-- ""'-- ' ._ 
~ --
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adquirir una funci6n reestructu~adora del sistema. Cuando 

el ter;,;.2euta a.poya un subsistcJt1-..;, otras partes del sistema 

tendrán que estructurarse para integrar este soporte espe­

cíf íco. 

Estas ocurren cuando el terapeuta asigna a los miembros de 

la familia ciertas tareas a realizar. Minuchin considera 

que este tipo <le intervenciones son directamente pr0ductoras 

de cambio, y entre ellas incluye las siguientes: actuali­

zaci6n de las transacciones en la familia, marcar límites, 
• 

utilizaci6n de los síntomas y aumento del stress. 

Act~alizaci6n de las Transacciones Familiares 
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Ocurre con frecuencia que los mi,:iliros de una familia creen 

que son conscientes de sus patrones de comunicaci6n, sin 

serlo realmente. El terapeuta puede valerse de varios medios; 

como hacer que la familia actué sus patrones de interrela­

ci6n en la sesi6n, hacer que la familia cree nuevos canales 

de comunicaci6n o a través de nanipular el espacio entre los 

miembros, para ayudar a estos a tomar conciencia de cómo es 

su comu~icaci6n en realidad. Al dirigir Minuchin a la fami­

lia con sus actuaciones, lo hace de tal forma que "experimen 

ten sus propios patrones con un nivel de conciencia más alto" 

( 45) • 

Cuando es el padre quien toma las decisiones en la familia, 

~inuchin se acercará a formar una coalici6n con la esposa 

de tal forma que ~sta sienta soporte y pueda expresar sus . 
puntos da vista al respecto. Minuchin está realmente tra-

tando de reconstruir un canal de comunicaci6n entre los es­

posos al inclui_r a la madre on el ;;;ubsistcma ejecutivo. 
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Cuando Minuchin manipula el espacio físico entre los miembros 

de la familia, está también manipulando la posici6n de los 

subsistemas en la familia, por ejemplo: En una familia donde 

la hija mayor forma parte del subsistema parental, Minuchin 

hará que ~sta se sienta más cerca de sus hermanos que de sus 

padres; de esta forma, está marcando límites entre ella y sus 

padres. 

Marcando los Límites 

Minuchin cree que "para que una familia funcione sanamente, 

debe proteger la integridad del sistema en su totalidad y 

la autonomía en las funciones de cada uno de sus partes" 

(46). Por lo tanto, Minuchin trabaja ayudando a la familia 

~ hacer claros los límites que deben existir para que la fa 

milia pueda funcionar propiamente, delineando algunos lí­

mites de los subsistemas. 

Segrtn Minuchin, los individuos necesitan tener un cierto 

grado de autonomía; este se propicia imponiendo reglas en la 

comunicaci6n. Por ejemplo: una norma sería que los miem­

bros se hablen unos a otros, y no unos por otros en la se­

sión. De esta forma ~inuchin apoya y marca límites entre 

los individuos para facilitar su autonomía y desarrollo. 

Aumento de Stress 

• 
Minuchin piensa que el stress puede producir el cambio en 

un sistema. Si un terapeuta es háb~l en crear tensiones 

en un sistema, puede desbalancear el sistema. Minuchin con­

sidera que la probabilidad de que un sistema cambie es mayor 

cuando la estructura esta desbalanceada que cuando se encuen­

tra estable, y al mismo tiempo sugiera cuatro diferentes for 

mas para lograrlo. 
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Una forma es bloqueando los patrones de comunicaci6n. Por 

ejemplo si en una familia la madre es la portavoz del sis­

tema, Minuchin sugiere que se le mande fuera del cuarto de 

sesi6n y que observe por el espejo oculto, y de esta manera 

provocar tensi6n en la familia pues los miembros se verán 

forzados a intervenir más activamente. 
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Otro medio de producir stress es enfatizando las diferencias. 

Esto se puede lograr haciendo explícito que los miembros de 

la familia pueden no estar de acuerdo en ciertos aspectos, 

y haciendo preguntas a cada individuo acerca de su opini6n 

sobre los temas presentes de tal forma que se hagan obvias 

estas diferencias. 

Una tercera forma de crear stress en una familia es hablar 

abiertamente de los conflictos implícitos o guardados que 

existen entre los individuos. Minuchin utiliza esta forma 

en concreto cuando la familia ha estado evitando entrar en 

conflicto, creando una situaci6n donde les será imposible 

evitar enfrentamientos. Por ejemplo, cuando uno de los 

hijos ha sido usado para desviar la atenci6n y evitar los 

conflictos.de la pareja, el terapeuta quitaría al niño del 

contexto del conflicto pidiendo que no lo traigan a la si­

guiente sesi6n, de esta forma la pareja tendría que enfren 

tar los problemas de su relac±6n pu~s ya no podrían usar. 

al niño como chivo expiatorio. 

La última sugerencia de Minuchin es unirse en alianza o 

formar una coalici6n con algún miembro de la familia. Por 

ejemplo, si la relaci6n entre madre e hija esta ¡aglutinada 

por medio de una gran dependencia, es decir, que no existe 

diferencia de opiniones entre ellas, y a la hija no se le 

permite expresar sus propios sentimientos acerca de su ma­

dre, Minuchin se uniría a está y la reforzaría para que ex 

prese alguna diferencia pregunt~ndole su opini6n y ayudán­

dole a expresarse sin temor. Este tipo de intervenci6n 
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requiere de mayor habilidad en parte del terapeuta, quien 

tiene a su vez que notificar a la familia de que no está 

tomando partido, sino que lo hace en un momento específico 

por el bien de la familia en conjunto (47}. 

Utilizando los Síntomas 
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Al trabajar con una familia, Minuchin ve el síntoma de un 

miembro de la, familia, como una expresi6n sintomática de un 

problema familiar (48}. Minuchin intentaría enfocarse en la 

tendencia de la familia a hacer a esa persona responsable 

de su síntoma. Y lo haría utilizando alguna de las siguien 

tes alternativas: 

a. Enfocando el síntoma 

b. Exagerando el síntoma 

c. Movi~ndose a un nuevo síntoma 

d. Desenfatizando el síntoma 

e. Redefiniendo el síntoma 

El uso de cualquiera de ellas tiene por consecuencia un cam­

bio en el efecto que causa el síntoma sobre los miembros de 

la familia. 

A continuaci6n se ejemplificará el uso de cada uno de ellos. 

Cuando Minuchin tiene a toda la familia enfocada en el sín­

toma del "paciente", frecuentemente puede cambiar los patro­

nes de comunicaci6n disfuncionales en una familia. Por eje!!!_ 

plo, cuando la hija.que es anor§xica, se resiste a comer, 
! 

Minuchin mantendrá ~ toda la familia involucrada en ese pro-

blema. Si Minuchin ve que es la madre la que generalmente 

toma la responsabilidad de hacerla comer mientras que el 
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padre se mantiene al margen de la situaci6n, Minuchin le pe­

dirá al padre que tome la iniciativa en relaci6n al problema 

de su hija; creando así tensi6n en toda la familia. Luego 

pedirá que padre y madre trabajen juntos en el problema. Su 

objetivo es crear ciertos límites entre la hija y los padres 

y reforzar el subsistema parental ejecutivo. 

72 

Minuchin utiliza la exageraci6n del síntoma para reestructu­

rar a una familia. El menciona un ejemplo cuando el problema 

era un niño que robaba. Minuchin le orden6 al niño que le 

robara algo a su padre. Con esta intervenci6n, Minuchin 

"localiz6-el problema dentro de la familia y moviliz6 la fun 

ci6n de control y la ejecuci6n de autoridad en la familia" 

( 4 9) • 

En cuanto exista la posibilidad de desviar la atenci6n pues 

ta en el paciente sintomático, Minuchin intentará desenfati 

zar el s~ntoma, colocando así la atenci6n y por lo tanto la 

presi6n en toda la familia considerándola como el recipien­

te del problema. 

Minuchin utiliza con frecuencia otras intervenciones como 

moverse hacia un síntoma nuevo. Por ejemplo, cuando una 

familia trae a un hijo que no quiere ir a la escuela, él se 

enfocaría en el hecho de que el padre llega con frecuencia 

a su casa despu~s de la media noche. Esto hace que la pre 

si6n quede distribuida en todo el sistema, y ayuda a que la 

familia comprenda las repercusiones de las acciones de sus 

miembros en el sistema de conjunto. 

Minuchin redefine el síntoma al hablar de un problema de 

anorexia nerviosa, como de un problema de desobediencia. 

Esto puede ayudar a que los padres entiendan mejor el pro­

blema. Al cambiar la forma corno ellos ven el síntoma, po­

drán tratarlo diferente de como lo han hecho hasta ahora. 



1 
1 
1 ... 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 • 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
~-

~ ~:....~~ ....,.,......,_. 

Intervenciones en el Medio limbiente 

Cuando el terapeuta hace uso de individuos o circunstancias 

extra familiares {suprasistema), para realizar cambios en 

una familia, está utilizando este tipo de intervenciones. 

Minuchin, menciona que con frecuencia trata de involucrar a 

la trabajadora social, o a la maestra en su trabajo con la 

familia (.50).. 

Evaluaci6n y Ciclo Terapéutico 

El mapa inicial y el examen de los límites que estructuran a 

una familia, son de gran utilidad en la determinaci6n del 

éxito de las intervenciones usadas por Minuchin. Un examen 

cuidadoso del mapa familiar indicará si ha habido movimien­

tos de parte de la familia hacia los objetivos terapéuticos. 

Si Minuchin encuentra que no hay movimi€nto después de hacer 

una intervenci6n y que el mapa es correcto, puede entonces 

considerar su intervenci6n como err6nea. Proseguirá enton­

ces usando otra intervenci6n y evaluará ésta respectivamente. 

Si ninguna de sus intervenciones, las cuales estaban basadas 

en los objetivos que él elabor6, funciona acertadamente, en­

tonces necesitará volver a evaluar sus objetivos y quizás 

cambiarlos. 

Cuando tiene que cambiar estos objetivos una y otra vez, ten 

drá que recurrir a la evaluaci6n de su hip6tesis y por con­

secuencia, de su mapa familiar ya que la primera surge a PªE 
tir de ~ste. 

Cuando el mapa familiar es encontrado err6neo, el siguiente 

paso es realizar nuevas observaciones de los patronas fami­

liares y volver a medirlos cualitativa y cuantitativamente. 

,l ... -. - ••• 

73 



1 
1 
l. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Esto dará lugar a un nuevo mapa y nuevas hipótesis, que a su 

vez serán seguidas por los correspondientes pasos del ciclo 

terapéutico. 
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Es claro para el lector que el proceso terapéutico de Minuchin 

no es una serie de pasos desconectados, sino un ciclo comple­

to de procesos dinámicos e interrelacionados. Este proceso 

puede ser repetido varias veces hasta que los objetivos, tan­

to terapéuticos como familiares sean logrados. 

Fase III: Fin de la Terapia 

Esta fase ocurre cuando Minuchin siente que la familia es ca 

paz de funcionar por sí misma e independizarse del terapeuta. 

Minuchin considera que la obtenci6n de los objetivos de la 

terapia son un criterio para terminar la terapia. 

Minuchin, como parte de su teoría, considera que una familia 

tiene en sí misma la propiedad de auto-perpetuarse. Señala 

que "el proceso que el terapeuta inicia en una familia, se 

mantendrá sin su presencia" (51). 

Aunque Minuchin no discute abiertamente el problema de la 

referencia, probablemente referirá una familia a otro tera­

peuta en caso de que ~sta se rehusara a admitirlo en el sis 

tema o si rechazara la idea de que él tome el liderazgo en 

la familia. Minuchin cree que a menos que el terapeuta to­

me parte en la familia y se vuelva el líder de esta familia, 

no podrá alcanzar objetivo alguno ~n el proceso terapéutico. 
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ANTECEDENTES BIOGRAFICOS 

Jay Haley fu~ considerado por una comisi6n del Grupo para la 

Psiquiatría Avanzada, como uno de los pensadores de mayor 

influencia en el área de la Terapia Familiar. Su punto de 

vista sobre esta área está fuertemente basada en la Teoría 

de Sistemas y en la Teoría de la Comunicaci6n, como resul­

tado de su es·trecha colaboraci6n con Gregory Bateson en el 

desarrollo de la Teorfa del "Doble Vínculo'', en el Mental 

Research Institute de Palo Alto, California. Sus impresio­

nes sobre esta teoría son el tema principal de una de sus 

primeras publicaciones: "Estrategias en Psicoterapia" en 

1963. 

Posteriormente, trabaj6 como director de una investigaci6n 

en terapia familiar, en la Philadelphia Child Guidance Clinic 

conjuntamente con Salvador Minuchin y Braulio Montalvo. 

Haley ha ocupado gran parte de sus habilidades y de su tiem 

po en programas de entrenamiento para terapeutas de fami­

l±as y para maestros de terapeutas, lo cual explica su deci 

dido inter~s por aclarar y esquematizar los conceptos de la 

familia como sistema y del proceso terapéutico; así como 

las d±ferentes etapas y estrategias involucradas en ~l. 

Esto último se refleja en su último libro 11 Problem-Solving 

Therapy" en 1976 y en "Uncommon Therapy: The Psychiatric 

Techniques of Milton H. Erickson, M. D." de 1973. 

Por otro lado, es necesario reconocer los innum~rables es-
' 

fuerzas de este autor para lograr unificar criterios y fa-

cilitar al terapeuta principiante una visi6n sufici~ntcmen 

te clara y amplia de este nuevo campo de la psicología. 
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Finalmente, me parece justo hacer alusi6n a su importante 

labor como Editor de la Revista 'Family Process" en el pe­

ríodo de 1962 a 1969. 

Actualmente, Jay Haley es Director en el Instituto de Tera­

pia Familiar en Washington, D. C., del Programa de Entrena­

miento Terap~utico y Profesor de Psiquiatría de la Universi 

dad de Maryland, E. U. 
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y 

CONCEPTOS BASICOS 

Haley basa sus concepciones en la premisa de que la unfdad 

terapéutica no es el individuo en sí mismo, sino la familia 

y que desde el momento en que ésta se presenta ante el te­

rapeuta con un síntoma específico y él accede efectuar el 

tratamiento, queda incluido en la unidad terapéutica. Es 

decir, el terapeuta se convierte en parte del problema a 

partir del momento en que intenta definirlo y resolverlo. 

Este enfoque lleva consigo la idea de que los síntomas no 

son definibles en términos conductuales y categorías gene­

rales como "desorden metal" o "psicosis", ya que en estos 

casos el énfasis está puesto en el individuo. Para Haley, 

el centro de la terapia es la situaci6n social y la dimen­

si6n sistemática de la fam±l±a y cada vez que el terapeuta 

intenta definirlo manteniéndose fuera del contexto del pro 

blema, en realidad lo que hace es crear otro problema. 

La evoluci6n de Jay Haley en el campo de la terapia fami-

1 iar, parti6 de basar su terapia principalmente en la di­

námica de la relaci6n diádi"ca , a;npliar su concepci6n a 

una dinámica más compleja en una relaci6n de tres, es de­

cir, en una relaci6n triádica contemplando el concepto de 

utriángulo", hasta llegar a un concepto todavía más amplio, 

en el cual incluye a la familia y el sistema social en que 

ésta se desenvuelve. 

Las implicaciones de este punto de vista, son a la manera de 

ver de Haley, difíciles de afrontar, ya que de pronto el t~ 
rapeuta se encuentra a11te un problema cuyas dimensiones pu~ 
aen confundirse entre la acción tcrap~utica y una acci6n 

concreta de intervenci6n social o política (52). 
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Ante esta nueya perspectiva, el papel del terapeuta se en­

cuentra sujeto a constantes criticas. Sin embargo, es im­

portante señalar que para éste autor, en último término, el 

papel del terapeuta es evaluado en virtud de su efic~cia 

para resolver un problema específico en el ámbito de la se­

si6n terapéut±ca. 

TEORIA Y PRINCIPALES CONTRIBUCIONES 

Como se explicó anteriormente, Jay Haley utiliza las teorías 

de Sistemas y de Comunicaci6n como pase de sus intervencio­

nes en los siternas familiares (53). Entre los principios 

fundamentales que maneja, figuran la idea de que todo con­

flicto en la pareja es el resultado de desacuerdos acerca 

de las reglas o normas 1 de desacuerdos sobre c6mo deben im­

plantarse éstas normas y de intentos por hacer funcionar 

aquellas normas que son incompatibles entre sí. 

Haley, al partir de la idea de que la familia es un sistema 

en constante interacción, es decir una ti entidad gobernada 

por relgas" (54}, proporciona a estas filtimas una gran im­

portancia para el funcionamiento del sistema.. En esta en­

tidad o sistema, la conducta de una persona condiciona y re 

fuerza la conducta de la otra. Para tratar de describir 

c6mo es este funcionamiento, Haley se propuso observar a 

algunas parejas y encontró que seguían ciertas secuencias 

de conducta que parecían difíciles de explicar como si con­

sistieran de reflejos interpersonales. Un ejemplo de cómo 

una pareja sigue ciertas normas, se observa en la forma co 

mo cada uno de los miembros de ella manejan ciertos aspec­

tos de la relaci6n en t~rminos de la 11Exageraci6n y Minimi 

zaci6n" (55). 

De tal forma que al hablar de algdn tema comfin, uno de los 
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tenderá a quitarle severidad o importancia al p~oblema; mien 

tras que el otro tenderá a exagerarlo, contrarrestando así 

al otro, buscando un supuesto balance y consigu~endo como 

resultado la polarizaci6n de sus energías. 

Dadas las características del campo de la terapia familiar, 

es poco menos que imposible deslindar los conceptos teóricos 

de la práctica y la técnicq terapéutica. Ya que el concepto 

de cambio y las causas de éste van a determinar las interven 

ciones· que realice el terapeuta y la orientaci6n que tenga 

el supervisor en un programa de entrenamiento, consideremos 

pues, el criterio que utiliza Haley para definir el cambio 

en la terapia, el papel del.terapeuta, el objetivo de la te 

rapia y las técnicas que utiliza. 

LA FUNCION DEL TERAPEUTA 

Para Jay Haley, la funci6n del terapeuta se deja entrever 

en varios tipos de intervenciones a saber: 

A) Reetiquetar el Síntoma. · Se refiere al cambio en la opi­

ni6n que la familia tiene del problema y especialmente del 

paciente identificado. Muchas de las familias que acuden a 

terapia, vienen ya con una idea fija y clara de "quién es 

el responsable" o "culpable" del conflicto y en "gué" sentí 

do. El terapeuta tiene como tarea reubicar el problema en 

el seno de la familia completa y liberar al paciente iden­

tificado de la carga que implica llevar la etiqueta de 

"malo", "loco", etc. 

B) Redefinici6n del Síntoma.. Consiste en darle a ~ste el 

carácter de 'modus vi yendi' , es- dec±r, de acla·rar que el sín 

toma es en realidad un grito de auxilio y que su fuente es 

la gran necesidad que siente el paciente identificado de ser 

• 8Q 
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escuchado y ayudado por los demás miembros de la familia. 

En algunos casos, el síntoma es un indicio de la salud del 

paciente identificado (P.I.l 

C) Reintegraci6n de las relaciones interpersonales de los 

miembros de la familia. En ocasiones la familia que acude 

a terapia, vive una gran angustia relacionada con una posi 

ble e inminente desintegraci6n familiar, ya que en realidad 

toda la energía del sistema ha sido invertida en mantenerlo 

funcionando sin tener éxito. La crisis comienza cuando el 

desgaste de energía es tal, que en realidad la familia acu 

de al terapeuta como la última esperanza. El papel del te 

rapeuta es el de colaborar con los miembros de la familia 

y airigir sus esfuerzos para restituir y renovar la estruc 

tura del sistema de tal forma que ~ste sea suficientemente 

flexible para enfrentar las crisis propias de un sistema en 

constante evoluci6n, como es la familia, sin desintegrarse. 

La labor de reintegraci6n del sistema implica devolverle a 

la familia el control sobre sus funciones de autoregulaci6n 

para que mantenga un equilibrio homeostático en el que la 

energía y la cómunicaci6n circulen fluídamente. 

D) Reforzamiento de Conductas positivas; al hacer esto, el 

terapeuta devuelve a los miembros de la familia la confian­

za en sí mismos y en sus propios recursos. El mostrar apre 

cio por las conductas positivas, es una forma de modelar a 

los miembros de la familia, una forma m§s sana y arrn6nica 

de relacionarse entre sí, ya que el aprecio mutuo es un ele 

mento que promueve el desarrollo de la autoestima de la peE_ 

sona. cuando el terapeuta resalta la~ conductas apropiadas 
! 

de un miembro de la familia, con ello; además evita que ~ste 

adopte una actitud pasiva e impotente, misma que podr!a blo­

quear el proceso terap~utico. 

E) La crisis de una familia se ve generalmente apoyada 

_ ........ . __ .,.,. ........ ~ 
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por un conjunto de normas o reglas rígidas que bloquean las 

funciones de adaptaci6n propias de un sistema funcional. 

Exi.ste una intensa relaci6n entre las normas implícitas y 

su rigidez, ya que por esta primera cualidad las normas 

están lejos del dominio público y por lo tanto son inacce 

sibles e inmutables en la medida en que no se puede hablar 

de ellas. Hacer explícitas las normas implícitas, es otra 

característica del papel del terapeuta que permite que 

éstas sean sujetas a discusi6n, modificaci6n y por lo tanto, 

las hace flexibles, aumentando su utilidad al funcionamiento 

del sistema. 

EL CONCEPTO DE CAMBIO 

Jay Haley parte de la idea de que en cualquier proceso tera 

péutico, la responsabilidad sobre la efectividad de éste 

recae en manos del terapeuta; es él quien ha de planear las 

estrategias necesarias para que el cambio se lleve a cabo, 
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y quien ha de tomar la iniciativa para promover el trabajo 

familiar tanto durante la sesi6n terapéutica como en la casa, 

entre sesión y sesi6n. Su papel es especialmente activo y 

directivo, pues es quien dá instrucciones y dirige la acti­

vidad familiar conforme a un plan que tiene ya elaborado. 

En comparación con quienes sostienen la idea de que el obje 

tivo de la terapia puede plantearse en términos de creci­

miento, desarrollo y enriquecimiento, Haley considera que 

el énfasis ha de estar puesto en resolver el problema que 

la familia le ha presentado al terapeuta. Todas las t~cni­

cas y maniobras en el cambio de la organización y la es­

tructura familiar son importantes en la medida en que van 

expresamente dirigidas a resolver ese problema. 

Como consecuencia de esto, el terapeuta acepta el síntoma 

que la familia le presenta y parte de ahí para intervenir 
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en el sistema. 

Para Jay Haley, es importante enfatizar que la comprensi6n 

del problema y la expresi6n de las emociones por parte de 

los miembros de la familia, no son las fuentes del cambio. 

Por lo tanto no incluye la interpretación dentro del reper 

torio de intervenciones del terapeuta. Más adn, la labor 

del terapeuta consiste en planear una estrategia que requie 

ra de un cambio conductual. "Hablar de un problema, no sig 

nifica resolverlo" (56). 

Dado que en terapia familiar el terapeuta está a cargo de 

cambiar los patrones repetitivos de un grupo de personas 

que habitualmente están juntos, es i~portante que todas 

ellas tornen parte en las estrategias de cambio, partici­

pando, por ejemplo, en las sesiones terapéuticas. 

Haley plantea que el desempeño y la efectividad del tera­

peuta no está en funci6n de la comprensi6n que tenga éste 

de sus propias relaciones familiares y de sí mismo, sino 

de la certeza con que utilice sus habilidades y técnicas 

para manejar la relación terapéutica, lo cual se logra rn~ 

diante una supervisi6n constante que favorezca un desarro 

llo amplio de sus capacidades.. Para que la supervisión 

cubra los requisitos necesarios para ser efectiva, a los 

ojos de Haley, es importante que esté basada en la obser­

vaci6n directa del estudiante en su trabajo con los clien 

tes.. Lo importante es lo que la "persona hace, no lo que 

piensa sobre lo que hace., (57). Por esto, es necesario 

que se cuente con una cámara de Gessel para la super;visi6n 

en vivo o con un equipo de videotape. 

De la misma forma que estos princ1.p1os se aplican para la 

supervisi6n y el entrenamiento de terapeutas principalmente, 

el terapeuta segGn la orientación de Jay Haley, prefiere 
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"vern, en cuanto sea posible, el conflicto, es decir, hacer 

que la familia actüe el desacuerdo o la riña en la sesión 

terapéutica, que hablar de él. Este criterio, es el que 

hace que el proceso terapéutico se sitúe en el AQUI y AHORA. 

Como resultado de esta orientación terapéutica, es obvia.la 

importancia que tiene la forma que el terapeuta utiliza para 

,dar instrucciones y dirigir la conducta de la familia segun 

la estrategia planeada. Para dar una idea más exacta de lo 

que considera Haley como una asignaci6n, desarroll6 todo un 

capítulo de su libro "Problema-Saolvíng Therapy 11 donde es­

pecifíca los diferentes tipos de asignaciones y c6mo han de 

darse sus instrucciones. 

Según su objetivo, las asignaciones se dividen en dos grupos: 

I. Cuando el terapeuta quiere que la familia haga lo que él 

desea, cuando él lo desea. 

II. Intervenciones Paradójica&. 

I. Este primer tipo de intervenciones se pueden lograr de 

dos formas, una de ellas es impidiendo o prohibiendo que 

una persona se comporte de una forma no deseada o inapropia 

da seg~n el criterio del terapeuta. En estos casos, el te 

rapeuta ha de detener físicamente la acción o de pedir ex­

presamente que la persona no la realice. Esta primera far 

ma, a través del impedimento o la prohibición implica que 

el terapeuta tenga ante la familia una imagen de autoridad 

y la reputaci6n de experto, para que la "orden" sea ejecu­

taaa. Este tipo de intervenci6n funciona mejor en tanto más 

poderosa sea la imagen del terapeuta y menos severo sea el 
problema. Por otro lado, para aumentar su influencia, es 

necesario que vaya acompañada de otros mensajes que la re­

fuercen, como por ejemplo, que el terapeuta se levante de 
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veces la orden o puede hacer part±cipar a otros miembros de 

la familia apoyando a la persona en cuesti6n. 

La otra manera es persuadi~ndolo de que cambie su comporta­

miento, lo cual puede ser a su vez de dos formas: La prime 

ra es proporc±onando un "buen consejo" y la otra, es asignan 

do una tarea que implique un cambio en la secuencia conduc­

tual y la organización familíar en relaci6n a esa conducta 

especial. Haley explica que decirle a una persona corno debe 

comportarse con sus familiares, generalmente no funciona, 

ya que en realidad ya sabe c6mo debería hacerlo; el proble­

ma estriba en que no ouede cambiar su comportamiento. 

Para motivar que los miembros de una familia lleven a cabo 

una asignación, es importante tomar en cuenta el temor y la 

dificultad que frecuentemente implica el cambio. Por ello, 

Jay Haley propone dos diferentes formas de llevar a cabo 

esta motivaci6n. 

85 

A. Motivación Directa. El terapeuta hace explícito su interés 

por el problema que preoc~pa, a la familia y pide su colabora­

ción aclarando que el objetivo que todos persiguen es el mis­

mo, manifestando la ganancia que todos los miembros de la fa­

milia obtendrán al realizar la tarea. 

B. Motivación Indirecta. Cuando la familia mantiene una ac 

titud desconfiada y poco colaboradora con el terapeuta, éste 

puede propiciar una discusi6n donde se expresen todas las di 

ficultades que han encontrado hasta el momento para resolver 

su problema, de tal forma que aumente su disponibilidad al 

escuchar una nueva alternativa planteada en la terapia. 

c. Otra forma similiar consiste en motfvar a los miembros de 

la familia a que expresen sus frustraciones y su desesperación 

por resolver su problema, en tanto que el terapeuta se limita 

rá a estar de acuerdo con esta visi6n, hasta gue el desánimo 

(Lt-- ~ :_ . ..., _:_"', -·-·· 
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sea tal que cualquier proposici6n sea b~en recibida. 

Lo anterior puede lograrse también asignando pequenas ta­

reas durante la sesión terapéutica, ya sea retando a la fa­

milia o comenzando por advertirles que aunque pudieran sen­

tirse tontos o ridiculos, es importante que realicen la ta­

rea asignada. 

La efectividad de la tarea aumenta, según Haley, cuando ésta 

va de acuerdo con las costumbres o con el estilo de funcionar 

de la familia, cuando las instrucciones son suficientemente 

claras y precisas, cuando la tarea involucra a todos los miem 

bros posibles en forma individual y específica .. 

Cuando el terapeuta ha encomendado una tarea a una familia, 

debe tener claro que la revisión de esa tarea en la siguie~ 

te entrevista es de vital importancia, ya que el material 

del reporte, hayase cumplido o no, constituye una información 

muy valiosa acerca del proceso terapéutico. 

II. Intervenciones P~rad6jicas. Estas se realizan dicién­

dole a la familia que haga lo que en realidad el terapeuta 

desea que dejen de hacer. Este tipo de asignaciones pueden 

involucrar a toda la familia o pueden ir dirigidas a solo 

una parte de ella. El objetivo de ellas es que los miembros 

de la familia reaccionen a la tarea resistiendo a llevarla 

a cabo y de esta forma cambien sus patrones de conducta. Ya 

sea que la tarea se lleve a cabo o no, en cualquera de los 

aos casos habrá un progreso terapeútico¡ por un lado, si la 

familia resiste, el cambio deseado se habr§. implementado en 

sus primeras fases; y por el otro, si la tarea se realiza, 

será un indicio de la receptividad familiar a la autoridad 

del terapeuta. Este tipo de intervenciones fué desarrollado 

en Italia por el grupo de Selvinni-Palazzoli (1975). 

- • - :.. - _..___ • t ,- ••• d 
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El Proceso Terapéutico 

En su íngu±etud por desglosar y aclarar el mecanismo del pro 

ceso terapéutico de una familia, Haley ha dividido la prime 

ra entrevista en diferentes etapas (581. 

. 
I. ETAPA SOCIAL. Este es el primer contacto del terapeuta 

con los miembros de la f arnilia y es muy importante que lo­

gre hacerlo con cada uno de los miembros de la familia de 

tal forma que cada uno se s±enta personalmente acogido. 

En esta primera sesi6n, Haley enfatiza la importancia de 

que cada quien escoja espontáneamente el sitio donde sentar 

se. El contenido de esta Primera conversaci6n será trivial 

y amistoso y es preciso que esta etapa se coiliplete antes 

de pasar a la siguiente. Este primer momento es muy propi­

cio para que el terapeuta realice sus primeras observaciones 

y elabore sus hip6tesis iniciales. Su atenci6n estará fija 

en las relaciones entre padres e hijos, cómo entran al lu­

gar de la sesión, al igual que en la relaci6n entre los pa­

dres o adultos que constituyen el grupo familiar. 

Otro punto importante de observar es la forma como los niños 

se relacionan inicialmente con el terapeuta, pues ésta pro­

porcionará información acerca de lo que los padres les han 

dicho acerca de la terapia. 

La elección libre de los lugares que ocupen dará al tera­

peuta una idea de la posible org~nizaci6n familiar. En 

esta primera etapa de la sesión, el terapeuta habrá de te­

ner en cuenta que por muy significativas o reveladoras que 

parezcan sus hipótesis, sólo tienen un carácter tentativo, 

de ahí la inconveniencia de compartirlas con la familia. 
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II. ETAPA DEL PROBLEMA. Al entrar en esta etapa, la situa­

ción cambia de ser social, a una etapa propiamente terapéuti 

ca; el terapeuta entonces enfoca su atenci6n a la raz6n por 

la cual la familia se encuentra ahí. Existen varias formas 

para preguntar cuál es el motivo de su visita. Sin embargo, 

en cualquier situación aparecen dos aspectos importantes: 

¿C6mo hace la pregunta el terapeuta? 

¿A qui~n se dirige al preguntar? 

La forma de la pregunta puede ir desde algo tan simple como 

"¿Cuál es su problema?,:;, hasta un mensaje más personal como 

"¿En qué puedo yo ayudarlo?" o "¿Qué esperan Ustedes de mí?". 

En general la pregunta apropiada será la gue al terapeuta le 

brote más naturalmente; por lo tanto, es de tomar en cuenta 

que "mientras más ambigua y general sea la pregunta del te­

rapeuta, más espacio tendrán los miembros de la familia para 

expresar sus puntos de vista" (59).. 

Con respecto al asunto de a quién deba dirigirse esta pre­

gunta, Haley señala que este aspecto tiene varias dimensio­

nes dignas de tomarse en cuenta. 

La primera está en relación a los casos en que exista una 
·, 

persona determinada que esté especialmente preocupada e in-

formada sobre la naturaleza del problema y de la necesidad 

de ayuda. 

La segunda, se refiere al asunto de la jerarquía, ya que en 

una familia, al igual que en todo sistema, existe una dife­

rencia de clas-e entre los miembros, de ah:í que la pregunta 

sea usualmente dirigida a uno de los padres. 

Aunque con frecuencia en las familias que presentan problemas 

se observa que uno de los padres está mas involucrado que el 

- ·-
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otro, es importante que el terapeuta tenga presente que en 

última instancia, lo que pretende es que se involuc~en el 

mayor número de miembros posible a la mayor brevedad. 

Este punto es importante pues es aconsejable, que la pregunta 

vaya dirigida al adulto menos involucrado, para así asegurar 

su atenc±6n y facilitar su participaci6n. Por otro lado, 

Haley aclara que este es un muy buen momento para que el te­

rapeuta establezca claramente su posici6n, para así disipar 

cualquier duda y evitar malas interpretaciones. 

En otras ocasiones se dá el caso de que el t~rapeuta lanza 

la pregunta al aire, sin fíjar la vista en .lEi.c:mbro alguno, 

dando así lugar a que conteste libremente el ·qne en ese sis­

tema familiar tenga el rol de "vocero". E:::.;_u uá al terapeuta 

mayor info~maci6n acerca de cómo funciona la familia. 

Otra dimensión de esta segunda etapa es que el terapeuta 

realmente escuche cuál es el problema. Para que esta etapa 

se cumpla, Jay Haley señala c±ertos pasos a seguir y otros 

a evitar: 

l. El terapeuta se abstendr~ de hacer cualquier comentario 

o ±nterpretaci6n a partir de las opiniones de los miembros 

de la familia. 

2. El terapeuta no dará ningún consejo en esta etapa, aún 

cuando se lo p~da alguna persona. 

3. El terapeuta evitará preguntar c6mQ se sienten los miem 

bros de la familia con relaci6n al problema y se limitará a 

obtener el mayor namero de datos posibles. 

4. Mantendrá una actitud interesada y atenta, sin permitir 

que se desvíe el tema. 

-
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5. En caso de que alguien interrum)?a, dejará que la interrup 

ci6n prosiga brevemente y luego volverá a centrar el terna 

con la última persona que hablaba. 

6. El terapeuta se asegurará de que todos puedan dar su opi 

ni6n. 

Otra importante dimensi6n de esta seg'l}nda etapa, es la ob­

servación que el terapeuta haga de las conductas de los miem 

bros de la familia mientras se relata el problema. Es decir, 

hará observaciones sobre la dinámica familiar expresada en 

forma no verbal. 

Con Írecuencia las familias tfenden a decir que una de las 

personas es "el problema". Es tarea fundamental del tera­

peuta pensar en el problema planteado por la familia, en t~r 

minos de más de una persona, de la misma forma que lo es el 

tratar de ubicar el problema en un contexto social. 

III. ETAPA DE INTERACCION. Esta tercera etapa consiste en 

lograr que los miembros de la f am~lia hablen sobre el pro­

blema entre si y no únicamente con el terapeuta. En esta 

etapa el terapeuta dejará de ser el centro de atenci6n y 

su función será la de que nadie se quede sin participar. 

Más que hablar sobre el problema, Haley recomienda que se roo 

tive a la familia a actuar el problema~ Por ejemplo, en el 

caso de un niño que hace berrinches, ped~rle que actúe un 

berrinche y que los demás respondan a él como lo hacen en 

casa usualmente, en vez de describir la situaci6n. 

IV. DEFINICION DEL CAMBIO DESEADO~ Para definir el cambio 

deseado, el terapeuta necesita que todos los miembros de la 

familia expresen lo que esperan de la terapia. Mientras más 
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claras.y específicas sean las descripciones del problema, 

más claro será el contrato terap¿utico que se realice. Para 

lograr que la terapia se efectúe como un proceso organizado, 

es preciso aclarar las expectativas y defi·nir el problema 

como algo observable, contable y medible, de tal forma que 

se tenga un parámetro que ind~gue la existencia de progreso 

o retroceso en el curso de la terapia. 

En algunos casos, sin embargo, la tensi6n de la familia es 

tal que es preferible dejar que haya cierta ambigüedad para 

reducir la tensión. 

En esta etapa Haley, reconociendo que el enfoque de sistemas 

parte de la idea de que el paciente identificado NO es la 

causa del problema ni el problema en sí mismo, advierte al 

terapeuta de las desventajas de querer convencer a los miem 

bros de la familia de que su percepci6n es errónea, ya que 

esto puede crear una actitud defensiva muy prematura. Por 

el contrario, sugiere que en esta primera sesi6n y quizas 

algunas de las sesiones subsecuentes, se trate el problema 

tal y como se lo presentan. 

v. ETAPA TE&~INACION DE LA ENTREVISTA. En esta última 

etapa de la primera sesión, deben cubrirse tres asp~ctos: 

1) Definir la fecha, lugar y hora de la siguiente cita 6 

sesión; 2) Definir quién habrá de acudir a las sesiones 

y 3) Si el caso lo permite, asignar a la familia trabajo 

para su casa. 

Además de la esquematizaci6n de la primera entrevista, Haley 

plantea que la forma como el terapeuta ha de manejar el sí~ 

toma de la disfunci6n familiar, dependerá de las caracterís 

ticas de la estructura, el nivel socio-econ6mico y los an­

tecedentes culturales de la familia concreta. Si el 
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terapeuta se plantea el problema familiar en términos de día 

das, intentará ubicar el síntoma del niño como una respuesta 

a otra persona de la constelaci·ón familiar: y si se lo plan­

tea en términos de t1Íadas, partirá de la premisa de que 

cuando un niño presenta síntomas problemáticos, hay dos adul 

tos involucrados en el problema formando un triángulo en 

donde el niño es al mismo tiempo participante y vehículo de 
' 

comunicación entre los adultos. En el caso de que solo hu­

biera un solo padre en la familia, el terapeuta buscará si 

existe alguna relaci6n significativa con otro adulto como 

podría s-er un abuelo, pariente o vecino, o quizás el otro 

c6nyuge en caso de separación o divorcio. En otros casos en 

contraremos que a falta de alguno de los padres, uno de los 

hijos mayores toma el papel de padre ausente, convirtiéndose 

así en el "Parental Child 11
• 

Jay Haley piensa que cuando eciste un problema en la familia 

este problema incluye por lo menos a tres personas y que 

este solo hecho convierte al problema en un asunto "inter­

generacional". Dada la estructura de la familia comün, lo 

más frecuente es que cuando ocurre una triangulación, esté 

formada por dos generaciones diferentes. La situaci6n más 

típica en estos. casos es aquella en que uno de los padres 

se alía con un hijo en contra del otro padre. nne esto resul 

ta una relación e~cesivamente in~ensa entre una diáda que 

incluye y excluye alternadamente al otro padre" {60). 

p M 
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Para manejar este tipo de problemas, Jay Haley ha elaborado 

tres estrategias con un enfoque diferente cada una, inclu­

yendo sus pasos correspondientes. Estos enfoques son: 

PRIMER ENFOQUE. Una forma de romper la estructura de un 

triángulo es entrando en él. En este enfoque, la entrada 

está utilizando a la persona periférica o aislada. En el 

caso de que se diera que la madre y el hijo están formando 

una relaci6n sobre-involucrada y el padre es quien se man­

tiene en la periferia, es importante que el terapeuta uti­

lice todas sus habilidades para persuadir a la madre de fo 

menta~ que la relaci6n entre el hijo y el padre se incre­

mente, utilizando argumentos aceptables y lógicos, enfati­

zando las ventajas y la importancia que implica para el de 

sarrollo del nifio. Esta persuaci6n, para que sea efectiva 

debe estar acompafiada y complementada por acciones concre­

tas que ha de efectuar el terapeuta. Para esto, Haley pro 

porciona una guía de tres pasos. 

1. El terapeuta forma una al~anza con el padre y el hijo, 

participando juntos en una actividad específica y mante­

niendo a la madre en la periferia como observadora. Como 

consecuencia de este paso, la familia se reorganizará de 

una forma desbalanceada. 

2. El terapeuta forma otra alianza, pero esta vez con el 

padre y la madre, permitiendo que el hijo se salga del 

triángulo con mayor facilidad y enfoque sus energí~s a re 

lacionarse con sus hermanos o amigos de su misma edad y 
por lo tanto de su subsistema natural. 

3.. En esta etapa, habiendo logrado que tanto los padres como 

el hijo se ubicaran en una organización diferente y más fun­

cional, el terapeuta debe salirse del sistema familiar; de­

jando que los padres manejen su relaci6n conyugal y al hijo 
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aprendiendo a relacionarse con amigos y campaneros. 

SEGUNDO ENFOQUE~ En los casos en que la persona de la peri­

feria no se presta a colaborar para resolver el problema, el 

terapeuta puede escoger este enfoque, que consiste en lograr 

que tanto el padre como la madre, según el caso y el hijo, 

se involucren cada vez menos, liberando así la tensi6n y la 

sobreprotecci6n de la relación. Haley advierte en estos ca 

sos que ofrecer a la madre interpretac±ones sobre c6mo y 

porqu€ mantiene su relaci6n con su hijo a tal grado de in­

tensidad, puede ser contraproducente. Y al mismo tiempo su­

giere varias formas· de lograr este objetivo. 

Una de ellas es orientando a la madre para que ayude a su hi 

jo a ser más autosuf iciente y competente en sus responsabi­

lidades. Otra es promover que la madre participe en activi­

dades propias y mas interesantes, de tal forma que ponga en 

ellas una parte de la energía que utiliza en su relaci6n 

con su hijo; al mismo tiempo el terapeuta promoverá que el 

hijo se involucre en actividades propias de su edad. Mien­

tras más ocupadas estén la madre y el hijo en distintas di­

recciones, más libre será su relaci6n. 
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TERCER ENFOQUE. Lo más frecuente en terapia familiar, cuando 

el paciente identificado es un hijo, es comenzar trabajando 

con el problema específico del niño y luego cambiar a la pro 

blemática conyugal en la que el hijo se ha visto atrapado. 

Haley plantea que frecuentemente, este cambio de enfoque oc~ 

rre espont~neamente en la primera sesi6n. El terapeuta hace 

alianza con el hijo primero y luego con los padres; para lue 

go separarse y terminar la terap±a. 

El objetivo de estos enfoques es en realidad romper la es­

tructura triangular en donde la pareja utiliza a un hijo 

como pretexto y condici6n para evitar enfrentar y resolver 

.1 
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la problemática propia de su relaci6n conyugal. 

EL OBJETIVO DE LA TERAPIA 

El objetivo de la terapia a los ojos de Jay Haleyr consiste 

en cambiar de direcci6n y expandir las formas alternativas en 

que los miembros de una familia pueden relacionarse entre sí 

y con elementos externos a ella, de tal forma que estas rela 

ciones puedan mantenerse en cferta armonía con el ritmo de 

desarrollo de los miembros de la familia. 

En otras palabras, partiendo de la idea de que para Jay Haley 

es posible describir los síntomas como "actos comunicativos" 

que tienen una función específica dentro de un sistema inter 

personal y considerándolos como una analogía que se refiere 

a múltiples aspectos de la situaci6n que vive la persona, el 

objetivo de la terapia consiste en cambiar la conducta co­

municat±va de la persona para así cambiar su analogía o me­

táfora. 

Cuando la te~apia familíar se ha efectuado en forma efectiva, 

el sistema en el que la persona vive, sufre un cambio total 

hasta lograr que haya una comunicaci6n más apropiada a las 

necesidades de las personas envueltas en este sistema. 

Técnicas Terapéuticas 

En el proceso para lograr este objetivo, Haley propone una 

lista de técnicas que pueden ser ~tiles para el terapeuta 

en su trabajo con familias (61). 

a) Terapia ~e Explos~6n Interna. Desarrollada por Thomas 

Stampfl. En este proceso el terapeuta pide al cliente que no 
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tenga miedo atemorizándolo cada vez más. Esta técnica con­

siste en exagerar la metáfora del objeto de temor del cliente 

hasta convertirlo en un absurdo tal, obligando al cliente a 

reírse de su propio temor. Este procedimiento es muy seme­

jante al usado por la terapía de Intenc±ón Parad6jica. 

b) Uso de la Analogía. Esta técnica fué desarrollada por 

Milton Erickson y consiste en contarle al paciente una histo 

ria o cuento paralelo a su problema. Milton Erickson ve el 

cambio terapéutico en relaci6n al giro en la analogía del pa 

ciente, provocado por la analogía que escucha del terapeuta. 

En terapia familiar es evidente que se trabaja con un nivel 

específico de analogías, ya que los miembros de la familia 

continuamente ofrecen al terapeuta analogías sobre sus pro­

blemas y c6mo los ven, y sobre lo que piensan que debería 

ser su analogía de la vida familiar. 

c) Restricción del Cambio. El terapeuta adopta en estos ca 

sos una actitud exageradamente benevolente, expresa su preo­

cupaci6n por las consecuencias 'negativas' que podría traer 

un cambio en la familia si el paciente identificado se "cu-
" rara", advirtiéndo de las desventajas de ello y limitándose 

nada más a esto. Este tipo de técnica puede usarse ya sea 

como el enfoque principal de la terapia, tal y como lo hace 

Carl Whitaker o como una alternativa cuando el proceso tera­

péutico está bloqueado. 

d) Reconocer el trabajo de los Padres.. Darles crédito a los 

padres por producir el cambio en el paciente identificado 

será una forma eficáz de evitar el resentimiento y la envidia 

hacia el trabajo del terapeuta "experto". El terapeuta en 

estos casos sugiere que los 1..iadres ºmerecen un premio" por 

su colaboraci6n sugiri~ndo que realia::n un viaje o salgan a 

cenar soles, etc .. 

...... _::._:.: 
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e) Recurrencia. Una vez logrado el camb~o conductual en 

el intercambio familiar, el terapeuta advierte a la familia 

que puede regresar a los patrones anteriores. Esta es una 

maniobra con intención paradójica, ya que la advertencia 

representa un reto para la familia y la fortalece evitar 

caer en realidad, a los patrones anteriores. Otra forma de 

usar esta técnica es pidiéndole a la familia que vuelva a 

comportarse como antes durante una semana. Los posibles 

resultados son de cualquier forma terapéuticos, tanto en 

el caso en que la familia resista a regresar, reafirmando 

así el cambio logrado e iniciando su separaci6n del terapeu 

ta y también en el caso de que la familia siga las instruc­

ciones, es una muestra de la disponibilidad a cooperar y de 

la alianza que se ha establecido entre los miembros de la 

familia y el terapeuta. 

f) "Haga de cuenta que ya me lo dijo". Cuando hablar de 

algún tema en especial puede ser muy vergonzoso o simplemen 

te muy íntimo como para expresarlo frente a toda la familia, 

Jay Haley propone que no se presione a la persona y que se 

respete su secreto, al mismo tiempo que no se permita que 

eso constituya un bloqueo en el proceso terap~utico. 

Todas estas técnicas propuestas por Jay Haley denotan su 

inter~s por hacer de la terapia familíar un campo accesible. 
" Como ya se dijo, su atenci6n está puesta en las habilidades 

que el terapeuta ha de adquirir para desempefiar un papel 

útil en los procesos terap~uticos. 

Finalmente, cabe anotar que Jay Haley muestra una gran preo­

cupaci6n por los aspectos ~ticos que implica la terapia, así 

como la importancia del manejo de la ideología, en la rela­

ci6n ~erap~utica. 
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I N T R o D u e e I o N 

Actualmente Murray Bowen es considerado como uno de los cinco 

terapeutas más destacados en el campo de la terapia familiar, 

no obstante que no fue sino hasta 1954 cuando toc6 por prirn~ 

ra vez este tema. 

Para 1958r año en que complet6 su estudio 1 ya había desarro­

llado su concepto básico de 'la familia como unidad generado 

ra de enfermedad' y los principios básicos de su teoría so­

bre terapia familiar. 

Desde finales de los años '50s, en que dej6 su posici6n como 

jefe de investigaciones clínicas en el Instituto Nacional de 

Salud Mental para cambiarse al Departamento de Psiquiatría 

de la Universidad de Georgetown 1 ha continuado desarrollan­

do en amplitud y profundidad su teoría y terapia familiar. 

Actualmente tiene el cargo de Director del Programa de Tera 

pia Familiar de Georgetown_ 

Durante su estancia en el Instituto de Salud Mental, Bowen, 

en colaboraci6n con Robert Dipinger y Warren Brady, organiz6 

un estudio para explorar la relaci6n madre-hijo en un grupo 

de pacientes esquizofr~nicos. La hip6tesis de la investiga­

ci6n estaría basada en el concepto psicoanalítico de que la 

patología de un individuo está principalmente influenciada 

por su relaci6n con la madre durante la infancia. Por esto, 

el estudio asumfa que la enfermedad representaba una uni6n 

simb6lica sin resolverse, entre el paciente y la madre, y 

por lo tanto, el objetivo del tratamiento era promover una 

diferenciaci6n mutua (62). Los resultados del estudio requ~ 

rieron una revisión de la hipótesis, sin embargo; la manera 
en que madre y paciente ~e relacionaron iba de acuerdo con 

las predi9ciones del estudio, por ejemplo, las relaciones 
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eran muy restringidas y los roles estereotipados (60). Lo 

que no se había predicho era la inten?idad de la "unidad 

emocional" que surgi6 de la situaci6n. 

Estas y otras observaciones, fueron cruciales para M. Bowen, 

ya que a partir de este estudio cambi6 su forma de pensar 

y desarrolló su hip6tesis acerca de la ·~amilia como unidad 

patol6gicaº. A partir de entonces, la esquizofrenia fué 

considerada por Bowen como una expresi6n sintomática indi­

vidual de una incapacidad fam±liar general (63). 

Durante la etapa de tratamiento con las familias involucra­

das en este estud~o, Bowen desarroll6 su concepto de 

ºoveradequacy", que intentaba explicar c6mo el alto grado 
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de control que las madres ejercían generalmente, estaba coro 

pletado por la actitud de hostilidad y de no involucraci6n. 

El tratamiento fué designado para promover un liderazgo flexi 

ble entre ambos padres y apoyar la autonomía del individuo 

en el desempeño de roles. La tarea central del terapeuta 

era evitar tomar partido y facilitar el proceso familiar (64). 

La teoría y la práctica terapéutica se desarrollaron a dife­

rente velocidad una de la otra. Mientras que en teoría Bowen 

había desarrollado la base te6rica de sus tres conceptos bá­

sicos, a saber, 1 Diferenciaci6n de sí mismo', •Masa Ego-Farni 

liar' y el 'Proceso de Proyecci6n Familiar' (65), la prácti 

ca terapéutica se qued6 rezagada. Bowen cambi6 de terapia 

individual a un modelo de terapi~ de grupo donde el papel 

del terapeuta cambió a ser más activo. La •unidad familiar• 

incluía a padres e hijos y era el centro de ésta. 

Fué hasta después de 1960 que Bowen amplió su campo de inve~ 

tigaci6n a pacientes no hospitalizados, con enfermedades me­

nos severas que la esquizofrenia y que tanto teoría corno te­

rapia djcron un paso hacia mayor integraci6n y congruencia, 

dando lugar as!, a los principios de la~eorfa Bowenian~ Mo 
aerna (66) .. 
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Foley (67) ha sintetizado los cambios conceptuales de Bowen 

como un 11 proceso de refinamiento de los conceptos básicos" 

y cita la propia descripci6n de Bowen sobre su trabajo como 

un "proceso del diván al entrenamiento, del análisis hacia 

un modelo de sistemas". 
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En un artículo de 1975, Bowen es más explícito acerca de la 

naturaleza de su orientaci6n te6rica. De acuerdo al reporte 

presentado en 1970 por el Comité sobre la Familia, del Grupo 

por el Avance de la Psiquiatría, 11 El Campo de la Terapia Fa­

miliar", donde se preserit6 una escala para clasificaci6n de 

los terapeutas según su orientaci6n, Bowen se consider6 a sí 

mismo como un terapeuta predominantemente 11 Z 11 en la escala 

de A a Z. 

Los terapeutas A son óescritos como orientados tanto en teo 

ría como en la práctica, hacia los conceptos de psicotera­

pia individual utilizando entrevistas familiares sólo como 

suplemento en su tratamiento de individuos. Los terapeutas 

en este lado del continuo, consideranque su motivación hacia 

la terapia está basada por un deseo de ser aceptados por sus 

colegas. Con respecto a sus métodos y técnicas, Bowen con­

cluye que los· terapeutas tipo "A" enfatizan la expresión de 

sentimientos y la expontaneidad en las relaciones interper­

sonales. 

Bowen se considera a sí mismo, como en el extremo 11 Z11 del 

continuo. Al discutir las características de los terapeutas 

tipo ºZ" y las suyas en particular, Bowen comenta que los 

terapeutas con esta orientación piensan en "términos de fa­
milia" para todos los problemas cmoci'Onales. Para Bowen, 

la familia significa sistemas, relaciones interpersonales 

y patrones de comunicación; y terapia significa la reestru~ 

turaci6n del funcionamiento del sistema. Según Bowan, un 

terapeuta "Z cree en el valor de m~todcs terap,uticos 
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estructurados basados en investigación. Finalmente, Bowen 

hace contraste con lo que él llama la 'torna de decisiones' 

a través de "sentimientos, intuición y conciencia subjeti­

va" que utilizan los terapéutas tipo A (68). 

l..~ - •• 
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y 

CONCEPTOS BASICOS D~ LA TEORIA 

El m~todo que utiliza Bowen está formado por una perspectiva 

de Sistemas, a través del cual intenta explicar el funciona­

miento humano en niveles gue abarcan desde el celular hasta 

el social. 

A nivel social, Bowen postula su teoría de la "Regresi6n So­

cial". De acuerdo con este concepto, ciertos problemas so­

ciales como la sobrepoblaci6n o la carencia de recursos na­

turales, producen un estado de ansiedad crónica en la socie 

dad. Las instituciones de ésta reaccionan a la tensi6n to­

mando decisiones cada vez más ineficaces a causa de la pre­

mura¡ decisiones gue en vez de constituir una solución, s6lo 

lograu aminorar los efectos inmediatos del problema (69). 

A nivel individual, Bowen propone la existencia de un "Sis­

tema Emocional" orgánico, como la base fisiol6gica de todas 

las emociones humanas, los centros de tensi6n de saciedad 

que el ser humano comparte con formas de vida más rudimenta 

rias y de las funciones aut6nomas del cuerpo humano en gene 

ral.. Las enfermedades emocionales son vistas como una ex-
• 

presi6n sintomática a través del sistema nervioso aut6nomo 

y como un trastorno fundamental en la vida del hombre. 

Conceptualmente cercano al "Sistema Emocional" se encuentra 

el "Sistema Intelectual", que es descrito como una funci6n 

de la corteza cerebral y como el paso crucial de la evolu­

ci6n que separa al hombre de otras formas de vida. Este 

sistema representa la capaci~ad del hombre para pensar, ra 

zonar, reflexionar y para con~rolar sus respuestas al mundo 

externo de acuerdo a procesos 16gicos. 
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Un tercer.sistema es el "Sistema de Sentj..mientos", que es la 

uni6n de los dos sistemas ante~iores. ~ste sistema se refie. 

re a la conciencia subjetiva de ciertos estados internos y 

al impacto y el significado de realidades externas en el in­

dividuo. 

Estos tres "Sistemas" constituyen el centro de la teoría de 

Bowen. El "Sistema Emocional", definido corno funciones or­

gánicas, es activado por relaciones interpersonales. La ca 

pacidad de un individuo para distinguir entre el proceso in 

telectual y el proceso sentimental, constituyen la base 

para el concepto de "Diferenciaci6n de sí mismo" de Bowen. 

En sus primeras investigaciones, Bowen observ6 diferencias 

en la forma en que las funciones intelectuales y los senti­

mientos eran fusionados o distinguidos unos de otros. Ague 

llos con menor capacidad para distinguir estas funciones, 

eran más propensos a experi:mentar problemas emocionales, fí 

sicos o sociales (70). 

En relaci6n con los sistemas familiares, Bowen ofrece dos 

concepciones. La primera puede considerarse como una teoría . 
general de sistemas familiares. La segunda es un modelo más 

particular que lleva como nombre "Teoría Boweniana". 

Con respecto a la primera concepción, se puede decir que co­

rresponde a la primera etapa de su evoluci6n te6rica y por 

lo tanto sus consideraciones se manteienen a nivel muy gen~ 

ral. Para Bowen, la familia comprende un rango muy amplio 

de clases de sub-sistemas, incluyendo los sistemas social y 

cultural, biol6gico, juegos y normas y el sistema de comu­

nicación. Estos se encuentran en tal interrelaci6n de uno 

con otro, que cualquier cambio en alguna parte del sistema 

es seguida por una acci6n compensatoria en otra parte del 

sistema. 

,..-J 
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Hasta este punto, las consideraciones de Bowen concuerdan con 

la teoría general de sistemas. 

Al intentar unir su teoría con la experiencia terapéutica; 

Bowen ve a la familia como una combinaci6n del sistema emo­

cional y del sistema de relaciones interpersonales. 

El sistema emocional ya ha sido definido como el potencial 

que tiene el hombre para responder emocionalmente. El sis­

tema de relaciones interpersonales se refiere a las ideas 

tradiconales sobre conductas de interacción y comunicación. 

Según Bowen, el sistema emoci:.onal p:roporciona la motivación 

para activar el sistema de relaciones interpersonales, siendo 

éste a su vez el vehículo de expresión del primero (71). 

A medida que Bowen define sus conceptos de sistemas más es­

pecíficamente, tiende a dirigir su enfoque en procesos no 

funcionales. De ahí que su teoría no ofrezca un concepto 

claro o explícito acerca de ºnormalidad, funcionalidad o sa 

nidad" familiar. Sus criterios de "normalidad" tienen que 

inferirse ya que Bowen muy raramente habla de factores no­

patol6gicos. 

La 'Teoría Boweniana" surgi6 a partir de 1975 y está basada 

en las investigaciones del autor sobre las formas en que las 

familias equilibran sus relaciones. Bowen distingue su teo­

ría del marco general de la teoría de sistemas. "Mi teoría 

de sistemas familiares, es una teoría específica sobre los 

hechos funcionales de los procesos emocionales'' (72). Esta 

teoría consiste de seis conceptos interdependientes. Estos 

conceptos, excluyendo el concepto de Regresi6n Social, pre­

viamente señalado serán presentados a continuaci6n. 

A manera de explicaci6n es conveniente primero señalar que 
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los concep~os de Bowen están organizados alrededor de dos va 

riables importantes: El nivel de ansiedad y el nivel de di­

ferenciaci6n. 

La ansiedad puede variar en su tipo o causa, intensidad y ~u 

ración. Los sis·temas en general (indi~iduos, familias y so­

ciedades) contienen en sí mismos mecanismos que ayudan para 

hacer frente a altos grados de ansiedad. Cuando existe una 

ansiedad crónica aguda, ésta se convierte en una carga con~ 

tante para el organi~mo, creando gran tensión en el individuo 

o el sistema lo cual puede crear síntomas o perturbaciones 

en el funcionamiento normal creando una disfunci6n. 

El grado de diferenciación caracter~stico de una familia es 

la segunda variable por la cual uno puede determinar lo vul 

nerable del sistema ante situaciones de stress. 

1) DIFERENCIACION DE UNO MISMO 

Este concepto es realmente una escala gue utiliza Bowen para 

evaluar a toda la gente en un continuo desde 'fusi6n 1 a 'di­

ferenciación' del funcionamiento del sistema emocional y el 

sistema intelectual. Fusión corresponde al grado de no dife 

renciación o de no -identidad; es el grado máximo donde las 

características personales se funden y por lo tanto se con­

funden con la personalidad del otro~ 

Asociado con la baja escala en ai~erenciación, se encuentra 

un alto grado de "pseudo yo" y un l;>ajo nivel de "yo s6lido 11
• 

El "pseudo yo" consta .de info:r;mac~ón, valores y creencias 

adquiridos de otros y que son negociables, es decir, usados 

o intercambiables en las relaciones interpersonales. El 

nyo s61ido" es formado por aquellos valores y convicciones 

f irmeroente mantenidos que no son negociables en relaciones 

con otros. 
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Los individuos con un alto grado de diferenciación tienen 

relativamente altos niveles de yo s6l±do y bajo grado de 

pseudo yo. 
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La diferencia principal entre individuos con alto y bajo ni­

vel de diferenciación se basa en el grado en que sus acciones 

y percepciones están dominadas por sus sentimientos versus 

la seguridad personal y la capacidad para distinguir entre 

procesos intelectuales y emocionales (J3). 

Según la teoría de la patologxa familiar, los individuos que 

son padres de un paciente esquizofr~nico; son personas con 

bajo nivel de diferenciac±6n. Generalmente pueden manejar 

su vida para funcionar adecuadamente, pero la fusi6n que 

mantienen en sus relaciones interpersonales es un reflejo de 

su fracaso en el proceso de diferenciación de sus familias 

de origen. No importa la distancia física que guarden de 

sus padres, las personas con baja escala de diferenciación, 

se mantienen dependientes y fus~onados emocionalmente a sus 

padres. 

El h~jo esquizofrénico, s~n embargQ, no tiene siquiera la 

capacidad de separarse ffsicamente de la familia, es tan 

vulnerable, que al primer intento de separación, sus meca­

nismos explotarían en un brote psicótico. 

Este primer concepto ±lustra el punto de vista de Bowen so­

bre la naturaleza de J~s enfermedades emocionales. Segrtn 

Bowen, salud y enfermedad se encuentran en un continuo, donde 

los extremos están de mayor a menor la diferenciaci6n de la 

"masa familia-ego". 

2) SISTEMA EMOCIONAL DE LA FAMILIA NUCLEAR 

Este concepto describe el funcionamiento emocional, en una 
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familia compuesta por personas de una misma generaci6n, es 

decir, los esposos y está íntimamente relacionado con el pro 

ceso de elecci6n de la pareja. 

Segün Bowen, la realidad del funcionamiento emocional, está 

determinado por el grado de diferenciaci6n que tienen los 

individuos al casarse. De acuerdo con su teoría, individuos 

con niveles semejantes o iguales de diÍerenciaci6n, tienden 

a casarse y es difícil que tal grado de diferenciaci6n cambie 

durante la relaci6n, especialmente si el nivel de diferencia ... 
ci6n de cada esposo está en un rango bajo (74). 

Las personas con un alto nivel de diferenciaci6n se consi­

deran como poco propensas a problemas emocionales; por el 

contrario, se sienten libres para expresarse abiertamente 

sin actuar defensivamente, toleran las emociones y las dife 

rencias de los demás y mantienen un equilibrio entre la in­

timidad y las actividades de tipo intelectual. 

Por otro lado, al casarse, dos personas con un bajo grado de 

diferenciaci6n, crean un sistema confuso y con problemas emo 

cionales. ~l terminar la etapa de noviazgo 6 cortejo, la 

tensi6n aumenta a tal grado, que la pareja necesita balancear 

su relaci6n y buscar medios para descargar el exceso de ten­

siones emocionales. Generalmente, un compañero toma un pa-. 
pel dominante y el otro de adaptación o sumisi6n. 

En este caso, la tensión que resulta de la fusión en la rela 

ci6n, puede ser manejada en cuatro diferentes formas: 

a) La forma más universal, es manteniendo una cierta distan 

cia emocional entre ellos. 

b) CrQar un conflicto matrimonial abierto. 

e) Disfunci6n o sintomatologfa de uno de los esposos. 

d) Dificultades en el desarrollo de uno de los hijos de la 

pareja .. 
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Bowe11 desarrolla con amplitud el cuarto proceso creando así 

un nuevo concepto en su teorfa. 

3) PROCESO DE PROYECCION FAMILIAR 

Es el proceso mediante el cual la inmadurez de la pareja es 

proyectada en los hijos. El patr6n más común es una madre 

ansiosa que alivia sus problemas enfocándose a problemas rea 

les o imaginarios de uno o más hijos. El padre, sintiéndose 

inc6rnodo con las tensiones de la esposa, apoya y propicia 

las preocupaciones y la actitud sobreprotectora de ella. 

Este patr6n se convierte en un círculo vicioso, ya que a me­

dida en que la madre más se preocupa de el hijo, este se man 

tiene dependiente y cada vez más infantil, lo cual le dá más 

raz6n a la madre de preocuparse. 

En sus observaciones, Bowen not6 sin embargo, que este pro­

ceso de proyecci6n en la familia se repite en varias genera 

ciones y tenderá a impedir e.l desarrollo del niño a tal gra­

do, que lo llevará a un estado de esquizofrenia. 

Actualmente considera que problemas emocionales menos seve­

ros, constituyen en sí mismos, pasos hacía la esquizofrenia 

en alguna generaci6n posterior. Las alternativas posibles 

son, ya sea que se mantenga un nivel estable al paso de las 

generaciones o que haya un progreso dependiendo de que a la 

larga, se incluyan personas con niveles más altos de diferen 

ciac±6n. 

Influenciado por el DarwiniSll\Q bio16<;JiCo y social, Bowen nos 

dice que de 8 a 10 generaciones son: suficientes para pr:odu­

cir un individuo esquizofr€nico y que sí las propiedades es­

tabilizadoras del sistema quedan fuera de control debido a 

un excesivo stress, antes de que la esquizofrenia aparezca 

en la línea generacional, es posible que surja lo que él 

denomina un "fracaso social". En cualquier caso, Bowen 

• 
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afirma que, "este es el proceso que produce personalidades 

que funcionan def icientemente, las cuales generalmente for 

man parte de la clase social baja" (75) • 

Al mismo tiempo que propone esta hip6tesis de repercusión 

social 1 Bowen se extiende afirmando que en el Sistema So­

cial también existen medidas para contrarrestar este pro­

blema y evitar que "la tierra esté poblada de este tipo 

de individuos", al señalar que el individuo esquizofrénico 

tiende a morir joven, lo cual impide su reproducción (76) . 

4) TRIANGULOS 
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La teoría de Bowen considera este concepto como une d~ los 

elementos básicos en cualquier sistema emocional al estable 

cer que "el triángulo es el sistema de interrelaciones es­

tables más pequeño que existe". Las fuerzas emocionales que 

constituyen un triángulo están en constante movimiento. Aún 

en períodos de baja tensión al preservar su uni6n en contra 

de un tercero que intenta a su vez incluirse en la relaci6n. 

En períodos de intensa tensi6n emocional, el triángulo ori­

ginal involucra a otros miembros de la familia creando así 

una serie de triángulos interconectados para reducir el gra 

do de ansiedad. Cuando esta serie de triáng11los se satura, 

entonces la familia acude a elementos externos como terapeu 

tas, servicios sociales, o autoridades ya sea legales o re­

ligiosas corno un desahogo o alivio del sistema emocional. 

Un triángulo que se encuentra bajo cierta tensi6n moderada, 

está formado por dos personas en conflicto y un tercer miem 

bro ajeno a este conflicto,pero atrapado en ~l. 

Al paso del ti~mpo, cuando se repiten ciertos patrones de con 

ducta para controlar la tensi6n en la carga emocional del 

...... - ' 
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triángulo, éstos se convierten en fijaciones en el sistema. 

Para ilustrar este concepto, Bowen frecuentemente acude al 

patr6n básico: 

PADRE MADRE 

1 HIJO 

1 
1 
1 
1 
• 1 
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Generalmente, el padre de familia huye del triángulo, dejan 

do a la madre y al hijo en conflicto. Al ser acusado por 

su desinterés y alejarse de su papel de padre de familia, él 

tenderá a acercarse al hijo e intervenir más abiertamente; 

pero entonces la reacci6n de la madre es de rechazo, ya que 

su partiqipaci6n pone en peligro la dependencia entre ella 

y el hijo. Como consecuencia, el padre se vuelve a retirar 

de tal forma que la relaci6n madre-hijo se recupera • 

Cuando la tensión aumenta 1 entonces el padre creará otro 

triángulo con otro h'ijo y asÍ sucesivamente _hasta que acuden 

a un terapeuta pu~s la tensión se hace insoportable y algún 

miembro de la familia "actua" el conflicto convirtiéndose en 

el "paciente 11 o chivo expiatorio. 

5) SEPARACION EMOCIONAL 

Este concepto e~tá relacionado con el de indiferenciaci6n en 

tre adultos de dos generac±ones diferentes en su forma más 

activa. Se refiere al apego emocional a los padres, que ha 
quedado sin resolver y a la forma en que puede ser manejado. 

Cuando la persona se separa de repente de la familia, ale-
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jándose físicamente y negando cualquier conexi6n del pasado 

relacionado con ésta, está lejos de ~ealizar un proceso de 

diferenciaci6n, ya que la separaci6n es tan intensa en su 

contenido emocional, que realmente no cons·ti tuye un proceso 

de madurez, sino por el contrario, equivale a una huída, un 

intento de escapar de la angustia que produce la fusión fa­

miliar. 

Este patrón se asocia con el adolescente que "huye de la 

casa" corno un intento de lograr su independencia bajo situa 

cienes de gran tensi6n emocional. 
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Por otro lado, cuando el individuo opta por permanecer cerca 

de la familia de origen y no lograr su propia diferenciaci6n; 

esta impidiendo su crecimiento y por lo tanto no está aso­

ciado con el logro de su estabilidad personal; mucho menos 

significa que su relaci6n con sus padres haya madurado. 

Por el contrario, un individuo bajo condiciones de fusi6n 

muy intensas, tenderá a desarrollar .síntomas emocionales in 

ternos. 

El desarrollo de un hijo esquizofrénico, se haría más pro­

bable si el segundo estilo de manejar la fusión se repitiera 

por varias generaciones. 

Bowen enfatiza la importancia de mantener cierto contacto 

emocional con la familia de origen y al mismo tiempo ser ca­

paz de mantener cierta distanc~a de tal forma que la dife­

renciaci6n ocurra. 

Cuando esto no ocurre, Bowen 11 predice 11 que los patrones que 

surjan a partir de un proceso irr.esuelto de diferenciaci6n, 

tender~n a ropetirse posterio~mente en otras relaciones, 

creando así dos tipos de familias: 
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Familias Cohesivas y/o Familias Explosivas. 

Las Familias Explosivas se caracterizan por la separac±6n 

violenta o desgarre de alguno o varios de los miembros. Los 

hijos tienden a mantener una relaci6n distante y superficial 

muy limitada con sus padres, no obstante que las ataduras 

emocionales quedan latentes y se pueden reactivar en cual­

quier otro sistema interrelacional cohesivo, de tal forma 

que se repita la fusi6n familiar en un nuevo contexto. Las 

familias· cohesivas, se caracterizan a su vez, por que sus 

miewhros prefieren renunciar a su propia diferenciaci6n, con 

tal de evitar el conflicto de una separación. En estos ca­

so~ el hijo o la hija seguirán_en la casa paterna sin casar 

se y/o manteniendo una relación afectuosamente dependiente. 

En el caso de que se casara, quizá sería con aquella pareja 

escogida por los padres y viviría en la misma casa. Este 

proceso se intensifica en períodos de stress, o cr6nicamente, 

en familias con diferenciación muy pobre. 

El Proceso Terapéuti~o según la Teoría de Bowen 

Objetivo 

El objetivo básico de la terapia, según Bowen es promover un 

nivel más alto de diferenciaci6n en el "Triángulo Central" 

(la familia nuclear) y en cada uno de los individuos que lo 

forffian ayudando a cada miembro a controlar los patrones de 

"respuestas emocionales automáticas 11 ante cualquier estímulo 

emocional (77). 

Este objetivo básicamente es aplicable a cualquier individuo 

o fazilia que presente cualquier grado de sintomatologia 

(coLd~ctual, neurosis, psic6sisJ, aunque existen variaciones 

en las teorías utilizaaas seaún el caso. _, 
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Bowen incluye en su terapia lo que podría llamarse "objetivos 

del método terapéutico", que constituye objetivos y/o expecta 

tivas en el papel del terapéuta. Estos son, que el terapeuta 

se mantenga fuera del campo de fuerzas emocionales en la fa­

rr.il ia, evitándo así ser "enganchado" emocionalmente por el 

sistema. El terapeuta ha de mantener control sobre el nivel 

ce ansiedad, ya que al estar en un alto grado, aumen~a la po 

sibilidad de activar las reacciones emocionales autc~áticas 

del triángulo en la terapia. 

Bowen asBgura que el poner demasiada atenci6n a los sentimien 

tos, ayuda a incrementar la ansiedad en el sistema, provocan­

do así mayor fusi6n entre las funciones emocionales e inte­

lectuales y bloqueando los posihjlidades de mayor difusión. 

El objetivo para la díada central del sistema {esposo-e~posa) 

sería asistirlos a salirse del conflicto y a limitar la fusi6n 

entre ellos, creando así la uni6n sana de dos personas sepa­

radas que trabajan juntas en colaboraci6n. 

Papel del Terapeuta 

Como se menciona anteriormente, Bowen espera que el terapeuta 

mantenga el control de las emociones en el sistema, que evite 

enfocarse en los sentimientos y que ayude a los miembros del 

sistema en su proceso de diferenciaci6n. El terapeuta debe 

tambi~n ayudar a que los miembros de la familia aprendan 

acerca de la naturaleza del problema, aprendan a evitar fu­

sionarse con otro miembro u otro sistema y a oecidir cuándo 

son capaces de terminar la relación formal con el terapeuta. 

El tG'rüpcuta J/Ue"de también medir el progreso y el nivel de di 

fcrenc:.L::::ic:i.6n al c-:va] uar "~1 nivel de comunicaci6n :responsable 

y abi0.!':'ta en la famili.a" y la rcducci6n da "comunicaci6n 
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irresponsable y oculta de secretos y de hablar mal de otrosº. 

Ya que éstas son una demostraci6n de alto nivel de ansiedad 

y de familias deficientemente diferenciales. 

Según Bowen, la Z y las habilidades del terapeuta se pueden 

categorizar en base a cuatro "Técnicas Básicas". 

1) Definir y clarificar la relaci6n entre los esposos. 

Esta técnica constituye la esencia del enfoque Boweniano ha 

cia la terapia familiar y está orientada específicamente a 

apoyar la diferenciación de cada m:':::::mbro del Sistema Emocio 

nal en la Familia Nuclear. El objetivo es promover una acep 

taci6n y un enfoque "calmado, intclGctual 11 para entender los 

problemas de la familia de origen. El mantener un nivel ba­

jo de ansiedad en la relaci6n entre los esposos, facilita que 

éstos, se nescuchen 11 uno al otro.. Una forma aún más especí­

fica de lograr esto, es analizar y evaluar la dinámica emo­

cional en la interacci6n entre los esposos, su comunicaci6n 

no verbal, gestos, actitudes y el significado y el impacto 

de ellos en cada uno. Por ejemplo: La esposa puede ser espe 

cialmente suceptible al ceño fruncido del marido y responder 

a este con coraje y molestia sin saber exactamente a qué se 

debe. 

El s6lo hecho ~e descubrir éstos patrones de comunicaci6n, 

ayuda a la pareja a ser más obse;ryadores y por lo tanto a 

controlar y cambiar ciertas conductas que obstaculizan su 

relaci6n. 

2) Mantenerse fuera del Triángulo del Sistema Emocional de 

la Familia .. 

Bowen enfatiza, consistentemente con su teoría, el valor 
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terapéutico de una tercera persona (en este caso el terapeuta) 

que mantenga contacto con una pareja involucrada intensamente 

al mismo tiempo que se encuentre fue:i:;a del "campo emocional". 

Bowen asegura que 1 inherente a cualquier terapia, existen 

intentos de "Triangulizar" al terapeuta o "engancharloº en el 

sistema emocional. Por ejemplo, se observa con frecuencia 

que los esposos buscan por lo general un aliado en el tera­

peuta. Y para ello, ha desarrollado varias estrategias para 

ayudar al terapeuta a rnanteners€ de - triangulado. El prin­

cipio básico es mantener la tensi6n entre los esposos a un 

nivel bajo. Esto significa primero, que el terapeuta ha de 

insistir en que la comunicaci6n lo involucra a él y que cada 

miembro a su tiempo (ver figura 2) y segundo, que la expre­

si6n se mantenga a nivel intelectual~ 

TERAPEUTA 

.. 

~ 
E l E 2 

Bowen hace énfasis en que el terapeuta preste más atenci6n 
• 

al proceso gue al contenido. 

Existen dos técnicas para mantener el nivel "ideal" de con­

tacto emocional (ni muy cerca, ni muy distante) que Bowen 

sugiere, una es usar cierto sentido del humor y la otra es 

acentuar el lado opuesto de la cuesti6n. 

3) Expresarse en Primera Persona (YO) 

Esta serie de t~cnicas adquiere diferente forma depe~diQndo 
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si ocurren en relaci6n al terapéuta o a los miembros de la 

familia. 

En relación a los miembros, el expresarse en primera persona 

representa un cierto n±vel en el proceso de diferenciaci6n. 

Cuando esto ocurre, el terapeuta ha de apoyar a dicho miem­

bro ya que es muy probable que el resto del sistema oponga 

resistencia a la diferenciación de este miembro usando si­

lencio, ("la ley del hielo"), excusas o amenazas como tác­

ticas para hacer que la persona se readapte a las normas 

que cuidan el equilibrio homeostático del sistema. 

En relación al papel del terapeuta, Bowen no es muy especí­

fico. Solamente señala el papel de éste como apoyo directo 

hacia el sujeto en proceso de diferenciación. Bowen señala 

asimismo, que el uso del YO por el terapeuta remarca su pro 

pio punto de vista, es una forma de mantenerse a cierta dis 

tancia del sistema. Sin embargo, hay cierta confusión en 

Bowen al mismo tiempo que expresa que la familia puede reac 

cionar negativamente hacia las expresiones del terapeuta 

en este respecto. 

4) Enseñar el Funcionamiento de los Sistemas Emocionales 

Este rol o papel de maestro es desempeñado por el terapeuta 

a través de las fases del proceso terapéutico. En las eta­

pas tempranas, cuando el nivel de ansiedad es considerable, 

el terapeuta se limita a motivar a las personas en terapia 

a expresarse en primera persona._ El mismo terapeuta se 

expresará así, sirviendo de modelo a la familia y trabaja~ 

do para mantenerPe fuera del triángulo. 

Cuando se reduce la ansiedad, la cnscfianza procedo a nivel 

de metáfora, caracterizado por el uso de parábolas e ilus-
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traciones acerr.a de c6m.o otras familias han resuelto problemas 

similares. 

Durante todo este proceso, el terapeuta debe comunicarse con 

un estilo neutral, es decir, sin ser autoritario y sin con-
-

frontaciones. 

Cuando la ansiedad se encuentra en su nivel más bajo, la fun 

ci6n del terapeuta puede ser directa y didáctica. Los princi 

píos de la teoría de Sistemas se convierten en parte del tra­

bajo terapéutico y los síntomas se ven como un reflejo de los 

problemas de interrelaci6n. Y cada vez más, se trabaja en un 

esfuerzo por diferenciarse. 

Esta cuarta modalidad se hace más obvia y explícita en tera 

pía familiar con un s6lo miembro. 
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DISCUSION FINAL ... 

Ya que el· objetivo de esta tesis no era pretender agotar 

todas las aportaciones, adelantos y diferentes implicacio­

nes de la aplicaci6n de la Teoría General de Sistemas a la 

Terapia Familiar, y dado que este es un campo que se encuen 

tra en sus primeras etapas de desarrollo, los puntos a dis­

cusión, los comentarios y las interrogantes que presento en 

esta parte, tienen corno objeto abrir nuevos temas de inte­

rés que puedan ser estudiados a mayor profundizaci6n en un 

futuro pr6xirno. 

Primeramente, para poder entender más claramente las aporta 

ciones que cada uno de los autores seleccionados para esta 

tesis ofrecen a la terapia familiar, y con el objeto de ve~· 

rificar su representatividad de la Teoría General de Siste­

mas, comenzaré con un breve análisis de sus aportaciones y 

su relaci6n con los conceptos básicos de esta teoría. 

Los autores que aquí se presentan en esta tesis coinciden e 

considerar a la familia como la unidad terapeútica cuya uni 

dad de interacción es la tríada. Se plantean la sintomatolo 

gía del individuo corno la expresi6n simtomática de un pxoble­

ma cuyas raíces no son los mecanismos intrapsíquicos de su 

personalidad, sino el desequilibrio en el funcionamiento de 

su familia de orígen. 

La atenci6n de estos autores está puesta principalmente en 

la organizaci6n de la familia como sistema, através de las 

normas, la comunicaci6n, los límites en la interacción, la 

distribución de los roles, el funcionamiento de los subsis­

temas, el manejo de la jerarquía y el equilibrio en la e­

nergía del sistema, así como en un estilo de tratamiento; 

no obstante que cada uno de ellos pone un énfasis especial 

en alguno de estos conceptos. Este enfasis, se expresa pri~ 

cipalmente en las tecnicas e intervenciones que han desarro 

llado, completando así un estilo muy personal. 
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Se puede observar, por ejemplo, que Virginia Satir se apoya 

fuertemente en el concepto de comunicaci6n y en el de auto­

estima para desarrollar su teoría. Dá un especial interés a 

la comunicaci6n de los sentimientos y a las· normas que reg~ 

lan las interacciones, siendo estas dos dimensiones del sis 

tema el foco de atención del terapeuta$ Sus técnicas de in­

tervención van dirigidas a modificar las normas de interac­

ción del sistema familiar y a expandir las posibilidades de 

que cada miembro en la familia cuente con el espacio necesa 

rio para su desarrollo y la expresión de sus emociones. 

Minuchin, por su parte se enfoca a la estructura de la fa­

milia expresada en la rigidéz o flex.l..bil.idad de las normas . 
de interacc±6n y de los patrones de cou<lucta; la funcionali 

dad de cada subsistema, el poder <:::3.:::r~.-::t-i·-,,-o u. los suprasis­

temas y la claridad de los límit~s e~~== cu.da uno. A dife­

rencia de Virginia Satir, Minuchin no solamente resta impar 

tancia a la comunicación verbal y la expresi6n de las emocio 

nes, sino que ha elaborado un ,_;._.üjunto de t~cnicas en las 

que las sustituye por movimientos tísicos, cambios en la j~ 

rarquía de las funciones 1 la actuaci6n de los problemas, y 

un manejo indirecto de la sintomatología. 

Con un estilo especialmente académico, Jay Haley enfoca su 

atenci6n en el papel del terapeuta como parte del sistema 

terapeútico. Hace incapié en la irnportanica que tienen las 

normas para el funcionamiento de el sistema y en la importa!!_ 

cia de que el subsistema ejecutivo sea eficaz en el estable 

cimiento de estas normas. Este autor da gran relevancia al 

equilibrio en las relaciones maritales y considera a la trí 

ada como la unidad patol6gica. A diferencia de los dos auto 

res anteriores, Jay Haley se plantea las implicaciones que 

la relaci6n del sistema familiar con otros sistemas, trae 

en la relaci6n terapedtica haciendo que ~sta tenga dimensio 

nes tanto sociGles, posíticas como ideol6gicas. 
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... 
Finalmente, los planteamientos de Murray Bowen están teñi­

dos de su gran.interés en la transm±si6n ±ntergeneracional 

de los patrones y las noqnas que distinguen el funcionamie~ 

to de una familia, y c6mo estas determ±nan en gran parte el 

desarrollo de los miembros de ella, y su funcionalidad, en 

términos de autonomía y pertenencia. Más que profundizar 

en la familia como una organizaci6n sistémica, Bowen aplica 

los conceptos de la Teoría Genral de Sistemas al funciona­

miento de cada individuo en la familia, a su relaci6n con 

ella y con sus antecesores, ampliando así la familia nuclear 

a la familia multigeneracional como foco de su modelo tera~ 

péutico. 

Desde mi punto-de-vista existen otros aspectos de las impli 

ca,ciones de la aplicaciones de la Teoría General de Sistemas 

a la ~erapia Familiar que no son abarcados por estos autores. 

Uno de ellos es la estrecha relaci6n entre la familia y el 

sistema social en que vive, y por consecuencia, c6mo las nor 

mas regulan esta relac±6n a través de la ideosincracia, el 

sistema educacional y el sistema econ6mico. Este aspecto, 

que aparece en los planteamientos de Haley, es tratado más 

ampliamente y sobre todo, .integrado a la relaci6n terapéuti 

ca por el modelo de Ross Speck y C. Attneave, entre otros~ 

que incluyen en el proceso terapéutico a aquellas pe-rsonas 

que forman parte de la comunidad en que vive la familia y 

que mantienen una relaci6n significativa con ésta y con el 

paciente identificado. 

El otro aspecto signif±cativo que no es tratado directamente 

por estos autores es el relacionado con un criterio para 

establecer si:es probable o no hablar de las contraindicacio­

nes de un tratamiento familiar: Dado que ninguno de ellos a­

borda este tema, sería posible inferir que desde su punto 

de vista y partiendo de que la Terapia Familiar consiste en 

un nuevo enfoque sobre la psicopatología, en realidad no ha 

ya bases para diagnosticar contraindicaciones algunas. Sin 

embargo, para mí este asunto se presenta como una interrogan­

te. 
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Para finalizar este trabajo, quisiera aclarar que dado que 

en el inicio de esta tesis no se planteó una hip6tesis, no 

considero que sea apropiado hablar de conclusiones. Más bien 

pienso que como fruto de esta invest±gaci6n bibliográfica, 

surgieron aclaraciones a cerca de la naturaleza de la tera­

pia familiar, y dudas e interrogantes en relación a puntos 

que se abordaron en la bibliografía con que trabajé. 

Por un lado considero que el trabajo de investigací6n biblia 

gráfica que realicé, fué de gran utilidad para mí, ya que me 

ayud6 a comprender la relevancia que tiene para la psicolo­

gía clínica, el surgimiento de este enfoque terapeútico. Ade­

más que de alguna forma me llevó a confirmar la idea de que 

la ap~icacion del Enfoque de Sistemas a la Terapia Familiar 

tiene muchas más implicaciones de las que actualmente se han 

reconocido, y gue sus aportaciones son de gran valor, tanto 

aesde el putno de vista te6rico, como clínico. Otro aspecto 

que considero importante señalar, es que para mí, la terapia 

familiar constituye un eslabón más que vincula el estudio de 

la psicología clínica con el objeto de estudio de la psicolo 

gía de los grupos pequeños en la medida en que maneja varia­

bles que son comunes a estos dos campos, integrándolas en 

un modelo te6rico congruente .. 

En relación a las dudas e interrogaciones que surgieron a 

raíz de este estudio, creo que planterlas aquí podría contri 

huir a que fueran objeto de posteriores estudios y a discusio 

nes que promuevan la comprensión y futuros avances en este 

campo. 

La primera de ellas surge en relación al tipo y caracterís­

ticas necesarias para que el entrenamiento de un terapeuta fa 

miliar le proporcione una perspectiva de pensamiento circular, 

partiendo de que nuestro pensamiento está fuertemente influen 

ciado por la cultura occidental que tiende a establecer rel~ 

cienes de causalidad en un sentido lineal para comprender la 

naturaleza de los fenómenos que se propone estudiar. 
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La segunda parte de que si tomamos en cuenta que una pers­

pectiva circular implica desechar planteamientos disyunti­

vos, es decir aquellos que plantean "lo uno 6 lo otro" como 

posibles alternativas, entonces, ¿Se podría hablar de que 

la terapia familíar es "incompatible" con otras aproximacio 

nes? 

Po~~alt~mo,_y para hacer alusi6n a la inquietud de si las 

aportaciones de Salvador Minuchin son· especialmente útiles 

en la práctica clínica con familias mexicanas de escasos re­

cursos, creo que el material de esta te:::;is no permite ha­

cer una conclusí6n sobre este tema, ya que rebasaría los lí­

mites de una investigaci6n bibliográfica como ésta. Sin em­

bargo, cr~o que las intervenciones elaboradao por S. Minuchin 

tienen un estilo innovador que,desde mi perspi->ctiva, se adap 

tan a ciertas características que he podido ~· =ervar en este 

tipo específico de familias, a saber, la es.:a;.. .. z de su comuni 

caci6n verbal, tanto a nivel intelectual como a nivel emocio­

nal; un ambiente emocional muy cargado; la dificultad de rom­

per con las nonnas familiares estableceidas y vigentes atra­

vés de varias generaciones; una fuerte tendencia a conductas 

autodestructivas estereotipadas, como el alcoholismo, la dro 

gadicci6n entre otras¡ y una carga emocional muy intensa en 

el ambiente familiar, además de vínculos afectivos con otros 

miembros de la familia muy estrechos. Por otro lado, creo 

que de cualquier forma, una terapia breve cuyo radio de ac­

ci6n e influencia se ve ampliado a los miembros de la fami­

lia de un individuo sintomático, ofrece mayores ventajas y 

es más accesible que un tratamiento individual prolongado, 

tanto en relaci6n al tiempo que requiere corno al costo. 

Con la misma intenci6n con la que inicié este trabajo, qui­

siera concluir indicando que ~ste ha sido de gran valor, pa­

ra mi, ya que ha contribufdo a consolidar mi desarrollo pro­

fesional en el trabajo con familias, y a seguir enriquecien­

do mi 0xpari~ncia personal. Como lo indiquG en el Pr61ogo, 

mi inter~s en este tema comcnz6 de una forma muy viviencial, 
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y creo que de ,alguna forma ha continuado siendo así. Tan­

to en la investigaci6n teórica, como en la práctica tera­

péutica con familias, he encontrado muchas situaciones que ~ 

han contribuído a mi desarrollo personal, haciendo de ésta 

actividad algo que me entusiasma. Quiero también expresar 

mi profundo interés porque este trabajo sea de utilidad 

para el estudio de este tema y familiarice a los estudian­

tes de licenciatura con bibliografía referente a él, de tal 

forma que descubra la riqueza de la terapia familiar, de la 

que yo cada vez estoy más convencida; ya que al evocar la 

palabra FAMILIA evocamos ·una de las partes más íntimas y 

sensibles de la experiencia humana. 
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