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PROLOGO DEL AUTOR

El campo de la terapia familiar ha sido de especial interés
para mi desde antes de ingresar a la facultad de Psicologia.
Mi primer contacto con esta forma de psicoterapia fué como

miembro de una familia bajo tratamiento, hace aproximadamen

te 10 anos.

El tratamiento dur6é un ano, y los frutos que se obtuvieron
de €l fueron, a mi juicio, muy palpables y significativos.
El cambio resultante en la organizacifn y la relacién entre
los miembros de mi familia de origen, fueron desde mi pers-
pectiva un elemento importante de desarrollo y determinante

en mi orientacidn 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 més importante de lo gue algunos

nos atreviamos a aceptar.

L]

El caﬁpo de la terapia familiar ofrece una perspectiva nueva
de la persona humana y de la din&mica 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
mientos y a las implicaciones précticas que la Terapia Fami-
liar ofrece a los profesionales de la Salud Mental; y por el
otro, responde a mi conviccibn de que existe una clara nece
sidad de que nosotros psic6logos, insertados en la realidad
de la sociedad mexicana contempor&nea, busquemos una teoria y
una préctica clinica que pueda estar al alcance de la mayoria

de la poblacidn.

El enfoque de sistemas que aqui intento plantear se basa en
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supuestos que, aplicados a la psicologfia clinica, permiten
gue los servicios de psicoterapia sean més accesibles, dada
las consecuencias que este modelo trae en la duracifn y el

costo del tratamiento terap&utico.

En el 4dltimo plano, dado que la mayor parte de la bibliogra-
fia y los materiales referentes a este campo de la psicologia
necesitan traduccibn, y por ello no son temas al alcance de
los estudiantes, mi intencibn es también elaborar una sinte-
sis que pueda favorecer al estudiante de psicologia a familia

rizarse con los adelantos de la psicologia en el &mbito fami-

iiar, y en especial de los aportes e implicaciones de la te-—

rapia familiar desde un enfoque de sistemas.



INTRODUCCION

La Terapia Familiar, surgid como una mcdalidad de los estilos
de psicoterapia, y todavia en la actualidad hay algunos tes-
ricos gue no le conceden otro cardcter que el de una técnica
m&s entre las muchas existentes para uso de la pré&ctica cii-
nica; sin embargo, una de las més palpables implicaciones que
ha traido consigo la aplicaci6n de la Teoria General de Sis-
temas en el campo de la psicologia, ha sido la influencia que
se ha sentido en esta drea concreta. A partir de entonces, la
Terapia Familiar, se ha convertido en una alternativa a los
problemas gque la psicoterapia ha enfrentado sin éxito a lo lar

go de su evolucidn.

La Teoria General de Sistemas, ademds de constituir una nueva
perspectiva en el estudio de los eventos naturales, se ha con
vertido a si misma en una confrontacibn a los planteamientos

epistemolSgicos clé&sicos de las ciencias naturales y las cien
cias sociales. El1 inicio de la Cibernética y la Informédtica

ha constituido la posibilidad de una revisibén de los fundamen
tos bésicos en la concepcibn de la naturaleza humana y su re-
lacién con el medio ambiente. De aqui se desprende la impor-
tancia de analizar los dlversos intentos de aplicar estas con

cepciones a la psicologia y en especial a la clinica.

El enfoque de Sistemas de Terapia Familiar, surgid reciente-

mente v se ha desarrollado ripidamente en los filtimos anos.

El tema de esta tesis, es el ENFOQUE DE SISTEMAS DE TERAPIA
FAMILIAR, vy tiene el objeto de comprender mids ampliamente el
desarrollo y la importancia que ha tenido en la Listoria de
la Terapia Familiar, adem&s de colaborar para que este campo
de la psicologia clinica, sea mds accesible a los estudian-
tes de la licenciatura de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, v para que constitutya una &rea de estudio y mayor pro

fundizacion.
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Sin la clara intenci6n de llevar a cabo un estudio exhaustdi
vo de los avances de este tema, el contenido ser& organizado
con una presentacidn breve del curso de la evolucibn de la
psicoterapia, y el del surgimiento de la terapia familiar.

A continuacifn seguird una breve perspectiva histérica del
desarrollo de los diferentes enfoques dando un lugar especial
al surgimiento de la Teoria General de Sistemas y su aplica-

cibtn a la Psicologia.

Posteriormente, con la intencitn de analizar c6mo 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, asi como a una serie de técnicas de psicoterapia,
he recurrido a una revisiftn mds detallada de los planteamien
tos de cuatro autores gque representan la aplicacifn de esta

teoria en Terapia Familiar.

La seleccién de los autores que incluyo en esta tesis corres
ponde al interés de gue sean autores contempor&neos y recono
cidos 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 minorias latincamericanas entre otras, tam-
bién en los Estados Unidos. La inclusién de &ste Gltimo obe
dece a la preocupacién de gue la teoria y la técnica hasta aho
ra desarrolladas s6lo estdn al alcance de una minoria capaz
econbmicamente de solventar los gastos de tiempo y dinero gue
implica someterse a un tratamiento terapdutico. Las proposi-
ciones de la Terapla Estructural de Salvador Minuchin parecen
ir encaminadas ‘a familias con caracteristicas muy semejantes

al del promedio de la familia mexicana.

Y T



Por Gltimo se planteardn nuevas interrogantes y posibles
perpectivas de futuros avances en este campo y su relacibn
con otras aproximaciones con el objeto de conducirros a una

psicoclogia y a una psicoterapia de la comunidad.



ANTECEDENTES DE LA TERAPIA FAMILTIAR EN LA
HISTORIA DE LA PSICOLOGIA

Las relaciones humanas tomaron importancia en la historia de
la humanidad por primera vez cuando el hcmbre descubrif la

Agricultura, y con ella la vida sedentaria. A partir de este
momento, la energia antes utilizada para relacionarse con un
medio ambiente cambiante y para enfrentar el problema de una
supervivzncia incierta, cambid de foco para entonces intentar
lograr formas mads estables y sofisticadas de organizacibn so-

cial que dieran lugar al inicio de las civilizaciones.

A medida que estas formas de organizacién se fueron haciendo
mas duraderas y adguirieron una mayor estabilidad, surgib la
posibilidad de gue se desarrollaran otro tipo de actividades

como las artes y la ciencia.

Los primexros objetos de estudio estuvieron ligados a la in-
guietud del hombre para ubicarse y dominar el medio ambiente
v establecer una relacién ordenada con las cosas y fenmenos
que le rodean. De esta manera surxgieron los primeros indi-
cios de la Astronomia, la Astrologia, y con ellias las Matemd

ticas, la Geometria, etc.

Posteriormente sus ojos se volvieron a las interrogantes gque
el mismo hombre ofrecia, en relacién al porgué de su existen
cia v de sus diferentes manifestaciones. Fué entonces cuando
surge la Filosofia, con su mayor auge en la Grecia Clédsica,
con Platbn, AristSteles y S6crates entre los mis famosos.
Fueron ellos los primeros en plantearse los prcblemas de lo
gue ahora entendemos como el comportamiento humano, impreg-
nando sus conclusiones con la perspectiva dualista Cuerpo-Al

ma, caracteristica de su ticmpo.

Los siglos subsiguientes se caracterizaron por el Oscurantismo,




proporcionando al estudio de los procesos mentales un carédc
ter de inalcanzable, ya que se relacionaban con conceptos
de tipo teolSgicos en los que el hombre no tenia 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

demoniacas en los individuos.

Paulatinamente, la experimentacidn clinica de la medicina
dot6 de mejores elementos para asociar las enfermedades men
tales con los procesos neurofisioldgicos. Mientras tanto,

yva hacia mediados del siglo XIX, a partir de la fundacibn del
laboratorio de Wilhelm Wundt, en Alemania en 1879, surgif lo
qgue ahora consideramos la Psicologifia Cientifica, dando lugar
asi al desarrollo de la experimentacifén psicolb6gica y al sur
gimiento de innumerables escuelas como el Estructuralismo,

el Funcionalismo, el Conductismo y el Positivismo, la Psico-
logia de la Gestalt y la Psicologia Din&mica, con la funda-

cidn de la teoria Psicoanalitica.

Los avances de esta Gltima escuela estuvieron en gran parte
basados en el impulso que recibif la Psicologia Cientifica
Moderna de parte de Benedictus de Spinoza, con sus estudios
sobre la dimensi&n del inconsciente, la naturaleza humana,
la raz6n y la definicién 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
"mal® respectivamente.

Los planteamientos de Spinoza fueron las bases de las consi-
deraciones posteriores de Freud sobre el papel del inconscien
te, el papel de la racicnalidad y la irracionalidad, las
afecciones ¢ afectos y el desarrollo de la patologia.
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En el campoc especifico de la psicologia clinica y en especial
de la psicoterapia, ademds de la figura de Spinoza, la persona
de Sigmund Freud ha constituido una gran aportacifn en el de-
sarrollo de esta parte de la psicologia; ya que desarrolls to
da una teoria psicolbgica de la personalidad y un enfoque me-
todolbégico muy especifico congruente con su esquema filos6fi-

Co.

Los conceptos bésicos de esta teoria psicolbgica giran alre-
dedor de admitir la existencia de procesos inconscientes
como el punto de partida de la explicacién de la conducta hu
mana; del reconocimiento de la resistencia y la represifn,
como mecanismos de defensa; ‘la importancia de la sexualidad
y el Complejo de Edipo en el desarrollo psicosexual del in-

dividuo.

La primera publicacién en la que Freud reveld los inicios del
psicoandlisis fué el libro "Interpretacibn de los Suenos" en
1900. Con ella, se inicia en la historia de la psicologia
una nueva etapa que traerd consigo un dgran viraje en las con
cepciones del hombre y su mundo. Hasta entonces, la psiquia
tria, que se habia encargado de manejar lo relacicnado a la
conducta anormal, no habia logrado explicar y tratar los tras
tornos nerviosos funcionales; las finicas explicaciones de que
se disponia hasta entonces eran articuladas en base a posibles fac
tores gquimicos que afectaban ciertas zonas del cerebro.

Como consecuencia de esta perspectiva la terapia de los tras-
tornos funcionales consistia finicamente en la administraciodn
de medicamentos, dietas alimenticas e hidroterapia, entre

otros.

A lo largo de su evolucibn, el psicoan&lisis present® varia-
ciones conceptuales; mismas que no fucron uniformewmente acep
tadas por todos los psicocanalistas. De ahif que éstos se en-
cuentren agrupados en diversas corrientes. De ellas, las mds

importantes son:
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La corriente ortodoxa, integrada por aquellos que no se apar
taron en ningGn sentido de las ideas de Freud, y que efectua
ron aportes positivos, entre ellos estédn Karl Abraham y Anna

Freud.

La corriente de psicoanalistas disidentes, entre los que fi-
guran Alfredo Adler, Carl Jung, Otto Rank, v Sandor Ferenczi,
Melanie Xlein y Wilhelm Reich.

La corriente culturalista, se caracteriza por seguir bésica-
mente todos los planteamientos de Freud. Su desacuerdo radi
ca en considerar- que el material sexual reprimido no es la .
Gnica fuente de los trastornos neurSticos; 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 Brich

Fromm.

Harry Stack Sullivan hizo incapié& en la importancia de las
relaciones interpersonales, mientras gue Erich Fromm basé

sus explicaciones sobre el desarrollo de la perscnalidad en
el sentimientoc de la soledad y la frustracifn. Con respecto
de las relaciones familiares, Fromm es uno de los primeros

en establecer el cardcter de la familia como el eslabbGn entre
el individuo y la sociedad, en el apéndice de su libro "EL
Miedo a la Libertad", en 1941.

Esta tendencia culturalista fué uno de los antecedentes pri-
mordiales para que surgiera la idea de gue las relaciones

familiares fueran consideradas como relévantes no sclo en la
histeria del sujeto, sino en el &mbito de la misma sesifn te

rapéutica.

sin embargo, no obstante los avances gue proporcionaba la
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teoria en cuanto a considerar la importancia de la familia,
en la prédctica instituricrnal, se mantenian las restricciones
y la rigidéz para acatar el procedimiento terapéutico a las
normas del psicoandlisis ortodoxo. Una de las mas significa
tivas era la regla gue negaba toda pesibilidad de involucrar

a los familiares de un paciente en el proceso terapéutico.

No fué sino hasta gque algunos terapeutas aisladamente, deci
dieron r-mper con esta regla, que podemos decir gue se die-

ron los verdaderos inicios de la terapia familiar.

Lynn Hoffman en su libro "Foundations of Family Therapy",
hace hincapi& en la importancia que ciertos aditamentos téc
nices han tenido en la promocién de la terapia femiliar como
ua nueva conceptualizacibén de la psicoterapia, d¢ la rela-
cibn terapeuta-paciente, del papel de lo "confidencial" en
relacitn al contenido de las sesiones, del significado del
entrenamiento terapéutico, y de la supervisifén. Estos adi-
tamentos son la c&mara de Gessell, la video-grabacibn de las
sesicnes y la supervisitn en vive, asi como el trabajo con

un equipo co-terapeuta.



PRINCIPALES ENFOQUES DE LA TERAPIA FAMILIAR
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rtiendo, como ya se expuso anteriormente, que la terapia
familiar surgid en el contexto de la evolucién 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 saver la perspectiva psicodi-

némica y la conductista.

Estas dos corrientes del pensamiento psicolbgico, eran, hasta
mediados de este siglo, las concepciones més arraigadas en el
campo de la salud mental. Los pioneros de la terapia fami-
liar partieron de las premisas que les aportaban las teorias

fisico-diné&mica y conductista para elabcocrar su teoria.

El enfogue psicodindmico se caracteriza por la aplicacibn de

alguncs de lcos conceptos psicoanaliticos, tomandc como su-

k

puesto b&sico gue la fuente de los conflictos del individuo
radica en los procesos intrapsiguices, y la intervencibn de
ellos en el desarrollo de la psrsonalidad.

Este enfoque utiliza como una de las estrategias fundamenta-
les de intervenciébn, la interpretacibdn, como instrumento. ra
ra provocar la introspeccién en cada unc de los miembros de
la familia. El proceso terapéutico, desde cste punto de vis
ta, est& 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, tiecne relevancia en la me-
dida en gue constituye el hé&bitat emocional del paciente
identificado.
Al considerar a los mecanismos inconsci ntcs como determinan
s del conflicto, el terapeuta no se detiene ante les 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
estd centrado en ubicar las interferencias que la distorsidn
paratéxica realizan en la relacidn directa del paciente con

el terapeuta en el aqui y ahora.

Bajo la perspectiva psicodinémica la funcibn del terapeuta
es -1la de facilitar la introspeccién y dejar un espacio para
el trabajo de elaboracib6n del material tratado en la sesifn;
¢e ahi que no se pueda afirmar que la actitud del terapeuta
se pueda identificar con una actitud directiva, ni mucho

menos gue ponga &nfasis en el cambio conductual.

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

dar al paciente identificado y junto con 8l a los demds miem
bros de la familia, elementos para poder sustituir los meca-
nismos de defensa inadecuados, por otros m&8s adecuados en las

relaciones familiares.

Uno de los autores contemporé&neos, que utilizan este enfogue
en su trabajo con familias es el hingaro Ivan Boszormengi-

Nagy, gquien dedica un amplio trabajo al estudio de los meca-
nismos inconscientes y c6mo se manifiestan €stos en las rela

ciones familiares.

El segundo enfoque relevante en la historia de la terapia fa
miliar es el enfoque conductual, cuyos origenes parten del
auge de las teorias del condicionamicnto clé&sico de Pavlov,

en Rusia y de Watson en los Estados Unidos; y posteriormente

.m-nﬁl.ii
Y S
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con las aportaciones de B. F. Skinner acerca del condiciona-
miento opesrante y su aplicacién en las Teorias del Aprendiza

je.

El éxito que este enfogue llegd a tener a mediados de este
siglo se debe en gran parte a su intento por hacer de la
psicologia una ciencia m&s "confiable" ex los términos de
las ciencias biolbgicas, de tal forma que los eventos, para
ser estudiados debian ser atomizados de tal forma que se

pudieran medir, cuantificar y predecir.

Es interesante observar que esta corriente obtuvo su mayor
aceptacidn en los Estados Unidos y se desarrolld enormemen-

te con la ayuda de los avances tecnoldgicos.

En el terreno de la psicoterapia, el terapeuta enfoca el

sintoma y su tarea fundamental es ubicarlo dentro de una se
cuencia de eventos que ccndicionan su aparxicidn, en la mayor
parte de los casos. Ll objetivo terapéutico se defiie como
una disminucidn consideraple de la £frecuencia de la conducta

indeseable.

La metodologia, a grandes rasgos, consiste en medir la ocu-
rrencia de la concucta indesecable, a base de registros anec
ddticos, listas de cuantificacidn y medicibn, para estable-
cer la Linea Base, como punto de partida para disenar un tra
tamiento utilizando los conceptos de reforzamiento positivo,
reforzamiento negativo o castigo, procescs de extincibn y
presentacibén de estinmulos discriminativos, entre otros.

La atencién del terapeuta estd puesta principalmente en la
conducta "parse®, mis gue en los comzonentes emocionales y
dindaicos de dicha conducta. Su papel, en algunas ocasiones
se asemeija mis al de un maestro gue censoha técnicas y

evalfia los resultades, gue al de un censejero. Bl terapeuta



que trabaja con este modelo considera que al extinguirse

completamente el sintoma, su papel ha terminado.

Las diferencias fundamentales entre estos dos enfoques y su
relacibn directa con la psicoterapia familiar, radican en

los cbjetivos terapéuticos, el alcance de los efectos de la
terapia y de las estrategias utilizadas como medidas de in-
tervencitn, asi como en la concepcién que cada una sostiene

del hombre y su relacién con el medio ambiente.



LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS Y 5US
APLICACIONES A LA TERAPIA FAMILIAR

Los conceptos de "universo organiczado", de "interaccidn di-

némica" y de "Gestalt" habian comenzado a causar problemas a
los cientficos de diversas disciplinas; pero debido a la im-
posibilidad de integrarlos a sus teorias con los elementos

con que entonces contaban, se vieron obligados a ignorarlos(l).

Para poder entender el enfoque de sistemas en terapia familiar,
es preciso conocer los postulados de la Teoria General de Sis-
temas y la importancia de &stos en la psicologia y en todas

las ciencias en general.

La inquietud por una teoria general de los sistemas, realmen
te surgi6 de una forma sugestiva e interesante, a través de
brotes simulté&neos en varias partes del mundo y en diversas
disciplinas cientificas, sin tener conocimiento unos de que
otros estaban planteando postulados semejantes a partir de

problemas diferentes.

La Teoria General de Sistemas parte del postulado de que el
universo es un sistema organizado y con un propdsito, cons-
tituido por un conjunto de sistemas gque constituyen un todo;
es decir una unidad con caracteristicas diferentes a la suma
de sus partes, gue se mantiene en constante interaccibn con
sus componentes y con los sistemas gque le rodean, A diferen
cia de los sistemas como entendidos por la fisica tradicio-
nal, estos sistemas son abiertos ya gque permiten un cierto
grado de fluidé&z constante de interaccién entie el interior
v el exterior. Un ejemplo clésico de este tipo de sistemas
son los organismos viveos, que se mantienen en un equilibrio

termodindmico.

La Teorfa General de Sistemas (TGS), aparecid por primera vez

R
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como una nueva disciplina cientifica en los afos cuarenta de
este siglo, debido al interé&s del alemd&n Ludwing Von

Bertalanffy, quién plantel que "el concepto de sistema deno
ta un ntmero de partes relativamente organizadas de tal for
ma que un cambio de una de ellas es acompaﬁaéo generalmente

por un cambio de las demés partes del sistema" (2).

Algunos de los principios b&sicos de esta teoria son el de
Equifinalidad, el de Informacibn, proveniente de las teorias
de comunicacitén modernas, el de Retroalimentacidn, el Prin-

cipio de Organizacidén y el de Proceso.

Como producto de la gran influencia del psicoanélisis,,todg
via en los anos 1930, el énfasis de la psicologia clinica
estaba en el individuo, y la terzpia estaba basada en con-
ceptos referentes a la estructura intrapsigquica. Las teo-
rias mids relevantes estzkan centradas en conceptos derivados
de la din&mica intrapersonal, tanto en relacién a las nocio
nes de psicopatologia y las de la salud mental en general.
Hasta entonces, las ciencias sociales y las teorias de las
relaciones interpersonales se habian considerado como disci

plinas ajenas a la psiguiatria y a la préctica clinica.

Con los intentos de Bertalanffy por demostrar gue los princi
piocs de la TGS eran aplicables a la psicologia, comienzan a
vislumbrarse las pesibilidades de vincular estas dos &areas
del estudio del comportamientco humano. L terapia familiar
estaba en sus comienzos v enirentaba el problema gue impli-
caba utilizar conceptos individuales a un sistema. Aparen-
temente la teori@ individual no pronorcionaba ningGn pro-
blema; sin embaréo, en la sesibn terapfutica algunos tera-
peutas se encontraban con una gran dificultad por conceptua

lizar eventos y experiencias gue vivian en el proceso tera-



Asi, en forma aislada, algunos terapeutas comienzan por ex-
perimentar al ver a la familia come una unidad, es decir,
como un sistema con caracteristicas 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

funciocnamiento.

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 estd relacionado con los demés,

de un modo 1 8s o menos estable durante un periddo de tiempo" (3).

Este tipo de sistemas sociales tienen segtn C. Barnard, cua-
lidades especiales y muy importantes, ya que son "Organiza-
cionalmente complejos, adaptativos, procesadores de informa-

cidn y que tienen un propbsito" (4).

Los componentes del sistema familiar son las personas, que
ocupan "posiciones" o lugares determinados en una estructura
social. Una estructura social es la serie de interacciones
gque tienen lugar entre dos o mas personas. Y cada una de las
posiciones contiene un ntmero determinado de "roles", que a
su vez tiene un reciproco equivalente, correspondiente a otra

posicibn.

Cada rol esti constituido por un conjunto de expectativas
correspondientes a una posicidn en una determinada estruc-

tura social.

Para darnos una mejor idea de las implicaciones que ticne el
concepto de rol en el sistoema familiar, Salvador Minuchin
propone que se considerc a la familia como el "Utero de la

Identidad”, ya que "la persona es principalmente el resul-

tado de las incontables interacciones 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 anos de vida
del sujeto, est& intimamente ligado a la manera en que los

miembros de la familia se relacionan con €1 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 bé&sica del ser humano por pertenecer y ser acepta-
do por un grupo de personas importantes. En relacién con
este concepto, esta la necesidad de ser reconocido como un
ser Gnico o diferente de los demds, y relativawente auidnomo.
De lo anterior resulta que se puede afirmar que el estilo con
que una familia responde a las diferencias individuales tan-
to en relacién a ideas, sentimiento, intenciones y acciones,
tienen importante influencia en el desarrollo de la perscna-
lidad de los hijos. Complementar esta dimensifn con el con-
cepto de la reciprocidad de los roles, nos permite apreciar
mejor la relevancia de los patrones de interaccidén de la fa-

milia.

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

ci6n entre los componentes (las perscras) depende directa-

mente de la transmisién de informacibn; la cual se convier-

te en un sistema abierto, en la medida en gue el intercambio

de informacifn con el medio ambiente es un factor determinan

te para la existencia, y la capacidad de cambio de la fami-

lia. Esta especial caracteristica lleva a la familia a bus-

car la forma de mantener sus limites, y al mismo tiempo per- ;
manecer abierta a cualquier influencia significativa del me-

dio ambiente. Por otro ladeo, al considerar las diforencias

y las cualidades de cada uno de sus miecwbros, y las implicaciones

P

u
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y dificultades que esto trae consigo, el sistema familiar se
ve obpligado a utilizar mecanismos efectivos gue faciliten el
manejo de posibles tensiones en su estructura, uno de ellos,
el m&s importante es el proceso de 'Retroalimentacibn', me-

diante el cual "un sistema informa a sus miembros cémo rela-
cionarse entre si, y con el ambiente externo, para facilitar

el desarrollo de sus funciocnes" (6).

Otro de los principios de la Teoria General de Sistemas, apli
cable al concepto de la familia como un sistema es el de ho-
mebstasis, mismo que Don Jackson estudid profundamente y gue

Virginia Satir resume de la siguiente manera:

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

actia para lograr un cierto equilibrio en sus relaciocnes.

b. Los miembrcs de la familia, ayudan a mantener este egui-

librio de forma abierta y tambi&n encubierta.

c. Los patrones de comunicacidn gue son repetitivos, predic
tibles y circulares, en una familia, revelan este equi-

librio.

miembros para mantenerlo (7).

Esta tendencia a mantener el equilibrio del sistema a toda
costa, se hace especialmente obvia cuando se trabaja con fa-
milias con uno o més nmiembros sintométices; ademis, mientras
mids critica sea la sintomatologia, m&s rigides aparccen los

patrones de interaccién en la familia.

La conclusifén anterior, es muy significativa, ya gque en
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realidad, la terapia familiar, es en gran parte el resultado

de trabajos con pacientes esgquizofrénicos.

Para terminar, me parece importante enfatizar que la prime-
ra consaecuencia de la aplicac ia general de sis

-

ion de la teor
onsidere a la fami-

“imas de la terapia familiar, es gue se C
lia como un todo, una unidad en si misma y por lo tanto, que
se piense en la familia ccmo el paciente en el proceso tera-

péutico.

Ahora bien, con el prop6sito de hacer mis especificas las im
plicaciones que tiene esta perspectiva en el terreno précti-
co de la terapia familiar, se presentan cuatro autores a mi
juicio representativos del enfague de sisteras. Los autores
son, en el orden gue aparecen: Jay Haley, Salwvador Minuchin,
Virginia Satir y Murray Bowen, todcs ellos profesionales de

Korte ~mé&rica, contemporinecs.



FeUMEN HISTORIO DEL DESARROLLO DE
LA TERAPIA FAMILIAR

En los inicios del Siglo XX, la sociologfa y la antropologia
empezaron a influir en forma indirecta en la Psicologia.
Hasta entonces, la teoria desarrollada por Sigmund Freud ha-
bia sido decisiva en los conceptos sobre el desarrollo de la
personalidad, la etiologia de la picopatologia y la préctica
clinica de psiguiatras y psicdlogos clinicos. AlGn cuando

el énfasis de Freud habia sido en el aspecto instintivo y-
biolégico de la conducta, de una forma somera incluia un
cierto valor a la vida familiar en sus concepcidn de la gé-
nesis de las neurosis. Para algunos autores, a F:eud se le
atribuye el primer caso de andlisis infantil y de terapia
familiar, en 1309 con el "Pequerno Hans". De uno de lcs gru-—
pos dirigidos por &1, surgif Alfred Adlexr, guif€n unos anos
méds tarde se separa del movimiento Freudiano debido a fuertes
desacuerdos en el desarrollco de su teoria. Adler, fué el
primer terapeuta que trajo a familiares, maestros y otras per
soras a la sesib6n terapéutica junto con el paciente. Su es-
pecial inter&s por la educacibn y la psicologia infantil lo
llev6 a abrir lo gque constituyd la primera’clihica de Orien

tacibn Infantil de Viena en 1908.

El desarrollo de esta nueva modalidad psicoterap€utica estu-
vo en estos primercs anos fuertemente obstaculizada por los
inicios de la Primera Guerra Mundial especialmente en Europa.
Mientras tanto, en los Estados Unidos, Nathan Ackerman, mé-
dico y psicoanalista, se separa de la Asociacifn Psicoanali-
tica Americana y dirige su trabajo a intentar recenciliar

las teorias intrapsiguicas e interpersonales. Nathan Ackerman
es considerado como el "Padre” de la Terapia Familiar, pues

intentd integrar posteriormente los dos enfoques antes mencio
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nados con las aportaciones de la Teoria General de Sistcmas
a la Terapia Familiar. Se le considera como un gran contri
buyente por sus aportaciones que son mlltiples, tanto en el
terreno tebSrico como escritor, tanto como maecstro y supervi

sor y como modelo en la practica terapéutica.

La Escuela de Psicoterapia Individual de Adler logré una
gran influencia en la psicologlia social y en la psicoterapia.
Fué el primero en hacer demostraciones ptblicas de terapia y
es considerado como el primer terapeuta existencialista por
sus esfuerzos por situar el proceso terapgéutico en el futuro.
Posteriormente, Adler desarrolla el Concepto de "rstilo de

vida" y los "Complejos de Supericridad" y de "Inferioridad”.

Unos anos mis tarde, Paul Popence inicia su actividad como
profesor de un curso para preparacidn matrimonial en la Uni-
versidad de Columbia y comienza su labor por conseguir el
permiso de la Suprema Corte de los Estados Unidos para man-
dar por correo informacibn sobre Educacidn Familiar, Con-
trol de la Natalidad y Educacifn Ssxual. Bn 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
ocupacibn por dar servicio a las comunidades, a través de
programas de ayuda a parejas con problemas matrimoniales.
Este hecho es también significativo ya que manifinsta por

un lado, la influencia de la psicclogia social en los Esta-
dos Unidos, y por el otro, la gran magnitud de lcs efectos

de la Primera Guerra Mundial en la organizacidn social de los
paises occidentales, y en la estructura familiar; como con-
secuencia de la ausencia de un gran porcentaje de padres de
familia. Asf pufs se observa que la atencién de leos profe-—
sionales del comportamiento y de los Centros de ESalud Mental
se va enfocando a los conflictos familiares y al carécter

interpersonal de la psicopatologia.

b ,».L"J



A medida que pasa el tiempo, las actividades de los sociblogos
y antropélogos, asi ccro el auge de las teorias de la comuni-
cacidn, la din&mica de grupos y la psicologia del desarrollo
infantil, va consolidardo una influencia cada vez mayor en
todas las ciencias humanisticas. Especialmente en la psico-
logia, el criterio de Edward Sapir, guién propuso una estrecha
relacién entre la sociclogia, la antropologia y el psicoangli-
sis fué adoptado por un grupo de notables psicoanalistas,
quienes tomaron el nomisre de culturalistas debido al énfasis
en los factores culturales. Este grupo estuvo encabezadc por

Harry Stack Sullivan, ¥aren iorney y Erick Fromm.

Estos tres autores, tuvieron una gran influencia en el desarro
llo de la teoria y la pr&ctica de la terapia familiar. Por

un lado, el &nfasis de la teoria de Sullivan en los roles y
las relaciones interpersonales en el desarrollo de la perso-
nalidad; por el otro, la conviccidn de Horney de que los fac
tores ambientales juegan un papel mds importante gue los fac
tores nereditarios e instintivos en el desarrollo del indivi
duo; y finalmente el andlisis de Fromm sobre la naturaleza hu
mana y lcs factores socizles gue influyen en ella. En su li-
bro "Miedo a la Libertad"” (1241). Fromm dedica un especial
interés al papel de la familia en la formacibn del carécter
social al expresar "La familia es la Agencia Psiguica de la
Sociedad", es decir, es el vinculo entre 21 car8cter social

y el carécter individual® (8).

Paralelamente en este tiempo, Ackerman publica su trabajo "La
Familia Como una Unidad Social y Emocional", esta es una de

las aportaciones iniciales mds significativas para la terapia
familiar. Unos aﬁos mds tarde, comienza su trabajo experimen

tal con familias esquizofrénicag en el Instituto Menninger.

Bn la dfcada de los cuarentas, el campo de la terapia familiar
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comienza a echar raices en Inglaterra al organizarse el
National Marriage Guidance Council. Y recibe una de las
centribuciones mds significativas: La Teoria General de Sis
temas, desarrocllada por el bidlogo alem&n Ludwing Von
Bertalanffy, guién a su vez, demostr6 la aplicacibén de su

teoria al terreno de la psiquiatria y de la pricologia.

Durante los anos subsecuentes, se observa cOmo una vez mas
la actividad de los investigadores y los psicé6logos clini-
cos se ve intensamente afectada por el estallido de la Se-
gunda Guerra Mundial, que trae como consecuencia una suspen
sibn temporal de los estudios. Sin embargo, al terminar
ésta, a inicios de la década de los anos cincuentas, se ve
fuertemente impulsado el estudio y el trabajo de los psicl
logos y psiguiatras en las comunidades y en las institucio
nes, en un intento por recobrar la estabilidad emocional y

social de la pcblacibén americana.

.Asi pués, tenemos la etapa més prolifera de la historia de

la Terapia Familiar, con valiosas aportaciones gue expondré

brevemente a continuacibn.

Albert Ellis, demostrd su teoria de "Terapia Racional Emo-

tiva ", utilizando la légica'y la razbn para ayudar al pa-

ciente a desechar aquellas ideas irracionales que le causa

ban conflictos. Esta terapia tiene un énfasis 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, otrxo de los pilares de la Terapia Familiar Carl
Whitakexr, inicié sus estudios con familias esqguizofrénicas.
Fu€ considerado como unc de los terapeutas de posicidn exis
tencialista cuyo estileo terapfutico ha sido invitado a yue se

le denomine "Terapia del Absurdo", en donde el papel de
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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 tiempo, tam-
bién en los Estados Unidos, Murray Bowen fundd el National

Institute of Mental Health, donde estudid también a familias

de esquizofrénicos en los pabellones psigquiftricos.

Uncs anos méds tarde, Don Jackson, Gregroy Bateson, John H.
Weakland y Jay Haley se constituyen como el primer grupo de
terapentas familiares que introducen el t&rmino de "Doble

Vinculo" y desarrollan una nueva teoria de la 'Esquizofrenia'

.gque se contrapone a la concepcibn psiguidtrica de esta enfer—
g P P psiqg

medad, partiendo de que la esquizofrenia es una respuesta
adaptativa a un sistema de ccmunicacibn familiar. Asi, si-
guiendo esta misma concepcibn, Lidz publicé en l¢ Jniversi-
dad d2 Yale, un articulo sobre la transmisidn de la irrsciovna

liZad en la esquizofrenia.

En la segunda etapa de esta década, Borzsormsngl— Nagy, &2
propone estructurar un enfogue psicodinémico de la terapia
familiar tratando de aplicar la teoria psiccanalitica a los
conceptos de el funcionamiento familiar como sistema. Rfios
m&s tarde, Don Jackson, junto con Paul Watzlawick organiza
el Mocntal Research Institute en Palo Alto, fCalifornia, mismo
gue constituye uno de los centros més avanzadces de investiga

cifn y entrenamiento en la actualidad.

Es interesante que durante esta &poca de gran auge de la te-
rapia familiar en los Estados Unidos, también surgicron en
otros palses los primeros estudios sobre terapia familiar.
Como la Teoria de la Paradoja y Contraparadoia desarrollada
en Mildn por el grupo de Selvinni-Palazzoli y Ceechin.

En Rustralia, se abrieron los primeros centros de Oricntacidn

Matrimonial.
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En los ancs setentas, surgen varios autores qgue han tenido una
gran influencia en las concepciones sobre la terapia en la
actualidad, y que se han considerado como los grandes pilares
del meovimiento norteamericano de terapia familiar. Salvador
Minuchin, psicoanalista argentino, inici6 un proyecto para
estudiar familias de escasos recursos 'on adolescentes delin
cuentes micntras residia en Filadelfia. Minuchin, es el crea
dor del enfoque estructural para terapia familiar, y autor de

varios articulos y libros sobre esta perspectiva.

Virginia Satir, una de las figuras mias notables en esta &rea,
termindé su primer libro "Conjoint Family Therapy"” en 1967,
mismo gue ha tenido gran influencia en los programas actuales

de entrenamiento para terapeutas.

En los anos subsecuentes, el desarrollo de la teoria de la
terapia familiar ha estado a cargo de los autores y:.. mencio-
nados, guienes han dedicado sus esfuerzos a pulir y demostrar

sus planteamientos y hallazgos en el campo terapé&utico.

Ante esta perspectiva, es obvia la falta de integracidn de
una teoria de la familia que logre consolidar y representar
todos los esfuerzos y enfoques aqui mencionados. En realidad,
como hace poco ticmpo expresd Salvador Minuchin en su Gltima
visita a M&xico, el campo de la terapia familiar estd consti-
tuido por diferentes feudos, con territorios muy bien limita-
dos, y en donde cada senor feudal, clama ser el m&s importan-

te.

Cada uno de astos autores ofrece toda una técnica propia y
enfatiza las diferencias existentes entre sus puntos de vis-

ta vy el de los demis.

Las condiciones gue hacen posible el surgimiento de la tera-

pia familiar como una drea de las disciplinas sociales en ge



neral y de la psicologia en particular, fueron la crisis de
la familia nuclear y el desarrollo de las tcorias psicold-
gicas y su interrelacidn con las Ciencias Sociales; que toma
como objeto de andlisis no al individuo aislado, sino ubicado

en la familia.

En realidad, no fué sino hasta ahora gue los adelantos tecno
l6gicos y cientificos permitieron que la humanidad se enioca
se a los problemas sociales y por lo tanto a la familia como

la unidad.

La siguiente parte de esta té€sis contiene una breve descrip-
cidén de los planteamientos de cada autor, incluyendo sus an-
tecedentes personales, sus principales aportacicnes tedricas
y conceptos b&sicos, sus perspectivas sobre el proceso tera-

péutico, el objetivo de la terapia, té&cnicas de intervencién

. y definicidn del papel del terapeuta, adem&s de consideracio

a-
nes espeaecificas de cada autor.



SATTIR

VIRGINTIA
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Virginia Satir ha sido considerada como representante de la
Teoria de Sistemas por gque su pensamiento esta basado en

ella.

Segin Foley, Satir destaca entre los cinco tebricos mds re-
nombrados en el campo de la Terapia Familiar junto con
"Nathan Ackerman, D. Jackeon, Jay Haley y M. Bowen, en este

LAt

orden" (107.

V. Satir realiz6 su licenciatura en la Universidad de Wisconsin
y su maestria en la Universidad de Chicago en Trabajo Social y
Psiguiatria. En 1973 recibid un Doctorado Hconorario de la Uni
versidad de Wisconsin y en 1975 se le otorgd la Medalla del
Exalumno por su dedicacidn al servicio de la hermandad en la

Universidad de Cnicago (11).

A partir de entonces Virginia Satir ha continuado activa como
maestra y entrenadora, comoc editora de varias revistas; ha con
ducido seminarios y programas alrededor del mundo, incluyendo

Tahiti, Israel, Canadd y ME&xico.

Junto con Don Jackson y Jules Rickin, fundd el Mental Research
Institute en Palo Alto, California en 1864. Siendo &ste el
primer programa de entrenariento en Terapia Familiar en los

Estados Unidos (12}.

Sus publicaciones principales son: Conjoint Family Therapy;
Pecple HMaking; Sclf Estceem; Changing with Pamilies; v A

Family of Angels.

Una de las aportaciones p&s importantes de Virginia Satir ha
sido el degsarrollo amplio de leos conceptos de estiles de co-

municacién, que hizo junto con D, Jackson on el Mental
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Research Institute. Jackson y Satir piensan que la comunica
citn racional e irraciconal es transmitida no sélo con pala-
bras sino también en forma no verbal. Satir ha tcmado la
nipdtesis de Lidz acerca de la naturaleza de la comunicacidn
en la familia que dice: "La familia es la primera maecstra
de interaccidén social y de oxpresidn cmocional. Su ensenan-—
za es atxravés de comunicacidn no verbal mé&s gue por medio de

la educacidn formal™ (13).

Satir actualmente forma parte del profesorado en varias es-—
cuelas de Medicina y es consultora de la Fundacifn para el
Desarrollo de los Recursos Humanos y del Instituto de Vida
Familiar. Es considerada por muchos como la terapeuta con
mds influencia en el campo de la Terapia Familiar. Fritz
Perls, poco antes de morir, describi® a Virginia Satir como
"la persona m&s nutritiva gue he conocido" (14). Esto segu-
ramente significa algo muy importante para guienes han enfo-

cado sus esfuerzos en la Teoria de la Afectividad.

A

ad



FUNDAMENTOS TEORICOS Y
CONCEP'TOS BASICOS

Los conceptos gque constituyen la base de la terapia de Virgl

nia Satir son:

La teoria del Hompbre, la Teoria de la Familia, la Efectividad
e Inefectividad de la Conduc’a y de las Relaciones Interper-

sonales; y la Teorfia 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

Segtn Virginia Satir, existen tres creencias primarias acerca

de la Naturaieza del Hombre:

1. Cada persona tiende a la supervivencia, al crecimiento y
a la cercania con otros, por lo tanto su conducta, aungue
a veces distorcionada, tiene como fin lograr estos obje-

T1VOS.

2. BAgquello 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 estdn limitados finicawente por la ampli
tud de su conocimiento, por sus formas de entenderse a si

mismos y por su habilidad para interactuar con otros.
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Virginia Satir cree que el pensamicnto y los sentimien-—
tos estén intimanente unides; y respecto a estos dltinos,
que todos los sentimientos, 'positives' y 'negativos!

son bucnos.

TEORIA DE LA FAMILIA

En sus an&élisis sobre el matrironio y la familia, Satir usa
la auto-estima como el concepto fundamental en el Sistema.
Ella establece que es la auto-estima y no la sexualidad el

impulso bé&sico del hombre. (15).

Virginia Satir define la familia de la siguiente manera:

"La familia es un grupo compuesto por adultos de ambos sexos,
dos de los cuales (la pareja) viven bajo un mismo techo y
mantienen relaciones sexuales aceptadas socialmente® (16).
Este grupo se mantiene unido por funciones rutuamente refor
zadas, incluyendo necesidades =cxuales, necesidades de pro-
creacién y trasmisifén de wval

o
el ensenar a los hijos cémo desarreollar su madurce. .mocional.

Satir cree en que los objetivos de la familia duben ser el
apoyar v dirigir a sus miembros; también que la relacidn ma-
rital es el axis alrededor del cual todas las olras relacio
nes familiares se desarrollan, podemos decir gque los 2sSpPosos
son los "arquitectos" de la familia. Por lo- tanto, siempre
que existe un preblema importante en el sistema familiar, es
causado por la relacidn marital, atn cuando el paciente iden-
tificado sea uno de les nihos, lo cual sehala que Gste es
Gnicamente el miembro mis obviamente afectado por la disfun-

c16n en la relacidftn marital.

Satir considera gue los sintomas del Paci:nte Identificado

son un "grito de ayuda" por el dolor en la relacidn ontre sus



nadres y por el deseguilibrio familiar que resulta de &1.
Sus sintomas constituyen el mensaje de que estd distorsiconan
do vy afectando su propio desarrollo en su intento por ali-

viar los problemas de sus padres.

n coenelusiodn, Satir considera que la familia es "la varia-
ble critica que interviene entre el individuo y la socie-
dad" (17).

Existen cuatro aspectos gque deben ser considerados para com
prender en qué deriva gue las interrelaciones y conductas en
una familia sean eficientes o deficientes. Estos conceptos
son bdsicos en el pensamiento de Virginia Satir, y juegan un

papel esencial a lo largo de su teoria. Son:

1. "Auto-estima. Ideas y sentimientos que el individuo tie

ne acerca de si mismo, de su propio valer.

2. Comunicacidn. Los diversos medios gue la gente usa para

establecer relacicnes significativas.

3. Las normas. Reglas que determinan el funcionamiento fa

miliar.

4, Relacidn con la Sociedad. La forrai con que las personas
se interrelacionan con otras gentes e instituciones fue

ra de la familia" (18).

1. Auto-eostima

i e e 5, AR

Satir explica el concepto de autc-estima, relacionindolo con

la historia de "la vasija invisible".
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Compara al individuo con una vasija vacifa que yU&dE llenarse
con sentimientos buenos v poesitivos o oon sentimieontos malos
y negativos, creando como censceouencia una imagen de s1, gue

pvi

pucde ser cunstructiva o dostructiva.

Cuando nuna persena ticeos su "wvasija 1leaa™, se idontifica
con cosas tales como lcnestidad, Integridad, Respoensabilidad,
Zmor, Gozo de Vivir, esto la hace sentirse llena, gue vale,
su confianza en si mismo aiwenia y por lo iznto, su confian-

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

Por otro lado, cuando una persona tiene su "vasija vacia", su
confianza #n otros y en si mismo es muy limitada, su visibn
del mundo y de los demé&s estd llena de temores y sospechas.
Sus relacicnes con leos demds scon muy limitadas o nulas, ten-

“iendo asi a la soledad v al aislamiento.

Para Satir, es en la familia donde el individuo aprende el
valor de siI mismo y el valor de los decmés.

Cuando existe una relacifn pesitiva en la pareija, Ta proba-
bilidad de qgue los demds micuwbrecs de la familia se siciitan
en un ambiente positivo y reciban mensajes que aumenten su

avto~-estima, es cada vez mavor. Se llena su vasija.

Los padres, a través de su ceomunicacidn verbal y no-verbal,
van determinando el contenido de las vasijas de les micembros

de su familia.

2. C@mUHJCdién

o AT e e 4B SR & mm s AT — e

De acuerdo a Virginia Satir, la conunicacidn, es el "factor

mds imporiante gue detewmina la clase de relasicnes gue una
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serrona establece con ctres, y su interrelacidn con el rundo
mue le rodea' (19).

Esta prioridad gque Satir concede a la cumunicacitn, la llova
a analizarla y a describir lo gue ella —cnsidera la coomnica
cidn inefcct’va o deficiente hacicindo uso de cuatro estl-
los que son: El apaci jgaﬁar, Calpador, Super-razcnador y

Desconectado.

Zpaciguador. La persona gue se ccnunica de esta marira habla

1

en una forma muay gentil, dicculpindose, trat

~

wndo de compla-

cer, nunca expresa desacuerdo.
Un ej=mplo es aguella perscona cuya auto-estima es muy baja,

st vasiija estid wvaclia, dice "si" a todo y a todos, alGn a costa

i... sus propios sentimicntos y pensamicntos.

Culpador. Este tipo es cowmo un dictador,
s

tcmente se impone sobre los doxé& grta para encontrar
v senalar los errores de los denmfs. Las palabras caracteris
ticas de esie son "siempre' v "nunca" El culpador ciene poca

cenfianza en si mismo y piensa gue no vale nada; busca a al-

~e

guien gue lo cbedezca para sentirse superior y sentir que es
r

"alguien". Se exXpresa ccn un ; ederplo:

i
"4 siempre haces - - - ", "PG nunca . . "

Super raz zonador. Es muy correcto, se expresa en forma muy ra

zonable y su serblante ne dé muestrias de sus sentimicntos.

Estd sicmpre calzmado, analizando friamonte a les demds, con-
trolando sus emociones. Trata sicmpre de decir la palabra

exacta en el momcento correcto.
Sus expaeriencias previas han sido negativas y se siconte muy

vulnerable, por 10 gque trata de cubrir sus senlimiontos.

O JJLML:’

PR
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El Desconcctado. Para &€l todo lo gue pasa a su alredodor no

s e S —

tienue importancia ni sintido. No recponde a lo que sucoede,

y sc mantiene ocupado constantemente pues on ¢l fondo siente
gque a nadie le impurta lo que le pase; no encuentra su luyar

entre la gente y oculta su. soledad sin aceptarla.

Otro factor que Satir analiza en la comunicacidn, es la mul-

tiplicidad de canales, es decir, la varicedad con que un cier

to mensaje puede ser "exXprusado”.

Virginia Satir considera ague hay que senalar el hecho de gue
"cada vez gue una persona nabla, toda ella habla". En otras
palabras, cuando un individuo dice una palabra, su voz, cuer
po, su respiracidn y tono muscular "habklan®" también. De ahi

g~ la comunicacién pueda ser;

Verbal: = palabras
No Verbal: = expresién facial
(Scnido - Cuerpo) pestura del cuerpo

tono muscular
respiracibn

tono de voz, etc.

Al tomar en cuenta estos aspectos de la comunicacibn, intro-

duce los conceptes de congruencia, e incongruencia o de "do-

bles mensajes".

En los cuatro patrones antoriores, la comunicacidn es incon-
gruente, o sea, gue cuando la voz dice una cesa, el roesto del
cuerpo estd mandando un mensa je diferonte. Al mismo ticmpo,
la persona estd mandando un wenoaje cxplfeito y otro implici

to, gue son diferentes enire si.

- 34
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Cuando la comunicacidén es incongruente, es fuente de confu-

»1i6n y conflicte ya que 2s contradictoria.

Asi mizmo, Satir emplica cue cxiste una forma de relacionarse
efectivemente ceon la gente, e intreduce el concepto de Fluidez
o Coagracacia.  La comunicacidn ticne 8sta caracteristica
cuando todos les canales llevan el mismo mensaje, cuvando las
palabras, la expresibn de la cara, la pusturay el tono de

voz van en la misma direccidn respaldando la validez y el
contenido del mensaje, que fluye libremente a través de tcdo

el cuerpo de la persona creando asi una situacidn arménica.
= Wi

De los cinco tipcs de comunicacidn citados, Gnicamente la
comunicacibn congruente sirve para estrechar la relacifn entre
1z j;ente, para sanar conflictos y resolver malos entendidos.

Esta forma permite que exista honestidad en una relacibn.
La comunicacibn incongruente e ineficaz trae como consecuen-

cia sentimientos de soledad, aislamiento, impotencia, falta

de amor, inutilidad y baja de auto-estima.

3. Las nicrmas

Virginia Satir dice gue 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,

Densar. .. )

Existen dos tipos bé&sicos de normas o reglas:

a) Las qgue todos saben, de las que todos hablan y que son

ocbvias o cxplicitas.

b) ILas que son tdcitas, que se consideran scobreentendidas y

que tienen que wvar con la libertad para hacer o cormentar.

'



Un cjeanlo tipo a) puede ser gue los nifes tienen gie Liocer
su tarea antes de 'mar. Un ejenmplo ti o B) oodria cer on

relacifn al divorcio de un micabro de la familia o a la =n-

r~

rer=dad de otro, asunitos acerca de los gue nadie doele becorp
comentarios ablertos, ain cuando teodos sean (e la forilia y

catin cnterados.,

Satir dice: "Cusndo una familia pone barreras para hablar

de algo que es, o que ha sido, al mismo t zmpo alinenta cen

timientos de desconfianza y de "vasija vacia". (20)

Cuando las normas de la familia dicen gque los sentimientes

scn humanos y per lo tanto aceptables, la persona puede cre
cer. Si la per=zcna es capaz de entrar en contacto con todos
los aspectes de la vida familiar, existe mavor probabilicdad

de que la familia se desarrolle abierta y positivamente.

La familia, cuyas reglas fomentan la libertad de comentar
acerca de cuilguier cosa, ya sea algo triste, vergonzcso o
alegre, promoverd la madurez emocional de su miewbros. Satir

crce gue todo ag:iello gue existe, puede ser comprendido por

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

4 Relacidn con la Sociedad

—

Otro de los concewptos gue Virgina Satir aborda es el de la

relacifén con la sociedad y, aunqgque no lo toma en cuenta por
separadc como los términos anteriores, se puede inferir gue
para la autora, la integracidn del individuo en la vida so-
cial estd basada, en gran parte, en la c¢fectividad del sis-

-
-

toema fanm

3
=M

&

liar del gue provione.
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Las personas due se intaegran satisfacrvoriaw:ni2 on la soarie-~
Aiad, econ resulifado de f-wilias desdn redina T wepd i, en
lor y una comunicacidn abisrta y honesta.

THORTA DE CAMIETO

Virginia Satir considera el cambio como la oportunidad para

7"
;;:

gue una familia crezca. Una familia caxbia cuando sus normas
de comunicacidn, sus reglas de funcionamicnto y relacidn con

el medio ambiente cambian.

»e

De cuerdo a la forma en que los sistamas reaccicnan anite el
3

cambio, Satir los clasifica en Ab ertos o Cerrados.

Un Sistema Abierto recibe y propicia el cambio, micntras que

un Sistema Cerrado pexraite muy poco o nada el cambio.

Una de las principales estrategias en terapia familiar es
crear un sistema Abhierto, ya que Virginia Satir cree que
para gue un individuo sobreviva, crezca, aprenda a acercarse
a los demds y sea preductivo, ¢s necasario gque ecxista flexi
bilidad en las normas qgue le rodean vy gue &

experimentar diversas relaciones interpersonales; Zues éstas
dltimas son las que cenfiriman las npormas misnas.
En un sistema cerrado, el poder y la apariencia ticnen prio
ridad sobre la auto-cstima, vy toda posibilidad de crarbio es
amenazadora. En un sistema abierto, la auto-estima es lo

primero; el cambio es bienvenido y considerado coms algo

normal y deseable.

Bl diagrama gue sigue, muesitra ofmo el sistema cerrado se re

.

laciona con las familias problomniticras vy el gistema abierto

B3
:.L?

con familias reforzadoras y nutritivas.
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Vasijazs Vacia
Comunicacidn: Indirecta, incongruente, general, confusa.

niuvnanas, fijas, fuera de &poca.
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ado Accidental, destructivo, inapropiado, cadtico.
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Egstema Abierto:

Vasija: Llena
Comunicacién: Directa, clara, czpecifica, congruente.
Normas: Explicitas, humanas, cambiables, al corricente.

Satir resume las ventajas de los sistemas abiertos como sigue:
"La familia es el finico lugar donde todos podemos esperar que
haya carinc y aprecio, y cuando digo carino, estoy hablando

de mitigar el camnsancio del alma, de inspirar y elevar el

amor propio, y de lograr lo propuesto. La familia es el lu-
apreciar y a crecer. Esto sblo

W)

gar ay opiado para aprender
stema abierto" (21)

Ly
fndds
i

puede ocurrir en un

PR A .0

Satir considera que "todos y cada uno de los elementos que
cuentan en la fomilia, son modificables y corregibles" (22).
Lo que ella propone para provoccar el cambio en un sistema es
un modelo de crecimiento, contrario de leos modelos mfédiceos v
al modelo de la enfermedad.

Bl Madelo de Crecimicnio estd basado en la idea de que la con
dreta de las perconas cauania a traves de un proceso yogque 2se

l‘

proceso esti representado por las transaceciones con otras

gentes.



Ly

La terapia de crecimiento eostd basada en la pramisa de que
la gente puede apeender a ser conygruente, a encontrar v oco
municar directa y claramente sus sentimientos, poncamientos

y desgeas.

En el ¥ delo de Crecinicnto, el terapcouta pone el ejonplo de
un ser humano activo, dispuesto a aprender e Imperifecto, gue
esté dispuesto a actuar honesta y responsablemente ante una

confrontacidén aceptando sus propias limitaciones (23).

Luthman aiade una nueva dimen3idn a lo anterior deiciendo:
"Este modelo esti basado en la premisa de que en todo tipo
de cconducta, no importa cudn destructiva parcvua, existe la

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

Este concepto estd centrado en el desarrollo de la auto-esti
ma y de la habilidad para crear relaciones interperscnales

gue sean satisfactorias y armoniosas.

Luthman menciona asi mismo, ocho cualidades gue un individuo
debe aprender para desarrollar y constituir un alto concepto
de si mismo. Estas cualidades van de la mano con los con-

-

ceptos bisicos de Virginia Satir, y son:

1. Autenticidad, o habilidad de un individuo para ser &1

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

panitas de conducta en uno mismo, basados en las propias
necesidades.

3. vValor y coraje, o habilidad para tomar riesgos e intentas
COSAS NUucVas.

4. Egspontaneidad, gue el individuo responda con sus senti-
mientos a la necesidad de expresarse.

Responsabilidad de la propia conducta, pensamientos,

(97

gsentimientos v &nimo en relacidn con otras personas.



6. Compreomiso, o capacidad de cumplir una cbligacién.

£

7. Congruencia, es Jdecir, (ue tanto las palokran, coro las
acciones, lcs sentimicntos, la calidasd de la voz y las
expresiones corporales, producen el wisco suensaje.

8. Libartad de expresidn, una porscona onyva oato-ostima ostd
en un nivel aprepisdo podri ser oo opoz de "&=ju_;8 ir" oom
un sentimiento de abandono en dreas de expresidn tales

%

coamc gozo, alegria, tristeza, cenojo y de sexuzlidad (24).

OTROS CONCEPTOS BASICOS

Existen cuatro conceptos qgue Virginia Satir usa S
mente como base en su terapia y gque desde un principioc ex-—
plica mara que gueden claros en el proceso de 4

vas formas de relacibn.
El Amor

Virginia Satir cree en el amor y en expresarlo en cualqguier
forma posiblne. "Creo en el hmor . . . en amar y en ser
amado" (25). El%a plantea que el sentimiento de "valer tie
ne mucho que ver con lo que ceonsiderzmos que 23 &l amor, y

lo que esperamos de esa experiencia. Para Satir el amor

-

verdadero no significa oprinir ni contrclar al otro, ni de-
jarse oprimir ni controlar por el otro, Satir estd mis in-
teresada en lo gue sucede en el &rea de las ¢nociones y senti

mientos, gue en los procescs intelectuales de cada parscna.
De ahl gue insista gque su modelo se enfogue consisientomente

en las primeras.

r, 8i la relacidn marital onitd bhasada eén

Y-’ »

Segin Virginia Sa
el amor, carinc y rmgpcto, los hijos crecerdn con nwiclo
heterosexuales sancs y satisfactorics. Confinrente los sen-

timientos de amor y carino que prevalecen en el noviazgo,

40
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solamente florcecen en el matrimonio si la pareja entiende

que csze amoy necesita alimentarse cada dia.

Seglin Virginia Satir, el awor es el sentiwmicento que origina
el matrimonio, pero el proceso es lo que hace que funcione.
La interpretacifn gque Virginia Satir dd a la palabra proceso
se puede describir como el flujo de la interaccidn entre el
TU v YO que d& lugar al NOSOTROS. Son dos persconas, pero al
mismo tiempo tres entidades que existen por si mismas, al
mismo tiempo gue se mantienen en una relacidén reciproca y di

né&mica.

Este ccncepto estd basado en la hipdtesis de gue lo gque atrae
a dos personas es su semejanza entre si, pero lo gque los man-
tiene juntos al paso de los aios son sus diferencias, ain

cuando todos los seres humanos tienen caracteristicas en co-

"m@Gn. Virginia Satir procura enfatizar gue cada persocna s

*"‘}

inica e irrepetible; v gue ecta unicidad debe ser reconocida,
respetada y aprociada en el contacto de unos con otros, de
tal focrma que la relacidén se mantenga a un nivel sano y sa-

tiefactorio.

Autonomia

Este concepto estd basado en la aceptacifn de gue cada indi-

viduo es responsable de si mismo, de sus emocilones, pensamien

tos y acciones
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EL PROCESO TegAPEUTICO

Satir escribe; "Si a la enformedad se le ve cono un Goerivalo
de una ccnuniczeidn inadecuada . . . la tecapia serd un inten

to de mejorar la comunicacidn” (26).

Si la ccmunicacién en la familia es lo que determina qgue la
vasiia esté llena o vacia. El proceso terapéutico se centra
rd en cambiar los patrones inadecuados por otros mis sanos y

constructivos.

Chjetivos de la Terapia

1. Cada mierbro de la familia ser& capaz de comunicar con-
gruentemente y claramente lo gue ve, oye, siente y pien
sa acerca de si mismo y de otros, en presencia de los

demé&s.

2. Cada perscna se dirigird a otros, tomando en cuenta gque
cada guien es Gnico, de tal forma gue la toma de deci-
sioncs sc hard en base a la exploracidbn

S

i
v a la negociacidn de uncs con otros, y no en té&rminos
d

e poder.
3. Las diferencias enire los miermbros se han de roconocer
abiertamente, v se considerarin comco una oportunidad

Algunos de los conceptos principales de Virginia Satir que
conciernen a los procedimicenios y las intervenciones en te-
rapia son:

1. fatir crec en ser Risicamente informal y ostablaocoe una

P

P ol »

atmdsfora gue promucve la esperranza, ol eptimisve vy la

buena voluntad.
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2. Cusernizar con lo gue ella llama "cronologia de la vida
fumiliar", es decir, obtener informacidn acerca de la

historia familiar.

3. turante la primera sesién, el terapeuta intentard esta-

Plecer 1o gque la familia quicre y espara de la terapia.

En seguida explicard on gué consiste la terapia familiar.

4, Definir la tarea terapéutica, que es encontrar la forma
o formas en que cada uno pucde 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 gue ningfin miembro se sienta responsable de la in

felicidad o de los problemas familiares.
A través de recalcar que el bienestar es el objetivo de la te

rapia, el terapeuta lograr& gue el miedo disminuya y gue la

esperanza y el optimismo aumente.

Papel del Terapeuta

De acuerdo a Virginia satir, el papel principal gue juega el
terapeuta es el de ser modelo en comunicacidn. Para que el
terapeuta pueda hacer observaciones acertadas acerca de las
interacciones qu ocurren en un sistema, necesita, adem@s de
recoger aguella informacién gue la familia le oirece, tomar

c
en cuenta su propia informacidn.

Satir piensa que, guizfs la mejor forma en que el terapeuta
pucde verse a si mismo, es como un recurso. Bl teraputa no
os omnipotente, Dics, ni juez; sino gque es alguien con el

deseo y la experiencia para proporcicnar ayuda. Por lo tanto,



cl tarapeuta debe ser consciente de sus propios prejuicios y
1i itaciones, de tal forma (ue no concluya manejando la rea-
1idad seygfin su conveniencia, y dé ejemplo preciso de lo gue

quicre cvitar en el proceso terapéutico.

Iﬂ.: ¢ .! \:f "'(.,Wu,nt"‘b

Durante las sesiones del tratamiento, Satir no pone limites
al tipo de actividades o alternativas posibles que puedan
satisfacer las necesidades de la familia en ese momento.
Por ejemplo, una sesibn puede durar de una a varias horas.
El Ingar puede variar de la oficina, a la casa de los clien
tes, al aire libre, en su lugar de trabajo o en centros re-
creativos. Virginia Satir ve a toda la familia, ¥ en oca-
siornes a algfn miembro por separado. Algunas veces utiliza
uno o mé@s coterapeutas va sea del mismo sexoc o del sexo

opuesto.

En cuanto a ayudas mec&nicas, Virginia Satir apoya el uso de
grabadoras, una camara fotogrdfica Polaroid para dar feed-
back al instante a la familia; eqguipos de filmacibén y video

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

Los reportes de Virginia Satir senalan gue ha puesto mayor
énfasis en el uso de juegos, danza, drama y ejercicios con
movimientos del cuerpo, para ofrecer a las familias nuevas
experiencias en expresién de sentimientos, contacto fisico y

la exploracidén con los sentidos y sensaciones.

en explorar y experimentar, va de la mano con la

Este é&nfasis
flexibilidad necesaria en el modelo de crecimiento que Vir-
ginia propone.

44
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En anos recientes, Satir ha aumentado el uso de juegos, tanto
en terapia como en entrenamiento profesional en base a la
idea de gue los juegos ayudan a aprender y a demostrar lo que
pasa a los individuos tanto en el dmbito familiar, como en la
zocicdad. Entre los juegos gque Virginia Satir ha elaborado,
1ns mAs Tmportantes son el de la Familia Sirmulada, Bl Sistona

Familiar y los de Comunicacidn.

En estos juegos las partes més importantes son las interven-—
ciones del terapeuta, y la discusidn, durante o después,
acerca de los sentimientos que inspiran en la familia, las
respuestas y reacciones de unos con otros, y acerca de la in-

teraccidn misma.

Terminaci6n de la Terapia

Para Virginia Satir, la terapia es un proceso que puede ter-—
minarse cuando el terapeuta deja de ser necesario comd un

modelo de comunicacidn; cuando el sistema familiar se ha li-
berado de si mismo, de tal manera gue su funcionamiento esté

encaminado al crecimiento de cada unoc de sus miembros.

Otro tipo de criterio para finalizar la terapia, es cuando

. los adultos en la familia pucden "Ser directos, en su comu-

nicacitn delineando claramente "Yo soy yo" y "Tfi eres td",
relacion&ndose sanamente coOmo esposa y esposo, expresando

abiertamente sentimientos, ideas e intenciones™ (27).
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I NDTICE

Esta parte tiene como tema principal "Terapia Familiar Es-—
tructural", que es la teoria desarrolliada por ESalvador Minu

chin, y consta de 3 partes:

Una introduccibn que incluye algunos antecedentes y biografia
cde Salvador Minuchin y una breve explicacidn a la terapia es-

tructural, como &€l la define.

La segunda parte plantea los fundamentos bdsicos de dicha

teoria asi como 'las premisas bédsicas en la filcosofia de Sal-
vador Minuchin. Entre ellas se encuentra la naturaleza del
hombre, la natrualeza de la familia, la teoria del cambio y

su teoria sobre el stress.

El proceso que Salvador Minuchin utiliza durante la terapia
serd discutida en la tercera seccidén. En esta parte el lec
tor tendré acceso a las té&cnicas que utiliza MInuchin y a

entender la correlacibén de estas con la teoria gque se plan

tea.
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INTRODUCUION

Salvador Minuchin fué uno de los pioncros on el carmpo de la
terapia familiar, nacidé en 1921 en Argentina y recibid su
entrenamivnto on pasiguiatria en su pais de erigen. BEn un
principio, Minuchin sintid que su entrenamiento habia sido in
suficiente ya que no habia maestros bien preparados de gquien
pudiera aprender ni ceon guicn pudiera trabajar. Sin embargo,
al paso de los anos, Minuchin descubrif que lo inadecuado de
su entrenamiento se convirtid en una ventaija, mds gue en un

perjuicio,

Minuchin considera gue aungue su educacidn fué imperfecta,
como cuando "los japoneses gue al terminar una pieza éde ce-
rémica del todo perfecta, le anaden un togue de imperfeccibn
para aunentar todavia més su valor y originalidad" (28). ElL
piensa gque su preparacidn le pérmitié una gran libertad para
pensar por sI mismo y desarrollar técnicas innovadoras y crea
tivas en su trabajo con familias. 2l no haber tenido mode-
los profesionales a quien seguir en el campo de la psiguia-
tria, hizo cue creara sus ideas y mftodos sin el afin de imi

tar a nadie.

En 1348, Minuchin salié de Argentina y fué a pelear en la
guerra de Independencia de Israel. Este tiempo fué decisivo,
pués le permitid alejarse de la psicoterapia tradicional y
comenzb a ver gue el hombre estd influenciado por sus cir-

cunstancias.

Al terminar la guerra, se fué a'los Estados Unidos y tr.bajd

con delincuentes juveniles por muy corto tiemno, para poste-
riormente regresar a Israel, donde trabajé con nifos emigran

tes de aAsia v Africa.

wle
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Tres anos mas tarde volvié a los Estados Unidos donde recibid
su entrenamiento ccmo analista y trabajd en la Escuela para
Ninos Wyltyck, de la Ciudad de Nueva York, con familias de

bajos recursos eccounémicos.

Estando on la -scuela de Wyltyck, Minachin se dié cuenta de
gue una vez que lograba ciertos cambios en los adolescentes
que &1 vefa, &stos, al regresar a sus familias, volvian a
desarrollar los patrones de conducta originales. Fué& aqui
cuando Minuchin comenzd a descubrir que la familia ejerce
una gran influencia en el desarrollo y mantenimiento de

ciertos patrones de conducta de cada uno de sus miembros.

En 1965, Minuchin fué& nombrado director de la Philadelphia
Child Guidance Clinic. Durante este periodo se unié al gru
po compuesto por Murray Bowen y Jay Haley y se volvi6 cono-
cido en el madio como un terapeuta de Sistemas.

Considerando a la familia como un sistema donde el individuo
v la familia ejercen influencia mutua, para Minuchin el in-
dividuo es "considerado como un miembro en constante inter-

accidn con el Sistema®™ (29).

El marco de referencia de Minuchin constituye un cuerpo ted
rico y préctico gue incluye al individuo en su familia y su
contexto social. De ahi que su terapia este dirigida hacia
el cambio en la organizacién de la familia cuando la estruc
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.

:
H
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y
CONCEPTOS BASICOS

En la teorfia de Minuchin hay ciertos conceptos bdsicos que
juegan un papel iImportante en el desarrollo de su terapia.

A continuacifn se plantean y explican cada uno de ellos.
TEORIA DEL HOMBRE

Como se menciond anteriormente, el periodo que Minuchin pasé
en Israel, le llev6 a pensar que el hombre no es una criatu
ra aislada, sino por el contrario, que las circunstancias
que lo rodean juegan un papel muy importante en su existen
cia. Minuchin considera gue el hombre no s6lo actfia sobre
el medio, sino que interactfia con él; es decir, es una

accibn reciproca.

El medio ambiente del hombre incluye el medio intrafamiliar

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

Para explicar esto, Minuchin cita a Delgado, "no podemos li-
berarncs de nuestros padres, maestros o de nuestra sociedad,

ellos son los recursos extracentrales de nuestra mente® (30).
TEORIA DE LA FPAMILIA

Para Minuchin, las circunstancias del hombre incluyen a la
familia y por ello le dd a &sta esencial importancia en te-
rapia. La definicién que Minuchin tiene de "Familia" est&
constituida como un rompecabezas de muchos conceptos. Entre
ellos, incluye sistemas-subsistemas, estructuras y limites,
patrones de interaccifn, jerargufa y conducta eficiente y

deficiente, centre los mds importantes.,
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Minuchin amplia su concepto de limites y d& una lista de ti

pos de ¢&stos.

El limite mas Gtil en el funcionamiento de la familia ecs lla
mado el 'limite claro'. Significa que los miembros de la fa
milia conocen y aceptan las normas de interaccidn, los roles

de cada miembro han sido clarificados para todos.

Cuando los miembros de una familia no tienen normas en su
interaccién y los roles no estdn claros, se habla de que la

familia tiene 'limites’difusos'.

Esto 6curre, por ejemplo, cuando la madre recoge la ropa por
el hijo y al dia siguiente le dice que ella no es responsa-
ble por su tiradero y que €l tiene que aprender a hacer las
cosas por &l mismo: esta ambiguedad mantiene la falta de
claridad acerca de lo gue cada uno espera del otro, y de lo

que espera de si mismo.

En esencia, los limites de la relacifn madre e hijo son di-
fusos en tanto gue no son conscientes; no hay una norma fa-
miliar de quién es responsable de qué. "Las reglas son con

fusas y por lo tanto los roles de cada miembro también".

Minuchin habla también de los limites rigidos 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 gque organizan las formas en que los miembros de
esa familia interactdan" (31). Este conjunto defexigencias
que organizan y regulan las normas de interaccidn son "re-
glas que definen Qui&n participa, Como y en Qué" (32).
Estos limites son de ayuda a la familia para dar a cada
miembro su posicién en ella, seglin la funcifn y experiencia

que descmpena,



Por ejemplo, la madre le dice a su hija gue ponga su cuarto
en orden, y la castiga si no lo hace. 8i el padre cstd la
mayor parte del tiempo ausente y no interviene en la educa-
cidén de los hijos, la madre adquicre el papel de educadora
en esta familia. Si el padre nunca participa en la educa
ci6én de la hija, existe una noima gue no permite al padre
corregirla. Es una norma implicita que marca un limite en

las responsabilidades del padre. '

Cuando las normas son rigidas, el crecimiento de sus miem-—
bros se ve bloqueado; ﬁay poca o nula flexibilidad para en
frentar lo inesperado, para adaptarse a los cambios del me
dio externo y a las necesidades que varian segln la evolu-

cién de cada persona.

Minuchin simboliza los tres tipos de limites de la siguien

te manera:

—————————— e e Limites claros
c e e s ce s e Limites difusos

Limites rigidos (32).

Minuchin piensa que estos limites 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 cbmpletamente lo que Minuchin considera
como limites, es necegario saber que la familia es un sis-
tema que ejecuta sus funciones y funcicna a través de los
subsistemas de los que estd compuesta. Hay tantos subsiste
mas como funciones se realicen en la familia. Cada indivi-

duo constituye un subsistema dentro del sistema familiar.
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Diadas como esposo - esposa, madre - hijo, etc. son tam-

bif:n subsistomas.

Los subsistemas pueden formarse también de acuerdo a dife-

rencias de sexo, intereses, etec. Un ejemlo de un subsiste-
ma por goneracidén podrd ser el gsubsistema adultos, que estd
conpuesto por las mismas personas que el subsistema padres,

de acuerdo a la funcibn que realizan.

En el sistema familiar existe también el llamado subsistema
conyugal o marital, gue consiste en dos adultos de sexo
opuesto que se relnen con el propdsito de formar una fami-
lia (34). '
Existen dos requisitos que debe cubrir este subsistema para
gque 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 estd 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 gue cada individuo puede desarrollarse en aquellos
aspectos méds convenientes, cuando hay disponibilidad para

el crecimiento del otro, de acuerdo a Minuchin podemos decir

que hay una acomodacién mutua o mutualidad.

El subsistema Padre-Madre (subsistema ejecutivo) comienza con
el nacimiento del primer hijo. El subsistema esposo-esposa
permanece intacto, pero adquiere una nueva funcibén: ser pa-
dres. Aqui, comienza a dibujarse el limite entre los padres
v ¢l nino. Sin embargo, para gue funcione correctamente

este limite deberf 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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Existe finalmente, otro subsistema, el subsistema fraterno.
En este, segln Minuchin, los nifos aprenden a soportarse unos
a otros, a rechazar, a aislarse, a negociar, competir, a coo
perar, a acusar (36). Segln Minuchin, en una familia sana
existen limites entre los padres y los hijos para "proteger
(a los hijos) de una interferencia de los adultos" (37), de
tal forma que los ninos tengan derecho a cierta privacidad

vy puedan explorar el mundo de acuerdo a sus propios intere-
ses. Estos limites no prohibén, sin embargo, el acceso de

los padres a sus hijos.

La principal funcifn de los limites es proteger la diferen-
ciacidn de cada subsistema, y facilitar el funcionamiento
de tada miembro y de la familia en su totalidad.

L

Patrones de Interaccidn

»

.

Para Minuchin en una familia existen direrentes clases de
patrones de interaccidén. Los limites ayudan a determinar
gué clase de patrones de interaccidén han de ocurrir entre
los subsistemas y entre los miembros dentro de la familia.
Cuando los limites son rigidos, la interaccién de alguna
forma demuestra que los subsistemas esté&n funcionando en
forma autSnoma y la interaccidn entre estos subsistemas
presentard falta de expresidn de sentimientos, poca fidell
dad entre los miembros y desconfianza, asi como poca o nula
habilidad para apoyvar el sistema familiar (37). Minuchin
éefine este tipo de interaccifn como desconectada.

Un ejemplo de un patr6n de interaccifn desconectado seria:

P ( PADRE )
M ( MADRE )




En este caso los limites entre Padre y Madre son rigidos y

su comunicacidn es insuficiente.

Una situacidn asi bloquearia también el funcionamiento ade-

cuado del subsistema esposo - esposa.

Por otro lado, los limites son difusos, los patrones de in-
teraccidn se consideran aglutinados. Los patrones de inter
accibn de este tipo muestran falta de autoncmfa; 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 continuacifn representa un patron

de interaccidén aglutinado o enxcdado. -

M ( MEDRE )

C 2 I I L I T I R I - e

H ( HIJO )

Cuando se observa una interaccibén de este tipo, no se podria
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 perscna del singular "YO".

Por ejemplo, si el terapeuta pregunta al niho cudl es su pro
grama de televisidén favorito, el ninho esperaria a que su mamé
diera la respuesta, o diria que a &l le gusta lo que a su
mamd le gusta. La personalidad de uno depende del otro com-
pletamente. Debido a lo difuso de los limites el hijo podria

tomar el rol de mamd con otros de sus hermanos.

En un sistema aglutinado, no hay normas ni roles definidos.

La funcionalidad del sistema deja mucho que desear,

I Minuchin seflala que casi toda familia presenta patrones

B .o . _ NPYRIPVPORP I e ',W':i:, B
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de amalgamiento o de desconexibn durante un tiempo de su exis

tencia.

Para &1, e¢stos patrones se presentan en un continuo, dande
el punto medio corresponde a patrones funcionales o tipos de
interaceitn de acuerdo al tipo de limites gue existen.

e awma e e e e e e ——

DESCONECTADO FUNCIONAL AGLUTIXADO
(Limites rigidos) (Limites claros) (Lmites difusos)

Conducta Eficiente / Deficiente

Minuchin habla de que las familias pueden ser funcionales
(eficientes) o disfuncionales (deficientes). Al considerar
la familia como un sistema, Minuchin ve una conducta disfun
cional como un sintoma 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 Aglutinacidén y Des-
conexién se refieren a los tipos de transaccicnes preferi-
das por los miembros de una familia para un tipe especifico
de interaccién y no a una diferencia cualitativa entre
ellos (39). Sehfala también, gue la mayoria de las familias
se encuentran en un punto en el continuo en un determinado

momento vy gue puede p:sar a otro segin las circunstancias.

Lo que determina si una familia es funcional o disfuncional

no depende del tipo de iInteracciones en las gque se involucra
sino en la frecuencia con que se vale de esos patrones y su
habilidad para cambiar a otro. §8i el patrén preferido re-

ocurre con excesiva frecuencia, entoneces Minuchin conside-
*
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raria al sistema como disfuncional.

Para Minuchin estos patrones son ineficaces pues 1o colaboran
con el proceso de resolucidn de problemas en la familia y
constituyen las reacciones de los miembros de la familia cuan

do &sta se encuecntra en un estado de stress.

El resultado es que bajo conflicto, estos patrones se repiten

sin lograr cambio alguno hacia una resolucién.

Minuchin considera que una familia debe ser flexible y capaz
de adaptarse a situaciones de stress. Cuando esto no ocurre’
y la familia permanece rigida o difusa en sus patrones de in
teraccibn, la capacidad para resolver los conflictos y situa

ciones de stress seré minima.

TEORIA DEL STRESS

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, gue el stress es un importante factor
gque puede propiciar gque na familia cambie. Por lo tanto,
pone con frecuencia a las familias bajo stress alternando

v desbalenceando el sistema, abriendo asi nuevas posibilida-

des de cambio.

Su teoria del stress juega un papel importante en sus obser-

vaciones y las intervenciones gue usa ¢n terapia.

Bl stress que existe en una familia tiene cuatro pesibles

origenes:

mﬁ: T oyt L oemua et - el 7'—“!’&""“""-‘? = i ~_EA:'\\‘...— ) “‘.A g



58

a) Contacto de uno de los miembros con fuerzas extrafami-
liares

b) Contacto de toda la familia con fuerzas externas.

c) Stress creado por las transiciones en la vida familiar

d) Stress debido a problemas de ideosincracia

Cuando aspectos extrafamiliares presionan a un miembro de la
familia, tales como abuelos, trabajo, escuela, etc., ya sea

un subsistema o todo el sistema serdn afectados por ello, en
un cierto grado, y para apoyar de alguna forma a ese miembro,

todo el sistema necesita reacomodarse.

Un ejemploc del segundo tipo seria el hecho de que la familia
se enfrentara a una depresién econSmica, donde todos los
miembros se tendrian gque reorganizar para adaptarse a la si-

tuacidén nueva.

Muchas familias atraviezan por periodos de conflicto en cierxr
tos puntos de transicién. Un ejemplo es cuando uno de los

hijos se convierte en adolescente. TLa familia necesita adap
tarse a ese cambio y tratarlo ya no como nino, sino apoyarlo

en su desarrollc personal.

Cuando ocurre un evento inesperado como la muerte de algln
miembro de la familia, el nacimiento de un nino con retraso
mental, o cualquiera otra situacién, la familia necesitard

reestructurarse para continuar funcionando.

Por consecuencia, de acuerdo a Minuchin, una familia eficaz
en su funcionamiento estd en un proceso de transformacidn

constante. Se encuentra en un proceso continuo de adapta-
cibn y reestructuracién de acuerdo a las necesidades, para

seguir su funcidn.

Reestructuracitn es el proceso mediante el cual las fami-

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

TEORIA DEL CAMBIO

Para Minuchin existe una diferencia entre cambio y reestruc-
turacibn. La transformacibn o reestructuracién del sistema
conduce al cambio en la experiencia de los individuos. El
cambio.ocurre cuendo la familia acepta una nueva forma de
relacibn entre cada miembro, es decir un nuevo tipo de inter
accién. El cambio en los patrones de interaccibén entre los
miembros de la familia es producto de la reestructuracidn del

sistema familiar (40).
Minuchin trabaja con la familia para lograr este cambio en
el sistema. Si €l cambia una parte del sistema (subsistema),

el sistema completo serd afectado por lo tanto éste también

cambiara.

EL PROCESO TERAPEUTICO .

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

Fase 1I: Introduccidn y entrada con la familia

Fase II: Trabajo terapfutico o procesoc de cambio en el :
sistema

Fase III: Ocurre cuando la familia es capaz de separarse

del proceso y lograr su propia autonomia.

Fase I . . ‘ e
———— Introduccién y entrada con 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 impresifn sobre la fa-
milia. Utiliza sus notas para desarrollar ciertas hipSte-
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sis de trabajo y posibles objetivos para la familia.

Observaciones. Desde el primer encuentro con la familia,

Minuchin est& observando. En cualquier sistema familiar,
el terapeuta necesita un método de observacidn, dada la can
tidad y variedad de estimulos que recibe de cada miembro y

del sistema familiar en conjunto. !

Minuchin, en sus sesiones de entrenamiento, ensenaa los te-
rapeutas a enfocarse s6lo a ciertos tipos de estimulos, su-

giriendo los siguientes:

a) Patrones de interaccifn 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 reacomodar 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 lag familia estd funcionando apropiadamente de acuerdo
al momento en que vive.

f) Al paciente identificado y cémo sus sintomas afectan las
transacciones (verbales y no verbales) de los demés miem
bros (41]).

En esencia, lo gque Minuchin intenta senalar es que los pa-
trones de interaccifn no son importantes finicamente para

el observador, sino también para la "estructura" de la fami
lia; entendiendo que la estructura de la familia se refiere

a guién es el miembro de ésta, identificado como el "pacien-
te", gquien forma parte de qué subsistema, como la estructura
presente se ve afectada por la situacidn de stress y si existe

© no un sistema de soporte.
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La teoria de Minuchin ayuda a entender porqué es tan impor-

tante observar tales estimulos.
Minuchin anota lo que observa, midiendo cuantas veces se
presenta un patrfn de interaccibdn, para hacer sus hip&tesis

a partir de sus observaciones.

Las anotaciones de Minuchin esté&n hechas con simbolos repre

sentando lo que &1 llama "Mapa Familiar”.

El Mapa Familiar. Seglin Minuchin este es "un poderoso ins-—

trumento gue ayuda al terapeuta a simplificar y oxganizar

el material tan diverso que recibié durante la sesidén" (42).

Este mapa intenta ser un esquema de la estructura familiar
sefialando principalmente los patrones de interaccién y los
limites, asi como la relacibn entre los subsistemas en la

familia.
La siquiente figura es un ejemplo simple de un mapa familiar.

l1fmites claros M P (Madre - Padre)

— e e i e v e e o p—

En este mapa, se aprecia que el sistema usa patrones de inter
accitn adecuados. Sin embargo, si en este caso, dos de los
hijos fueran adolescentes, entonces apareceré& que lcs padres
tratan a estos hijos como si fueran ninos sin hacer distin-

cién alguna.

Después de hacer Minuchin su mapa familier, el siguiente pa-
so es probar si corresponde a la realidad del sistema. En
el caso anterior, por ejemplo, Minuchin acomodaria a los

adolescentes en un lugar distante del resto de la familia y
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modelarfia como tratarlos de acuerdo a su edad. Si los padres
se resisten a tratarlos diferente, entonces para Minuchin el

mapa familiar tendria mayor credibilidad.
Cuando Minuchin habla de "probar" la certeza del mapa se re-

fiere a un proceso cualitativo, basado en la interpretacibn

que hace un terapeuta acerca de la situacidn.

Hipbtesis

Después de probar si el mapa representa fielmente la estruc-

tura familiar, Minuchin procede a elaborar una o varias hi-
pbtesis sobre la familia. En el ejemplo anterior, la hip6-
tesis podrfia ser que los padres tienen problemas para inter

actuar con sus hijos adolescentes.

No hay limites 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 visifn

mis completa del sistema.

El Contrato Terapé&utico

Para lograr que el sistema funcione en un proceso ordenado,

‘al comienzo de la terapia, se establece un contrato entre la

familia y el terapeuta. Este contrato no es escrito, sino
gue se discute verbalmente en la primera sesifn, y su obje-
tivo principal es clarificar para ambas partes, diversos
aspectos tales como: la naturaleza del problema, cudles

son los objetivos:a seguir, dénde se realizarédn las entrevis
tas, con qué frecuencia y durante cudnto tiempo se llevaran

a cabo (43).
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E1l Papel del Terapeuta

Minuchin considera que para lograr hacer observaciones acer-
tadas acerca de las transacciones gue ocurren en la familia,
no es suficiente reunir la informacibn que la familia le .
nroporciona, sino gue €1 mismo tiene que formar parte del
sistema familiar para recabar informacidn tal como qué se
siente ser parte de esa familia, cémo es recibido por sus
miembros; para lograr é&sto, Minuchin se integra al sistema

y se convierte en miembro de ella.

Minuchin es como un director de escena gue se une a los acto
res y forma parte del drama. Piensa que a él le corresponde
el papel de lider para poder dirigir a la familia en su pro-
ceso de cambio, y gue en la medida en gque se mantenga en
este papel, podré realizar el cambio y lograr que el cbje-~

tivo de la terapia se realice.

Para Minuchin este aspecto es muy importante pues de el pa-
pel que &l jueque, depencde que la familia responda a sus in-
tervenciones y este dispuesta a dar los pasos que €1 consi-

dera necesarios para que se efectle el cambio deseado.

Otra dimensi6n del papel del terapeuta es el apoyo gue pro
porcione al sistema, ya que el cambio a través de terapia
(como cualquier proceso de cambio) va siempre acompanado
de stress y el sistema terapéutico (terapeuta mds familia)
tiene que ser capdz de manejarlo" (44). Al ser el liderx

y fuente de soporte, el terapeuta es el responsable de ayu
dar a la familia a enfrentarse al cambio, apoyéndola en

cuanto sea necesario.

El terapeuta tiene que sincronizarse a la familia al inten

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

-

P -@6%:
o R, v

G e . IR * S SN e R oy, o4 x w“"‘f’ﬁ"'



E!E_-l N R T . WS . l-ll A U N N O W N O .. lll{

.64

debe mezclarse perfectamente tomando el lenguaje de la fami-
lia, conformando su actitud a la de sus miembros, e incluso
adguiriendo posturas y conductas en general que concuerden
con la familia. Minuchin, no obstonte se mantiene alerta
para no ser atrapado por el sistema, por lo tanto, el tera-
peuta debe ser suficientemente habil 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 segtin lo vea conveniente.

Chijetivos

Minuchin plantea sus objetivos terapé&uticos a partir de sus
mapas y de sus hipdtesis. Generalmente utiliza mapas para

representar estos objetivos. Por ejemplo:

M P
{(madre-padre)

ninos adolescentes

Lo gue Minuchin estd estableciendo es gque uno de los objeti-
vos es que el sistema padre-madre interactue en forma dife-

rente con los hijos zdolescentes gque con los menores.

Otro aspecto al cual Minuchin le d& especial importancia es
a la distinsidén entre los objetivos de la familia y los ob-

jetivos terapéuticos.

Los objetivos o el objetivo de la familia es discutido en la
primera sesign y forma parte del contrato terap&utico; estos
objetivos son los que la familia presenta como el resultado
descado de la terapia y generalmente constituyen un cambio

en la conducta del paciente identificado. Por ejemplo, la




familia espera que los dos hijos adolescentes "ya no presen
ten fuertes problemas de conducta en la escuela'. Minuchin
discute con la familia acerca de los objetivos familiares;
sin embargo mantiene en secreto cuidles son sus objetivos te-
rapéuticos, no obstante que estos van generalmente de acuerdo

con los de la familia.

Hasta ahora, hemos visto los aspectos tebricos del proceso
terap&utico seglin Minuchin, su método de obsexrvacidn, sus
hipb6tesis y sus objetivos. A continuacibén pasaremos a su
trabajo en la préctica terapéutica, que corresponde a la Fase

II de la terapia.
Fase II Trabajando con y en el Sistema

Con el propbsito de que el terapeuta pueda llevar a cabo sus
objetivos, tiene que decidir vy planear ciertas estrategias o
intervenciones para lograr estas metas. En esta segunda
fase, Minuchin trabaja en el sistema para lograr tanto los

objetivos terapéuticos como los objetivos de la familia.

Durante esta fase, Minuchin escoge sus intervenciones, las

utiliza en las sesiones y luego las evalda.

Tipos de Intervenciones

Una intexvencidn ocurre cuando el terapeuta, los miembros
de la familia y otros. fuera de ella, interfieren con los

actuales patrones de interaccidén que conforman la estructu-

ra familiar. :

Al interferir la estructura de la familia, cualguier inter-
vencidén desbalancea el sistema, y cuando el sistema queda

fuera de balance, la familia pasa por un periodo de stress.
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Cuando una intervencidn esta basada en una hipbtesis corr:s:icta,
la familia inteniard reestructurarse y dard lugar a nuevos

patrones de interaccidn.

Para Minuchin, existen tres clases de intervenciones que dan

lugar a cambios en la estructura familiar, y son:

Intervenciones de Relacidn
Intervenciones de Trabajo

L1

Intervenciones en el iMNedio 2mbiente

Intervenciones de Relacibn

El terapeuta puede utilizar su relacidn con los miembros de
la familia para reestructurarla. En li Terapia Estructural

existen varias formas de intexrvencidn de relacidn.

Acoplamiento, se refiere a cuando el terapeuta se une al

sistema familiar. Minuchin lo define como cuando dos sis-
temas diferentes se unen o se ajustan uno al otro para
convertirse en uno s8lo y considera gue hay tres tipos de
intervenciones de acoplamiento, a saber: Mimica, Rastreo y

Apoyo.

Mimica es una forma que Minuchin usa con mucha frecuencia.
Se refiere a los momentos en gue el terapeuta intenta inte
grarse al estilo especifico de la familia a un cierto radio
de accibn. Algunos terapeutas lo hacen inconscientemente.
Por ejemplo, un padre de familia quien ha sido identificado
como el paciente, tiene el h&bito de fumar y de balanceax
constantemente su pierna en el aire. Para acercarse al §a~
dre, el terapeuta puede pedirle a &ste un cigarro y comen-—
zar a mover su pierna en el aire. En este momento, ya exis
te una relacidn inicial entre padre y terapeuta. Es posi-
ble que otro de los miembros deje de ver eosta conducta como
extrafla, ya gue el terapeuta (el lider del grupo) hace lo
mismo.
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El paciente puede cambiar un poco la imagen de s mismo yva que
tiene algyo en comin con el terapeuta. Es posible gue debido
a esta intervencidn, cambie la actitud y las interacciones

entre el padre y el resto de la familia.

Rastreo cuando Minuchin estéd rastreando, esté& siguiendo bé-

sicamente el contenido de la comunicacidn interfamiliar y el
significado de las conductas no - verbales; y al mismo tiempo
estd alentando a los miembros a continuar con sus patrones de
interaccidn (Minuchin, 1974). E1l 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 apropvacibén o amplificar algunos

puntos de la conversacidn.

Por ejemplo, durante una sesibn, a la hora de la comida con
una familia donde una hija tenia anorexia nerviosa, Minuchin
sabiendo que la familia era judia, atrajo la atenci&n de los
padres haciéndoles preguntas sobre sus costumbres (religio-
sas) y hébitos alimenticios. De esta forma Minuchin eliminé
durante la comida la interaccifn entre los padres y la hija.

Al final de la sesidn, esta habia comido la mitad de su co-

mida.

¥Minuchin utilizb esta intervencibén como método para constituir

limites entre la hija y los padres.

Epoyo las intervenciones de apoyo ocurren cuando el terapeuta
G4 soporte a la familia durante un periodo de stress. Un pa
pel muy importante del terapeuta es avudar a la familia a

rantener la homeSstasis mientas &sta intenta su propia rees-

tructuracidn.

En el proceso de la terapia, este tipo de intervencidn puede
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adgiirir una funcidn reestructu-adora del sistema. Cuando
el terapeuta apoya un subsistema, otras partes del sistema
tendrdn que estructurarse para integrar este soporie espe-

cifico.

Intervenciones de Trabajo

Estas ocurren cuando el terapeuta asigna a los miembros de
la familia ciertas tareas a realizar. Minuchin considera
gue este tipo de intervenciones son directamente proeductoras
de cambio, y entre ellas incluye las siguientes: actuali-
zacibn de las transacciones en la familia, marcar limites,

utilizacidén de los sinteomas y aumento del stress.

Actualizacidn de las Transaccicones Familiares

Ocurre con frecuencia gque leos mic mbros de una familia creen
que son conscientes de sus patrones de comunicacibn, sin
serlo realmente. El terapeuta puede valerse de variocs medios;
como hacer que la familia actué sus patrones de interrela-
cidn en la sesi6n, hacer que la familia cree nuevos canales
de comunicacibn o a traviés de manipular el espacio entre los
niembros, para ayudar a estos a tomar conciencia de cémo es
su comunicacibn en recalidad. Al dirigir Minuchin a la fami-
lia con sus actuaciones, lo hace de tal forma que "experimen
ten sus propics patrones con un nivel de conciencia mds alto

(45).

Cuando es el padre quien toma las decisiones en la familia,
Minuchin se acercard a formar una ccalicibn con la esposa
de tal forma que &sta sienta soporte y pusda expresar sus
puntos de vista al respecto.  Minuchin est8 realmente tra-
tando de reconstruir un canal de comunicacién entre los es-

poses al ineluir a la madre en el subsistema cejecutivo.

-
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Cuando Minuchin manipula el espacio fisico entre los miembros
de la familia, estd también manipulando la posicién de los
subsistemas en la familia, por ejemplo: En una familia donde
la hija mayor forma parte del subsistema parental, Minuchin
hard gue &sta se sienta mis cerca de sus hermanos gue de sus
padres; de esta forma, estd marcando limites entre ella y sus

padres.

Marcando los Limites

Minuchin cree gque "para que una familia funcione sanamente,
debe proteger la integridad del sistema en su totalidad y
la autonomia en las funciones de cada uno de sus partes"
(46). Por lo tanto, Minuchin trabaja ayudando a la familia
a hacer claros los limites gue deben existir para que la fa
milia pueda funcionar propiamente, delineando algunos 11-

mites de los subsistemas.

Segfin Minuchin, los individuos necesitan tener un cierto
grado de autoncmia; este se propicia imponiendo reglas en la
comunicacibn. Por ejemplo: una norma seria que los miem-

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

si6n. De esta forma Minuchin apoya y marca limites entre

los individuos para facilitar su autonomia y desarrollo.

Aumento de Stress

Minuchin piensa que el stress nuede producir el cambio en

un sistema. Si un terapeuta es h&bil en crear tensiones

en un sistema, puede desbalancear el sistema. Minuchin con-
sidera que la probabilidad de gque un sistema cambie es mayor
cuando la estructura esta desbalanceada que cuando se encuen-
tra estable, y al mismo tiempo sugiere cuatrc diferentes for

mas para lograrlo.
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Una forma es blogueando los patrones de comunicacién. Por

ejemplo si en una familia la madre es la portavoz del sis-
tema, Minuchin sugiere que se le mande fuera del cuarto de
sesibn y que observe por el espejo oculto, y de esta manera
provocar tensidn en la familia pues los miembros se verédn

forzados a intervenir més activamente.

Otro medio de producir stress es enfatizando las diferencias.
Esto se puede lograr haciendo explicito que los miembros de
la familia pueden no estar de acuerdo en ciertos aspectos,

y haciendo preguntas a cada individuo acerca de su opinién
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 implicitos o guardados que

existen entre los individuos. Minuchin utiliza esta forma
en concreto cuando la familia ha estado evitando entrar en
conflicto, creando una situacibén donde les sexd§ imposible
evitar enfrentamientos. Por ejemplo, cuando uno de los
hijos ha sido usado paraidesviar la atencidn y evitar los
conflictos de la pareja, el terapeuta quitaria al nifio del
contexto del conflicto pidiendo que no lo traigan a la si-
guiente sesidn, de esta forma la pareja tendria que enfren
tar los problemas de su relacidn pu&s ya no podrfian usar.

al nino como chivo expiatorio.

La Gltima sugerencia de Minuchin es unirse en alianza o
formar una coalicibn con algfin 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 unirfia a estd y la reforzaria para que ex
prese alguna diferencia preguntdndole su opinién y ayud&n-
dole a expresarse sin temor. Este tipo de intervencién

oy
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requiere de mayor habilidad en parte del terapeuta, quien
tiene a su vez que notificar a la familia de gue no esté4
tomando partido, sino gue lo hace en un momento especifico

por el bien de la familia en conjunto (47).

Utilizando los Sintomas

Al trabajar con una familia, Minuchin ve el sintoma de un
miembro de la familia, como una expresidn sintomdtica de un
problema familiar (48). Minuchin intentaria enfocarse en la
tendencia de la familia a hacer a esa persona responsable
de su sintoma. Y lo haria utilizando alguna de las siguien

tes alternativas:

a. Enfocando el sintoma

b. Exagerando el sintoma

c. Moviéndose a un nuevo sintoma
d. Desenfatizando el sintoma

e. Redefiniendo el sintoma

El uso de cualquiera de ellas tiene por consecuencia un cam-

bio en el efecto que causa el sintoma sobre los miembros de

la familia.
A continuacibén se ejemplificar& el uso de cada uno de ellos.

Cuando Minuchin tiene a toda la familia enfocada en el sin-
toma del "paciente", frecuentemente puede cambiar los patro-
nes de comunicacidn disfuncionales en una familia. Por ejem

plo, cuando la hija gue es anoréxica, se resiste a comer,
Minuchin mantendra é toda la familia involucrada en ese pro-
blema. 8i Minuchin ve que es la madre la gue generalmente
toma la responsabilidad de hacerla comer mientras que el




padre se mantiene al margen de la situaci6n, Minuchin le pe-

dird al padre que tome la iniciativa en relacifén al problema

de su hija; creando asf tensién en toda la familia. Luego

pedird que padre y madre trabajen juntos en el problema. Su
objetivo es crear ciertos limites entre la hija y los padres

y reforzar el subsistema parental ejecutivo.

Minuchin utiliza la exageracifén del sintoma para reestructu-

72

rar a una familia. El menciona un ejemplo cuando el problema

era un nino que robaba. Minuchin le ordens al nifno que le

robara algo a su padre. Con esta intervencidn, Minuchin

"localizd el problema dentro de la familia y moviliz6 la fun

cidn de control y la ejecucidn de autoridad en la familia"

(49) .

En cuanto exista la posibilidad de desviar la atencifn pues
ta en el paciente sintom&tico, Minuchin intentar&d desenfati
zar el sintoma, colocando asi la atencidén y por lo tanto la
presibén en toda la familia considerdndola como el recipien-—

te del problema.

Minuchin utiliza con frecuencia otras intervenciones como
moverse hacia un sintoma nuevo. Por ejemplo, cuando una
familia trae a un hijo gque no guiere ir a la escuela, &l se
enfocaria en el hecho de que el padre llega con frecuencia
a su casa después de la media noche. Esto hace que la pre
5i6n quede distribuida en todo el sistema, y ayuda a gque la
familia comprenda las repercusiones de las acciones de sus

miembros en el sistema de conjunto.

Minuchin redefine el sintoma 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 como ellos ven el sintoma, po-
drin tratarlo diferente de como lo han hecho hasta ahora.



Intervenciones en el Medio Zmbiente

Cuando el terapeuta hace uso de individuos o circunstancias
extra familiares (suprasistema), para realizar cambios en
una familia, estd 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).

Evaluacidn y Ciclo Terapé&utico

El mapa inicial y el examen de los limites que estructuran a
una familia, son de gran utilidad en la determinacidn del
éxito de las intervenciones usadas por Minuchin. Un examen
cuidadoso del mapa familiar indicard si ha habido movimien-

tos de parte de la familia hacia los objetivos terap&uticos.

Si Minuchin encuentra que no hay movimiento después de hacer
una intervencidn y que el mapa es correcto, puede entcnces
considerar su intervencidn como errdnea. Proseguird enton-
ces usando otra intervencidn y evaluarg &sta respectivamente.
Si ninguna de sus intervenciones, las cuales estaban basadas
en los objetivos que &1 elaborsd, funcicna acertadamente, en-
tonces necesitard volver a evaluar sus objetivos y guizés
cambiarlos.

Cuando tiene gue cambiar estos objetivos una y otra vez, ten
drd que recurrir a la evaluacidn de su hipStesis y por con-
secuencia, de su mapa familiar ya que la primera surge a par
tir de é&ste.

Cuando el mapa familiar es encontrado err&neo, el siguiente

paso es realizar nuevas observaciones de los patrones fami-
liares y volver a medirlos cualitativa y cuantitativamente.
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Esto dar& lugar a un nuevo mapa y nuevas hipStesis, gue a su
vez ser&n seguidas por los correspondientes pasos del ciclo

terapéutico.

Es claro para el lector gue el proceso terap&utico de Minuchin
no es una serie de pasos desconectados, sino un ciclo comple-
to de procesos din&micos e interrelacionados. Este proceso
puede ser repetido varias veces hasta que los objetivos, tan-

to terap&uticos 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 si misma e independizarse del terapeuta.
Minuchin considera gue la obtencién de los objetivos de la

terapia son un criterio para terminar la terapia.

Minuchin, como parte de su teoria, considera que una familia
tiene en si misma la propiedad de auto-perpetuarse. Senala
gue "el proceso que el terapeuta inicia en una familia, se

mantendrd sin su presencia” (51).

Aungque Minuchin no discute abiertamente el problema de la

referencia, probablemente referird 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 &€l tome el liderazgo en

la familia. Minuchin cree que a menos que el terapeuta to-
me parte en la familia y se vuelva el lider de esta familia,
no podrd alcanzar objetivo alguno en el proceso terapéutico.
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ANTECEDENTES BIOGRAFICOS
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Jay Haley fué considerado por una comisién del Grupo para la
Psiguiatrfia Avanzada, como uno de los pensadores de mayor
influencia en el &rea de la Terapia Familiar. Su punto de
vista sobre esta &rea estd fuertemente basada en la Teoria
de Sistemas y en la Teoria de la Comunicacidn, como resul-
tado de su‘estrecha colaboracifn con Gregory Bateson en el
desarrollo de la Teorfa del "Doble Vinculo”, en el Mental
Research Institute de'Palo Alto, California. Sus impresio-
nes sobre esta teorfia son el tema principal de una de sus

primeras publicaciones: "Estrategias en Psicoterapia" en
1963.

Posteriormente, trabajd como director de una investigacidn
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 tieg
po en programas de entrenamiento para terapeutas de fami-
lias y para maestros de terapeutas, lo cual explica su deci
dido interés por aclarar y esquematizar los conceptos de la
familia como sistema y del proceso terapéutico; asi como
las diferentes etapas y estrategias involucradas en &1l.
Esto ltimo se refleja en su Gltimo libro "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 innumerables es-
fuerzos de este autor para lograr unificar criterios y fa-
cilitar al terapeuta principiante una visidn suficientemen

te clara y amplia de este nuevo campo de la psicologia.
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Finalmente, me parece justo hacer alusidn a su importante
labor como Editor de la Revista 'Family Process" en el pe-

riodo 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 Psiquiatria de la Universi

dad de Maryland, E. U.

Provap.
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FUNDAMENTOS TEORICOS Y
CONCEPTOS BASICOS

Haley basa sus concepciones en la premisa de que la unidad
terapédutica no es el individuo en si mismo, sino la familia
v que desde el momento en que &sta se presenta ante el te-
rapeuta con un sintoma especifico y €l accede efectuar el
tratamiento, gqueda incluido en la unidad terap&utica. 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 sintomas no

son definibles en té&rminos conductuales y categorias gene-
rales como "desorden metal” o "psicosis", ya que en estos

casos el énfasis estd puesto en el individuo. Para Haley,
el centro de la terapia es la situacifn social y la dimen-
sibn sistemdtica de la familia y cada vez que el terapeuta
intenta definirlo manteni&ndose fuera del contexto del pro

blema, en realidad lo gue hace es crear otro problema.

La evolucidn de Jay Haley en el campo de la terapia fami-
liar, partid de basar su terapia principalmente en la di-
namica de la relacibn di&dica, ampliar su concepcidn a
una diné&mica mas compleja en una relacibén de tres, es de-
cir, en una relacibn triddica contemplando el concepto de
"tridngulo”, hasta llegar a un concepto todavia mis amplio,
en el cual incluye a la familia y el sistema social en gque
Esta se desenvuelve..

Las implicaciones de?este punto de vista, son a la manera de
ver de Haley, diffciles de afrontar, ya gue de pronto el te
rapeuta se encuentra ante un problema cuyas dimensiones pue
den confundirse entre la accién terap&utica y una accidn
concreta de intervencién social o politica (52},

M_M
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Ante esta nueva perspectiva, el papel del terapeuta se en-
cuentra sujeto a constantes criticas. Sin embargo, es im-
portante senalar que para &ste autor, en filtimo término, el
papel del terapeuta es evaluado en virtud de su eficacia

para resolver un problema especifico en el &mbito de la se-

sidén terapé&utica.

TEORIA Y PRINCIPALES CONTRIBUCIONES

Como se explic6 anteriormente, Jay Haley utiliza las teorias
de Sistemas y de Comunicacidén como base de sus intervencio-

nes en los sitemas 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, de desacuerdos sobre c6mo deben im-

plantarse &stas normas y de intentos por hacer funcionar

aquellas normas que son incompatibles entre si.

Haley, al partir de la idea de que la familia es un sistema

en constante interaccidn, es decir una "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
como es este funcionamiento, Haley se propuso observar a
algunas parejas y encontr que seguian ciertas secuencias
de conducta que parecian dificiles de explicar como si con-
sistieran de reflejos interpersonales. Un ejemplo de cbmo
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 relacién en términos de la "Exageracidn y Minimi
zacion" (55).

De tal forma gue al hablar de algin tema com@in, uno de los




tenderd a quitarle severidad o importancia al problema, mien
tras que el otro tenderd a exagerarlo, contrarrestando asi

"h
al otro, buscando un supuesto balance y consiguiendo como

resultado la polarizacifn de sus energias,

Dadas las caracteristicas del campo de la terapia familiar,
es poco menos gue imposible deslindar los conceptos tebricos
de la préctica y la técnica terap&utica. Ya que el concepto
de cambio y las causas de ésﬁe van a determinar las interven
ciones que realice el terapeuta y la orientacidn que tenga
el supervisor en un programa de entrenaﬁiento, consideremos
pues, el criterio que utiliza Haley para definir el cambio
en la terapia, el papei del terapeuta, el objetivo de la te

rapia y las t&cnicas gue utiliza.

LA FUNCION DEL TERAPEUTA

Para Jay Haley, la funcitn del terapeuta se deja entrever

en varios tipos de intervenciones a saber:

A) Reetiquetar el Sintoma. - Se refiere al cambioc en la opi-

nién 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 "qué" senti
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) Redefinicidn del Sfintoma. Consiste en darle a &ste el
cardcter de 'modus vivendi', es- decir, de aclararque el sin
toma es en realidad un grito de auxilio y que su fuente es
la gran necesidad que siente el paciente identificado de ser
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escuchado v ayudado por los demé&s miembros de la familia.

En algunos casos, el sintoma es un indicio de la salud del

paciente identificado (P.I.)

C) Reintegracidn 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 desintegracién familiar, ya que en realidad
toda la energia del sistema ha sido invertida en mantenerlo
funcionando sin tener éxito. La crisis comienza cuando el

desgaste de cenergia es tai, gue en realidad la familia acu
de al terapeuta como la Gltima esperanza. El papel del te
rapeuta es el de colaborar con los miembros de la familia

y dirigir sus esfuerzos para restituir y renovar la estruc
tura del sistema de tal forma que éste sea suficientemente

flexible para enfrentar las crisis propias de un sistema en
constante evolucifn, como es la familia, sin desintegrarse.

La labor de reintegracidn del sistema Implica devolverle a

la familia el control sobre sus funciones de autoregulacidn
para que mantenga un equilibrio homeostdtico en el que la

energia y la comunicacidn circulen fluidamente.

D) Reforzamiento de Conductas positivas; al hacer esto, el
terapeuta devuelve a los miembros de la familia la confian-~-
za en si 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 armbnica

de relacionarse entre si, ya que el aprecio mutuo es un ele
mento gue promueve el desarrollo de la autoestima de la per
sona. Cuando el terapeuta resalta 1a§ conductas apropiadas
de un miembro de la familia, con ello, ademds evita que é&ste

adopte una actitud pasiva e impotente, misma gue podria blo-
quear el proceso terapéutico.

E) 1a crisis de una familia se ve generalmente apoyada
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por un conjunto de normas o reglas rigidas que blogquean las
funciones de adaptacifn propias de un sistema funcional.
Existe una intensa relacifén entre las normas implicitas y
su rigidez, ya que por esta primera cualidad las normas
esté&n lejos del dominio plblico y por lo tanto son inacce
sibles e inmutables en la medida en que no se puede hablar
de ellas. Hacer explicitas las normas implicitas, es otra
caracteristica del papel del terapeuta que permite que
€stas sean sujetas a discusién, modificacibn 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 cualguier proceso tera
péutico, la responsabilidad sobre la efectividad de é&ste
recae en manos del terapeuta; es &1 guien ha de planear las
estrategias necesarias para que el cambio se lleve a cabo,

y quien ha de tomar la iniciativa para promover el trabajo
familiar tanto durante la sesibn terapéutica como en la casa,
entre sesidn y sesifn. Su papel es especialmente activo y
directivo, pues es quien d& instrucciones y dirige la acti-

vidad familiar conforme a un plan gque tiene ya elaborado.

En comparacidén con quienes sostienen la idea de que el obje
tivo de la terapia puede plantearse en t&rmincs 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 técni-
cas y maniobras en el cambio de la organizacifn y la es-
tructura familiar son importantes en la medida en gque van
expresamente dirigidas a resolver ese problema.

Como censecuencia de esto, el terapeuta acepta el sintoma
que la familia le presenta y parte de ahi para intervenir
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en el sistema.

Para Jay Haley, es importante enfatizar que la comprensidn
del problema y la expresidn de las emociones por parte de
los miembros de la familia, no son las fuentes del cambio.
Por lo tanto no incluye la interpretacibén dentro del reper
torio de intexrvenciones del terapeuta. Mas afin, la labor
del terapeuta consiste en planear una estrategia que requie
ra de un cambio conductual. "Hablar de un prﬁblema, no sig

nifica resolverlo" (56).

Dado que en terapia familiar el terapeuta estd a cargo de
cambiar los pétrones repetitivos de un grupo de personas
gue habitualmente estfin juntos, es importante que todas
ellas tomen parte en las estrategias de cambio, partici-

pando, por ejemplo, en las sesiones terapéuticas.

Haley plantea que el desempeno y la efectividad del tera-
peuta no estid en funcibn de la comprensifn que tenga E&ste
de sus propias relaciones familiares y de siI mismo, sino
de la certeza con que utilice sus habilidades y técnicas
para manejar la relacibn terapéutica, lo cual se logra me
diante una supervisidn constante que favorezca un desarro
llo amplio de sus capacidades. Para que la supervisién
cubra los requisitos necesarios para ser efectiva, a los
ojos de Haley, es importante que est& basada en la obser-
vacibn directa del estudiante en su trabajo con los clien
tes. Lo importante es lo gque la "persona hace, no lo que
piensa sobre lo que hace" (57). Por esto, es necesario
que se cuente con una cédmara de Gessel para la supervision

en vivo o con un equipo de videotape.

De la misma forma que estos principios se aplican para la
supervisibn y el entrenamiento de terapeutas principalmente,
el terapeuta seqfin la orientacidn de Jay Haley, prefiere
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"ver", en cuanto sea posible, el conflicto, es decir, hacer
que la familia actle el desacuerde o la rifia en la sesibn
terapéutica, gue hablar de €l1. Este criterio, es el que

hace que el proceso terapéutico se gitfie en el AQUI y AHORA.

Comoc resultado de esta orientacidn terapé&utica, es obvia. la

importancia que tiene la forma que el terapeuta utiliza para

dar instrucciones y dirigir la conducta de la familia se@un

la estrategia planeada. Para dar una idea m&s exacta de 1o
que considera Haley como una asignacidn, desarrolld todo un
capitulo de su libro "Problema-Saolving Therapy" donde es-

pecifica los diferentes tipos de asignaciones y cSmo han de

darse sus instrucciones.

Segtn su objetivo, las asignaciones se dividen en dos grupos:

I. Cuando el terapeuta quiere gue la familia haga lo que &l

desea, cuando &1 loc desea.

II. Intervenciones Paradbjicas.

I. Este primer tipo de intervenciones se puedep lograr de
dos formas, una de ellas es impidiendo o prohibiendo que
una persona se comporte de una forma no deseada o inapropia
da segln el criterio del terapeuta. En estos casos, el te
rapeuta ha de detener fisicamente la accidn o de pedir ex-
presamente que la persona no la realice. Esta primera for
ma, a través del impedimento o la prohibicifn implica que
el terapeuta tenga ante la familia una imagen de autoridad
y la reputacitn de experto, para que la "orden" sea ejecu-
tada. Este tipo de intervencitn funciona mejor en tanto més
poderosa sea la imagen del terapeuta y menos severo sea el
problema. Por otro lado, para aumentar su influencia, es
necesario que vaya acompafiada de otros mensajes que la re-

fuercen, como por ejemplo, que el terapeuta se levante de
su asiento, simbolizando su autoridad, que repita varias
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veces la orden o puede hacer participar a otros miembros de

la familia apoyando a la persona en cuestifn.

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 proporcionando un "buen consejo” y la otra, es asignan
do una tarea que impligue urn cambio en la secuencia conduc-—
tual y la organizacidn familiar en relacifn a esa conducta
especial. Haley explica gue decirle a una persona como debe
comportarse con sus familiares, generalmente no funciona,

ya gue en realidad ya sabe c6mo deberfia hacerlo; el proble-

ma estriba en que no puede cambiar su comportamiento.

Para motivar gque los miembres de una familia lleven a cabo
una asignacidén, es iImportante 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 motivacion.

A. Motivaci6n Directa. El terapeuta hace explicito su interés
por el problema que preocupa a la familia y pide su colabora-
cidn aclarando que el objetivo que todos persiguen es el mis-
mo, manifestando la ganancia que todos los miembros de la fa-

milia obtendré&n al realizar la tarea.

B. Motivaci6n Indirecta. Cuandeo la familia mantiene una ac
titud desconfiada y poco colaboradora con el terapeuta, éste
puede propiciar una discusidn 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 motivar a los miembros de
la familia a gue expresen sus frustraciones y su desesperacitn
por resolver su problema, en tanto gue el terapeuta se limita
ré a estar de acuerdo con esta visidn, hasta que el desdnimo
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sea tal que cualquier proposicibn sea bien recibida.

Lo anterior puede lograrse también asignando pequehas ta-

reas durante la sesidn terapé&utica, 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, segfin Haley, cuando &sta
va de acuerdo con las costumbres o con el estilo de funcionar
de la familijia, cuando las instrucciones son suficientemente
claras y precisas, cuando la tarea involucra a todos los miem

bros posibles en forma individual y especifica.

Cuando el terapeuta ha encomendado una tarea a una familia,
debe tener claro que la revisi6n de esa tarea en la siguien
te entrevista es de vital importancia, yva que el material

del reporte, hayase cumplido ¢ no, censtituye una informacidn

muy valiosa acerca del proceso terapéutico.

II. Intervenciones Paradfjicas. 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 cualguera de los
dos casos habrd un progreso terapeftico; por un lado, si la
familia resiste, el cambic deseado se habrid implementado en
sus primeras fases; y por el otro, si la tarea se realiza,
serd 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).
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El Proceso Terapéutico

En su inguietud por desglosar y aclarar el mecanismo del pro
ceso terapéutico de una familia, Haley ha dividido la prime

ra entrevista en difsrentes etapas (58).

I. ETAPA SOCIAL. Este es el primer contacto del terapeuta
con los miembros de la familia y es muy importante que lo-
gre hacerlo con cada uno de los miembros de la familia de

tal forma que cada uno se sienta personalmente acogido.

En esta primera sesidn, Haley enfatiza la importancia de

que cada gquien escoja espontdneamente el sitio donde sentar
se. El contenido de esta primera conversacifn ser& trivial
y amistoso y es preciso gue esta etapa se complete antes

de pasar a la siguiente. Este primer momento es muy propi-
cio para que el terapeuta realice sus primeras observaciones
v elabore sus hip®Stesis iniciales. Su atencifn estard fija
en las relaciones entre padres e hijos, c6bmo entran al lu-
gar de la sesifn, al igual que en la relacibén entre los pa-

dres o adultos gque constituyen el grupo familiar.

Otro punto importante de observar es la forma como los ninos
se relacionan inicialmente con el terapeuta, pues ésta pro-
porcionaréd informacién acerca de lo que los padres les han

dicho acerxca de la terapia.

La eleccib6n libre de los lugares que ocupen dard al tera-
peuta una idea de la posible organizacidén familiar. En
esta primera etapa de la sesifn, el terapeuta habrd de te-
ner en cuenta que por muy significativas o reveladoras que
parezcan sus hipbtesis, s6loc tienen un cardcter tentativo,
de ahi la inconveniencia de compartirlas con la familia.
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II. ETAPA DEL PROBLEMA. Al entrar en esta etapa, la situa-
cién cambia de ser social, a una etapa propiamente terapéuti
ca; el terapeuta entonces enfoca su atencidén a la razén por
la cual la familia se encuentra ahi. Existen varias formas
para preguntar cudl es el motivo de su wvisita. Sin embargo,

en cualguier situacidn aparecen dos aspectos Importantes:

¢COmo hace la pregunta el terapeuta?

~ ¢A quién se dirige al preguntar?

La forma de la pregunta puede ir desde algo tan simple como
"¢Cu&l es su problema?,, hasta un mensaje m&s personal como
"¢En qué puedo yo ayudarlo?" o ":Qué esperan Ustedes de mi?".
En general la pregunta apropiada ser& la gue al terapeuta le
brote mé&s naturalmente; poxr lo tanto, es de tomar en cuenta
que "mientras més ambigua y general sea la pregunta del te-
rapeuta, més espacio tendr&n los miembros de la familia para

expresar sus puntos de wvista" (59).

Con respecto al asunto de a quién deba dirigirse esta pre-
gunta, Haley senala que este aspecto tiene varias dimensio-

nes dignas de tomarse en cuenta.

La primera estd en relacidn 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 jerarqufa, ya que en
una familia, al igual que en todo sistema, existe una dife-
rencia de clase entre los miembros, de ahi que la pregunta

sea usualmente dirigida a uno de los padres.

Aungue con frecuencia en las familias gue presentan problemas
se observa que uno de los padres estd mas involucrado que el

.
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otro, es importante gque el terapeuta tenga presente que en
Gltima instancia, lo gque pretende es gue se involucren el

mayor nfimerc de miembros posible a la mayor brevedad.

Este punto es importante pues es aconsejable, gque la pregunta
vaya dirigida al adulto menos involucrade, para asi asegurar
su atencidn y facilitar su participacidn. Por otro lado,
Haley aclara que este es un muy buen momento para que el te-
rapeuta establezca claramente su posicibén, para asi disipar

cualguier duda y evitar malas interpretaciomnes.

En otras ocasiones se d& el caso de que el turapeuta lanza

la pregunta al aire, sin fijar la vista en wicmbro alguno,
dando asf lugar a que conteste libremente el gue en ese sis-
tema familiar tenga el rol de "vocero". Eswouo d&8 al terapeuta

mayor informacibén acerca de cOmo funciona la familia.

Otra dimensifn de esta segunda etapa es que el terapeuta
realmente escuche cudl es el problema. Para que esta etapa
se cumpla, Jay Haley sehala ciertos pasos a seguir y otros

a evitar:

1. El terapeuta se abstendrd de hacer cualgquier comentario
o interpretacidén a partir de las opiniones de los miembros

de la familia.

2. El terapeuta no dard ninglin consejo en esta etapa, atn

cuando se lo pida alguna persona.

3. El terapeuta evitard preguntar cémg se sienten los miem
bros de la familia con relacifn al problema y se limitard a

obtener el mayor ntmeroc de datos posibles.

4. Mantendrd una actitud interesada y atenta, sin permitir

que se desvie el tema.
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5. En caso de gue alguien interrumpa, dejard que la interrup
cidn prosiga brevemente y luego volyverd a centrar el tema

con la iltima persona que hablaba.

6. El terapeuta se asegurard de que todos puedan dar su opi

nidén.

Otra importante dimensidn de esta segunda etapa, es la ob-
servacibn que el terapeuta haga de las conductas de los miem
bros de la familia mientras se relata el problema. Es decir,

hard observaciones sobre la dinfmica familiar expresada en

forma no verbal.

Con frecuencia las familias tienden a decir gue una de las
personas es "el problema". Es tarea fundamental del tera-
peuta pensar en el problema planteado por la familia, en tér
minos de m&s de una persona, de la misma forma que lo es el

tratar de ubicar el problema en un contexto social.

IIT. ETAPA DE INTERACCION. Esta tercera etapa consiste en
lograr que los miembros de la familia hablen sobre el pro-
blema entre siI y no Gnicamente con el terapeuta. En esta
etapa el terapeuta dejard de ser el centro de atencibn y

su funcibn serd la de gque nadie se quede sin participar.

M&s que hablar sobre el problema, Haley recomienda que se mo
tive a la familia a actuar el problema. Por ejemplo, en el
caso de un nino que hace berrinches, pedirle gue actGe un
berrinche y gque los demé&s respondan a &1 como lo hacen en
casa usualmente, en vez de describir la situacidn.

IV. DEFINICION DEL CAMBIQ DESEADO, Para definir el cambio
deseado, el terapeuta necesita que todos los miembros de la
familia expresen lo que esperan de la terapia. Mientras mds
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claras.y especificas sean las descripciones del problema,
méds claro serd el contrato terapéutico que se realice, Para
lograr qgue la terapia se efectfie como un proceso organizado,
es preciso aclarar las expectativas y definir el problema
como algo observable, contable y medible, de tal forma que
se tenga un parémetro gue indigue la existencia de progreso

o retrocesoc en el curso de la terapia.

Eh algunos casos, sin embargo, la tensidn de la familia es
tal gque es preferible dejar que haya cierta ambigledad para

reducir la tensibn.

En esta etapa Haley, reconociendo que el enfoque de sistemas
parte de la idea de gue el paciente identificado NO es la
causa del problema ni el problema en si mismo, advierte al
terapeuta de las desventajas de querer convencer a los miem
bros de la familia de gue su percepcibfn es errSnea, ya que
esto puede crear una actitud defensiva muy prematura. Por
el contrario, sugiere que en esta primera sesifbn y gquizas
algunas de las sesiones subsecuentes, se trate el problema

tal y como se lo presentan.

V. ETAPA TERMINACION DE LA ENTREVISTA. En esta fltima
etapa de la primera sesifn, deben cubrirse tres aspectos:
1) Definir la fecha, lugar y hora de la siguiente éita o)
sesibn; 2) Definir guién habrd de acudir a las sesiones
y 3) 8i el caso lo permite, asignar a la familia trabajo

para su casa.

Ademds de la esguematizacidn de la primera entrevista, Haley
plantea que la forma como el terapeuta ha de manejar el sin
toma de la disfuncibn familiar, dependerd de las caracteris
ticas de la estructura, el nivel socio-econfmico y los an-

tecedentes culturales de la familia concreta. Si el
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terapeuta se plantea el problema familiar en té&rminos de dia
das, intentard ubicar el sintoma del nifio como una respuesta
a otra persona de la constelacidn familiar: y si se lo plan-
tea en términos de triadas, partird de la premisa de gue
cuando un nino presenta sintomas problemdticos, hay dos adul
tos involucrados en el problema formando un tridngulo en
donde el nifio es al mismo tiempo participante y vehgculo de
comunicacién entre los adultos. En el caso de que solo hu-
biera un solo padre en la familia, el terapeuta buscarid si
existe alguna relacidn significativa con otro adulto como
podria ser un abuelo, pariente o vecino, o quiz8s el otro
cbnyuge en caso de separacidn o divorcio. En otros casos en
contraremos gue a falta de alguno de los padres, uno de los
hijos mayores toma el papel de padre ausente, convirtié&ndose

asi en el "Parental Child".

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 comin, lo
més frecuente es gque cuando ocurre una triangulacibn, esté
formada por dos gemneraciones diferentes. La situacifn més

tipica en estos. casos es agquella en gue uno de los padres

se alfa con un hijo en contra del otro padre. "De esto resul
ta una relacidn excesivamente intensa entre una di&da 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-

vendo sus pasos correspondientes. Estos enfoques son:

PRIMER ENFOQUE. Una forma de romper la estructura de un
tri&ngulo es entrando en €l. En este enfoque, la entrada
estd utilizando a la persona periférica o aislada. En el
caso de gue se diera gue la madre y el hijo estdn formando
una relacidn sobre-involucrada y el padre es guien se man-
tiene en la periferia, es iImportante que el terapeuta uti-
lice todas sus habilidades para persuadir a la madre de fo
mentar que la relacidn entre el hijo y el padre se incre-
mente, utilizando argumentos aceptables y 1l6gicos, enfati-
zando las ventajas y la importancia que implica para el de
sarrollo del nino. Esta persuacidn, para que sea efectiva
debe estar acompanada y complementada por acciones concre-
tas que ha de efectuar el terapeuta. Para esto, Haley pro

porciona una guia de tres pasos.

1. EIl terapeuta forma una alianza con el padre y el hijo,
participando juntos en una actividad especifica y mante-
niendo a la madre en la periferia como observadora. Como
consecuencia de este paso, la familia se reorganizaré de

una forma desbalanceada.

2. E1 terapeuta forma otra alianza, pero esta vez con el
padre vy la madre, permitiendo gque el hijo se salga del
tridngulo con mayor facilidad y enfoque sus energias 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 organizaci®n diferente y més fun-
cional, el terapeuta debe salirse del sistema familiar, de-

jando que los padres manejen su relacidn conyugal y al hijo




aprendiendo a relacionarse con amigos y compaheros.

SEGUNDO ENFOQUE. En los casos en que la persona de la peri-
feria no se presta a cclaborar para resolver el problema, el
terapeuta puede escoger este enfoque, gue consiste en lograr
que tanto el padre comc la madre, seglin el caso y el hijo,
se involucren cada vez menos, liberando asi la tensién y la
sobreproteccidn de la relacibn. Haley advierte en estos ca
sos que ofrecer a la madre interpretaciones sobre cémo y
porgué mantiene su relacién 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 mds autosuficiente y competente en sus responsabi-
lidades. Otra es promover gque la madre participe en activi-
dades propias y mas interesantes, de tal forma gque ponga en
ellas una parte de la energia que utiliza en su relacidn
con su hijo; al mismo tiempo el terapeuta promoverd gque el
hijo se invelucre en actividades propias de su edad. Mien-
tras més ocupadas estén la madre y el hijo en distintas di-

recciones,; méds libre serdi su relacidn.

TERCER ENFOQUE. Lo m&s frecuente en terapia familiar, cuando

el paciente identificado es un hijo, es comenzar trabajando

blemdtica conyugal en la que el hijo se ha visto atrapado.

Haley plantea que frecuentemente, este cambio de enfoque ocu
rre espontdneamente en la primera sesifén. El terapeuta hace
alianza con el hijo primero y luego con los padres; para lue

go separarse v terminar la terapia.

El objetivo de estos enfogues es en realidad romper la es-
tructura triangular en donde la pareja utiliza a un hijo
como pretexto y condicién para evitar enfrentar y resolver

&Mﬁﬁ.;;ﬂ_ it o ¥ e koA Bag.o 0 e e ea O .
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la problem&tica propia de su relacibén conyugal.

EL OBJETIVO DE LA TERAPIA

El objetive de la terapia a los ojos de Jay Haley, consiste
en cambiar de direccidn y expandir las formas alternativas en
gue los miembros de una familia pueden relacionarse entre si
y con elementos externos a ella, de tal forma que estas rela
ciones puedan mantenerse en cierta armonia con el ritmo de

desarrollo de los miembros de la familia.

En otras palabras, partiendo de la idea de gue para Jay Haley
es posible cdescribir los sintomas como "actos comunicativos”

gue tienen una funcibn especifica dentro de un sistema inter
percsonal y considerindolos como una analogia gue se refiere

a mGltiples aspectos de la situacidn que vive la persona, el
cbijetivo de la terapia consiste en cambiar la conducta co-

municativa de la persona para asi cambiar su analogia o0 me-

tdfora.

Cuando la terapia familiar se ha efectuado en forma efectiva,
el sistema en el que la persona vive, sufre un cambioc total
hasta lograr gque haya una comunicaciftn mis 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 Gtiles para el terapeuta

en su trabajo con familias (61).

a) Terapia de Explosidn Interna. Desarrcollada por Thomas

Stampfl. ¥n este proceso el terapeuta pide al cliente gue no
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tenga miedo atemoriz&dndolo cada vez mas. Esta técnica con-
siste en exagerar la metdfora del objeto de temor del cliente
hasta convertirlo en un absurdo fal, obligando al cliente a
reirse de su propio temor. Este procedimiento es muy seme-

jante al usado por la terapia de Intencidn Paraddjica.

b) Uso de la BAnalogia. Esta técnica fué desarrcllada por

Milton Erickson y consiste en contarle al paciente una histo
ria o cuento paralelc a su problema. Milton Erickson ve el
cambio terapéutico en relacibn al giro en la analogia del pa
ciente, provocado por la analogia gue escucha del terapeuta.
En terapia familiar es evidente que se trabaja con un nivel
especifico de analogias, ya que los miembros de la familia
continuamente ofrecen al terapeuta analogias sobre sus pro-
blemas y c6me los ven, y sobre lo que piensan que deberia

ser su analogia de la vida familiar.

c} Restriccibn del Cambio. El terapeuta adopta en estos ca

sos una actitud exageradamente benevolente, expresa su preo-
cupacibén por las consecuencias 'negativas' que podria traer
un cambio en la familia si el paciente identificado se "cu-
rara", advirtiéndo de las desventajas de ello y limitéandose
nada mids 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 esté& blogueado.

d) Reconocexr el trabajo de los Padres. Darles crédito a los
padres por producir el cambio en el paciente identificado
serd una forma eficdz de evitar el resentimiento y la envidia
hacia el trabajo del terapeuta "experto". El terapeuta en

estos casos sugiere gue los padres "merecen un premio" por
su cclaboracién sugiridndo gue realicenun viaje o salgan a

conar soles, eto.
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e) Recurrencia. Una vez logrado el cambio conductual en

el intercambio familiar, el terapeuta advierte a la familia
que puede regresar a los patrones anteriores. Esta es una
maniobra con intencidn paraddjica, 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 té&cnica es pidiéndole a la familia que wvuelva a
comportarse como antes durante una semana. Los posibles
resultados son de cualquier forma terapéuticos, tanto en

el caso en gue la familia resista a regresar, reafirmando
asf el cambio logrado e iniciando su separacifn del terapeu
ta y también en el caso de que la familia siga las instruc-
cicnes, es una muestra de la disponibilidad a cooperar y de

la alianza gque se ha establecido entre los miembros de la

familia y el terapeuta.

£f) "Haga de cuenta gue va me lo dijo". Cuando hablar de

algtn tema en especial puede ser muy vergonzoso o simplemen
te muy intimo como para expresarlo frente a toda la familia,
Jay Haley propone gue no se presione a la persona y que se
respete su secreto, al mismo tiempo que no se permita gue '
eso constituya un blogueo en el proceso terapé&utico.

Todas estas técnicas propuestas por Jay Haley denotan su
interés por hacer de la terapia familiar un campo accesible.
Como ya se dijo, su atencitn ests puesta en las habilidades
gque el terapeuta ha de adquirir para desempenar un papel
Gtil en los procesos terapButicos.

Finalmente, cabe anotar que Jay Haley muestra una gran preo-
cupacién por los aspectos &ticos que implica la terapia, asi
como la importancia del manejo de la ideclogia, en la rela-

cién terapéutica.
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INTRODUCCTION

Actualmente Murray Bowen es considerado como unco de los cinco
terapeutas mds destacados en el campo de la terapia familiar,

no obstante que no fue sino hasta 1954 cuando toc6 por prime

ra vez este tema.

Para 1958, ano en gque completd su estudio, va habia desarro-
llado su concepto bé&sico de 'la familia como unidad generado

ra de enfermedad' y los principios b&sicos de su teoria so-—

bre terapia familiar.

Dasde finales de los ahes '50s, en que dejé su posicibn como
jefe de investigacicnes clinicas en el Instituto Nacional de
Salud Mental para cambiarse al Departamento de Psiguiatria
de la Universidad de Georgetown, ha continuado desarrollan-
do en amplitud y profundidad su teoria 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 colaboracién con Robert Dipinger y Warren Brady, organizd
un estudio para explorar la relacibn madre-hijo en un grupo
de pacientes esquizofrénicos. La hipdtesis de la investiga-
cidén estaria basada en el concepto psicoanalitico de que la
patologia de un individuo estd principalmente influenciada
por su relacifén cen la madre durante la infancia. Por esto,
el estudio asumia que la enfermedad representaba una unidn
simbblica sin resolverse, entre el paciente y la madre, y
por lo tanto, el objetivo del tratamiento era promover una
diferenciacifn mutua (62). Los resultados del estudio regui
rieron una revisidén de la hipbdtesis, sin embargo; la manera
gn gus madre y paciente se relacionaron iba de acuerdo con
las predicciones del estudio, por ejemplo, las relaciones
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eran muy restringidas y los roles estereotipados (60). Lo
gque no se habia predicho era la intensidad de la "unidad

emocional" que surgid de la situacién.

Estas y otras observaciones, fueron cruciales para M. Bowen,
yva que a partir de este estudio cambid su forma de pensar

y desarrolld su hip6tesis acerca de la "amilia como unidad
patoldgica™. A partir de entonces, la esquizofrenia fué
considerada por Bowen como una expresién sintomdtica indi-

vidual de una incapacidad familiar genexral (63).

Durante la etapa de tratamiento con las familias involucra-
das en este estudio, Bowen desarrolld su concepto de
"overadequacy", gque intentaba explicar cébmo el alto grado

de control que las madres ejercian generalmente, estaba com
pletado por la actitud de hostilidad y de no involucraciémn.
El tratamiento fué designado para promover un liderazgo flexi
ble entre ambos padres y apovar la autonomia del individuo

en el desempeno de roles. La tarea central del terapeuta

era evitar tomar partido y facilitar el proceso familiar (64).

La teoria y la pré&ctica terapéﬁtica se desarrollaron a dife-
rente velocidad una de la otra. Mientras que en teoria Bowen
habia desarrollado la base tebrica de sus tres conceptos ba-
sicos, a saber, 'Diferenciacidn de si mismo', 'Masa Ego-Fami
liar' y el 'Proceso de Proyeccidn Familiar' (65), la practi
ca terapéutica se quedb rezagada. Bowen cambid de terapia
individual a un modelo de terapia de grupo donde el papel

del terapeuta cambibé a ser mis activo. La 'unidad familiar'

incluia a padres e hijos y era el centro de é&sta.

Fué hasta después de 1960 que Bowen amplid su campo de inves
tigacién a pacientes no hospitalizados, con enfermedades me-—
nes severas que la esquizofrenia y gue tanto teoria como te-
rapia dieron un paso hacia mayor integraci®n y congruencia,
dando lugar asi, a los principios de la 'Teoria Boweniand Mo
derna (66).
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Foley (67) ha sintetizado los cambios conceptuales de Bowen
como un "proceso de refinamiento de los conceptos b&sicos®
y cita la propia descripcifén de Bowen sobre su trabajo como
un "proceso del diva&n al entrenmamiento, del anédlisis hacia

un modelo de sistemas”.

En un articulo de 1975, Bowen es mds explicito acerca de la
naturaleza de su orientacibn tebrica. De acuerdo al reporte
presentado en 1970 por el Comité sobre la Familia, del Grupo
por el Avance de la Psiguiatrfia, "El Campo de la Terapia Fa-
miliar", donde se presentd una escala para clasificacién de

los terapeutas seglin su oriéntacién, Bowen se consider$ a si
mismo como un terapeuta predominantemente "Z" en la escala

de A a Z.

Los terapeutas A son descritos como orientados tanto eh teo
ria como en la practica, hacia los conceptos de psicotera-
pia individual utilizando entrevistas familiares s&lo como
suplemento en su tratamiento de individuos. Los terapeutas
en este lado del continuo, consideran que su motivacidn hacia
la terapia estd basada por un deseo de ser aceptados por sus
colegas. Con respecto a sus m&todos y técnicas, Bowen con-
cluye que los terapeutas tipo "A" enfatizan la expresibn de
sentimientos y la expontaneidad en las relaciones interper-

sonales,

Bowen se considera a si mismo, como en el extremo "2" del
continuo. Al discutir las caracteristicas de los terapeutas
tipo "Z" y las suyas en particular, Bowen comenta gue los
terapeutas con esta orientacién piensan en "t&rminos de fa-
milia" para todos los problemas emocionales. Para Bowen,

la familia significa sistemas, relaciones interpersonales

y patrones de comunicacifn; y terapia significa la reestruc
turacién del funcionamiento del sistema. Segln Bowen, un
terapeuta "2 cree en el valor de métodeos terapButices

>we
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estructurados basados en investigacidén. Finalmente, Bowen
hace contraste con lo que €1 llama la 'toma de decisiones'
a través de "sentimientos, intuicidn y conciencia subjeti-

va" que utilizan los terap&utas tipo A (68).

192



FUNDAMENTOS TEORICOS Y
CONCEPTOS BASICOS DE LA TEORIA

El m&todo que utiliza Bowen est& formado por una perspectiva
de Sistemas, a través del cual intenta explicar el funciona-

miento humano en niveles que abarcan desde el celular hasta

el social.

A nivel social, Bowen postula su teoria de la "Regresidn So-
cial”. De acuerdo con este concepto, ciertos problemas so-
ciales como la sobrepcblacibén o la carencia de recursos na-
turales, producen un estado de ansiedad crdnica en la socie
dad. Las instituciones de &sta reaccionan a la tensibn to-
mando decisiones cada vez més ineficaces a causa de la pre-
mura; decisiones gue en vez de constituir una solucién, sélo
lograrn aminorar los efectos inmediatos del problema (69).

A nivel individual, Bowen propone la existencia de un "Sis-
tema Emocional"” org&nico, como la base fisiolSgica de todas
las emociones humanas, los centros de tensitn de saciedad
gque el ser humano comparte con formas de vida mds rudimenta
rias y de las funciones autfnomas del cuerpo humano en gene
ral. Las enfermedades emocionales son vistas como una ex-
presibn sintomdtica a través del sistema nervioso auténomo

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 funcibn
de la corteza cerebral y como el paso crucial de la evolu-
cifn que separa al hombre de otras formas de vida. Este
sistema representa la capacidad del hombre para pensar, ra
zonar, reflexionar y para conirolar sus respuestas al mundo

externo de acuerdo a procescs légicos.

103
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Un tercer sistema es el "Sistema de Sentimientos"”, que es la
unidén de los dos sistemas anteriores. Este 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 teoria de
Bowen. El "Sistema Emocional', definido como funciones or-
génicas, 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 "Diferenciacif6n de si mismo" de Bowen.
En sus primeras investigaciones, Bowen observd diferencias
en la forma en que las funciones intelectuales y los senti-
mientos eran fusionados o distinguidos unos de otros. Aque
1los con menor capacidad para distinguir estas funciones,
eran mds propensos a experimentar problemas emocionales, fi

sicos o sociales (70).

En relacibn con los sistemas familiares, Bowen ofrece dos
concepciones. La primera puede considerarse como una teoria
general de sistemas familiares. La segunda es un modelo mds
particular gue lleva como nombre "Teoria Boweniana".

Con respecto a la primera concepcidn, se puede decir que co-
rresponde a la primera etapa de su evolucibén tebrica y por
lo tanto sus consideraciones se manteienen a nivel muy gene
ral. Para Bowen, la familia comprende un rango muy amplio
de clases de sub-sistemas, incluyendo los sistemas social y
cultural, biolbgico, juegos y normas y el sistema de comu-
nicaci6én. Estos se encuentran en tal interrelacidn de uno
con otro, gque cualquier cambio en alguna parte del sistema
es seguida por una accidn compensatoria en otra parte del

sistena.
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Hasta este punto, las consideraciones de Bowen concuerdan con

la teoria general de sistemas.

Al intentar unir su teoxria con la experiencia terapé&utica,
Bowen ve a la familia como una combinacidn del sistema emo-

cional y del sistema de relaciones interpersonales.

El sistema emocional ya ha sido definido como el potencial
gue tiene el hombre para responder emocionalmente. El sis-
tema de relaciones interpersonales se refiere a las ideas
tradiconales sobre conductas de interaccién y comunicacién.

Seglin Bowen, el sistema emocional proporciona la motivacidén
para activar el sistema de relaciones interpersonales, siendo

éste a su vez el vehiculo de expresi6n del primero (71).

A medida que Bowen define sus conceptos de sistemas mis es-
pecificamente, tiende a dirigir su enfoque en procesos no
funcionales. De ahi que su teoria no ofrezca un concepto
claro o explicito acerca de "normalidad, funcionalidad o sa
nidad" familiar. Sus criterios de "normalidad" tienen que
inferirse ya gue Bowen muy raramente habla de factores no-

patolbgicos.

La "Teorfa Boweniana" surgi6 a partir de 1975 y est& basada

en las investigaciones del autor sobre las formas en que las
familias equilibran sus relaciones. Bowen distingue su teo-
ria del marco general de la teoria de sistemas. "Mi teoria
de sistemas familiares, es una teoria especifica sobre los

hechos funcionales de los procesos emocionales™ (72). Esta
teoria consiste de seis conceptos interdependientes. Estos
conceptos, excluyendo el concepto de Regresién Social, pre-

viamente sefialado serdn presentados a continuacidn.

A manera de explicacifin es conveniente primero senalar gque
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los conceptos de Bowen estdn organizados alrededor de dos va
riables importantes: El nivel de ansiedad y el nivel de di-

ferenciaciOn.

La ansiedad puede variar en su tipo o causa, intensidad y du
racidn. Los sistemas en general (individuos, familias y so-
ciedades) contienen en si mismos mecanismos gque ayudan para
hacer frente a altos grados de ansiedad. Cuando existe una
ansiedad crénica aguda, ésta se convierte en una carga cons
tante para el organismo, creando gran tensibn en el individuo
o el sistema lo cual puede crear sintomas o perturbaciones

en el funcionamiento normal creando una disfuncidn.

El grado de diferenciacidbn caracteristico de una familia es
la segunda variable por la cual uno puede determinar lo wvul

nerable del sistema ante situaciones de stress.

1) DIFERENCIACION DE UNO MISMO

Este concepto es realmente una escala que utiliza Bowen para
evaluyar a toda la gente en un continuo desde 'fusién' a 'di-
ferenciacifén' del funcionamiento del sistema emocional y el
sistema intelectual. Fusifn corresponde al gradoc de no dife
renciacibn o de no -identidad; es el grado maximo donde las
caracteristicas personales se funden y por lo tanto se con-

funden con la personalidad del otro.

Asociado con la baja escala en diferenciacidn, se encuentra
un alto grado de "pseudo yo" y un bajo nivel de "yo sélido”.
El "pseudo yo" consta de informaci®n, valores y creencias
adguiridos de otros y que son negociables, es decir, usados
o intercambiables en las relaciones interpersonales. El

"vo s6lido" es formado por aquellos valores y conviccicnes
firmemente mantenidos gue no son negociables en relaciones

con otros.
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Los individuos con un alto grado de diferenciaci6n tienen
relativamente altos niveles de yo s6lido y bajo grado de

pseudo yo.

La diferencia principal entre individuos con alto y bajo ni-
vel de diferenciacidn se basa en el grado en que sus acciones
y percepciones est&n dominadas por sus sentimientos versus

la seguridad personal y la capacidad para distinguir entre

procesos intelectuales y emocionales (73).

Segin la teoria de la patologfa familiar, los individuos que
son padres de un paciente esquizofrénico; son personas con
bajo nivel de diferenciécién, Generalmente pueden manejar
su vida para funcionar adecuadamente, pero la fusi6n que
mantienen en sus relaciones iInterpersonales es un reflejo de
su fracaso en el proceso de diferenciacitn de sus familias
de origen. No importa la distancia fisica que guarden de
sus padres, las personas con baja escala de diferenciaci®n,
se mantienen dependientes y fusionados emocionalmente a sus

padres.

El hijo esquizofré&mnico, sin embargo, no tiene siquiera la
capacidad de separarse fisicamente de la familia, es tan
vulnerable, que al primer intento de separacién, sus meca-

nismos explctarian en un brote psicético.

Este primer concepto ilustra el punto de vista de Bowen so-
bre la naturaleza de luas enfermedades éemocionales. Segﬁﬁ
Bowen, salud y enfermedad se encuentran en un continuo, donde
los extremos esté&n de mayor a menor la diferenciacif6n 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 generacidn, es
decir, los esposos y est& Intimamente relacionado con el pro

ceso de eleccibn de la pareja.

Seglin Bowen, la realidad del funcionamiento emocional, estéd
determinado por el grado de diferenciacién gue tienen los
individuos al casarse. De acuerdo con su teorfa, indiwviduos
con niveles semejantes o iguales de diferenciacién, tienden

a casarse y es dificil que tal grado de diferenciacifén cambie
durante la relacién, espeq?almente si el nivel de diferencia

cifn de cada esposo esté& en un rango bajo (74).

Las personas con un alto nivel de diferenciacién se consi-
deran como poco propensas a problemas emociocnales; por el
contrario, se sienten libres para expresarse abiertamente
sin actuar defensivamente, toleran las emocicnes y las dife
rencias de los dem&s 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

diferenciacifn, crean un sistema confuso y con problemas emo

cionales. Al terminar la etapa de noviazgo & cortejo, la
tensi6n aumenta a tal grado, que la pareja necesita balancear
su relacié6n y buscar medios para descargar el exceso de ten-
siones emocionales. Generalmente, un compaiero toma un pa-

pel dominante y'el otro de adaptacién o sumisién.

En este caso, la tensifn que resulta de la fusibn en la rela

cibn, puede ser manejada en cuatro diferentes formas:

a) La forma mids universal, es manteniendo una cierta distag
cia emocional entre ellos.

b) Crear un conflicto matrimonial abierto.

c) Disfuncitn o sintomatologia de uno de lcs esposos.

d) Dificultades en el desarrollo de uno de lous hijos de la

pareija.
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Bowen desarrolla con amplitud el cuarto proceso creando asi

un nuevo concepto en su teoria.
3) PROCESO DE PROYECCION FAMILIAR

Es el proceso mediante el cual la inmadurez de la pareja es
proyectada en los hijos. El patrén més comlin es una madre
ansiosa que alivia sus problemas enfoc&ndose a problemas rea
les o imaginarios de uno o més hijos. El padre, sintiéndose
inc6modo con las tensiones de la esposa, apoya y propicia
las preocupaciones y la actitud sobreprotectora de ella.
Este patrén se convierte en un circulo vicioso, ya que a me-
dida en que la madre mds se preocupa de el hijo, este se man
tiene dependiente y cada wez mds infantil, lo cual le d& més

razbn a la madre de preocuparse.

En sus observaciones, Bowen noté sin embargo, que este pro-
ceso de proyeccidn en la familia se repite en varias genera
ciones y tenderd a impedir el desarrollo del niho a tal gra-

do, gue lo llevard a un estado de esquizofrenia.

Actualmente considera que problemas emocionales menos seve-
ros, constituyen en si mismos, pasos hacia la esquizofrenia .
en alguna generacidn posterior. Las alternativas posibles
son, ya sea gque se mantenga un nivel estable al paso de las
generaciones o gue haya un progreso dependiendo de gque a la

larga, se incluyan personas con niveles mds altos de diferen

ciacidn.

Influenciado por el Darwinismo biol6gico y social, Bowen nos
dice que de 8 a 10 generadiones son suficientes para produ-
cir un individuo esquizofrénico y que si las propiedades es-
tabilizadoras del sistema quedan fuera de control debido a
un excesivo stress, antes de que la esquizofrenia aparezca
en la linea generacional, es posible que surja lo gue &1

dencmina un "fracaso social". En cualquier caso, Bowen
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afirma que, "este es el proceso que produce personalidades
que funcionan deficientemente, las cuales generalmente for

man parte de la clase social baja" (75).

Al mismo tiempo dque propone esta hipbdtesis de repercusibn

social, Bowen se extiende afirmando gue en el Sistema So-

cial también existen medidas para contrarrestar este pro-

blema y evitar que "la tierra est& poblada de este tipo

de individuos", al sehalar que el individuo esquizofré&nico

tiende a morir joven, lo cual impide su reproduccidén (76).

4) TRIANGULOS

La teoria de Bowen considera este concepto como unc de lcs
elementos basicos en cualquier sistema emccional al zstable
cer gue "el tri&ngulo es el sistema de interrelaciones es-
tables mé&s pegueno que existe". Las fuerzas emocicnales gue
constituyen un tridngulo estdn en constante movimienfo. AlGn
en perfiodos de baja tensién al preservar su unidn en contra
de un tercero que intenta a su vez incluirse en la relacidn.
En periodos de intensa tensifn emocional, el tri&ngulo ori-
ginal involucra a otros miembros de la familia creando asi
una serie de triadngulos interconectados para reducir el gra
do de ansiedad. Cuando esta serie de tri&ngulos se satura,
entonces la familia acude a elementos externos como terapeu
tas, servicios sociales, o autoridades ya sea legales o re-
ligiosas como un desahogo o alivio del sistema emocional.

Un tri&ngulo gue se encuentra bajo cierta tensifn moderada,
estd formado por dos personas en conflicto y un tercer miem
bro ajeno a este conflicto, pero atrapado en &l.

Al paso del tiempo, cuando se repiten ciertos patrones de con

ducta para controlar la tensifn en la carga emocional del
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tridngulo, &stos se convierten en fijaciones en el sistema.

Para ilustrar este concepto, Bowen frecuentemente acude al

patrbn béasico:

PADRE MADRE

HIJO

Generalmente, el padre de familia huye del tri&ngulo, 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, &1
tenderd a acercarse al hijo e intervenir més abiertamente;
pero entonces la reaccidn de la madre es de rechazo, ya que
su participacidn pone en peligro la dependencia entre ella

y el hijo. Como consecuencia, el padre se vuelve a retirar
de tal forma que la relacién madre~hijo se recupera.

Cuando la tensidn aumenta, entonces el padre creari otro
triéhgulo con otro hijo y asf sucesivamente hasta que acuden
a un terapeuta pués la tensibén se hace insoportable y algtn
miembro de la familia "actua" el conflicto convirtié&ndose en

el "paciente" o chivo expiatorio.

5) SEPARACION EMOCIONAL

Este concepto estd relacionado con el de indiferenciacifn en
tre adultos de dos generaciones diferentes en su forma més
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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jandose fisicamente y negando cualquier conexifn del pasado
relacionado con ésta, esté lejos de realizar un proceso de
diferenciacibén, ya gue la separacién es tan intensa en su
contenido emocicnal, gue realmente no constituye un proceso
de madurez, sino por el contrario, equivale a una huida, un
intento de escapar de la angustia que produce la fusién fa-

miliar.

Este patr6n se asocia con el adolescente que "huye de la
casa" como un intento de lograr su independencia bajo situa

ciones de gran tensibfn emocional.

Por otro lado, cuando el individuo opta por permanecer cerca
de la familia de origen y no lograr su propia diferenciacidn;
esta impidiendo su crecimiento y por 1o tanto no estd aso-
ciado con el logro de su estabilidad personal; mucho menos
significa que su relacibn con sus padres haya madurado.

Por el contrario, un individuo bajo condiciones de fusibn
muy intensas, tenderd a desarrollar sintomas emocionales in

terncs.

El desarrollo de un hijo esquizofrénico, se haria méds pro-
bable si el segundo estilo de manejar la fusibn 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 distancia de tal forma que la dife-

renciacidn ocurra.

Cuando esto no ocurre, Bowen "predice" gue los patrones que
surjan a partir de un proceso irresuelto de diferenciacidn,
tenderén a repetirse posteriormente en otras relaciones,

creando asi dos tipos de familias:
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Familias Cohesivas y/o Familias Explosivas.

Las Familias Explosivas se caracterizan por la separacidn
viclenta o desgarre de alguno o varios de los miembros. Los
hijos tienden a mantener una relacién distante y superficial
muy limitada con sus padres, no obstante que las ataduras
emocionales guedan latentes y se pueden reactivar en cual-
quier otro sistema interrelacional cohesivo, de tal forma
que se repita la fusién familiar en un nuevo contexto. Las
familias cohesivas, se caracterizan a su vez, pPor dque sus
miembros prefieren renunciar a su propia diferenciacién, con
tal de evitar el conflicto de una separaci6n. En estos ca-
sos, el hijo o la hija seguirdn en la casa paterna sin casar
se y/o manteniendo una relacibén afectuosamente dependiente.
En el caso de que se casara, quizd seria con aquella pareija
escogida por los padres y viviria en la misma casa. Este
proceso se intensifica en periodos de stress, o crbnicamente,

en familias con diferenciacidn muy pobre.

E1l Proceso Terapéutico seglin la Teoria de Bowen

Objetivo

El objetivo bé&sico de la terapia, segin Bowen es promover un
nivel m&s alto de diferenciacibn en el "Tridngulo Central"
(la familia nuclear) y en cada uno de los individuos que lo
forman ayudando a cada miembro a controlar los patrones de

"respuestas emocionales automdticas" ante cualquier estimulo

emocional (77).

Este objetivo bdsicamente es aplicable a cualquier individuo
o familia que presente cualquier grado de sintomatologia
(conductual, neurosis, psictsis), aungue existen variaciones

en lzs teorfas utilizadas segfin 21 caso.
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Bowen incluye en su terapia lo gue podria llamarse "objetivos
del método terapéutico", que constituye objetiveos y/o expecta
tivas en el papel del terapg&uta. Estos son, que el terapeuta
se mantenga fuera del campo de fuerzas emocicnales en la fa-
milia, evité&ndo asi ser "enganchado" emocionalmente por el
sistema. El terapeuta ha de mantener control sobre el nivel
¢e ansiedad, ya que al estar en un alto grado, aumenta la po
sibilidad de activar las reacciones emocicnales autcm&ticas

del tridngulo en la terapia.

Bowen asegura que el poner demasiada atencidn a los sentimien

" tos, ayuda a incrementar la ansiedad en el sistema, provocan-

éo asi mavor fusibn entre las funciones emccionales e inte-

jectuales vy blogueando los posibilidades de mavor difusifn.

1 objetivo para la diada central del sistema (espcsc-esposa)
seria asistirlos a salirse del conflicto y a limitar la fusibn
entre ellos, creando asi la unibn sana de dos perscnas sepa-

radas que trabajan juntas en colaboracién.

A

Papel del Terapeuta

Comc se menciona anteriormente, Bowen espera gque el terapeuta
mantenga el control de las emociones en el sistema, que evite
enfocarse en los sentimientos y gue ayude a los miembros del
sistema en su proceso de diferenciacién. El terapeuta debe
también ayudar a que los miembros de la familia aprendan
acerca d4e la naturaleza del problema, aprendan a evitar fu-
sionarse con otro miembro u otro sistema y a decidir cué&ndo
son capaces de terminar la relacidén formal con el terapeuta.

El terapeouta pugdde también medir el progreso y el nivel de di

forenciaciébn al evaluar "el nivel de comunicaci6n responsable

y abierta en la familia" y la reduccidn de "comunicacidn
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irresponsable y oculta de secretos y de hablar mal de otros".
Ya gue éstas son una demostracifn de alto nivel de ansiedad

y de familias deficientemente diferenciales.

SegGn Bowen, la 2 y las habilidades del terapeuta se pueden

categorizar en base a cuatro "Técnicas Bésicas".
1) Definir y clarificar la relacibn entre los esposos.

Esta técnica constituye la esencia del enfogue Boweniano ha
cia la terapia familiar y estéd orientada especificamente a
apoyar la diferenciacifn de cada miIzmbro del Sistema Emocio
nal en la Familia Nuclear. El objetivo es promover una acep
tacién y un enfoque "calmado, intclcctual para entender los
problemas de la familia de origen. Il mantener un nivel ba-
jo de ansiedad en la relacidén entre los esposos, facilita que
gstos, se "escuchen" uno al otro. Una forma aln mis especi-
fica de lograr esto, es analizar vy evaluar la din&mica emo-
cional en la interaccién entre los esposos, su comunicacidn
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 ceho fruncido del marido y responder

a este con coraje y molestia sin saber exactamente a qué se
i

debe.

El s6lo hecho de descubrir €stos patrones de comunicacion,
ayuda a la pareja a ser méds observadores y por lo tanto a
controlar y cambiar ciertas conductas gue obstaculizan su

relacidn.

2) Mantenerse fuera del Trif&ngulo del Sistema Emocional de

la FPamilia.

7

Bowen enfatiza, consistentemente con su teoria, el wvalor




terapéutico de una tercera persona (en este caso el terapeuta)
gue mantenga contacto con una pareja involucrada intensamente

al mismo tiempo que se encuentre fuera del "campo emocional”.

Bowen asegura que, inherente a cualquier terapia, existen
intentos de "Triangulizar" al terapeuta o "engancharlo"” en el
sistema emocional. Por ejemplo, se observa con frecuencia
que leos esposos buscan por lo general un aliado en el tera-
peuta. Y para ello, ha desarrollado varias estrategias para
ayudar al terapeuta a mantenerse de - triangulado. El prin-
cipio b&sico es mantener la tensifn entre los esposos a un
nivel bajo. Esto significa primero, gue el terapeuta ha de
insistir en gue la comunicacibn lc involiucra a &1 y que cada
miembro a su tiempo (ver figura 2} y scgundo, que la expre-

si6n se mantenga a nivel intelectual.

TERAPEUTA

N

E 1 E 2

Bowen hace é&nfasis en que el terapeuta preste mds atenciln

al proceso gue al contenido.
Existen dos técnicas para mantener el nivel "ideal" de con-
tacto emocional (ni muy cerca, ni muy distante) gque Eowen

sugiere, una es usar cierto sentido del humor y la otra es

acentuar el lado opuesto de la cuestibn.

3) Expresarse en Primera Persona (YO)

Esta serie de técnicas adquicre diferente forma depsadiendo
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si ocurren en relacidn al terapéuta ¢ a los miembros de la

familia.

En relacién a los miembros, el expresarse en primera persona
representa un cierto nivel en el proceso de diferenciacidn.
Cuando esto ocurre, el terapeuta ha de apoyar a dicho miem-
bro yva gue es muy probable que el resto del sistema oponga
resistencia a la diferenciacidn de este miembro usando si-
lencio, ("la ley del hielo"), excusas o amenazas como t&ac-
ticas para hacer gque la persona se readapte a las normas

gue cuidan el equilibrio homeosté&tico del sistema.

En relacibn al papel del terapeuta, Bowen no es muy especi-
fico. Solamente senala el papel de é€ste como apoyo directo
hacia el sujeto en proceso de diferenciacif6n. Bowen senala
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 confusibn en
Bowen al mismo tiempo que expresa que la familia puede reac
cionar negativamente hacia las expresiones del terapeuta

en este respecto.

4) Ensefiar el Funcionamiento de los Sistemas Emocionales

Este rol o papel de maestro es desempenado por el terapeuta
a través de las fases del proceso terap&utico. 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

expresard asi, sirviendo de modelo a la familia y trabajan

do para mantenerse fuera del triangulo.

Cuando se reduce la ansiedad, la cnschianza procede a nivel

de metifora, caracierizado por el usc de parébolas e ilus-
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traciones acerca de c6mo 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 més bajo, la fun
cibn del terapeuta puede ser directa y didactica. Los princi
pios de la teoria de Sistemas se convierten en parte del tra-
bajo terapéutico y los sintomas se ven como un reflejo de los
problemas de interrelacidn. Y cada vez més, se trabaja en un

esfuerzo por diferenciarse.

Esta cuarta modalidad se hace mé&s obvia y cxplicita en tera

pia familiar con un sé6lo miembro.
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DISCUSION FINAL

Ya gque el objetivo de esta tesis no era pretender agotar
todas las aportaciones, adelantos y diferentes implicacio-
nes de la aplicacidén de la Teoria General de Sistemas a la
Terapia Familiar, y dado gque este es un campo que se encuen
tra en sus primeras etapas de desarrollo, los puntos a dis-
cusibn, los comentarios y las interrogantes quc presento en
esta parte, tienen como objeto abrir nuevos temas de inte-
rés que puedan ser estudiados a mayor profundizacién en un

futuro préximo.

Primeramente, para poder entender mé&s 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 Teoria General de Siste-
mas, comenzaré con un breve andlisis de sus aportaciones y

su relacibn con los conceptos bh&sicos de esta teoria.

Los autores que aqui se presentan en esta tesis coinciden e
considerar a la familia como la unidad terapettica cuya uni
dad de interaccibn es la triada. Se plantean la sintomatolo
gia del individuo como la expresidén simtom&tica de un p¥roble-
ma cuyas raices no son los mecanismos intrapsiguicos de su

personalidad, sino el desequilibrio en el funcionamiento de

su familia de origen.

La atencién de estos autores esté puesta principalmente en
la organizacitn de la familia como sistema, através de las
normas, la comunicacifén, los limites en la interaccibn, 1la
distribucibn de los roles, el funcionamiento de los subsis-
temas, el manejo de la jerarquia y el equilibrio en la e-
nergia del sistema, asi como en un estilo de tratamiento;
no obstante que cada uno de ellos pone un &nfasis especial
en alguno de estos conceptos. Este enfasis, se expresa prin
cipalmente en las tecnicas e intervenciones que han desarro

llado, completando asi un estilc muy personal.
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Se puede observar, por ejemplo, que Virginia Satir se apoya
fuertemente en el concepto de comunicacidén y en el de auto-
estima para desarrcllar su teoria. D un especial interés a
la comunicacifn de los sentimientos y a las normas que regu
lan las interaccicnes, siendo estas dos dimensiones del sis
tema el foco de atencitn del terapeuta. Sus técnicas de in-
tervencidn van dirigidas a modificar las normas de interac-
cibn del sistema familiar y a expandir las posibilidades de
gue cada miembro en la familia cuente con el espacio necesa

rio para su desarrcllo y la expresifn de sus emociones.

Minuchin, por su parte se enfoca a la estructura de la fa-
milia expresada en la rigidéz o flexabilidad de las normas
de interaccidn y de los patrones de conducta; la funcionalil
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cda uno. A dife-
rencia de Virginia Satir, Minuchin no solamente resta impor
tancia a la comunicacidn verbal y la expresibn de las emocio
nes, sino que ha elaborado un voisjunto de técnicas en las
que las sustituye por movimientos tisicos, cambios en la je
rarquia de las funciones, la actuacitén de los problemas, y

un manejo indirecto de la sintomatologia.

Con un estilo especialmente académico, Jay Haley enfoca su
atencib6n en el papel del terapeuta como parte del sistema
terapelitico, Hace incapi& en la importanica que tienen las
normas para el funcionamiento de el sistema y en la importan
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 tri
ada como la unidad patolbgica. A diferencia de los dos auto_
res anteriores, Jay Haley se plantea las implicaciones gue
la relaci6n del sistema familiar con otros sistemas, trae
en la relacidn terapefitica haciendo que ésta tenga dimensio

nes tanto sociales, positicas como idecldgicas.
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Finalmente, los planteamientos de Murray Bowen esté&n tefi-
dos de su gran inter&s en la transmisi®én intergeneracional
de los patrones y las normas que distinguen el funcionamien
to de una familia, y c6mo eétas determinan en gran parte el
desarrollo de los miembros de ella, y su funcionalidad, en
términos de autonomia y pertenencia. M&s que profundizar
en la familia como una organizacibn sistémica, Bowen aplica
los conceptos de la Teoria Genral de Sistemas al funciona-
miento de cada individuo en la familia, a su relacidn con
ella y con sus antecesores, ampliando asi la familia nuclear
a la familia multigeneracional como foco de su modelo teras

p8utico.

Desde mi punto de”vista existen otros aspectos de las impli
caciones de la aplicaciones de la Teoria General de Sistemas
a la Terapia Familiar que no son abarcados por estos autores.
Uno de ellos es la estrecha relacibfn entre la familia y el
sistema social en que vive, y por consecuencia, cOmo las nor
mas regulan esta relaci®n a través de la ideosincracia, el
sistema educacional y el sistema econfmico. Este aspecto,
que aparece en los planteamientos de Haley, es tratado m&s
ampliamente y sobre todo, .integrado a la relacibn terapéuti
ca por el modelo de Ross Speck y C. Attneave, entre otros,
gue incluyen en el proceso terap&utico a aquellas personas
que forman parte de la comunidad en que vive la familia y
que mantienen una relacibén significativa con ésta y con el

paciente identificado.

El otro aspecto significativo 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 gque ninguno de ellos a-
borda este tema, seria posible inferir gue desde su punto

de vista y partiendo de que la Terapia Familiar consiste en
un nuevo enfoque sobre la psicopatologfia, en realidad no ha
va bases para diagnosticar contraindicaciones algunas. Sin
embargo, para mi este asunto se presenta como una interrogan-
te,
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Para finalizar este trabajo, quiéiéia aclarar que dado que
en el inicio de esta tesis no se .plantef una hip&tesis, no
considero que sea apropiado hablar de conclusiones. M&s bien
pienso que como fruto de esta investigacitn bibliogridfica,
surgieron aclaraciones a cerca de la naturaleza de la tera-
pia familiar, y dudas e interrogantes en relacibn a puntos

que se abordaron en la bibliografia con que trabajé.

Por un lado considero que el trabajo de investigaci6n biblio
gr&fica que realic&, fué de gran utilidad para mi, ya que me
ayud6 a comprender la relevancia que tiene para la psicolo-
gia clinica, el surgimiento de este enfoque terapeGtico. Ade-
méds que de alguna forma me llevéd a confirmar la idea de que
la apijicacion del Enfoque de Sistemas a la Terapia Familiar
tiene muchas mé&s implicaciones de las que actualmente se han
reconocido, y que sus aportaciones son de gran valor, tanto
desde el putno de vista tebrico, como clinico. Otro aspecto
gue considero importante senalar, es que para mi, la terapia
familiar constituye un eslab6n mis que vincula el estudio de
la psicologia clinica con el objeto de estudio de la psicolo
gia de los grupos pequenos en la medida en que maneja varia-
bles gque son comunes a estos dos campos, integrindolas en

un modelo tebfrico congruente,

En relacidén a las dudas e interrogaciones que surgieron a
raflz de este estudio, creo gque planterlas aqui podria contri
buir a que fueran objeto de posteriores estudios y a discusio

nes que promuevan la comprensibén y futuros avances en este

campo.

La primera de ellas surge en relacién al tipo y caracteris-
ticas necesarias para que el entrenamiento de un terapeuta fa
miliar le proporcione una perspectiva de pensamiento circular,
partiendo de que nuestro pensamiento estd fuertemente influen_
ciado por la cultura occidental que tiende a establecer rela
ciones de causalidad en un sentido lineal para comprender la

naturaleza de los fenSfmenos gue se propone estudiar.
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La segunda parte de gue si tomamos en cuenta gue una pers-
pectiva circular implica desechar planteamientos disyunti-
vos, es decir aquellos que plantean "lo uno & lo otro" como
posibles alternativas, entonces, ¢Se podria hablar de que
la terapia familiar es "incompatible" con otras aproximacio

nes?

Por:Giltdmo,. .y para hacer alusi6n a la inquietud de si las
aportaciones de Salvador Minuchin son - especialmente ftiles
en la préctica clinica con familias mexicanas de escasos re-
cursos, creo gque el material de esta tesis no permite ha-
cer una conclusifn sobre este tema, va que rebasaria los 1li-
mites de una investigacibn bibliogrdfica como ésta. Sin em-
bargo, creo que las intervenciones elaboradas por S. Minuchin
tienen un estilo innovador que,desde mi persuye~ctiva, se adap
tan a ciertas caracteristicas que he podido .. servar en este
tipo especifico de familias, a saber, la esca.. z de su comuni
cacibébn verbal, tanto a nivel intelectual como a nivel emocio-
nal; un ambiente emocional muy cargado; la dificultad de rom-
per con las normas familiares estableceidas y vigentes atra-
vés de varias generaciones; una fuerte tendencia a conductas
autodestructivas estereotipadas, como el alcoholismo, la dro
gadiccibtn entre otras; y una carga emocional muy intensa en
el ambiente familiar, ademé&s de vinculos 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 sintomdtico, ofrece mayores ventajas y

es mds accesible gque un tratamiento individual prolongado,

tanto en relacibn al tiempo que requiere como al costo.

Con la misma intenci6én con la gue inicié este trabajo, gqui-
siera concluir indicando que &ste ha sido de gran valor. pa-
ra mi, ya que ha contribufdo a consolidar mi desarrcllo pro-
fesional en el trabajo con familias, y a segulr enriguecien-
do mi e¢xperiencia personal. Como lo indiqué en el PrSlogo,

mi interf&s en este tema comenzé de una forma muy viviencial,
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y creo que de alguna forma ha continuado siendo asi. Tan-
to en la investigacién tebrica, como en la pré&ctica tera-
péutica con familias, he encontrado muchas situaciones que .
han contribuido a mi desarrollo personal, haciendo de é&sta
actividad algo gue 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 bibliografia referente a €1, de tal
forma que descubra la riqueza de la terapia familiar, de la
que yo cada vez estoy mids convencidaj; va que al evocar la
palabra FAMILIA evocamos una de las partes m&s Intimas Y

sensibles de la experiencia humana.

[}
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