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II. Resumen 

En la primera parte de este trabaio se revisan los aportes 

de los autores má s importantes de la terapia familiar sistémica: 

:ll RI, Wfltzlawick, Haley, Bowen, Whitaker, Minuchin, el grupo de 

Milán, Andolfi y Papp. Salvo Whitaker, todos coinciden en que -

la ausencia de uno o más miembros a las sesiones de terapia no 

es un obstáculo para el trabajo terapéutico. 

Todos coinciden en que esa ausencia no es u.na decisión es­

pont~nea individual de un miembro de la familia, sino que res-­

ponde a una necesida.d de la familia de que a.lguien no esté y -­

que además es una maniobra familiar para desafiar al equipo te­

raptfot ico. 

Para encarar terapéuticamente esta situación emplean dife­

rentes técnicas acordes con sus enfoques de traba i o. 

En la segunda parte, se trabajó con tres familias, en las 

que hubo diferentes miembros de la familia ausentes durante to­

do el proceso terapéutico, el padre, la madre, los hijos, el p~ 

ciente <':lintomático. 

En los tres casos, los tratamientos fueron exitosos, ya -­

que se logró la desaparición de los síntomas y la modificación 

de la estructura famili::ir que producía el síntoma. 

Se usaron distintas técnicas como la connotación positiva, 

l"l reetiquetación, el desbalance, la inclusión de la función -­

del ausente en la sesión para encarar esta situación en el ámbi 

to teraptfotico. 



2. 

Se concluyó de acuerdo a lo revisado en trabajos teóricos 

como en el trabajo clínico con las tres familias, que: 1) la -­

ausencia de un miembro de la familia no constituye un obstáculo 

p<?ri:i l::i. realización de una terapia familiar con un aborda.je si.[ 

témico estructural. 2) Que para incluir la función del ausente 

no es necesaria su presencia física en la sesión. 3) Se pueden 

usAr distintas técnicas sistémicas estructurales para abordar -

esta situación en el proceso terapéutico acorde a la situación 

de la familia en ese momento. 
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III. INTRODUCCION 

En la práctica clínica de la terapia familiar, es frecue!!. 

te encontrRr familias, en lA s que un miembro signific1:1tivo no 

está presente físici=imente en l'As sesiones por-::ue 'voluntarüi-­

mente no desea asistir'. Planteado este problema desde la te2 

ría de sistemas, que es nuestro marco te6rico, se podría decir 

que la familia desigm• a uno de sus miembros para. que no asis­

ta .• (Según C. Whitaker). 

Esta situaci6n se les ha planteado a distintos terapeutas 

familiares, tales como S. Minuchin, J. Haley, M • .A:ndolfi, 

11. Servini, P. Watzlawick, etc. Estos terapeutas han encarado 

esta situaci6n de distintas formas. Revisaremos en primer lu­

gar lo que ellos han hecho1 frente a este tipo de situa.ciones, 

para analizar la eficacia de cada solución así como los lími-­

tes de la aplicabilidad a un determinado tipo de familia y/o a 

una determinada forma de trabajo de un ter1:1peuta. 

Realizaremos luego el análisis de tres familias vistas en 

terapia familiar en las que un miembro o más no asisten. Esto 

nos permitirá conocer las similitudes y diferencias de las ca~ 

sas y las consecuencias de las ausencias, así como las reperc~ 

siones de ~stas en el proceso terap~utico. Por otra parte an!!_ 

liza.remos VH1 m'rniobras terapéuticas realizadas en cada caso y 

la eficacia de las mismas. 

El prop6sito de la presente investigación es analizar las 

pos.ibilidades y límites de la terapia familiar cuando un mie!ll­

bro de la familia no viene a las sesiones. Estudiaremos las 

causas que motivan a que un ll'ie111bro decida voluntariamente -



no venir y la familia no logre que él o ella asista a las sesi2 

nes. 

La función que cumple la ausencia de este integrante en la 

ter::i:¡iia. 

Los alcances y la repercusión de es ta situación en el pr2 

ceso terapéutico y lo que se puede hacer de s de el contexto ter!! 

péu t icm para corregir esta si tuac i6n. 

4. 
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IV.Antecedente.a_ 

En este capítulo se hRce una revisi6n de los trab2jos te6-

ricos y de investigaci6n de los exponentes más importantes del 

enfoque sistémico de terapia familiar, que es nuestro marco te~ 

rico conceptual y los aportes que ellos dan al tema que nos oc~ 

pa. 

Revisamos las obras de los siguientes autores por con8ide­

rar que la relevancia de sus puntos de vista los hace impresci!!_ 

dibles para formarnos un punto de vista propio en relación e.l -

tema. 

Los autores son: 

El grupo de MRI, que desr:irrollaron la linea de la pragmáti 

ca de 18 comuniceción, así como la teoría del doble vínculo. 

Murray Bowen, que trabaja en un enfoque más vinculado a la 

historia de la familia y desarrolla los conceptos de ego masifi 

cada e individuación. 

Salvador Minuchin, como el representante más prominente de 

le escuela estructural. 

Mara Selvini Palazzoli y el grupo de Milán, que desarrolI6 

el trabajo con la paradoja terapéutica dirigida a todo el sist~ 

mB familiar. 

Carl Whitaker, que se define como sistémico existencial. 

Maurizio Andolfi que desarrolla el enfoque estratégico re­

lacional. Así también otros aportes en relación al tema. 



El grupo de MRI. (1) 

El Mental Research Institute fue fundado en 1958 por el -­

Dr. Don Jackson en noviembre de 1958, cuando empezaba a surg: - ­

la terapia familiar. Este grupo estudió los sistemas humanos; 

su dinámica de interacción y comunicación, y aplicaron loA 1Jri!}_ 

cipios pertenecientes al campo de la antropología y la ciberné­

tica a los sistemas fe.miliares. 

Describieron las interacciones de los individuos, que se ' 

dan como respuestas a un contexto interpersonal particular. 

El concepto de familia que ellos sostienen, es el de un 

sistema regulado por leyes, cuyos miembros se relacionan e1tre 

sí, en formas organizadas y repetitivas dando por resultado, un 

principio regulador de la vide familiar. Por ej. en el aspecto 

de 10 comunicación; los participantes definen la naturaleza de 

su relación en cada comunicación. En otras palabras, cada men­

saje tiene tanto un contenido como un aspecto relacional; .a -­

primera transmite información sobre hechos, opinio1:1.es, sent i--·­

mientos, experiencia.a, etc •. y la 2a. define la naturaleza .ie .ta. 

relación entre los comunica.ndos. La comunicación en los siste­

mas sociales es el medio principal de interacción, razón por la 

que la comunicación debe ser estu~iada en los distintos nivele-a 

de mensajes: verbal y no verbal, implícito y explícito, anal6gi 

co y digital. Las normas describen las relaciones interpe rson!! 

les; éstas se pueden deducir de la observación de las redundan­

cias en la interacción familiar. Intimamente ligado al concep­

to de norma, se encuentra la definición de mecanismos homeostá­

ticos, fJ.ue opere.n para restringir le conducta a ciertos límites 

(1) Hoffman Lyn. Foundations of Family Therapy. Basic Books. 
New York, 1981. pag. 113-132. 

6. 



cuRnd o un sistema f amiliar s e ha est a bilizado. A t ravés de l a 

homeo s t~ s is es posible mantener la existencia de un sistema. 

1. 

Así pl<mteii ,fac'l<son que las familias disfuncionales son --­

las que revelan el mayor grado de rigidez e incapacidad de cam­

bio v por lo t<into un repertorio muy restrin¡;('iáo de el termiti--

ves. 

Pl.,ntee que hiiv un cRmoio de la de s cripción de una persona 

a la de s cripción de la 'relación entre' dos pers onas. Pera c~ 

nacer e s to h"ce f a lta entonces observar el sistema en interac-­

ci6n. 

Este grupo s ostiene iUe l a familia se puede entender como 

un circuito de retroalimentación, ya que la conducta de ca da 

persona afecta la de cada una de las otras, y es, a su vez, 

afectada por éstas. La entrada a tiil sistema puede amplificar­

se y transformarse así en cambio o bien verse contrarrestada p~ 

r<i m<intener la estabilidad, según que los mecanismos de retroa­

limentación sean uositivos o negativos. Los estudios sobre fa­

mili"l.s que incluyen a un miembro esquizofrénico no de ,ian dudas 

acerca de iue la existenciA del paciente es escencial para le 

estRbilidAd del s istem'l familiar, y que ese sistema reacciona 

r8nida v eficazmente frente e cual~uier intento interno o exte~ 

no, de al ter'lr su organiu1c i6n, ;j ustamente defendiendo su est a­

bil ifüid. Ch1ro que e s 11 est::ibilidad, se podría pensar con razón 

que es indeseable, por pa tológico o por,1ue provoca sufrimiento 

<i sus miembros pero que no hay que olvidar que la esta bilidad -

del medio interno e s indispensable par<i l a vida, es decir que -

sin ciert<i estBbilidrid es impenRab·l e üi vida del sistema por -­

m8s prec <i ri ::i que sea. 



l • 

"Sl pens8r 8SÍ en los problem~•S humAnos nos llevA realmente 

" unA modificRci6n de la epistemologÍR linear( A causa B V B -­

CAUSA C), 8 unR epistemoloEr,.Í'-' circulAr, 8 pens8r en los circui­

tos de retro8liment8ci6n, donde estos términos carecen de sent,! 

do. En un círculo no hay principio ni fin. ~si podri~~os de--

cir entonces, 1ue la esquizofrenia es la dnicR reacci6n posible 

frente B un contexto comunicacional y '!Ue 111 obedecer Rl contex 

to, lo perpetda. 

De 8quí, por e.iemplo, podemos deducir que la ::iusencia de -

un miembro de lA familia en un uroceso terapéutico obedece a -­

lAs reglAs del sistemA familier y por ende no puede venir, va -

r,ue de ese modo flsegurA 18 estabilidod del sistema. 

PATA. WatzV1wick, (1971) uno de los exponentes más importag_ 

tes de este rsrupo, todA conductA es comunicaci6n, raz6n por la 

que no existe posibilid8d de no comunicarse. WAtzlR.wick ofrece 

los instrumentos Adecuados p8T8 el análisis de la comunicaci6n, 

que son: la coexistencia en el hombre de dos tipos de lenguqje, 

el anal6gico y el digital; la noci6n de secuencia en lR intera~ 

ci6n; el concepto de necesidRd de definición de la re1Rci6n y - . 

los distintos niveles verb8les y no verbales sobre los que pue­

de dRrse t8l definici6n; la noci6n de posición simétricR o com­

plementaria en el vínculo; las nociones de pargdoia sintomática 

V ter<JpéuticA, 

El sostiene 1ue las familiRs en trAnsRcción esquizofrénica 

mantiene su iuego a trAvés de p8r8dOjAs que involucran R todos 

los miembros de la familia v que solo pueden ser disuel~as con 

P<J"'AdOiAs terapéuticas. Desde estq óptica el síntoma sería un 

fen6meno coherente con características interaccion<Jles específi 

cas del ~rupo natural en el que Re verifica. 
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Ahora bien, w. hace un análisis muy cuidadoso de las rel a ­

·~iones de complementariedad entre cambio y persistencia. Hace 

una aplicación de dos teorías matemáticas al anális is del c ?. m-­

bio en los sistemas. 1) La teoría de los grupos que proporcio­

na. una brise para pensar Acerca de la clase de cambios que pue-­

den tener lUP,"" r dentro de un s istema '!Ue en sí perm r-inece inva-­

rüible. 2) La teoría de los tipos lógicos que proporcior~ una 

base para considerar la rel a ción existente entre miembro y cla­

se, y lri peculia.r metamorfosis que representrm las mutac:.one s -

de un nivel lógico :il irunedfa.t<Jmente superior. Así plantea, -

1ue habría dos tipos de c ::i mbio, uno que tiene lugar dentro del 

sistem<i, que en sí permanece incambiado. Por ejemplo, que el -

miembro <Jusente deje de ser el padre parri sei el hijo, Cal que -

f'll tal CambiB el miembro pero el sistema se mantiene igual. Y 

otro cambio, cuya a paric ión cambia al sistema mismo. Pa - q 

Wa t zl<Jwick (1971) uno de lo s autores de Pragmática de la Comur1,i 

cación, entonces, el lo. sería un cambio 1 y el otro un :ambio 

2, 1ue es el C'lmbio del cambio. Este posee la índole de una 

di s continuidad, de un salto lógico, que es el que habría que 

producir parq que desriparezca el problema del síntoma. 

Bl plantea que el problema en la familia es l a solu1i6n a 

la situación que viven. Así se podría pensar que l a aus~ncia - . 

de un miembro significativo en las sesiones es la solución a 

una situ<ición sentida como riesgosa. 

:~ 1 modo de intervenir terapéuticamente de MRI ocurre así: 

a) Se centran en el problema ~ ctual, por lo tanto se enfo­

can a la interacción conductual observable en el presente y la 

intervención terapéutica está planeada para alterar el sistema 

actual. 
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Los problemas que presenta la familia en la terapia persi~ 

ten s6lo si son mantenidos <i través de la conductR habitual de 

los miembros de la fa~ilia en su interacci6n. Por ej. el ause~ 

te quiere ir a la sesi6n, los otros miembros plantean razones -

por las que es inconveniente para él ir. 

S6lo si se Cflmbian la.s conductci s en formR adecuada el pro­

blema desaparece. Definen un problema como el manejo inadecua­

do de las dificultades de la vida (crisis normales del ciclo vi 

tal), partiendo de la base de que siempre hRy problemas. 

b) Definen con lR fRmilia el cambio esperado y elaboran u­

na estrategia parR producir el cambio que eliminRrÁ el problema 

teniendo en cuenta las premisas te6ricas antes mencionadas en -

el sentido de la complementariedad del cambio y la persistencia. 

Es decir que si se fRvorece el CRmbio, en realidad se favore ce 

la persistencia. 

Desde este enfoque si algún miembro no viene, l Rs manio--­

bras terapéuticas para qui ven ga o esté presente en el proceso 

terRpéutico no serÁ invitarlo a venir, sino que se buscHrá una 

m<iniobrA parado .ial, buscando de ese modo su incorporaci6n al -­

proceso, va que de otra form<i lo único que se lograría es refor 

zar la conducta que se dA, 

H8ley propone como modelo fqmiliar una conceptualizRci6n ... 

te6rica bRsada en la cibernética (i.963). En cualquier contexto­

en el que se asocien varias personas, en un período de tie~po -

l<irgo, se tenderÁ a establecer límites en las conductas recípr.Q_ 

C"lrnente. Así se podría descubrir la interacci6n entre los ----



miembros de una familia en términos de procesos autocor rect i vo s 

dentro de un sistem~ total. Esto va a definir l a s re gl a s del -

s istem11 f<imiliar. En este sentido, la f amilia es un s is t ema -­

que tiene un proceso ::iutorregulador, en el que c::id A miembro fun, 

cion<i como regul::idor de lo s otros logr:=rndo de este mod o el ID l'rn­

tenimiento del si s tema. Afirma que los miembros de una f~~ilin 

re sponrlen activ'l.ndo el error unos a otros, pAr"l que el Ristema 

permanezca est:=ible, lo que equivale a que el reforzamient o que 

mantiene estable a l sistema surge de los intentos de cambio de 

cadR miembro. Es decir, que cuanto más intenta un individuo mo 

dif ic::ir el sistemq más se activa el mecanismo homeostático. 

Por lo que si el ter<i peuta intentR algún cambio en l<i homeosta­

s is familiar trstando de influir sobre uno de" los miembros de -

la familia, se encontrará con que los problemas en la comunica­

ción van ::i inhibir dicho- cambio. 

L<J intervención terapéutica . El terapeuta interviene tan­

to brindRndo el factor educ::itivo, facilitando así l e modifica-­

c i ón de la familia, como pl<Jnte<indo la p<iradoja terapéutica que 

los fuerui al cambio. Cambi8.rá t::imbién el foco del pa ciente --" 

identificando al grupo fAmiliar e invitará ::i l.<i. familia ::i con-­

frontarse con el conflicto familiar subyacente. 

Generalmente, cur-mdo un miembro de la familia presentci sÍ!1_ 

tom"ls, la lucha por el poder h:=i sido establecida en un juego de 

coaliciones estables, pero sin embargo dicho j uego está en cieL 

to sentido amenazado, lo que explicaría que l a familia busque -

ter::i:pia. 

El ter::ipeuta debe ser muy cuid::idoso, en su forma de entrar 

'll sistem::i. Debe :=ictuar en formri democnhica, dlÍ.ndole lR p8l:=i­

br'l por turnos a todos y tomar en cuenta los puntos de vista --

11. 
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minoritarios. Debe tomar partido por todos a la ve z , actuando 

en un nivel donde colo que r-; los distintos b':mdos R un mismo ni­

vel. Cuando no se alíe con 1 2 famili~ en el sentido de que un 

miembro es el problema, h1'l d1'Jíl.O un p:=iso que le permitirá form1'Jr 

co<>liciones con todos los miembros con un obietivo en común. D8. 

a la f1'lmili2 un modelo en el m1'J ne i o de lo fi problemas disciplin~ 

rios. Har<'Í que la famili8 se pueda metacomunicnr y se convertl_ 

rá P.n el metarregulador de la f amilia a trRvés de: 

1) Un tipo de recomendaciones que 11'1 f2milia no podrá re-­

sistir por su ambigüedRd. UsarÁ el lengunie de las emocione s , 

de los significados o de l8s <JnR.logías o metfiforas. 

2) Hará enfa sis en los :=ispectos positivos de la inter?.c--­

ción familiar y redefinir<Í lo ne~ativo como intentos positi~os. 

3) Usará la prescripción paradójica, es decir indicará que 

se debe continuar con el mismo comport1'Jmien to , de t a l forma que 

la negativa a cambiar sólo se manifes ta rá como cambio. 

:Posteriormente <T. füiley redefine :v !'lmplfa su conc eptual izg_ 

ción de la terap ia famili8r. A~rega los conceptos de secuencia 

y ierarquía. Plantea que los seres que son capaces de a prender 

tienden B org,m L~ arse, lo que implica patrones y formas redun-­

dantes de comportamiento, así como la existencia de ierarquías. 

Un'l re gl'l fund ::i.mental en la organización social, es que ésta es 

conflictiva cuando se dan coaliciones entre miembros de distin­

t a s ierarquías y que además son secretas. Entiende por coali-­

ción el proceso de acción conjunta de dos personas co~tra una -

tercera. 

Definirá cambio tera péutico como qquel cgmbio en l as con-­

ductas repetitivRs de un süitemA 8Utorregulado, ya que son las 

secuencias rígida s y repetitiva s, de límites estrecho s l o 1ue -

12. 



da origen a la patología La tarea del terapeuta es cambiar -

la ~~cuericia y por tanto r•ambiar la jerarquía de la familia. 

El terapeuta debe tener objetivos claros y delineados para 

no quedar atrapado en el proceso. El.cambio va a ocurrir cuan­

do el terapeuta se una al sistema y lo modif~que por el modo -­

que participl'I en él. El objetivo más importante de la terapia 

familiar sería trazar una línea clarl'I intergeneracional y prev.!!. 

nir la formaci6n de coaliciones tran~generacionales. 

El 8porte de este autor se ubica entre la escuela estruct_!! 

ral (cuando habla de la necesidad de unirse al sistema y modifi 

c1=1rlo desde adentro) y la escuela de Milán. 

paradoja). 

(Por el uso de la 
•. 

Para Haley que un miembro se ausente, será entonces una de 

las formas que el sistema tiene de autorregulaci6n, raz6n por -

11=1 cu'3l para corregir esta situación hace falta incidir sobre -

el patr6n de interacci6n g_ue 1>roduce esta aus'encia,. marcando· -­

los aspectos posit.ivos de esta conducta y haciendo una prescri.E. 

ci6n paradójica isom6rfica con el sistema. 

Murray Bowen. 

Bowen conceptualizó lo que el llam~ ego familiar masifica­

do, es decir una situaci6n entre los miembros de la familia de 

fusión e indiferenciaci6n (1978). Por lo que el objetivo cen-­

tr<il de su intervención terapéutica es ayudar a los miembros i!l 

volucrados en la familia a diferenciar sus selfs del ego masifi 

cado. Otro concepto desarrollado por él es el de los triángu-­

los •. El triángulo es el ladrillo básico de cualquier sistema -

emocional., Cuando la tensión emocional· en un sistema de dos &.!, 
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cede cierto nivel, tri::ingulRn"' una tercer persona , permitiendo 

ASÍ 1ue la tensión se muev::i dentro del triángulo. Un sistemR -

emocion::il está conforrrrndo por una serie de triángulos intercom~ 

nicados. La ten s ión emociongl del s i s tema se puede mover en -­

cual 1u iera de lo s circuitos yn establecidos. La tens ión en~ re 

dos personas se resuelve 2utomát icamente 2. l ingresar un tercero 

y uno de los tres queda excluido. Una ca r acterística del sist~ 

ma de dos es l'l i nes t abilidad, que h3ce ·1ue és t e for:ne una se-­

rie de sisteM<is trilmMll;ires interconectados. El triángulo ti~ 

ne pa trones rel<icionales que se repiten en forma predecible en 

los períodos de tens ión y de c ;i lma. En los período s de calma 

14. 

el triángulo es t::í conformado por una cerc;inÍR ;ii:rrad.able entre 

dofl y en l<i oue el tercero está un poco menos cómodo. Pero l r.is 

fuerzns emocion•ües en el triángulo están constantemente en mo­

vimien t o, aún en los períodos de cr.ilm"l. En los períodos de t e!!_ 

sión, el luRRr del 30. excluido es el má s confortable y dese <i do. 

Uno de los pF!trones más comunes en las f::imilias disfuncion~ 

les es el padre periférico (siendo vi s to como pasivo, débil y -

dis t <J nte) y por otro lado la ma dre y el hijo en conflicto (a la 

madre se la ve como Rgresiv'l, domiminte y castr::i.nte ) • L::i ma-­

dre tiene una relnción muy intensa con el hijo, y éste inicia -

así el camino al daño funcional. 

HRy dos formas prini. logril.r el m'.'lyor nivel de diferenciR--­

ción del self: a) el óptimo es la diferenciación del self del - · 

esposo en un esfuerzo coopera tivo en presencia de un triángulo 

potenci~l (el terapeutR) que puede permanecer emocion::ilmente s~ 

parRdo. b) empe zar A diferenciarse sólo bajo la guía de un su­

pervisor como un esfuerzo preliminar Al esfuerzo central de di­

ferenci~rse del esposo. Esta forma es un modelo de terapia fa-
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miliar con un solo miembro. c) el proceso terRpéutico entero -

bR .i o la guía de un supervisor ·¿ue entrena a '1mb2 s partes, A '1m­

bos espo::ios. 

Bowen se ubicR en la fRmili? primero como consultor de los 

problem'ls familiares y luego como suoervisor del esfuerzo f'lmi­

liar en el nroceso teranéutico. 

El m2vor nivel de diferenci;:ici6n 1ue es pos i ble e., un,, 1 ,, _ 

milia es el nivel m~s Alto nue cu0 l ~ uier miembro de la f'lmiliq 

nuede lograr mRntener por sobre la posición emocional del sist P 

ma familiar al que pertenece. 

Lo óptimo se.B:Ún este enfo,1ue es ver nrime;ro 'l l"l fRmilb. 

entera y luego trRbP..hr con la familfa entera o con dü;tintos -

segmentos de ésta. !)el 30 <il 40% del trRba .io con l:::s fmnili.:,s -

lo h<ice con un solo miembro. Diri,:<e su esfuerzo ter<ipéutico 1' 

aquel sector de la fgmilia m~s cap<iz de cambiRrp Habit~qlmente 

evita l'l relación con el paciente identificado, ya ~ ue piens'l -

que la parte m<Ís sana ~UeffR un p<ipel importante en la creari6n 

V el m<intenimiento de 1'1 enfermedad de l::i otra pHrte. El obie­

tiv" es 1ue l? p::irte m.<Ís s<in<i <isurM resno!lsabilidades nor 1'1 -­

p::irte enfermR. 

También trabei'l con los p'ldres y sin el hiio-problema te--­

niendo buenos resultados. 

En el caso de r¡ue alguien no ten¡<"l o:;ici6n de terapi.q f<>mi-­

liar, lo in::itruye en técnic~s de terqpiR fR~ili<ir y lo h<>ce vol 

ver a l:> f'lmilia de origen pqrq que allí realice loA cRmbioA 

que le permitan evolucionar adP.cuadamente en el presente. 
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El ob:ietivo de la instrucci6n a los pacientes es ensefüirles 

acerca del funcionamiento de los sistemas familiares; que descu'...: 

brl'ln la parte que ollos mismos juegan en el sistema y en especial 

en relaci6n a su esposo; que modifiquen el sistema controlando -

su parte. Esta instrucci6n la suele usar en distintas situacio-

nes. 

Tuvo un importante número de restablecimientos de pacientes 

masculinos alcohólicos severos que se negaban a asistir a tera-­

pia traba:irurdo con las esposas. 

En cuanto a las técnicas terapéuticas, se ubica a una dis-­

tancia que le permita apreciar el proceso emocional de la fami-­

lia, e ir y venir entre los.miembros de;ésta, esta distancia tam 

bién le permite observar lo serio y lo divertido de la situación. 

Proiloca la verbalización de los sentimientos. Evita que un míe!!!. 

bro de la familia le hable a otro, y él directamente dirige to-­

das las comunicaciones,' modelando al mismo tiempo el modo de es­

cuchar de la familia. Les enseña teoría de sistemas. Promueve 

visitas a las familias de origen para facilitar el proceso de i~ 

divrduaci6n. Trabaja ·con la familia extensa. 

Como se podrá apreciar, para Bowen el hecho de que algún -­

miembro no asista, no significa una dificultad o mejor dicho una 

imposibilidad de llevar a cabo un proceso terapéutico y se vale 

de distintas maniobras, · el traba~o con distintos segmentos -

de la familia para lograr sus objetivos terapéuticos, o el trab-ª. 

jo con el integrante más motivado. 

/ 
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Salvador Minuchin. 

Es ~uien más hR desarrollado el enfoque estructural (1979). 

Este enfoque estudia al individuo en su contexto social. Lo -­

que se intenta modificar es la orgqnizaci6n de la familia, ya -

que plante~ Minuchin que cuando se transfornrn la estructura del 

grupo fa.miliar, se modifican consecuentemente las nosiciones de 

los miembros en ese grupo v como resultado de esto, se modifi-­

can las experiencias de cada individuo. 

La terapia familiRr encara el proceso de retroalimentación 

entre l<is circunstancias y las personas implicadas, los cambios 

impuestos por una persom1 sobre sus circunstancias y la forma -

en que la retro'llimentaci6n en relación a estos cambios afectan 

su acción posterior. 

Para este enfoque, 1<1 familia es una unidad social que en­

frenta una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de 

acuerdo a los parámetros de las diferencias culturales, pero po 

seé raíces url1ivers~les. Es un sistema que opera a través de 

pautas transaccionF1les dentro de contextos socia·les específicos 

en el que se pueden distinguir tres componentes: 1) La estruct.!!. 

ra que es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de 

tr1-lnsformaci6n. 2) Un desarrollo desplazándose a través de un 

cierto número de etapas que exigen una ree~tructuraci6n. 3) La 

familia ::ie adapta a 11is circunstancias cambiantes de modo tal -

qüe mantienen una continuidad y fomenta el crecimiento pa-ico~o-­

cial de cada miembro. 

Ahora bien,la estructura familiar es el conjunto invisible 

de demandas funcionales que organizan los modos en que interac­

túan los miembros de una familia. Así se establecen las pautas 
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acerca de que modo, cui:indo y con quien relaciom:irse. Esti:is -

pautas apuntali:in el sistema y son mantenidas por dos sistemas -

de coacción. El primero es genérico e implica las reglas uni-­

versales que gobiernan ia organización familiar (por ejemplo e~ 

tre padres e hijos). El segundo es idiosincrático e implica 

las expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia. 

El sistema familiar se diferencia y desempeña sus funcio-­

nes a travé~ de sus subsistemas. Estos pueden formarse por ge­

neración, sexo, interés o función.En cada subsistema hay reglas 

que definen quienes participan y de que manera, y éstos son los 

limites. Los limites sirven para proteger la diferenciación 

dentro del sistema. Para que el funcionamient<? familiar sea 

adecuado, los límites de los subsistemas deben ser claros. La 

claridad de éstos constituye un pa.rámetro útil para la evalua-­

ción del funciónamiento de la familia. 

Otro parámetro de eviüuación es la respuesta de la familia 

a la a.comodación a las distintas etapas de desarrollo. 

La terapia estructural de la familia es una terapia de ac­

ción. La herramienta de esta terapia consiste en modificar el 

pre-sente, no en explorar e interpretar el pasado;- ya que éste -

influyó en la creación de. ~a.organiZación y funcionamiento ac­

tual de la familia; por lo tanto se mánifiesta en el presente. 

El terapeuta se asocia al sistema, participa en las transaccio­

nes interpersonales y utiliza su persona, su fuerza, su lidera!_ 

go del · sistema terapéutico como fuerza de cambio, para transfor_ 

marlo. Al cambiar la posición· de los miembros.del sistema, ca!! 

bia.n sus experiencias subjetivas. Con este objetivo el terape~ 

ta confía en algunas propiedades del sistema: a) Si hay una ---
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transformación de su estructura será posible algÚn cambio en el 

modo de interactuar de la familia, en el síntoma y en la situa­

ción del sistema en su conjunto. b) Las funciones básicas de -

una familia son el apoyo mutuo entre los miembros, la alimenta­

ción y la socialización de sus miembros; para que ~atas se pue­

dan cumplir el sistem9 se orga.niza y regula las interacciones -

de sus miembrQs. c) Como todo sistema tiene una tendencia a la 

homeost,,sis, a seguir existiendo como tal, una vez que alguna -

forma de intercam.bio ha sido integrada, el propio sistema la -­

perpetúa. Así se explica que el proceso que el terapeuta ini--
, .· 

cia en el seno de la familia será mantenido en su ausencia. La 

familia lo preservará proveyendo una matriz diferente y modifi­

cando la retroalimentaci6n que continuA.mente ~alifica o valida 

las experiencias de sus miembros. 

El diagn6stico y la informact6n del terapeuta se logran l'l. 

través de un proceso vivencial de unirse a la fAmili11 e inferj.r 

desde la propia observaci6n como los miembros se relFlcionan en­

tre ellofl y con él. De esta observaci6n deduce un mapa fami--­

liar y fórmula hip6tesis Rcerca de los patrones funcion:'lles y -

disfunciomües; de estR m~nerl'l puede determinar RUS ob:ietivos -

t ~r,,péuticos. P<>r? Minuchin el proces'o de" cambio y restructurI!_ 

ci6n se da con él v en las sesione~ de terapia. 

GenerBlmente lo que trae P una f<imilia a terapia es el sín 

" ,. m:-> de uno de sus miembros. El síntoma <tel paciente identifi­

cado es un recurso para m'1ntener el sistema y ma:ntenido por el 

l'listemF1. El consenso de la familia de que un miembro es el prQ. 

blem11 seña.l'l que en RlR:Ún nivel el síntoma es reforz::ido por el 

. sistem<i. 



1'1 función del ternpeut~· consiste en :>yud8r ,, l p"!c i ente -­

j f1entific2do y R lR f·>".Ji.1i8, f::;ci'i-:.nn•1o l<• " r ''!":"form ~'c ión ñel 

sistemn f 8miliar. FnrB esto siP"lle tres pssos : l ) Se asociR nl 

sistem8 f:?n un<i. posición de liierRz¡;o. 2) S8 CR n luz Y evBlÚB 

lR est ructurR fgmiliRr subyRcente: 3) Cren circunstnncins que -

ner:'.litirPn 1,, trnnsforr1nción de est 'l estructurc-i . L'l tr,,ns fo rm:z. 

ción de ln est ructurR se define en términos de CRmbios en l R PQ 

sición mutQR de lo s miembros de ln familin, con une modific<i--­

ción consecuente de sus re?u erimientos complementnrios. 

LRs técnicas ae l Bs que s e v2le Minuchin son: co participa­

ción, pl<inific<ición, reencundrnrnient o , escenificación, enfo que, 

intens id,:id, reestruct1Jr8ci6n, desbalnnce ( 1981). 

CopRrtici~8ci6n es el modo de ent rar Al sistema familiar. 

El hacerse copRrticipe no se pue de sep8rRr de lR inducción de -

CR!1lbio s. Est::i op'erRCiÓn resuena como contr8pm1to en tod8 inter. 

vención ter::ipéutic::i. Lo hace A través de todo el proceso tera­

péutico, pero el car,cter deli berado de lR coparticipa ción dis­

minuye R medida que Rvnn7,'1 lR terania. Al principio no se pue­

de pensHr m~s que en la ncomodRci6n mutue entre el terRpeuta y 

l'l f,,miliR, ambos tienen que 'l SOCi'lrse en un sistema terapéuti­

co para llevar adelante el proceso. 

Plenific<ición. El trat am iento por pl:inificación solo se -

debe emprerider con la concienciR de las limitaciones que tiene, 

YA que a pesar de ~ue la Averiguación inic ia l puede dar ciertos 

dRtos, lR. estructura no se mRnifiesta enseguida, solo copartic_! 

p<indo con la familia, sondeando sus interacciones y vivenciando 

l<i .estructura que la gobierna, se alcRnzará a conocer su modal_~ 

dRd de interacción. L:i.s hipótesis iniciales tendrán que sorne-·-
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terse a prueba en la coparticipación y acaso se las deba dese-­

char a todas, pero sin embargo una primer hipótesis puede ser -

un instrumento invalorable para el terapeuta.. Las familias que 

roicuden tienen configura.ciones y estructuras diferentes. Como -

la forma no puede menos que influir- sobre la funci6n, reaccion!!. 

r~n frente ~ los obst~culos segÚn modalidades que les vienen im 

puestBs por su configur13cióm. Esta indicará posibles campos 

funcionales, es decir áreas donde la estructura familiar no ne­

cesita modificación ya que responde f!decuf!damente a las necesi­

dades de la familiB y otros aspectos donde la respuest a y l a s -

posibilidades que da la estructura familiar tal. cwü está son -

inadecuadas pera el momento por el que atraviesa l a familia. 
' · 

El terapeuta soc?.va la homeost::isis existente, produce cri­

sis que empui<in al sisiemri a eV~borer una me~or organización P!!,. 

ra su funcionamiento mediante un cuestionamiento del ~dntoma, -

de l'l. estructura y de la re::il ida d f amilütr. 

Reencuadr::imiento. Las famili a s poseen un cuadro dinámico 

~ ue se ha formado en su historia y que encuadra su identidad de 

organ ü 1mo soci<>l. Han hecho su propia evaluación de sus probl~ 

m,,s, de sus l<idos fuertes y de sus posibilida.des, y le pide al 

terRpeuta a.yuda p'l.ra esa re 8lidad, y por otra parte
1 

el terapeu­

ta planteará su encundre de la realidad terapéutica. 

Escenificación. El terapeuta asiste a los miembros de la 

familia para que interactúen en su presencfa, y ello con el prQ_ 

pósito de vivenciar la rei:ilida.d familiar como ellos la definen, 

les p:tde que dancen en su presencia, en lugar de relatar la da!!_ 

za. Esta técnica es útil! para obtener información de la que la 

f::imilia no dispone, v tqmbién da inform~ción de la ci:ip<icidrid de 
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lR f 8 miliA n"rq cAmbiRr dentro 1e rieterrainado contexto teranéu­

t ico. 

Enfoque. Cw-i.ndc un clínico oo s ervR ·" una fqmilia es inun­

dRdo nor los dRtos. Parn ooder onere r deber~ deslindRr fronte­

rRs, noner de re l ieve l os l Rd Os fuertes, s e~ a lar nroblemRs e i~ 

1, P'' rtir de unn hinótesis 

inicia l que se plRnteó el t erapeut ~ , de be r~ seleccion~ r los dn-

tos re-lev<>ntes en relRción con é s t a . De es t e mo do ele q ir~ ci er 

este enfo~ue debe tener nertinenciR ter,,uéuticR. 

Intensidad. El ter<ipeutc1 necesit::> que rfü mens'lje se'l escu 

ch'ldo. PAro l'l f<>.MiliR tiene 1m " sensi bilid"d Ruditive r1iscri­

min<>tori", ci.ue present<i campos de sorder::> selectivB ree:ul<idos -

por su historia común. Para que el terapeuta seq escuchado ne­

cesit<i superar el umbr1:il de sorderR de la fqmilüi. Les inter-­

venciones def'tinRdfis R intensific"lr men~rn.ies ""rí-=i según el ¡;?:r!:_ 

do de participación del tera.peutR. En el nivel m<Ís ba:jo de PAl: 

ticipAción se sitúan l::is intervenciones rel?..cionadas con lRS 

construcciones cognitivas, y en el m~s alto, aquellas en que el 

terapeuta entra en competencia con la familia por el poder. 

TécnicRs usad"!I' para lotSrar intensidad son, la repetición, estfJ 

si,gnific::i decjr un mensaje V'lriAs veces, h"lsta que el terapeutA 

Bsté convencido de que h'l sido escuchAdO por la famili'l. No al­

canzP con que un mP.nsR .ie sea verdcidero, debe ser eficaz, cap::iz 

de alientRr a los miembros de la familia a experimentar cosas 

se¡;\'Ún modalidades nuevas. Lo que hay que lo~rar es que el men­

saje ejerza influjo terapéutico real. 



Reestructuraci6n. Las técnicas de fijeci6n de fronteras regu-­

la.n la. permeabilidad de los distintos halones entre sí. Con e.!!. 

ta técnica el terapeuta se propone cambiar las afiliaciones de 

los miembros de lA. familia a los diversos subsistemas o la dis­

tancfa entre los subsistemas. En el desbalance la meta es cam­

biar el vínculo jerÁrquico entre los miembros · del. sistema. El 

desb<ilance de un sistema puede producir cambios significativos 

cuando los miembros individuales de la familia son capaces de -

experimentar con roles y funciones· ampliados en contextos inter, 

personales. Estos cambios pueden ll'egar a engendrar realidades 

nuevas para los miembros de la familia. 

Una de las metes en terapia familiar es ~yudar a los miem­

bros de la familia a que vivencien su pertenencia a una entidad 

que rebasa el sí mismo individual. Esta operaci6n apunta a mo­

dificar la relaci6n jerárquica entre los miembros,. cuestionando 

la idea ínt~gra de ;jerarquía. 

Para promover e~te modo diferente de conocimiento, el ter~ 

. peuta tiene que cuestionar la epistemología habitual· de los --­

miembros de 111 familia en tres aspectos • . Cuestionará: 1) El -­

problema (la certidumbre de la familia de que existe un pacien­

te identificado); 2) La idea lineal de que un miembro controla 

el sistema (cuando ca.da uno sirve de contexto para la conducta 

de los otros); 3) Lá fQrnia ~n ·que la famil!a recorta los suce--

sos. 

La familia construye su realidad presente en un proceso de 

organización de los hechos en el que va manteniendo sus ordena­

mientos institucionales, para lo que elige un esquema explicat! 

vo referencütl. Este puede y debe ser cuestionado y modifica.do, 

lo que pond~ al alcance de la familia modalidades nuevas de -
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interacci6n. Las técnicas pAra modificar la realidad de la fami 

lia se agrup':in en tres c::itegorías: los símbolos universales, 

las verdades familiarP.s y el consejo profesional. 

Para la escuela estructural es posible llevar a cabo un -

proceso terapéutico sin todo~ los miembros de la familia preseu 

te, pero si harR mrmiobras pr;ra incluirlos a todos. i-'or ejem-­

plo en un caso en el Minuchin estuvo como consultante, los pre­

sentes eran la madre y dos hijos, uno farmacodependiente muy s~ 

vero de 29 años y el otro profesionista. Lo que Minuchin hizo 

fue intentar volver m4s operativo el sistema ejecutivo, primero 

tri:ttando de que el herm'lnO profesionista. ayudara a. la madre en 

su rol e:jecutivo, y luego buscando incluir al compañero-amante 

de la madre, es decir que lo buscado era incluir la funci6n pa­

dre en el sistema. 

E.n otro caso, manejado con el mismo marco te6rico y en el 

que el padre se negBba, a r-isistir, el t.erapeuti:t opt6 por poner a 

los hijos a hablBr entre sí sobre el pa.dre, haciendo presente -

así la figura del padre. Tanto en un caso como en el otro la -

inclusi6n del padre en la estructurn familiar di:1ría cambios su_!! 

tanciales, en el primer caso liberaría al hijo farmacodependen­

te de la relación tan intensa con la madre, lo que justamente -

protegía el sistema, y en el 2o. caso liberaría a los hijos de 

la triangulación entre padre y madre. 

El Grupo de Milán 

Este grupo constituido por Mara Selvini Palazoli, Luigi -­

Boscolo, Gianfranco Cecchia y Guiliana Prata desarrolla su enf.2_ 

que 11 partir de los aportes de MRI, tanto de Bateson como de -­

Watzlawick. 

24, 



E!!te ~po (1979) trabaja sobre lR hip6tesis de que la fa­

milia es un sistema 'mtorregulado, que se controla a sí mismo -

nor medio de leyes 'aue se VRn fo:nnando con el tiempo en un pro­

ceso de ensavo y error. La idea centri:il de dicha hip6tesis es 

~ue cada grupo natural tiene una historia que se da en un peri.Q. 

do' de tiempo en el cual se dan u.~a serie de transacciones Y re­

trol:!litrt'entqciones cnrrectivas. Esto verifica lo que es permiti 

do en la relaci6n, hasta que el grupo natural se convierte en -

uria unidad sit.emiítica sostenida por reglas peculiares de éste. 

Estas reglas se .refieren a las transacciones tanto verbRles co .. 

mo no verbales. 

Est~n de acuerdo con Watzlawick en que toda conducta es co 

municaci6n, y que no existe posibilidii.d rie no comunicarse. 

De acuerdo a esta hipótesis es posible inferir que en las 

familias donde se presentan comportamientos tradicionalmente -­

clasificados como patol6gicos, los síntomas son mantenidos por 

transacciones y consecuentemente reglas peculiares a dicha pat.Q. 

logia (1979). La conducta sintomática es parte de los patrones 

transaccionales peculiares al sistema en el que ·odttrre, por lo 

que la forma de eliminar los síntomas es modificando las reglas. 

Este equipo plantea que cuando pueden descubrir y cambiar una -

regla fundamental, el comportamiento patol6gico desaparece rápi 

da.mente. 

Por la teoría general de sistemas se sabe que cada sistema 

se caracteriza por dos funciones aparentemente contradictorias:· 

lR tendencia homeostática y le capacid<id de transformaci6n, me­

dfante cuyo interjuego el sistema mantiene un equilibrio siem-­

pre provisorio, que garantiza su· evoluci6n y su creatividad, -
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sin las cu:ües no hay vida. En los sistemas patológicos en ca!!!_ 

bio aparece la tendencia cada vez mÁs rígida, a repetir eompul­

sivamente las soluciones memorizadas al servicio de la homeost~ 

!'lis (1979). 

Todo esto implic1'! que los terapeutas debim ser ca paces de 

considerar a los miembros de l? familia como elementos de un -­

circ11 ito de interacción y sin poder unidireccional alguno sobre 

el conjunto. Ningún miembro tiene poder, sino oue el poder estÁ 

en l ap regl~s ~el i upgo , est ablecidas en el tiempo y en el con­

texto pr1'!gm4tico de aquéllos rl_Ue están implir,::oidos. , 

De!'!tacan la import <1 ncia del traba .io de Bateson en cuanto a 

l<> aplicación de h teorfa de los tipos lógico~ de Russell a -­

l<is relaciones hum?.nas. La tesis central de esta teoría sosti~ 

ne ri ue existe una discontinuid::oid entre un1'! clase y sus miembros. 

L::oi hipótesis de B<iteson v colaboradores muestra q_ue en las relz. 

ciones human::is esta discontinuidad a menudo no es respetada, g~ 

nerando de esta manera paradojas de tipo rusellianas con conse­

cuencias patológicas. Esto llevó a la formulación de la teoría 

del doble vínculo como comunicación p"!.radojal observada más en 

fa.milias con pacientes esr¡uizof'rénicos. 

También apuntan l::oi importanci::oi del trabajo de Watzlawick, 

ri.ue ofrece instrumentos adecuados para el análisis de ll'l comuni 

cación. 

Este grupo señal,:¡ que l<1s famili::is con transacción esquiz.2_ 

frénica sostiene su juego a través de paradojas que involucran 

a todo~ los miembros de la familia, las que solo pueden ser di­

sueltas a través de paradojas terapéuticas. Desde esta óptica, 

el síntoma sería un fenómeno coherente con características 



interaccionales especificas del grupo natural en el que se ver.!, 

fiCA 

La condición sine qua non en el juego de las famili'ls en -

transacción esquizofrénica, es que realmente no haya jamás ven­

cidos ni vencedores, de ,:¡cuerdo con las-posiciones en el vincu­

lo, que son siempre pseudo-complementarias o pseudo-simétricas. 

Por la teorfa general de sistemas y la cibernética se sabe 

que el mecanismo autocorrectivo al servicio de la homeostasis -

de un sistema es la retroalimentación negativa. El comporta--­

miento esquizofrénico aparece por lo tanto, como una retroali-­

mentRción negativa potentisima en cuanto paradójica. Tan vero­

simil es la. invocación al ca.mbio del comporta.m"iento esquizofré­

nico que logra convencer a todos de su realidad. En sistemas -

calibrados rigidemente, como . lo son las familias que tienen un 

miembro esquizofrénico, todo cambio (venga del contexto social 

o del interior de la familia) es advertido como un peligro, co­

mo una amenaza. A estos cambios el sistema reacciona con retr.2_ 

alimentación riegativa, con. ulterior rigidez. 

Los terapeutas del grupo de Milán en sus intervenciones t!!_ 

rapéuticas buscan actuar sobre el punto nodal, sobre el que CO!!, 

verge el máximo coeficiente de funciones esenciales. para el pr~ 

pio mantenimiento de un sistema dado; Cambiando este punto, se 

logra un máximo de cambio del sistema con un minimo dispendio -

energético.- Traba.jan en un lapso determinado por largos inter­

valos (sesiones mensuales) y siempre con la atención centrada -

en lás reacciones de la. familia, se tiene la sensación de 0ven­

zar por estratos, casi de modo conc,ntrico, de los puntos marg,! 

nales hacia el punto nodal, operando sobre el cual se consigue 

la transformación más grande. 

27. 



Para poder actual sobre el punto nodal, utilizan central-­

mente las siguientes técnicas: 1) El cues~ionamiento circular; 

2) La connotaci6n positiva tanto del síntoma del paciente desi~ 

nado como los comportamientos que tienden a sostener esta si-­

tuaci6n, en los otros miembros (1978). La funci6n primaria de 

la connotac16n positiva de todos los comportamientos observados 

en el grupo familiar, aparece como la maniobra que puede facil! 

tarles a los terapeutas el acceso al modelo sistémico. Equiva­

le a no pensar linealmente de que una conducta ocasiona otra y 

de este modo connotar negativamente al o los culpables • Por -

otra parte, al connotar positivamente la tendencia homeostática 

del sistema y no las personas, si. tomamos la teoría de Russelli. 

a una forma de metacomunicaci6n, es decir, más al'lá del siste­

ma en BU conjunto; efectuamos así el pasaje de un nivel 16gico 

a otro superior de mayor abstracci6n que el sistema mismo, con 

e~to atacámos la regla de reglas en estas familias, que es la -

prohibición de definir la relaci6n. 

La connotación positiva, tiene además dos funciones tera-­

péuticas importantes e interdependientes: a)Definir claramente 

la relación sin peligro de recibir una descalificación y b) Ser 

un'.a definici6n de un tipo de contexto, en cuanto lo define como 

teraptfot ico. 

La connotación positiva conlleva. a varios niveles, una se­

rie de mensajes: los terapeutas definen claramente la relación: 

de los miembros de la familia entre sí como complementaria del 

sistema; y también la relación de ia familia con. los -terapeµtas 

COllO complementaria en cuanto ellos declaran su propio lideraz­

~. 
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Al mismo tiempo la connotación positiva abre implícitamen­

te el cemino a la paradoja. ¿Cómo es posible que la cohesión ~ 

del grupo exija la presencia de un paciente? 

3) La prescripción. Tiene varios objetivos: constituir ~ 

una m~rca del · c~ntexto terapéutico, designándolo como tal; pro­

vocar en la familiA una retroalimentación que. ilustre sobre la 

disponibilidad 'y sobre la motivación de la familia con respecto 

a un eventual tratamiento. Delimitar un campo de observación y 

estructurar y ordenar la siguiente sesión. 

4) Los rituales familiares. Se trata de una acción o se-­

rie de acciones combinadas generalmente con fórmulas o expresi2_ 

nes verbales, de las que tienen que participar todos los miem--. 
broa de la familia. ~ trata de evitar el uso de instrumentos 

lingüísticos. Está más próximo al lengliaje analógico que al d_i 

gital y por lo tanto más apto que las palabras pera unir a los 

participantes en una poderosa vivencia colectiva y para. introd!!, 

cir una idea básica compartida por concenso. La prescripci6n -

de un ritual apunta a evitar el comentario Verbal sobre las nO_t 

mas que perpetúan el juego en acción. 

Este equipo dedica un capítulo especial a ''C6mo recuperar 

a los ausentes" Opinan que la maniobra del miembro ausente es -

quizás la más notable en el rico arsenal de maniobras familia-­

res destinadas a ·];ograr el mantenimiento del status quo. 

Sonne, Speck y Yungueis, (1979) autores citados por Selvi­

ni coinciden en que esta maniobre, aunque realizada por un solo 

miembro de la familia y explícitamente por iniciativa propia es 

en·realidad una maniobre familiar total, en la que colabora más 

o menos el resto d lla familia. 



Selvini coincide con ellos en el sentido de :¡ue es una re­

sistencfa compartida por toda la familia.. 

30. 

Ellos cuentan que al comienzo intentaron retomar el con--­

trol de la situaci6n con actitudes autoritarias, o empecinándo­

se en el análisis minucioso del significado y motivos de la au­

sencfa, sin llegar a ningún result~do. Luego señalan que en la 

medida que corrigieron sus errores, las faltas pasaron a ser un 

acontecimiento poco habitual. Hay que aclFJrar que este grupo -

no trabaja la primera sesi6n si no está todfl la familia. El -­

anÁlisis que hflcen y las mflniobras estÁn destinadas a las ausen­

cias que se producen en el transcurso de la ~erapia. Piensan -

que las faltas que se dan ahorl't son por errores terapéuticos o 

por una intervención terapéutica acertada pero prematura. 

Aceptan a la familia en sesi6n si alguien se ausenta, y la 

ausencia se convierte en el pr~~lema central de la sesión. En 

estos casos, agregan una Última parte a la sesi6n que se deberá 

realizar en el domicilio de la familia reunida en su totalidad. 

La conclusión del e1uipo se da por escrito, firmafüi y en soore 

cerrado, al miembro que se nombra custodio de la carta que debe 

rÁ leer en presencia de todos. O la enviarán por correo. De -

este modo hacen presente al miembro ,1ue había "decidido" ausen­

tar~rn. 

Todas estas maniobras estÁn dirigidas a atacar la maniobra 

familiar que prüvoca la ausencia v no a la persona que f1ü ta. -

EstÁn i! irigidas a. la.s reglas de lfl familia que perpetúan este -

:iuego. 



M. Andolf± 

(1979) Parte al i{!'.Unl que los autores anteriores de la te~ 

rÍ<i e:ener<il de sistem ri s, del 11porte de "IAtzlawick, de Bowen Y -­

t~mbién de Minuchin. 

Le da una import<incia esnecial a la relación del sistema -

f<imiliar con otros sistemas sociAles que interac tÚRn con ~ste. 

Ac entú<in el aspecto relacional, es decir, considera a la fami-­

li<i como un sistemn rel ci cional, no como l'l su!'la. de unR serie de 

com:oort"!mientos individu<iles sepAr::inos, sino corno "llgo que, aún 

incluvendo todo esto, de alguna mRnerA lo sunerA v lo articula 

en un conjunto funcion"ll. LR totalin11d se define como lo opue~ 

to <le lq sumativid"ld y es un"" C,:>racterístic"' Íimdament<1l de los 

sistema s abiertos:· el con .iunto de 1'Hl partes constituye <ilgo más 

y distinto de la suma de éstas. Pero señala que también es 

trunc<i la intervención en la. familia si no permite incluir en -

su campo, de indagación las otras rea.lidades significetivas qutf 

interactúan con la familia~ la escuela, el traba i o de los pa--­

dres, el barrió, la vecindad, el grupo de coetáneos, etc. 

La intervención del terapeuta se fundará sobre el análisis 

sistémico de los problemas reales de la fi:imilia y sobre l::i. actl_ 

vación de tod::is ].as valenciAs positivas y autoterapéuticas que 

todo núcleo social posee en 

tem:i familfar el que tomará 

m<i:s rel.<icion1=1les que se van 

e .ie del proceso terapéut icO'. 

su interior. 

a su cargo la 

evidenciando y 

Será entonces el sis-

gestión de los probl~ 

se constituirá en el 

El terapeuta rel11cional podrá ubicarse en una primer fase 

como consultor de los problemas que trae la familia y luego co­

mo supervisor de los esfuerzos realizados por ésta en el curso 
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sucesivo de la terapia. 

Es notoria en Andolfi la influencia de Minuchin que fue 

uno de sus maestros, por e~. en el planteamiento de hacer un ma 

pa. de las interrelaciones famili3.res. 

Trabaia con un equipo terapéutico, en cámara gesell Y con 

filmación de las sesiones, como lo hacen todos los terapeutas 

familiares sisté~icos. 

Pl1mtea que lo primero que se debe establecer es el cante~ 

to terapéutico. Luego realizar una indagación, buscando la in­

teracción entre sus miembros. Para de este modo ir preparando 

el terreno para la definición de un obietivo terapéutico que -­

permit irq hacer un contrato terapéutico. Esto es muy importan­

te porque el tratamiento que se plantea es ~ brPve plazo. 

1mdolfi ha.ce una rPferenci<i a la importancia del esp"cio -

en la c~municación hum<ina, Usa en la terapia la escultura fami 

liar, técnica. desa.rrolladt'l por el Instituto Ackerman (1979). 

También se aprec-iA 1'3 influencia de Bowen y \l/hit'3ker (1979) 

en su postulación y uso de los conceptos de e~o m<isificado y el 

proceso de individuación. SefialA que esta evolución no siempre 

llega <i verific<irse. Puede suceder que las regll'ls de lAs ;:iso-­

ciaciones que gobiernan el sistema familiar impida.n la indivi-­

duación y la autonomía de los miembros. Esta falta de autono-­

mÍR expresada en la imposibilidad de modificar las funciones a 

l"o largo del tiempo, lleva a la.s personas a COP,Xistir solo a n,i 

vel de funciones (padre, madre, esquizofrénico , etc), esto es 

obligándolos a vivir solo 'en función' de los otros. A.sí cada. 

quien experimenta la dificultad de afirmar y reconocer la iden­

tidad propia y la a~ena; ninguno puede elegir libremente no 
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cumplir con lRS funciones esperadas, sino que se encuentra res­

tringido a ser siempre como el sistema le impone. Si los proc~ 

sos de diferenciación se füm en un sistema en el cual hay expeE_ 

t<itivRs esnecífic~rn en relación a ls función de cada uno, la i~ 

dividu<ición de cada miembro enc ontrar:Í fuertes obstáculos, Por 

ei., si los padres obliFan a un hi.io (ni~o) a comportarse siem­

pre como adulto, el deber::í hacer el e s fuerzo para a decuarse R -

tale<' requerimientos. Su inte!'-1:0 ~er::í el precio que el pague p~ 

r<i mirn t e ner una relación muy sj_,gnificl'ltiva pqra él. Rl rP,, 11.Jt,.. 

do final, se rá, sin embargo, el de una progresiva alineación en 

la función nue le hn sido as ignRda. Y e l ~ese1uilibrio que hay 

entre lo ~ue se le nide y ln madurez emocional 1ue debe Rcompa-
• ñR rl"' y ·¡ue en este c.'1SO falta, asimilJ>.r:Í su conducta a una re-

nresentnción vacía. ERtO se agr<iv11rá cur< ndo le pid<m conduct"ls 

contradictorias con l a función (comportarse como adulto), lo 

q_ue lo llevará a red1..1cir su posibilida-d' de' diferenciación en to 

das aquellas áreas donde las demandas son conflictivas. 

Las funciones como las entiende A.ndolfi, representan el -­

con.iunto de l8s conductas que dentro de las relaciones satisfa­

cen liis dem"lndrrn recíproc::is. En cada familia, éstiis pueden te­

ner una connota.ción positiva o negativa. En el primer cRso, c~ 

da miembro adquiere progresivamente, una imagen diferenciada de 

sí mismo, de los otros y de sí respecto de · los otros. Cada uno 

sabe que ~uede compartir el esuacio personal con el de los ---­

ot~os, sin sentirse obligado a existir en función de los demás, 

esto se dR sobre lR bRse de u.~ intercambio real en el cual cada 

uno ofrece y recibe Rl mismo tiempo .• 
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Pero la funci6n tiene, en cambio, una connotaci6n negativa 

cu~mdo su 'O!Sigrn1.ci6n es rígida e irreversible o cuando resulta 

en contraste con lo que corresponde biol6~icamente. En esos -

ca~os hay una progresiva alineación del individuo m~s involu-­

~rado, a expensas del desarrollo del self y de ~u espacio persQ 

n<il. Por e.i. si el hiio "'sume la función P"'flre, no en momentos 

de necesidades particulares, sino de mo<lo m~s ivo y sin límites 

temporales, tal funci6n se volver8 un"' jaula para él y para los 

otros. En esos casos, la per~ona se vuelve artífice y víctima 

de la "trampa funcionql". Así por.i j . l~ sobreprotecc i ón, la -

indiferencia, el rechazo, l"' victimización, la locura son al -­

principio atributos personales repetidos y m~s tarde roles est~ 

reotipado ~ par"' un libreto que debe ser siempre el mismo. La -

necesidad vital de vivir en funci6n de los demRs, vuelve los i~ 

terqambios interaccionales cada vez m~s estériles, los límites 

cfldi:i vez menos definidos y el esp,,cio personal cRda vez m8s re­

ducido hasta confundirse con el interRccional. Los miembros de 

estas familias se nueden comparar con envolturas o c~psulas in­

mersas en un lí r¡_ uido que pueden flotRr en la superficie solo si 

perm•mecen soldadas unRS a otras.. De Ahí, la necesidad de per­

mi:inecer iuntas y sin deii:ir ninguna el campo, ya que eso signifi 

caría el peligro de hundirse. 

En el caso del tem'l que nos ocupa si en una familia, al--­

guien tiene asignada la función del f~ltante, del ausente, está 

en este tipo de trampa, y lo que habrá. de modificar, si lo bus­

cado es la liberación de esa 1'lituaci6n, es atacar la función -­

que cwnple, el :luego que se da. 

Identifica dos tipos de familias; en riesgo y rígid."!'f, se­

gún sea el tipó de respuesti:l R las situaciones antes de,, _-; rit'l t' . 



El comportamiento sintomÁtico tiene un doble signific2do: 

por un lado representa la transformación funcional hacia la co­

hesión v por el otro es señ:=•l de alteración v de sufrimiento -­

por las restricciones a las que obliga el sistema. El síntoma 

puede ser interpretado como metÁfora de inestabilidad, como se­

fial indicadora de la fraEilidad del sistema. Por esta razón, -

el uso del síntom~ es uno de los obietivos prioritarios de la -

intervención desde l<> fase de formación del ertuipo ter<>péutico. 

El terapeuta deberá observar desde afuera las interaccio-­

nes de la f,:imilia, en las que está comprometido así como el in­

t~rnrete de una or1uest<>. TendrÁ que toc<ir su instrumento v di 

rigir 1,-, or-:iuest8. Para tener éxito es neces.,,.rio que diri.ia la. 

or0uesta v 81 mismo tiempo poder contribuir con su instrumento 

'll des8.rrollo del tem8 musicfll. 

Debe identificar 1<1 función que la f<imilfa le quiere atri­

buir v confrontar a l<i familia con la definición de la estruct~ 

r"'" terapéutic'1. 

Debe encontrar imÁ,crenes y definiciones p8ra 188 funciones 

desqrrolladas por los miembros de l8 fBfnili8 n'1rB sí entrBr Bl 

dilema f<imilüir y construir en el contexto terBpéutico una 

"ver<fad real" que altere la que fue pro.,,.rmnad<> por l,:i famil i<i. 

Debe evaluar la fuerza con la que debe ser introducido el 

input desestabili7.ador. 

Debe h,:icer suyo todo el mecanismo paradojal (en el caso de 

familias rígidas), así la familia ~e encontrará desorientada y 

tendrá que descubrir otra modalidad para relacionarse o inte--­

rrumpir inmediatamente la relación. 
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El trabaia esnecialmente con familiRs rígidas, En éstas -

la desi~ación ·del p'lciente y el pedido de ter::ipi8 son dos mo-­

mentos .. distintos en el tiemr>o, pero 'ln,;lO'-".OS en el s i ¡;rnificado 

funcionRl: ambos busc Rn evitar lR tensión entre sus miembros, -

elep:ido como portador of i.ci<ll (r>Rciente o ter"lpeutq). De este 

"modo, Andolfi, coincidiendo con otros teraneutas como Minuchin, 

Haley, Hoffman, etc. consideran que la meioría en una fOJmilia -

debe neceiariamente p~sar a trav~s de una situación de crisis 

del funcionamiento famili ar, por lo que introduce a ln familia 

iustamente Rquel dese 1uilibrio 1ue ~stR 0u iere evitar: introd11-

ce una bombR en luga r de un remiendo. 

EntrR al sistemB a través de l síntoma y del pa c i ente iden­

t ific'ldo, que yr:i no es m~s um1 person<i, sino una. enfermedad de 

la cual todos se vuelven enfermeros y médicos. 

La intervención TJrovocadora lo llevB " la comunicRci.Ón con 

todos los miembros de la familia, utilizando el mismo camino, 

que ellos empleRn h11bitu'llmente pRr'l comunlca"'rse entre ellos, 

el URciente. 

Si bien, l::i. provoc::ición es un medio para desequilibr11r el 

sistema fqmili<ir y obtener inform¡rción privilegi>id<i resuectq de 

su conduct::i, par<i h::icerlo el terape~t<i debe haber divisado <il-­

gún elemento relCJtivo A l<is funciones de otros miembrns del si.§!_ 

temH y formul::ido ::i.lgum1s hipótesis respecto de la trama relaci.2_ 

mil <me los une. Esto quiere decir que la provocación no está 

dirigida A ninguna persomi en particul::ir, sino al sistema y a -

l<Ht funciones que el p1:1ciente identificado v los demlÍs miembros 

cumplen. 
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Utiliza la prescripción paradojal como herramienta terapé):!. 

tica de mucha relevancia pcira las· familias rígidas. 

Andolfi piensa que la flUsencia del paciente identificfldo o 

de un miembro de la fflmilia no es por sí misma crucicil o parali 

Mnte para la prosecuci6n de la terapi~. --se vale de düitintas 

maniqbras p::iradojales para incluir 18 fillici6n o la figur::i _ del -

ciusente en sesión. 

Cflrl Whitaker 

P::irte de la id.ea de que la familia es un sistema. Su marco 

teórico es sistémico (1978). Se apoya en el trabajo del e rupo 

de {nvestigador~s de MRI, así coilio tiene en cuenta los aportes 

de M. Bowen. Hace suyo el siguiente concepto de sistema: cual­

quier entidad cuyas partes ca-varían de manera interdependiente 

y que mantiene el equilibrio de un modo a ctivado por el ürror. 

El concepto . de sistema proporciona un método para conceptuali-­

zar constelaciones muy compl'e ,ia.s. Todos los sitemas tienen --­

cierta organización y mantienen cierto equilibrio. Los siste-­

mas vivientes introducen c3mbios en sü propia conducta bas?.n<lo­

se en la información que poseen del ambiente. Este mec<inüimo -

es la realimentación. La familia como sistema, tiene límites y 

dentro de ellos, una organización -que sus miembros se afaMrn aQ_ ,. 
tivamente por mantener. Otra característica es la -organización 

jer?.rquica. La familia est' incluida en otros sistemas mayores 

y recibe presiones del sistema económico, laboral, de la ·fami-­

lia 'extensa, de les c6nflictos ideológicos presentes en la so-­

ciedad, etc. 



)8. 

Este modo de pensAr los problem"'s humRnos, llev::i R umi. re­

defin1ción de lR psicopRtolo~ÍR, no como un problem::i intrRpsí-­

~uico, sino como un problem" del sistem" fRmili,,r, del modo e n 

que est"!í orgF>ni !'Ftdo el sistwn<>, rle l"s pPut'ls rle comunicRción -

entre sus miel"!bros, de l::.s rer:l<is implÍcit""s· El »"'ciente p C-! sÓ 

" ser entonces ln f<>!T'il.i .'1 r1:i.sm<>, en luP'Pr rle l ir.dividuo. 

De esto se rleduce ' .~'.le el enfor¿ue terRpéutico ·.:ue consider::i 

t.sí --

cuRnto m<>yo'" se<i el mimero de integr::intes 'i.ue p"lrt.iciue en el -

tr"tFtmie~to rne4or, lo irleRl pFtre él es que estén l"s tres ~e ~e-

rRc iones. 

El sínt'JmR no P8 m<Ís 'lUe lFt fRC h'1dR de unR tensión mc,vor, 

de lR cuRl todfl lfl fRrniliR es víctim". Entonces, se deben "bo~ 

d"r los lA~os, los conflictos, lRS percepciones erróne.,,s, l<is -

desi,g-u::ild<ides y lo:?! sentimifmtos en J.,:i fPniliR~ 

L.<i meior formP de RyudFtr R im individuo, desde er:ite erlfo--

pres1rnte. 

El P"Ciente princip8l es 1,-, f<!miliR nuclear. Este ¡Q:runo -

conformFt unR unidfld miturRl, y<i r¡ue en ell<> se combinan 1'1 sep2 

r::ici6n respecto de lR fflmiliR extens<i y lR fuerte interdenende~ 

ciR d~ sus miembros. 

LR interve~ción terflp,uticP~ Al :=tcceder a lR ter<ini<i, la 

fPmili'l h<i :!i:dmitido for!!l~lm1mte que su modelo de vidA h::i fr::ica­

sRdo, 'll menos, de modo tempor<il. Sus ree:lrJs, ·sn orden, su co­

herenciA se est?n desin.tegr!'lndo o amenauin h<=tcerlo. Pero, esta. 

<idmisión es solo superfici<il. Este sistema es todo lo que po-­

seen. Es lo que les confiere continuid;:i.d. Y aunque hayan veni 
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do en procura de ayuda, están en guerra recíproca con los tera­

peutas. Desde P.l comienzo los terapeutas lÚéhan por establecer 

1Uienes vendrán a lflS sesiones, quienes lleVRrán lq batutq en 

ell<1s, ·1uien debe Fiswnir or.imordüilmente lFi iniciFitiva, etc. 

RP.definen el nroblemi:i que los tr,:ie (en gener'll un individuo sig_ 

torn<h ico), fle t"l form2 •1ue p<1rfl que éste desFiriarezca, es nece­

sFirio un cFimbio en la familia enteri:i. 

Cu,,ndo l" f<imilia entrB Ftl consultorio, todo lo que Plf{UnP. 

ve7, les h ;ci svcedido, y •i.ún cose s '.i. Ue no les sucectieron a ellos 

sino q sus ,.,ntecesores, está vivo en el sistem" '[1J.e conform<in. 

No h? ce falta que lo cuenten, sino que uno puede observar evi-­

dencürn de ésto en 19 maner::i que se vinculan e,ntre sí, en l"l. -­

forma en que se sientan, pl'ltic?n, en los tonos de vo'?., en sus 

ide"JS y :oresunciones -'"!Cerca de lA Vida. 

Whitaker pl,,,ntea que tod"'s las fa.milias tienen ciertas --­

P"''lt<ls p;'enerAles. 

1) Tensión interpersonal e intrapersonFil. 2) Polariza--­

ci6n v escal"'d"' (esniral de re<1limentaci6n positiva). 3) Tr±an­

gul,,,ción (en el sentido •1 ue lo explica Hl:!ley). 4) Inculpación. 

5) Disgregación ñe li:i. identidPd (nadie es libre de llevRr una -

vi"l'l rmtónom<J. e independiente; hay lo que el llam'l simbiosis de 

la f<Jmili<l, en los términos de Bowen, ego m<Jsificado). 6) Ext8.­

sis, lo que equivaldría Bl temor a 1<1 inmovii'idad', a 1'=1 muerte. 

Frente a estas pFiutas f;:i.rnili::ires, sus metas terapéuticas -

SOn a corto plazo: 1) DespO;jqr Al ChiVO emifiariO de SU COme•tidO 

2) Lof!'r<ir que los miembros discrepen entre sí m~s de lo hab:i:--­

tual; 3) logr<ir que lós miembros se Arriesguen a tener mÁ.s pro­

ximidFid e intimidad que en su vida cotidia.na. Busciindo a. lArgo 
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plRzo, un cRmbio existenciAl en la familia, modificando la es-­

tructurR bÁsica de lR familiR. 

En las fases iniciAles, el terapeutR debe Riusterse estri~ 

t<imente R sus técnicRs p<ira evitRr c;er en l<i trRmp:i del siste­

ma fa,~iliar. Debe oefinir los nroblem<i s como dilemRs f<imili<i-­

res; 2) Est<iblecer regl:is y procedimientos oe trabnio: 3) Fo'!le~ 

t<ir lR _iniciRtiv<i de l? fRmÚiR; 4) ObservPr la form::i de comuni 

CPci6n entre los mie111bros; 5) Buscar nuevqs Rltern<Jtiv<is parR -

superirles: 6) Insistir en que es el terepeut<i de 1F1 fo'r.ili'l co 

m0 unid~d y de 1ue per:rrnnece <?l m"rcZ"en del siste'!l" frirnilbr~ 

TRnto l<i fqmili a oebe desenr cq rn bi"r como el terapeuta cernbie r-

El desarrol 16 un método de ter<q1i<i individual, denomin'ldO 

experiencial, se~'llRndo que no es suficiente el insight o l<i 

nuev<i intelección. El ~<i&iente debe tener en lR terri pi'l unA ex 

perienci'l emocionRl si~nific'ltiv,:i, que llegUe R los niveles m::Ís 

profundos de su per~onalidRd. Conservando ciertRs CRrRcterísti­

cas de su enfo1ue individual, Whit'lker lo hi70 eytensivo a lR -

fRmili" fij~ndoRe como ob:ietivo, el logro de uh vínculo afecti.vo 

y person::ilizado entre todos los .miembros del grupo. P::ire esto 

pone en .iuego su propi::i persom:¡, lo ·1ue lo hBrÍa un enfoque muy 

li~Ado A su idiosincrACiR personal. El piensa que el terapeuta 

debe crecer ,junto con la. fRmiliR. 

\:·Le duración de l::i ter::inie p'lrB él es v~ri9. ble, desde una -

vez e varios años. 

El' empieM el tratamiento con todos <iquellos que viven. b::i­

jo un mismo techo·, Runq.ue si desde el comienzo logra. que venga 

le f::imil iA extens·B, también los in vi t::i. P~ro se niega A empe-­

zar la. terapia si no vienen todos los que viven :iuntos. En ---

,-~- ·-
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este sentido es estricto y lo fundamenta de este modo: conside­

ra que el miembro que no "desea" venir no está actuando por sí 

mismo, sino que a través de un complicado proceso inconsciente 

fue elegido por la familia; como el 1ue debería quedarse en ca­

Ra. ERto explicBrÍa poraué muchl'ls veces cw,.ndo sP. nin.e inform" 

ci6n por los m0tivos de las ausencias, son muy b;1n<>les. y no ex-­

plican nada. Pero al mismo tie~po este proceso grupal intuifi­

vo-inconsciente, en co1'ibor<1ci6n con los terapeutas,·· es -el ver­

nodero a~ente curativo en ln terapia familiar. Los momentos --

m&s fructífer0s son aquéllos en que el proceso familiar incons 
- -

ciente se ~ezcla con lBs ideas inconscientes ne los terapeut<1s~ 

L<> <1usenci8 de un miembro es interpretBdB'· como un des,,. fío 

~ue 1'1 fa1"1ilifl le pl<>ntea al terapeuta y como t<1l debe ser ene!!_ 

rAdo. Piensa 1ue todos los miembros de lA familia son signifi­

cativos, que no hay unos que sí y otros que no. Desde este -­

punto de vistA es inaceptable que alguien n:o esté. 

P"ra él no sería adecuado entonces, llevar adelante un pr~ 

ceso terapéutico con 1=msencia de miembros~ 

Teniendo B todos los miembros presentes, la familia debe -

enfrentarse con toda la carga eléctricB de los asuntos que de-­

ben tratar: de la angustia que sienten por estar todos juntos. 

Much"'S familias se tr'1b::á1 en una suerte de lucha en l:>rno l'l 

quiénes han de participar en las sesiones. A esl;R. lucha, li:i d!!_ 

nominan la b::italla por la estructuri:i. Ir todos, implica que to 

·"', do el mundo de la familia. estará expuesto, con su historia, sus 

preocupaciones, su c6lera, su angustia: tvJo ss~, en un mismo -

lugar y al mismo tiempo estará sometido a la indagación e inv11 



si6n de un extraño. Esto para algunas familias significa un -­

grado demasfado p.:rande de vulnerabilidad. 

Lo ideal seria comenzar por el sistema m~s amplio que se -

pueil.::i con.o:regar, y luef'O ir trab<> ;,,,ndo con sistemas progresiv<>­

men~e menores. La ter<>nia individual debe ser algo así como el 

doctor::ido. 

Su enfoque de trabaio (1383) con las familias es sist~mico 

y según c,u enunci8ci6n se apOy8 en los traba.ios· de Htiley, 'li"tz­

l8wick, M. Erickson ·y el grupo de I'.ilrfo. 

En la presentación del trabajo con familias con desórdenes 

severos, plantea que en le psicoterapia, el terapeuta se ve e~­

enfre'!lt~do con algumis arbigüedades centrales: 

Las personas se aferran a la conducta ~ue los incanacita 

y los hace miser8bles. . .. 
Las nersonas hacen cosas que par~cen no tener sentido y 

busc<in ayudA de profesion<>les 8ltamente entren8dos, (cu­

yos honorarios son muy altoR) ptira c2mbier est<is condug_ 

tas. y· parecen buscar actiV8.mente lR frustraci6n de los 

esfuerzos terap~utic6s. 

Sus aportes m:5s interes<>ntes est~n al nivel de la clinic<>. 

Estos constituyen desarrollos o innovaciones de l<>s form,:,s de -

trab::iio de 18 escuela estructural (aunque no sea reconocido así 

portl11 autora) y del grupo de héi18n:' Por e;eTTlplo h-:ice un uso -

esnecial del coro griego, del equipo ter<>péutico 1ue est~ Aden­

tro de l<i sefliÓn y detr~s del vidrio unidireccion«l. Tr<lb8.ia -

42. 
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con tres voces distint.f.ls: cambio, no cPmbio y meaningful.l 

Rorscli<1rch (un::i vjsión diferente de la ' familia que'' surge ::i Pª.!: 

tir de ln hi~toria de ésta). 

ComienzR el tnb<1jo con l::i fr:imili;i buscando contest<ir l <1s 

SiP."uíentes preauntRs: 1) L"I función que cumple el · síntoma en -
l<> estabili?:Rción de lP f:imili::i: 2) Cual es el funéionamíénto 

de la familia pRra. e~t::i b ílizar el ~íntoma: 3) CuRl-es el tema 

centra l Rlrededor del cual se org~niza'el problema. 4) Cuales 

)H!'.\t i C O. 

Un síntom::i aparece habitualmente al mismo tiempo que cjPI 

to cambio, o un c8rnl:íio que se :::mticipa en 18 rfgmili8 amen·aza -

el equilibrio del sistemg ·(un miembro pl<inea irse, se va, se -

c<>sa, c:;imbia el tr::ib:;i,jo, empieza la escuela, sé'' divorciA, se -

llee:ri P l::i adolescencia, se acerc::i a l::i m<idurez, se enferma, -

se muere, Re 'migr,:¡, et~). L::i qnsied<>d que c:iusa este cambio 

11ctiv"' conflictos que estab<in dormidos y éstos en lug<ir de re­

solverse se m<inifiestan en un síntoma. El síntoma, ' entonces, 

puerle Ber t<into un medio pl'lra prevenir este c"=lmbío· amenaz<inte 

como para proveer un modo para que éste ocurra. 

Utilizará el enfoque egtrnctur<i.l o l<i paradoja de acuerdo 

a la. idiosincracfa y la problemátiCR de la familia. 

En re1Aci6n al tema que nos ocupR, l<i autora plt:mtea que 

el equípa no ha tenido ·una política consistente en el sentido 

de ac·eptar o no a una. familia. en terapia cuando uno o má.s 

miembros se niegan R asi!!tir a las sesiones. Decidir que ha.-­

cer no les hR sido fácil ya que hRn tenido resultados distin-­

tos haciendo diferentes cosas. En algunos casos lograron in-
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volucrar al faltante después que la terapia estaba iniciada. 

En otros casos, lograron cambios importantes en la familia con 

un miembro ausente durante todo el proceso. En general, ha si­

do el hijo (el paciente identificado) sintom.ático el que ha fa!. 

tqdo durante todo el proceso, y cuya negativa a asistir era par_ 

te de su patr6n general de rebeli6n. Relata un caso de O. Sil 

verstein ( integrFJnte d~l Instituto Ackerman). Esta terapeuta -

trat6 una familia con un hijo delincuente de 21 años quien madi 

fic6 su conducta sin haber asistido una sola vez a terapia. 

Le.s maniobras terapéuticas realizadas para atacar este problema, 

fueron: · envfarle cartas, reetiquetarlo como el guardián de la -

familia, como el que cuidaba el vie:io estilo de vida de la fami 

l ia, mientras el resto del grupo buscaba el cam.bio. 

En otro caso, resolvieron ver a la familia sin que el pa-­

dre asistiera, pero el proceso terapéutico se resinti6 mucho. -

El padre p·ermaneció incomunicado, sin contestar el teléfono y -

las cartas. La ausencia del padre, a veces, es un problema más 

serio que la ausencia del hiio adolescente, ya que éste natural 

mente dejará la familia de acuerdo a las necesidades de la vi-­

da, lo que no es así para el padre. 

Usan distintas técnicas frente a est.as s.it.ulic .iones: 1) ha­

cer lo contrerio. Si un miembro de la familiA se niega a a.sis­

t ir, por ej., un esposo se opone a la terapia marital, o un ni­

ño sintomático boicotea las sesiones, los miembros presentes -­

son instruidos para que den vuelta la situaci6n haciendo ellos 

lo contrario de lo oue hacen habitualmente en casa en relación 

a este .;miembrG. 2) Envio de c~rtas al.. ausente. 
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En conclusión, se podría decir que para esta autora, en -­

algunos c1ros la ausencia impide el desarr~llo del tratamiento, 

o en todo caso lo dificulta mucho, y en otros la falta no inte!:_ 

fiere. Tambi~n piensa que la falta del padre obstaculiza mucho 

más un tratamiento que la falta de un hijo, teniendo en cuenta 

1 ciclo vital. 



Todos los trabajos revisados conciben "' la famili"' co <:10 un 

sistema l'!bierto, l'!Utorregul?do por leves, cuyos miembros Re re­

lacionan entre sí, en forma organizada y repetitiva. Este sis­

tema funciona como un circuito de realimentación en el que exi~ 

te un oJerm<inente interjuego de dos fuerzas, 0 homeost'l:JÍS (retrOi!_ 

limentaci6n negativa) y cambio (retroalimentact6n posi tivn). 

El grupo de MRI es el primero en,·estudiar y a plicar c mceJ2. 

tos de la cibernética y la antropología a la"-éi:fü1prensi6n del -­

funcionamiento de la familia. Se podría afirmar que luego , to­

dos los autores, cuyas obras se revisaron en este trabaj o, se -

apoyan en sus investigaciones y aportes te6ric~s, que sin ludn, 

son egenciales pqra entender a la famili~ como siste~q. H"'y a~ 

torea que lo señ. :::ilan explicitarnente como ei erupo de i.liVín •1.n­

dolfi, Whiti;¡ker y P. Papp. Minuchin, ae un modo implícito, t "'r.J­

bién se apoya. en .:-J trabajo de eeli~e gT."xµo 

En el modo de intervención terapéuticR se aprecian don teQ 

dencias, MRI, Haley y Minuchin, cuyo modo de intervenir es · "í -­

mÁs centrado en el presente y el grupo de Milán, Bowen, \'m .ta-­

ker~ que tienen un enfoque más histórico. Papp y Andolfi vstán 

entre ambas tendencias. Esto no quiere decir que los que ice -­

centran más en el presente no tengan en cuenta la histori"'. pe-

ro destacan el presente. 
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Todos los autores de un modo y otro, le dan un lugar impo~ 

tante al ciclo vital, e la.s etapas de la familia dirá Minuchin, 

a la historia natural del grupo, el equipo de Milán. 

Habría dos tendencias en la forma de ubicaci6n del terape~ 

ta en la famili!l: en los extremos estarían, por un lado Whita-­

ker, Minuchin y H!!ley que se asocian al sistema y operan desde 

dentro: en el otro extremo el grupo de Milán que se ubica con -

cierta distancia y neutralmente. 

Los otros autores se ubican entre estos dos extremos. 

En relaci6n a las metas terapéuticas ocurre algo similar: 

Minuchin se propone la modificación de la estructura familiar y 

el grupo de Milán, el cambio de las reglas de juego de la fami-

1 ia. Pero no se puede pensar el cambio de una o de las otras -

sin tener en cuenta en un caso, las reglas de juego o en el otro 

la estructura. Bowen busca la. diferenciaci6n e individuación -

de sus miembros, Haley, Andolfi, Whitaker, Papp y Watzlawick 

~e proponen metas similares a las antes seftaladas, que no son -

opuestas sino complementarias. 

Las técnicas para hacer posibles estas metas se apoyan en 

la.s dos fuerzas que inter;iuegan en el sistema, En la retroali­

mentación positiva (cambio), en especial Minuchin, Whitaker y 

Bowen. En la retroalimentación negativa (homeostasis) y hacie~ 

do uso de la paradoja terapéutica como herramienta central el -

grupo de Milán, Andolfi y Wtzlawick. Haley y Papp hacen un uso 

combinado de técnicas- que apoyfln en un caso el cambio y en otro 

la homeostasis. Minuchin también usa la paradoja en algunos C!!_ 

sos. 
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En relación al tema que nos ocupa, salvo Whitl'lker, pl'lra t~. 

cos los otros, la ausencil'l no constituye un obstáculo par!'! ope­

r::ir terApéuticflmente. El grupo de Milán exige que en Vi prime-, 

r>i sesión ·estén tod~, pero luego trAb::i :iRrá. igualmente con au-­

sentes. 

P. Papp Hace una diferenciación de los ausentes, conside-- . 

rando que la ausencia del padre esun problema mucho más serio -. 

oue la falta del hi;fo que sería una situación natural en la fa-. 

en un momento • 

Todos coinciden en considerflr que la. ausencia de uno o más 

miembros es la solución que la familia en su conjunto encuentra, 

en una situación vivida como riesgosa. El ausente cumple una 

función que el sistema le impone parA mantener la estabilidad -

del mismo. Es una formA de autorregula.ción del sistema. 

\!Alitaker sostiene 1ue todos los miembros son signific"lti--, 

vos, por lo que sería inaceptable que alguien no· venga. Ese -, 

11iembro oue decide espontÁ.neamente no venir, en realidad ha si-, 

do designado por el proceso inconsciente colectivo como el que - i 

deberÍE> quedarse en casa. La familia, entonces, cbn todos -sus, 

miembros presentes debe enfrentar la angustia que les causa es-
' 

tar todos juntos. 

Las soluciones que han probado se podrían dividir así: 

Uso de diferentes formas de la parado.ía terapéutica: el grupo -

de Millin, Andolfi, Watzlawick, Haley y Pa.pp. 

Tri:iba:io con el segmento más motivado de la familia: Bowen., 

Inclusión de las funciones l'lusentes: Minuchin, Bowen,. Papp. 

No trP.bafa si no estiin todos: Whitaker, durante tod{) el proceso,. 

El grupo de Milán en lP primera sesión, tampoco trabAia si no -

est6n todos los miembros. 



Y. ,Merco Teórico 

El marco teórico del presente trabajo es el sustentado por 

~alvador Minuchin. Seleccionamos esta fundamentación y este mé­

todo de trabajo por que considera l::i. gama más amplia de recur-­

sos técnicos p<ir<l operar terapéuticamente·, así como una flexibi 

lided mayor p<1ra la ~proximación a distintos tipos de f amilias, 

mientri:i.s que los otros enfoques se inclin::rn por un tipo de fami 

li" en particul<1r (f<1milias rígidas el grupo de MilÁn y Andolfi) 

como el predominio del uso de la paradoja. 

Por otra parte, en relación al temA que nos ocupa, para Mi 

nuchin no es un obstáculo que ·algún miembro de la familia no 

asista a las sesiones de terapia. 

Su método de trabi:iio se puede describir de la sip:uiente 

forma: 

El tratamiento se realiza en diez sesiones promedialmente, 

en sesiones sem<1n<1les, de una hor::i de dura.ción. 

L::is sesiones se realiz~=m en unR sala. con cP.marr-i de gesell. 

Un ter<1peutll está cori la famili::!. Detrás del vidrio unidireccí2_ 

n<ll hay un equipo ter::ipéutico oue se enc<1rgará. de l::i supervi--­

sión del terapeuta. 

Curi.ndo un miembro de l::i familia llama. al terapeut::i por te­

léfono nar::i solir.it::ir la teri:ini::i, el terapeuta tom::i los siguie~ 

tes d;:itos, que le permitirán formular una primera hipótesis con 

lR cual operar. Los datos que tomi:i son: motivo de la co~sulta, 

composición fi:imiliar, edades de sus miembros, además cita a to­

da l!'l. familia para la primera - se-si6n. 
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Con los datos obtenidos en la llamada telefónica el tera-­

peuta organiza el familio~rama con el obieto de tener un esque­

ma de la compoioición familiar v un map<i ne l>i ubic>ición de lo!l 

diiotintos miembros de la f<imilia en la eRtructura, los noRibles 

conflictóR y Plianzas entre los miembros así como la forma en -

'lUe !le airrupan los m'ie"1bl"OS entre SÍ. 

Luego formula una primera hipótesis con la que abordará -­

la primera sesión. Esta primer hipótesis debe ayudar al tera-­

peut;:i a organizar su contacto inicial con la familia, y si la -

hipótesis es acertada será : el hilo conductor de la terapia. En 

su asociación al sistema familiar, el terapeuta, reunirá la in-­

formaci6n que apuntale, acU1re o refute esta hipótesis • 

Para la formulación de esta hipótesis se tendrá en cuenta, 

el síntoma que la familia. trae y la et11pa del ciclo vital en la 

~ue la familia se encuentra. Deberá responder a las preguntas 

ert relación a la función del síntoma en la fflmilüi., como tam.--­

bién indicará posibles cAmpos funcionales y posibles eslabones 

débiles dentro del ordenamiento estructural. 

En la primer sesión, el terapeuta junto con la familia fo~ 

marán el equipo terapéutico con la meta común de la modifica--­

ción de la situación que provoca sufrimiento en la familia. p~ 

ra esto el terapeuta debe unirse a la familia, a través de la -

coparticipación, que tendrá una forma u otra de acuerdo a la -

idiosincracia del grupo familiar, para llegar a. tener un lugar 

de liderazgo en la familia. 

Luego indagará acerca de lo que ocurre·y de las relaciones 
'l· 

e interrelA.ciones familiRres, teniendo como brújula la hip6te--

sis que formuló. 
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A partir de la coparticipaci6n el ter::ipeuta c.uestiom1rá el 

síntom::i, l"' estructurR familfar y l<i realidad de ést11. Cuestio­

n<irá la definici6n que la. familia da al problema, así como la -

índole de la respuesta, buscando modificar la concepción que la. 

familia. tiene del problema, moviendo a sus miembros .a que bus-­

':uen respuestas afectivc1s, cognitivas y de conducta diferentes. 

Las técnicas que Minuchin (1981) usa para esto son la escenifi­

caci6n, el enfoque y el logro de intensidad. 

Cuestiona la concepción del mundo de los miembros de la f~ 

milia que.depende en gran medidR de las posiciones que ellos -

ocupan en los diferentes subsistemas familiaresp Cuando llegan 

a lR terapfa lo hacen porque la realidad que han construido es 

inviable, por lo que hará. falta cuestiom1r estos constructos. 

Para modificar la visión de la realidad por la que se rigen los 

miembros de la familia es preciso elaborar nuevas modalidades -

de interacción entre ellos. Para esto Minuchin (1981) se vale 

de los constructos cognitivos, las intervenciones parad6jic~s y 

la insistencia en los lados fuertes de la familia. 

Luego de la primer sesión, el terapeuta revisará la primer 

hipótesis que formuló y con la informaci6n experiencial obteni­

da en esta sesión, confirmarÁ, refutarÁ o emplfará la misma, -­

así como el manR inicial y se fijarán los objetivos ter::ipéuti-­

cos, así como el mapa de le familia acorde a las metas terapéu­

ticas nlPnteadas. 

Lo que el busca es la modificación de los modos de interaQ_ 

tuar de la familia, las posiciones de los distintos miembros en 

la familia como en los modos de agruparse y en los límites entre 

los subsistemas. 



Sstas metas terapéuticas las logra a trAvés de la creación 

de las circunstancias que favorezcan la transformación de la e~ 

tructura familiar. Es to se hace en l a s sesiones de terapia a -

través de distintas técnicas: reencuadramiento, escenificación, 

enfooue, logro de intensidad, reestructuración, desbalance y p~ 

radoia. 111 modificación de la estructura familiar la hace en -

las sesiones y con él. 

El tratamiento está concluido cuando el sistema terapéuti­

co (terapeuta-familia) consideran que las metas propuestas han ., 
sido cumplidas: ia desaparición de los síntomas que provocaron 

el pedido de terapia v la modificación de la situación que pro­

duce síntomo.1s. 

Luego de concluido el tratamiento, se citará a la familfa 

P. sesiones de seguimient o para constatar que realmente se mim-­

t ienen los cambios logra,dos. 
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VL Metodología 

6.1 PlAnteamiento del problema 

Se ha observado en la prÁctica clínica de los terapeuta s -

mÁs connotados, así como también en nuestra práctica de la ter~ 

pia famili"lr, que hay familias en las que un miembro no asiste, 

no está. presente físicamente en las sesiones del proceso tera-­

péutico. 

Esta ::i.usencfa. cumple una función en el sístema familiar. Y 

ocurre porque el funcionamiento .del sistema así lo requiere. 

Hay determinados sistemas que en ciertas situaciones pueden fll!!, 

ci~nar Ri alguno de sus miembros significativos no asisten A -­

las sesiones de terApfa familiAr, y también seguramente están -

ausentes en otros pl:=inos del funcionamiento familiar. 

Se podría decir que son "famili::i.s con al.guien fuera", es T 

decir que el patrón de interrelación es en ese momento así. R~ 

zón por la que el faltante sea li:i madre, el padre, el paciente 

identificado (por la familia) no es en sí mismo el problema, sl, 

no que para el punto de vista sistémico el problema es que en -

esa fandlia, en ese momento se da un tipo de interacción que d~ 

terminA la existencia de un ausente. 
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6 •. 2 Hipótesis 

Desde la perspectiva sistémica, la ausencia de un miembro 

significativo de le familia no impide el trabajo terapéutico. 

54. 

Esta situación hace necesarias maniobras terapéuticas 1ue 

permiti:rn incluir 11> figura y/o l::i función que cumple el-la au-­

sente en el proceso terapéutico. 

Par!'! incluir lA función que cumple el-la ausente, no es n.t 

cesaria su presencia física. 
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6.3 Sujetos 

Se tom:>ron como su:jetos, tres fnmilias que reunen las si-­

guientes condiciones: 

6.3.l Las tres tuvieron una terapia familiar de enfoque -

sistémico estructural, integr::indo algunos aspectos del aporte -

del grupo de Mil~n. 

6.3.2 En las tres, falt6 un miembro significativo durnnte 

por lo menos el 50~ del proceso terapéutico. 

6.3.3 Los miembros ausentes no son los mismos en los tres 

casos en el primer caso, ~on los dos padres, el paciente iden- \ 

tificado hi:jo y hermanos;y en el tercero, el padre. 



6. 4 El m"lterial Rnaliz8do son las sesiones primera, intermedia 

y final de los procesos terapéuticos debidamente registrados -

en videotape, en un periodo que oscila entre seis y ocho meses. 

6.5 El marco te6rico fue el enfoqua sistémico estructural. 

6.6 En cada uno de los CASOS se analizaron los siguientes 

puntos: 

6.6.1 Motivo de consulta 

6.6.2 Problema de la familia 

6. 6. 3 Hip6tesis inicial del terapeuta 

6.6.4 Composici6n del grupo familiar 

6.6.5 Miembro ausente 

6.6r6 Causas de la falta 

6.6.7 Repercusiones de la falta 

6.6.8 M::iniobras terapéuticas realizadas para incluir su 

figura. y/o su función en el proceso terapéutico. 

6.6.9 Resultados de l::is maniobras terapéuticas 

6.6.10 Result<idos del proceso terapéutico en su conjunto -­

de acuerdo a la definición del problema de la fami-­

lia y de 11:1 hipótesis inicial del terapeuta. 

?•::>. 
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6.7 Procedimiento 

Para realizar el :;inálisis antes mencionado se sigui6 el s_i 

guiente procedimiento: 

6.7.1 

6.7.2 

6.7.3 

6.7.4 

6.7.5 

6.7.6 

6.7.7 

6.7. 8 

Distintos terapeutas integrantes del mismo equipo 

ter11péutico atendieron tres familias en terapia f a 

miliar sistémica. 

Los procesos terapéuticos tuvieron un11 duración de 

10 a 15 sesiones m~ximo. 

C::idF1 sesi6n tuvo una duración de una hora fl hora y 

media. 

Lfls sesiones fueron quincenales. 

Los terapeutas tuvieron en los tres casos el mismo 

enfoque terapéutico, sistémico estructural, inte-­

grando t::imbién el aporte de la escuela de Milán, -

va que son integrimtes del mismo equipo terapéuti­

co. 

Las sesiones fueron videograbadas con autorización 

de las familias. 

Estas sesiones se reAliz:;iron en c<ÍmP. r::! gessell. H~ 

bo i:d.empre un terapeutA. en la sesión, v en uno de 

los cqsos hubo dos ter<> peutAs Adentro. 

Hubl) un e1uie)<J teranéutico detr<Ís del vidrio unidi 

reccional que sirvió como control y supervisión -­

del terapeuta que estuvo adentro, y que permitió -

confirmar o desconfirm,:ir el punto de vista del te­

r::i.peuta que conduce el proceso, dando así conf.iabi 

lidad a los puntos de vis ta expresados. 



6.7.9 Los terapeutas formulAron una hipótesis inicial p~ 

ra comenzar el traba.io con la familia. Esta hip6-

tesis fue confirmada o desconfirmada en el proceso 

terapéutico, así como por los otros terapeutas, 

También se agregi:iron otras hip6tesis luego. 

6.7.9.1 Para formular estas hipótesis se siguió el esquema 

de traba1o de la escuela estructural, integrando 

los aportes del grupo de Milán que resultaron per­

tinentes para el caso. 

Se observó :· 

Tipo de estructura familiar. 

Etapa evolutiva que atraviesa la familia. 

Funcionamiento de los subsistemas. 

Límites entre ellos. 

Función del paciente identificado. 

Sentimientos preponderantes en la familia. 

Patrones de comunicación. 

¡1teracciones predominantes. 

Posibilidades de integrar cambios. 

Peli,~ros :J.Ue implican los cambios. 

5e. 

6.7.10 Se revisaron la primer sesi6n, una intermedia y la 

última, ya que así se hacen tres cortes al proceso 

terapéutico que son demostrativos de todo el proc~ 

so. 

6.7.11 En la primera. sesi6n, se pudo observar como llega 

la familia, y como estaba Antes de la intervención 

tera~éutica y en el inicio de la misma. 

En la sesi6n intermedfa·, que se e1igi6 al azar, 

fue posible observar, como cie fue desarrollando el 

tr"ltamifmto. 
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6.7.12 Este flnÁlisis es efectuado por el terapeuta que -­

trabaja directamente con la familia, así como por 

los terapeutas que están detrás del vidrio unidi-­

reccional. 

6.7.13 En los 3 casos, por lo menos un terapeuta no cono­

cía la investigación. Esto significa, que no est~ 

ba cohtaminado con el proceso 0~ la investigaci6n. 

67.14 El punto de vista que se tuvo en cuent~ fue f!!!, 

to de la discusión entre los teraneutas en cues--­

tión. 



6.8 Definición de términos mqs usados en ~ 1 

presente traba~o. 
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A utorre~JlRción: el sistemR estq ~ooernado por lR interacción -

din<Íl"lica de sus componen.tes, est'lbleciendo dis oosicüones 

fiias y condiciones de restricción que hacen m~s eficien­

te el sistema y sus partes, disminuyendo el ma.ntenimiento 

homeostl1tico de un est::ido característico basado en cade-­

nas causales circulares y en mecanismos que devuelven in­

formación gradua.lmente su equipotencialidad hasta abolir­

la. 

Estructura de la familia: con.iunto invisible de demandas funci.2_ 

nales que organizan los modos en que interactúan los mie!!!_ 

bros de una. fAmilia. 

Familia: sistema vivo, autorregulado por leyes, cuyos miembros 

se relacionan entre sí, en formas orga.nizadas y repetiti­

vas. Es una unidAd social que enfrenta tareAs tendientes 

al desarrollo, opera a través de pautas transaccionales 

dentro de contextos sociales específicos. 

Función: coniunto de conductas que dentro de las relaciones sa­

tisfacen las dem"l.ndas recíprocas. Esta puede tener una. -

connotación positiva si permite la diferenciación entre -

los miembros. y negativa cuando su asignación es rígida e 

irreversible, o cuando resulta contraria a lo que corres­

ponde biológicamente. 

Lenguaje analógico: comunicación entre personas mediante seme-­

janzas autoexplicativas (gestos, etc.). A través de esta 

forrn'I. se comunicA. lo referente a la rel::ición entre esas -

personas. 



Lenguaje digit ~ü: comunic<ici6r: entre persomis mediante las pal.!!_ 

bras. Se comunica el contenido R través- de este lenguaje. 

Mi:iniobra. te,rapéutica: acci6n del terapeuta con el objetivo de -

promover modificRciones en la situaci6n familiar. 

Paciente identificado~ identificndo por la familia como el-la -

persona ~ue tiene un problema, un síntoma. Este es un r~ 

curso para m!lniener el sistema incambii:i.do y es al mismo -

ti~~po mantenido por ~l sistema . El consens o de la fami­

lia de que un miembro es el problema señala que en algún 

nivel el síntoma es reforzado por el sistema. 

Retroalimentaci6n: implica que la informaci6n se da en un cir-­

cuito, que tiene un camino circular y no lineal. 

Retro::ilimentación negativa: es- l<J que caracteriza a la homeost~ 

sis (estado constante). Desempeña un papel importante en 

el logro y el m::rntenimierito de l a estabilidad de las rel~ 

ciones. La informaci6n, en este caso, se utili za para -­

disminuir la desviación de la s1ilida con respecto a una -

norma establecid::i. 

Retro1ilimentación positiva: lleva al cambio, e s to es, a la pér­

dida de estabilid::id o de equilibrio. La inform::i ci6n ac-­

túa como un::i medida para ::iumentar la desviación de la sa­

lud y resulta así positiva en relación a la tendencia ya 

existente hacia la. inmovilidad o la desorganización. 

Sisteml'!:.· compleio de elementos interactuantes e interdependien­

tes. Interacción significa que ciertos elementos están en 

ciertas reViciones de suerte, que el comportamiento de un 

elemento en unl'l relación es diferente de su comporta~ien­

to en otra relación. Si los comportamientos en las dos -

relaciones no difieren,no hay interacción y los elementos 

se comp-ortim independientemente con respecto a las dos r~ 

laciones. 
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Sistema abierto: todo organismo vivo, que se mantiene en conti­

nua incorporación y eliminación de materia (información), 

constituyendo y demoliendo componentes sin alcanzar mie~ 

tras exista un estado de equilibrio absoluto, sino mant~ 

niéndose en un estado llamado uniforme. 

Subsistema familia r: ~ubgrupos que se forman en el seno de la -

familia en razón de las djstintas generaciones, sexos, -

intereses, o funciones (p~rental, conyugal, fraterno, -­

etc.) 
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VI:l. Presentaci6n de los casos clínicos 

En este capitulo, se ejemplificará lo revisado en la parte 

te6rica con tres casos. Estos tres casos, tienen diferentes -­

miembros de la familia, ausentes durante todo el proceso tera-­

péutico. 

Fueron trabajados de acuerdo a la metodología planteada y 

al marco te6rico sistémico estructural en el que se apoya el 

presente escrito. 

Cabe aclarar que todos los nombres fuero~ sustituidos pa­

ra guardar el anonimato de los sujetos implicados. 



Primer Caso: Familia Novoa 

Motivo de consulta 

... 
La familia Novoa consultó por Enrique, el onceavo hijo, de 

17 años, ladrón, alcohólico y vago. María que es la hija pare!!, 

tal central, fue la que ubicó el servicio terap!Sutico y les pr2_ 

puso a los padres la consulta. 

Estos aceptaron. 

Composición del grupo familiar. 

El grupo familiar está compuesto por: 

Pa.dre: Vicente (65a) obrero jubilado. 

lladre: Amelia (58a) ama de casa. 

Hijos: Te6filo (40a) casado. Vive en provine ia 

Amelia ( 37a) soltera. Socióloga. 

Carlos (35a) casado. Vive en E.E.U.U. 

José (3la) soltero 

Joel (23a) soltero. Arquitecto. 

María (28a) soltera. Historiadora 

Jorge ( 2611.) soltero. 

Ricardo ( 22a) soltero. 

Elena (2la) casada. Estudiante de biología. No vive --
con la familia. 

Mirta (19a) soltera.Estudi~nte. 

Enrique (17a) soltero. Estudiante de preparatoria. 

Claudia (16a) soltera. Estuaiante de preparatoria. 

Pato (15a) soltero. Estudi9nte de preparatoria. 
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A continuación presentamos el fe.miliograma, que nos permi­

te ubicar gráficamente la composición famili~r. Los que están 

dentro de la línea continua 

~,\;2 
viven juntos 

~ -----

actualmente .• 

•. 
11; es el paciente identificado actual. 

l y 7: fueron pacientes identificados en otros momentos de la -

familia. 

2,5 y 9: son hijas parentales (Maria es la hija parental cen--­

tral). 

Problema de la familia. 

l) El problema más importante de esta familia está ligado 

a la etapa en la que se encuentra, loe hijos menores son adole!!. 

centes, y están próximos a la adultez. Esto significa que est~ 

ria cerca.no el momento en que los hijos se vayan y los padres -

se queden solos, es decir, el nido vacío. En el caso de esta -

familia sería un nido muy vacío, por ser tantos hijos los que -

no estarían. 
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2) Los anuncios que hace el padre de su muerte. 

3) Las condiciones econ6micas tan duras que les toc6 vivir, 

lo que es aceptado por la familia con mucha resignaci6n. 

4) El exceso de control que hay sobre los hijos, tanto ho~ 

tres como mujeres, y también sobre los padres. 

Hipótesis inicial de los terapeu~ _ 

El paciente identificado actual, Enrique se alcoholiza, v~ 

ga y roba, en parte, por lo menos para evitarle al padre la se­

cuencia jubilación-muerte. 

Estructura de la familia. 

"Esta familia, como son en general lAs familias campesinas 

P.n M~xico, es aglutinada. No es extensa, aunque en cierto pe-­

riodo vivieron con el abuelo paterno." 

El mapa inicial de la familia (según s. Minuchin) 

p M 

hp¡:¡. HPa hpa • •••••• limites difusos . . . . ~ ......... . 
H H H H H H H H 

Loe subsistemas que hay en esta familia so~ 

l) Subsistema ejecutivo. 

2) SubsistemA frl'lterno 

3) Subsistema conytigal 

4) Subsistema parental 



Los límites entre los subsistemas son muy difusos. Al co­

mienzo de la terapia .se observa: la existencia de dos subsiste-­

mas: l)ejecutivo, integrado por los padres y tres hijas parent~ 

les y 2) fraterno, conformado por los hermanos. En este subsi~ 

tema hay mucha solidaridad entre ellos, se ayudan en todo, es-­

cuela, tareas, en las diversiones, en lo económico, en los pro­

blemas de salud, etc. Hay jerarquías, entre ellos. Los luga-­

res más altos est~n ocupados por las hermanas parentales, que -

tienen funciones ejecutivas reconocidas por todos. Como ellas 

han alcanzado un nivel de instrucción mucho más alto que los P-ª. 

dres, están encargadas de las actividades que requieren de est~ 

dios (estudios y salud de los hermanos), delegadas por los pa-­

dres. 

El subsistema conyugal está poco delineado. 
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Primera eesi6n 

Presentes: Padre, Maria, Elena y Pato. 

Ausentes: Madre, Enrique, Cl¡:iudia, Mirta, Amelía, .Torge y 

RicRrdo. 

flev.a.. (] 

"Comienza la sesión el padre, hablando de la vagancia de -

Enrique. La compara con la. responsabilidA.d y eficiencia de los 

demÁs. Luego agrega que Enrique bebe en exceso". Al padre se 

lo ve tranquilo y triste. (l) 

"Con susvidad, Maria, la hija pa.rental central fue empuja!!_ 

do hesta que qued6 claro que el problema es más grave: Enrique 

comenzó robando objetos de poco valor en la casa, para luego r.2_ 

bar en casas vecinas, en tiendas, en compañia de cómplices. P.2. 

co antes de la consulta había estado en la c'rcel. Esto les 

producía una gran preocupación, que los terapeutas comparten, -

ya que para muchachos de la condición social de Enrique, esta -

detención puede ser el primer paso en una carrera objetivamente 

peligrosa"· 

La sesi6n prosigue, ofreciendo los siguientes elementos: 

-"Un efecto de estos hechos (robos, borracheras y vagancias) 

es enardecer al padre quien responde con amenazas y a veces con 

golpes. El comenta, que en general, se siente disminuido fis.! 

(1) Me.ldonado, I: .i.uno es ninguno.''- Revista de AMPAG. 1984. 
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camente pero que, en esos momentos, se da cuenta de que aún ti~ 

ne energías." (En este momento queda claro un patrón rele-.ante 

de interacci6n, el hijo percibirá esa sensaci6n de disminuci6n 

física, de muerte, y lo activa, le muestra que tiene fuerza, al 

hAcer cosas que provocan su energía, su I'8bia). 

- " El padre refiere que Enrique es el hijo más cariñoso -

con ~l. Dice "me abraza ••• me estruja"; 1 luego; "le digr1 que 

me puede hacer daiio "". 

- Maria dice, que aparte de los problemas mencionados, En­

rique es capaz de cualquier sacrificio por quien lo neces :·_te. -

En esto coinciden todos los presentes. Se podría formulBr la -

hipótesis de que Enrique sacrifica su juventud para que otros 

hermanos puedan seguir estudiando y salgan adelante, y para. --­

atender las necesidades del padre, como l!li el hubiera enti-.ndido 

que eso es lo que le piden. 

t) J. 

- "El padre rel~ta luego su jubilación: era obrero y llegó 

un momento en que 'lo querían jubilar'. Cuenta con evidente S!, 

tisfacci6n c6mo logr6 transformar algo que le querían imponer -

de mala fe, en una jubilación honrosa. Le dieron una medt1lla -

de oro por m~ritos". (1) 

- "llás tarde anunciando que lo van a acusar de ponerse se!l 

timental, relata. en detalle la muerte del padre. Su pedrt , fi­

gurP. patria.real muy respetada por todoe, he.bis dicho que se se!:!_ 

tia de más, que no quería pesar má11r a sus hijos. Un dia anun­

ció que se iba a su tierra y alli, llegando murj6. Comparó la 

edad de su padre al morir y la suya y comentó: "todavía me fal­

ta"•" Cuando el padre habla. de esto, todos los hijos se callan, 

(1) Ibid. 
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y escuchan con mucha seriedad y con cierto temor lo que el pa-­

dre dice. 

"A partir de estos elementos, los terapeutas, les plantean 

una primera hip6tesis: "Enrique hace estos líos, en parte el m~ 

nos, para evitar al padre esa secuencie de jubilaci6n-muerte"."(l) 

Al final de la sesi6n los terapeutas les piden a la fami­

lia, que e la pr6xima sesión traigan a la madre y a Enrique. M!!, 

ría explica que todos ese día tuvieron que hacer algo muy impo~ 

tante, casualmente ••• Y dice con mamá no hay problemas para que 

venga, pero Enrique, creo que sintió como una agresión que mamá 

le dijera que tenía que venir con el m~dico. Es como que Enri­

que se niega a que lo ayuden. Los terapeutas le plantean que -

le expliquen que no es ayuda para ~l, sino que es para todos. 

Al comienzo de la sesión, una de las hijas, dice: ''Uds. 

creen que debiáramos venir más (número de los que somos)? Y al 

final se les dice que sí, ya que los terapeutas sospechan que -

otros hacen cosas para lograr el mismo fin que Enrique. Por -­

ejemplo, Elena en tres oportunidades en que el padre está ha-­

blando de la muerte de su propio padre o de otros temas 'senti­

mentales', hace como que no oye y pasa a referirse a problemas 

de Enrique (lo que confirmaría esta primera hipótesis plantea.da 

por los terapeutas). 

La falta del paciente identificado no tuvo mayores reperc!! 

sionea, ya que el problema de la familia se trabajó igualmente. 

(1) Ibid. 



Es interesante observ<ir que la famil1A dice: "creemos que 

debe estar aquí, pero probablemente lo invitaron de tal modo, 

que no vino. 

Las maniobras terap6uticas realizadas para incluir a Enri­

que, fueron: l) Cambiar el foco del problema, de Enrique a la 

familia. 2} La reetiquetaci6n de Enrique: en lugar de hijo va­

go, delincuente y alcohólico: hijo preocupado por el padre. 

Se podría pensar que Enrique no viene porque teme ser acu-
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· sado como el malo, el que da preocupaciones tan grandes al pa-­

dre, como chivo expiatorio. Pero estuvo ausente físicamente, -

pues tanto su figura como su función estuvieron presentes y fu!, 

ron encaradas en el trabajo terap~utico. 

La otra falta importante en esta sesi6n es la de la madre. 

Pero se puede afirmar que la función materna estuvo presente a 

trav~s de sus 'delegadas• llaría y Elena. 

En esta sesión se confirma que es posible trabajar con la 

ausencia fbica del paciente identificado y la madre, ya que se 

incidió terap~uticamente sobre ambas funciones. 

Sesión intermedie (cuarta sesión) • 

Presentes:· los dos padres, María, Enrique y Pato. 

Ausentes : Elena, Claudia, Mirta, Amelia, Jorge y Ricardo. 

Se sientBD así: ft 
lllc;.~~ Q QKu1'0... 



Esta es la segunda sesión que viene Enrique. A él se le 

había encomendado la tarea de traer a ambos padres juntos. Y -

esta es la primera vez que están los dos en la sesión. Enrique 

es bien parecido, y el más alto de todos. Enrique en esta se-­

sión participa cómodamente, tranquilo. 

La madre es una señora regordeta, alegre y agradable. 

Los terapeutas resaltan en primer lugar, el buen éxito de 

la tarea encomendada a Enrique; traer a ambos padres juntos a -

la sesión. 

"A continuación todos hablan del cambio de Enrique: dej6 -

la pandilla de "presuntos cómplices"; no hubo más robos, y casi 

no tiene más problemas con el alcohol. Ahora redefinen el pro­

blema: Enrique les preocupa por no cumplir una de las reglas i!!!. 

plicitas de la familia: los adolescentes deben estudiar o trab!!_ 

jar. El problema ahora es la vag11ncia de Enrique."(l) 

Luego el padre dice que la madre es la primera en recono-­

cer el cambio de Enrique, pero que para él todavía no es aufi-­

ciente lo que logró. Se hace evidente asi la actitud compleme!!, 

taria de la pareja parental: el padre ve lo que falta y la ma-­

dre lo logrado. Maria comenta: si uno de nosotros se está aho­

gando en un rio, papá grita desde la orilla: "Bucea" y mamá se 

tira al agua a salvarlo".(2) 

Los terapeutas remarcan esta complementariedad, demarcando 

los limites del sistema parental, y ademáa connotan poaitivamen. 

te esta complementariedad. El sie~ema familiar veía esto hasta 

ahora como un desacuerdo y una dificultad entre loa padres. 

(1) Ibid. 
(2) Ibid. 
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"Luego el pAdre dice: "bueno la madre debe ser siempre la 

mÁs blAnda", ella si reconoce bien el cambio". Los terapeutas 

les reiteran la utilidad de esta complementariedad y le dicen -

que para 'l debe ser duro a veces privarse del placer de dar m!_ 

dall~s de oro. Los terapeutas 1es sefialan que a veces los atl!. 

tas ganan medallas de bronce, y que no todos ganan medallas de 

oro, y que eso no quiere decir que no logren sus objetivos." (l} 

"Espontáneamente de jan el tema "Enrique", para comentar 

que Te6filo (hijo primog,nito, fue el primer paciente identifi­

cado) va muy bien. Para la familia es claro, que fue el eefue.!: 

zo solidario de todos lo que ayud6. Los terapeutas comentan e!! 

to y el padre dice "Uno es ninguno". "Con ee~a frase, el quie­

re decir dos cosas, por un lado que si un hijo se me.logra , los 

padres se quedan sin ninguno y que para que esto no ocurra, es 

necesaria la ayuda de todos. (2) 

Ya en la primera. sesión, María había aefialado que tanto -­

Te6filo como ,Toel, el segundo paciente identificado, S!ilieron T' 

adelante gracias a la colaboración de todos y que con Enrique -

ya llevaban tres ai!.os tratando de ayudarlo, pero que reci4n ha­

cia medio ai!.o que habían logrado cierto ~xito, que atribuyen a 

que toda la familia tomó conciencia de ese problema 7 lo con--­

frontaron a Enrique. 

En esta familia la solideridad entre hermanos y padres es 

un valor muy importante. En ese sentido la frase del padre 

"Uno es ninguno" es una metáfora muy llena de significados. 

(l) Ibid. 
( 2) Ibid 
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Deepu&e de hablar del rol parental del padre, los terape~ 

tas preguntan por la milpa (los pRdres han comprado una casita 

y una milpa, donde van los fines de semana, cuando no tienen -­

que vigilar a Enrique,(y donde la pasan muy bien los dos). Don 

Vicente cuenta que su cosecha será de las mejores. Los terape~ 

tas toman esta comunicRci6n del padre y la usan como metáfora -

en la relaci6n a los hijos, dando a entender que la cosecha de 

los hijos también va a ser muy buena. 

Cuando el padre hace una referencia nuevamente a que está 

perdiendo sus fuerzas, y que tiene una "enfermedad irreversi-­

ble" llamada bursitis, se lo .:iota muy angustiado. Esto es ree­

tiquetado por los . terapeutas como un simple reuma. 

Luego se vuelve a hacer referencia a la complementariedad 

de los padres, la madre muy optimista siempre, y el padre pesi­

mista. "Uno de los terapeutas, le pide al padre que cuando se 

ponga pesimista o deprimido, en lug13r de "levantar su ánimo" -­

mediante peleas con Enrique, lo haga pidiéndole a su esposa que 

le preste su optimismo; esto puede ser mutuo, ya que si la ma-­

dre se excede en su optimismo, el le puede prestar de su pesi-­

mismo. Esta me.niobra tiene la doble finalidad de recalcar la 

complementariedad en la pareja y reforzar el limite alrededor -

del subsistema conyugal", así como tratar de que ya no haga fa!, 

ta. que Enrique haga enojar al p~dre, para sacarlo de la depre-­

si6n. (1) 

En esta sesión ya se hace evidente que las maniobras tera­

p&uticas tendientes a incluir a lá madre, y a Enrique, en cuan­

to figuras y funciones de esta familia, han sido francamente --

(1) Ibid. 



exitosas, ya que ambos están en la sesión y además es notorio -

el cambio en Enrique y en la familia con relación a él. 

Por otra parte, los demás hermanos, están presentes tam--­

bién, ya sea cuando ellos se refieren a la situación actual de 

los primeros pacientes identificados. Se puede afirmar que l~ 

mejoría de la situación familiar también está repercutiendo so­

bre ellos, como cuando hacen referencia A la solidaridad entre 

hermanos para salir todos adelante, y que se resume en la frase 

Uno es ninguno. 

A partir de esta sesión, la visión que tiene el grupo de -

Enrique cambia radicalmente, dejan de verlo como el vago, la--­

dr6n, etc., y empiezan a reconocer que está mejor, que muchos -

de sus problemas han desaparecido. La familia necesitaba hasta 

ahora que algdn hijo se 'malograra' para que el padre se sinti~ 

ra necesario como tal, y no se retirara y muriera como lo hizo 

el abuelo. Esto significa que para que Enrique pueda dejar su 

función de hijo malogra.do, también están ocurriendo otros cam-­

bios en la familia, la madre y el padre se aproximan entre ---­

ellos, apareciendo asi otro campo funcional en la familia a par. 

tir de la intervención terapéutica. 
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Ultima sesión (1) 

Pre::ientes: los dos padres, María, Elena, Enrique, Pato, Amelia, 

Joel, Ricardo y Claudia. 

Ausentes: Jorge y Mirta. 

Esta sesión transcurre en la ca.sa de la familia Novoa. 

"La casa es de dos plantas, ubicada en un barrio residen-­

cial con viviendas típicas de clase media, muy alejado del cen­

tro del D.F. Está amueblada modestamente, pero con muestres de 

gr1m cuidado por todos los detalles". 

"La Sra. Amelia prepar6 para eRtn ocasión, pozole". 

"Enrique participaba con evidentes muestras de afecto; na­

da hubiera hecho pensar que ~l hebia sido un problema serio pa­

ra la familia.. 

"Les mostraron sus dos grandes álbumes de fotografías fam,!. 

liares, comenzando por la foto del casamiento, en el remoto pu~ 

blo de provincia donde vivían, terminando con la de los nietos 

trillizos que les nacieron pocos años atrás. Enrique fue el -­

que explicó cada una". 

"Hablaron con la mayor naturalidad de los fantasmas que vi 

sitaban regularmente a tres o cuatro de ellos, tanto en esta c~ 

sa como en la casa de la milpa. Ricardo no regres6 más desde -

hace cuatro años por este raz6n. El único que no cree realmen­

te en eso es Enrique". 

"Coment<iron que al comprar le casita y la milpa, los veci­

nos les recomendaron que buscaran el tesoro que allí había ent~ 

rrado, cosa que hicieron. Encontraron una lata grande, llena -

(1) Ibid. Se transcribe la sesi6n. 
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de lo que debian ser monedas, pero convertidas en carb6n. Un -

fantasma les aclar6 posteriormente que el teS-O>rO se transformó 

en carbón debido a que las mujeres participarQn en la búsqueda; 

eso es cosa de hombres". 

"Don Vicente les mostró la medalla de oro que le dieron al 

jubilarse. 

"EstR sesi6n-comidi:i tuvo el valor simb6.lico de dGrle otra 

medalla, la de jubilación como padre, que podía. estar orgulloso 

de su prole". 

"Al despedirse de los terapeutas, Maria les obsequió unos 

casettes grabados por ell::l: mitad de jazz, mitad de música indf 

goena michoacana. La combinación de ambas músicas hace pensar -

en la identidl'ld de esta familia, en cómo ha.n sabido incorporar 

tantos elementos nuevos, sin perder lo q_ue son sus viejas raí-­

ces. Jazz y música indígena: profesionistas y fantasmas, la mil 

pa recuperada a esta altura de la vida ciudadana; las legiones 

de fotografías explicadas por Enrique que pagó con sus síntomas 

el ser uno de los que mil a "sabe'' de la familia"· 

"Esta última sesión, fue una celebración en muchos senti-­

dos, por un lado "la medalla de oro" del padre como padre, el -

cambio evidente de Enrique y también el agradecimiento a los t~ 

rapeutas al estilo campesino, de dar una comida por el reconoci 

miento de lo que les significó la experiencia terap1fatica". (1) 

A pesar de que tampoco en la celebración estuvo toda la f.!!_ 

milia., in.cluso hf-lciendo el 'recorte', de lQs que viven bajo un 

mismo techo, es notorio el cambio en la familia tod!'I. 

(l) Ibid. 
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A través del tesoro, y de la indicación que hicieron los -

fantasmas, se puede pensar, que están señalando el nuevo lugar 

que debe tener los hombres en esta familia, donde hay tres hi-­

.ias parentales mujeres y donde el padre ha estado ausente dura~ 

te mucho tiempo. Los hombres deben tener más espacio, ya que -

hirnta <1hora l:rn mujeres han sido centrilles. 

Al padre se le da la medi'llla como padre. En sesiones ant~ 

riores se le había encomendado a l a madre que lo acompañe y le 

dé de su optimismo, justamente para que no se deprima y se siea 

ta innecesario. 

El síntomA. de Enrique ha cumplido varias funciones en la -

familia, por un lado darle trabajo al padre, pero también es un 

intento de oposición a la tradición familiar, de que a cierta -

altura el padre se debe retirar de la familia y debe morir. Es 

así el portavoz del cambio. 

Con la 1ntervenci6n terapéutica se logra la modifica.ci6n -

de la situación farnilia.r, sin necesidad de que hay.<.1 alguien que 

deba dl.'lr trabajo al padre, o pagar con su salud la oposición a 

la tradición familiar. 
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Conclusiones 

"Se trata de una familia de origen campesino. Los padres 

se trasladaron jóvenes a la capital. El trabajó como obrero -­

hasta su jubilación, que ocurri6 hace 4 años. Es una familia -

nuclear ampl Ü\ ''. 

Otras características de esta familia son: 

l) El rol materno es compa.rt ido entre la madre, la hija P.!!. 

rentel central, Maria y otr"ls dos hermanas que también cumplen 

ese rol (Amelia y Elena), como se puede apreciar en la primer -

sesión en la que Maria especialmente cuenta la situación de En­

ri'1ue como lo haría una madre, y es ayudada por su hermana Ele-
' 

ni:i. 

2) "Padre ausente por muchos afios, funda.mentalmente por e.!. 

ceso de trabajo: años de doble horario sin descanso dominical -

ni vacaciones. Esta situación laboral junto a su depresión lo 

h8ce poco eficaz. Anuncia la posibilidad de su muerte y está -

preocupado·por su salud". (1) 

3) "Trece hermanos: todos vivos entre los 15 y los 40 años. 

Tres h~n sido en distintos momentos el paciente identificado. -

Te6filo, el hermano mayor fue el primero por problemas de alco­

holismo. Hasta ahora presenta crisis aisladas. El vive con su 

famills actual en provincia.. El segundo, Joel, estuvo interna­

do, tr,Je !lfios 2.trils por una crisis psic6tica. El tercero, es -

Enrique por el que consultan ahora. Los dos primeros salieron 

edelante con l~ ayuda de toda la familia, y en ambos casos fue 

M:<1ria, la que busc6 donde conault!'lr y orient6 a la familia". (l) 

(1) Ibid. 



4) "En este f~milia todos los hijos cursaron estudios se-­

cundarios y casi todos son o van a ser profesionistas". (l) 

5) "En esta familia una misma funci6n era ejercida por dos 

o m~. s miembros, tres hijas pRrentales, tres pacientes identifi­

cados". (1) 

6) Esta familia siempre tuvo como una representaci6n esta­

bl , María y Pato. Un sector siempre ausente: Te6filo, Ca rlos, 

,Torge y Mirta. Un sector mayoritario cuya asistencia fue fluc­

tu•mte. (Hay que tener en cuenta, que tres hermanos ya no vi-­

ven con la familia, y están fuera de México). De los diez que 

viven bRjo el mismo techo (los padres, AmeliR., María, Ricardo, 

Elena, Mirta, Enrique, Claudia y Pato), la asistencia fue así: 

los pii.dres 70'/o 

Enrique 80% 

María y Pato :100% 

Amelía 20 % 

Elena 40% 

Claudia 70",l, 

Ricardo 30'/o 

Mirta . o~ 

Las causas de estas inasistencias no estuvieron justifica­

das. Por ejemplo en la primer sesión, cuando se refieren a las 

inasistencias, dicen", no sé porque justo hoy todos tenían algo 

muy importante que hacer y por eso no vinieron". De Enrique, -

dicen 1ue segur"mente sintió como algo agresivo de la madre, .el 

p dido de que viniera a la sesión, como algo para él, y sintié!!. 

dose probablemente acusado, se neg6 a venir. 

(1) !bid. 
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Durante todo el proceso hay fr:iltas prácticamente de todos, 

pero las rAzones que plr:inteA le familia son muy irrelevantes • 

Se podría aplicar a estas faltas, lo 1ue dice Whitaker de que -

lA vida inconsciente colectiva fuerza esta situaci6n, sin que -

ninguno de los miembros de la familia por sí solo, defina esta 

situaci6n, aunque cada uno crea que el decide voluntariamente -

no venir. 

ri. 



Tabla de asistencia 

' 
Nombre la. 2a. )a. 4a. 5a. 6a. 7a. 8a. 9a. 108 .Porcent. 

Pndre X X X X X X X 70'1> 

Madre X X X X X X x. 70% 

Te6filo 0% 

Amelfa. X X 20% 

Carlos 0% 

Jos~ 0% 

MArfo. X X X X X X X x' X X 100% 

Tora:e 0% 

iJoel X X 20')(; 
! 1 

30% Ricardo X I X 

Elena I X X I 40% 

Urta 1 0% 

fmrioue X ¡ X ! X I X X I X 80~ 
f 

1 ¡ x i 70<t. Claudia 1 I i X X X I 

~ato 1 X i X X l x ! x X X X I X X 100~ 1 

4 miembros no asistieron nunca~ Te6filo, Carlos, Jorge y Mirta 

2 miembros asistieron 2 veces: AJllelia y Joel. 

1 miembro asisti6 3 veces: Ricardo 

l miembro asisti6 4 veces: Elena 

3 miembro• asistieron 1 veces: los dos padres y Claudia 

l miembro asisti6 8 veoees Enrique, el paciente identificado. 

2 miembros asistieron 10 veces: llaria y Pato. 

! 
¡ 
! 

¡ 
1 
¡ 

1 

! 

1 
' 
i 

1 

1 

! 
' 

i 

La tabla de asistencia nos permite apreciar cuales fueron 

las fluctuaciones de la asiat ncia durante todo el proceso ter!!_ 

péutico. 
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Punci6n del síntoma y del paciente icSentificado. 

La bip6teeis inicial que formularon loe terapeutas es que 

Enrique hacia esos líos para evitar al padre la secuencia jubi­

laci6n muerte. 

Esta conducta sintom!tica tenia la función de activar a.l -

padre en su función paterna RSÍ. como de unir a toda la familia 

en la búsqueda de soluciones y evitar así esa secuencia jubila­

c16n muerte, que esta familia trae desde su historia, como la ... 

forma en que deben ocurrir los últimos afios y la muerte del pa­

dre. Esta conducta busca el aplazamiento de la tradici6n, bus­

ca un cambio. 
• 

La segunda hip6tesis que formularon es que "Enrique obte--

ní.a dinero sin esfuerzo, dormía hasta tarde en un hogar que ma!!, 

tenia la costumbre campesina de desayunar todos juntos a las -­

cinco de la ma.ñana, precticabA deportes como el tenis, que qon 

habitua.les en gente de mayores recursos econ6micos, como un mo­

do de ser la voz de protesta de este grupo que con masiva resig 

naci6n aceptó las duras condiciones que les tocó vivir. (l) "Es 

un modo de protesta y un intento de incorporaci6n de un modo -­

nuevo de vivir. Atenta contra la estructura de la familia, do!!, 

de todos son muy trabajadores y el no trabaja, y consigue el di 

nero sin esfuerzo. Es una voz de rebeldía ante los sacrificios. 

"La tercer hipótesis es que es un portavoz de los deseos -

de autonomía, a.l pedir menos ayuda que los demás, cuestionando 

los controles de los padres respecto a las salidas". 

(l) Ibid. 
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Esta terapi~ familiar, de enfoque estructural tuvo como o~ 

, , tivo la modificación de la estructura familfar en los siguie!!, 

~ ;,g sentidos: 

p M ••••• límites difusos 

hpa HPa hpa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
H H H H H H H H H H 

El m"pA. que se logr6 Hl finali zar la terapia es: 

-----~E~--~~~--~E~-­
H H H H H H H H H H 

límites claros y per­
meables. 

l) Delinear claramente el subsistema conyugal y parenta.l. 

2) Libera.r a Enrique de la función de sacar de la depre--­

si6n al padre. 

3) Buscar que la madre como compañera natural del padre, -

cumpla la función de levantarle el Rnimo para que Enrique no -­

tenga necesidad de hacer esos líos. 

Esto se hizo mediante: 

Las tres hip6tesis que le daban un sentido diferente a la 

conducta de Enrique, sacar de la depresi6n al padre, ser porta­

voz de la protesta familiar y de autonom!a, buscando a través -

de ~atas reetiquetar y connotsr positivamente la conducta sin 

sentido {aparente) del paciente identificado por la familia. 

El reforzamiento de los limites alrededor de la pareja de 

padres, resalt¡:indo la oomplementariedad positiva de las conduc­

t11s de runbos. 



. ·~ .,. ., 

El trata~ieato de esta feailia fue exitoso, porque cada fu~ 

ci6n estaba deseapeñada por varios aiembros: el rol materno por 

la mad.re y tres hije.s; el paciente identificado sucesivamente -

por Te6filo, Joel y Enrique. r .. 91,n porque esta familia cont6 

siempre con una buena red de coaUJlice.ciones entre sí. 

Otras razones serian que el paciente no era Enrique, sino 

la famili~, lo que significa que a traTés de los presentes se -

lleg6 a los problemas centrales ie éste. Además en este caso, 

de acuerdo a nueetra. hipótesis de trabajo la alternRncia de los 

miembros de la faJlilia en la terapia no iapidi6 que determina-­

das funciones se ll~varan a ca9o, y por lo tanto incidir terap'u 

ticamente sobre ellas con éxito. 
' · 

Pinalmente Enrique ya no tieae la conducta sintomátice. que 

motivó la consulte.. Los padres se han acercado. Se ha modifi­

cado la estructura. de la famil is • 
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Segundo Caso: Pamilia Kartfnez 

Motivo de consulta. 

LA familiA consult6 por Mario, quien tuvo un incidente con 

lA policía. El pRdre es quien solicita la consulta. Lo hace -

porque sus hermanos maestros se lo recomiendan. 

Composici6n del grupo familiAr. 

El grupo familiar estÁ compuesto por: 

Padre: Julián (45a) propietario de un camión y hace trabajos de 

ferretería. 

Madre: Jasmfn (44a) vendedora de elotes en el mercado. 

Hijos: Ana (2la) diseñadora de ropa 

Mario (20a) estudiante de ingeniería 

Grooieh(l8a) estudiante de disei'l.o de ropa 

Rosa (17a) estudiante de secundaria 

Raúl (15a) estudiante de secundaria 

Eduqrdo(lla) estudiante de primaria 

Felipe ( 5A) estudiante de Kinder 

A continuaci6n presentamos el familiograma, que nos permi­

te ubicar grÁficamente la composici6n familiar. En esta fami­

lia todos conviven • 

identificado. 

f6. 
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Problema de la f~milia. 

1) La crisis esquizoparanoide de Mario, que se manifieste 

por un delirio persecutorio, en el sentido de que están contra 

él, que le quieren quitar su casa, hablar solo, encerrarse en -

su cuarto, as! como ideas fabulosas (quiere tener casa y auto -

superlujosos). 

2) Esta familia conformada por hijos adultos, adolescentes 

y niños está enfrentando la situación, de que los mayores están 

entrando a la adultez, a una etapa donde éstos necesitan mayor 

autonomía e independencia., pero tanto a los Adultos {hijos) co­

mo a los adolescentes no se comportan de acuerdo a su edad, si­

no como más chicos y cuando intentan tener más ·autonom!a se en­

cuentran con obstáculos en la familia para que lo hagan. (Por -

ej. el padre controla horarios, va a la Universidad a ver como 

van, etc). 

3) La poca diferenciación e individuación de sus miembros 

en cuanto a roles, funciones y edades. 

4) El alcoholismo del padre, que aunque en este momento e~ 

tá en remisión, ha dejado en toda la familia su huella de malos 

momentos e inseguridad. 

5) El deseo de ascenso social más allá de las posibilida-­

des reales de la familia. 

Hip6tesis inicisl de los terapeutas 

Esta es una familia de origen campesino, aglutinada, que -

está en u:na situaci6n de transici6n (de costumbres, 'Y8lores y -

forma de vida), lo que produce una fuerte cohesión entre sus -­

miembros, impidi ndo el mismo tiempo todo intento d autonomía, 



EB. 

diferenciación y crecimiento de sus miembros. En este momento 

surge esta situación conflictiva y sintomática ante la proximi­

dad de l~ adultez de los hijos mayores, concretamente de Mario, 

quien cumple funciones parentales y simboliza el cambio-no cam­

bio, porque por un lado se quiere ir, quiere estar solo, etc•, 

pero por otro lado los síntomas lo obligan a permanecer en casa 

y a necesitar de todos. 



Estructura de la familia. 

Esta familiA es aglutinada. Los limites entre los subsis­

temas son difusos. 

El mapa inicial de la familia seglin s. Minuchin es: 

p....¡ 1-M Hp 

H H H H H H H 

Los subsistemas que hay son: 

l) Subsistema ejecutivo 

2) Subsistema fraterno 

3) SubsistemR conyugal 

4) SubsistemR parental 

- 1 t- conflicto 

limites difu­
sos 

Al comienzo de la terapia se perciben los si~ientes sub--

sistemAl!U 

1) Subsistema ejecutivo integrado por los padres y Mario. 

2) Subsistema fraterno integrado por seis hermanos y al -­

que lla.rio no está integrado. En este subsistema no se distin-­

gue una adecuada diferenciación por edades. 

3) En el subsistema conyugal se percibe distancia y con--­

flicto entre los esposos, probablemente ocasionada por el alco­

holismo de Julián. MRrio ha realizado algunas funciones eiecut,.! 

vas, quizás también por la razón antedicha. 
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\ 
PrimerR sesi6n. 

Preeentes: los dos padres, Mario, GrAciell'I, Rosa, Raúl, EduArdo 

y Felipe. 

Falta: Ana, la hermAna mayor. 

Se sientan Así: 

>2.oso., 

Qp;,\ e:. 
C1 

C!<o.(,{~i<l. (] 

\IQ.A10 CJ 
\,{o,~Ó,. o 

Se presentan diciendo cada uno lo que hace, explicando sus 

trRbajos. Los hijos Adem~s de estudiar, cuidan los animales -­

que tiene la familia. 

Luego el padre toma la palabra y cuenta que hace dos meses, 

lfario tuvo un incidente con la policía. Nadie sabe que pasó; -

pero desde entonces no est' bien; se pasa horas solo, sin ha--­

blar. Un doctor que vieron, les dijo que drogas no tomabA. 

Los hermqnos del señor que son maestros le recomendaron que vi~ 

ri:in "'· un psic6logo. 

El padre cuenta que lo trata como a un niñito, lo vigila -

en la escuela y en todas partes, le revisa el portafolios, cal­

eul& cuento tiempo pone para regresar a la casa, etc. 

Hasta ese momento Mario era el orgullo de la familia, y no 

entienden que pqsÓ. 

M~rio dice, yo nunca tuve ningún problema (no quería venir 

a la sesi6n). 

90. 



Luep,o el p~~re se compara con sus hermanos, que son todos 

m"estros. El es el único que no estudi6 y habla de su época -

de alcohólico. Llora y también lloran la madre, Graciela y Ro­

sa. Mario no llora. Felipe duerme casi toda la sesión. 

El padre es alto, grande, gordo, e.fectuoso y está devalua-

do. 

fo1 madre es una mu,jer sencilla, tímida y habla muy poco. 

Luego la sesión prosigue, ofreciendo los siguientes datos: 

Mario, a veces no quiere sentarse a la mesa con todos. Por 

otro lado, dice, ''la familia" va saliendo adelante poco a poco", 

como si fuer'l el padre. "Mamá está poco en <:asa, papá no esté, 

debiériimos ester todos juntos". Y enseguida dice, "Yo debo ag~ 

rrer mi rumbo"• 

En la forma que se sientan se observa la alianza madre-Ma­

rio. Y también que cuando todos lloran por el alcoholismo del -

pa~re, el que no lo hace es Mario, lo que puede indicar que hay 

una coalición en contra del padre, que se expresa a través de -

Mario. La coalición seria entre Mario y la madre. 

También <1floran distintas formas de ver a Mario en l"I fam.!, 

lia. 

Con esta información 1<1 terapeuta reetiqueta el síntoma .• -

Les dice: "A todos les puede pasitr un incidente con la policía 

Y es normi:il para su edad no querer hablar, estar solo, etc". -­

Reetiquetando como normal lo que a la familia le parece loco, -

extraño, etc. 
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En esta sesión, li:> terapeuta comienza a desarrollar una l.!, 
' nea de trabaio: mejorar la !'iUtoimagen de los padres y de la fa-

milia en su conjunto, sefüil~ndoles que son muchos los motivos -

para estar orgullosos; el juramento 1ue cumple el padre, los e~ 

tudios de todos los hijos, la unidad familiar. 

Otra línea de trabajo es la diferenciación de grandes y -­

chico•s. Por esta razón dejar~ que Felipe, el menor duerma, co­

mo mostrando así que en esa edad eso se puede permitir y por -­

otro lado le marcl:"lré. a M'1rio, su crecimiento y su necesid'1d de 

autonomÍ'1 acorde con su ed'1d. 

En esta sesión falta la hermana mayor por razones de trab~ 

jo. 

El desarrollo de esta sesión permite afir~ar las posibili­

dades de trabajar terapéuticamente cuando falta un miembro. 

32. 



9esi6n intermedia (cuRrta sesi6n) 

Presentes: Loe dos padres, Felipe, Raúl y Graciela. 

Ausentes :· Ana, Mario, 

Se sientan ae!: 

o 

D °c'oaelo. 

Ó fe . .t,;f~ 
0QodJ, C1~ 

v 

La sesi6n se inicia hablando de Mario. El padre dice que 

Mario estÁ falVindo. Agrega, pensé que iba a venir, aunque él 

dice que no quiere venir. (Esta es la primera sesi6n que Mario 

no viene, luego Tendré a la 5a. y 6a. sesi6n y ya no vendrá al 

resto de las sesiones). 

Luego todos irán agregando sus apreciaciones sobre el com­

portamiento de Mario. El padre dice, primero reaccionó, pero -

luego estuvo otra vez decaído. Nos habla a señas. 

La madre dice que no es muy normal lo que hace Mario. No 

hace caso de lo que se le dice. Pelea con el hermano menor. 

Se encierra en el cuarto a leer. 

El p1;1dre le propone a la. terapeuta traerlo a la fuerza. 

93. 

En ese momento, la terapeuta reetiqueta la conducta de Ma­

rio, como una necesidad normal de estar solo y hacer cosas solo. 

La madre dice, cómo va a ser normal hablar solo y no con T 

nosotros? 

El padre dice, justa.mente buscamos ayuda porque él se ene!. 

rr6 en un circulo de soledad. Pide consejos a la terapeuta en 



el sentido de si será necesario que vaya a la Escuela (Oniversi 

dad), y presencie una clase pl'lra ver si Mario habla. 

Otro tema que aparece, son lRs aspiraciones 'fabulosas" de 

Ml'lrio (auto y casa superlujosos, o ser superbrill1=1nte y más que 

los primos). 

La terl'lpeuta les pl,,,ntea que qui:z. ~ s Mario no ·.1uiso venir -

por temor a ser acusado como loco, extraño, fantaseador, etc. 

Esta familia, aglutinada, no tolera ningún intento de aut2_ 

nomia, separaci6n, crecimiento de alguno de sus miembros, ya 

que ea sentido como una amenaza fuerte a la estabilidad. La m~ 

dre dirá, cuando lo vean retraído, h~blenle. O cuando l~ tera­

peuta le plantea que quizás Mario necesite hablar sus cosas en 

otro ámbito (por eso se le propone un tratamiento individual), 

favoreciendo su esfuerzo de individuaci6n, el padre dirá, yo -­

creo que es bueno que hable con el Dr., pero no sé como obliga~ 

lo. En esta intervenci6n está implícito un doble mensaje, que 

se independice, pero que lo obedezca. 

La terapeuta reetiqueta el comportamiento de Mario buscan­

do r¡ ue la familia modifique su punto de vista en relaci6n a ~l. 

Les dice: Uds. dicen ;¡ue Mario es listo, estudioso, que no tie­

ne vicios, que tiene muchas preocupaciones, porque quiere mejo­

rar mucho y de lA noche a la mañana es dificil dar el salto", -

(mejorRr). 

Luego, Graciela dice que la madre ha jnfluido mucho en Ma­

rio, que le da todo lo que quiere y que incluso llega a olvida~ 

se de Eduardo por hacerle los gustos a Mario. Le compra ropa -

de muy buena calidad, le da dinero, fruta especial, etc. Tento 

Graciela como el padre piensan que ésto lo está perjudicando. 
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Nuevamente, 19 terapeuta reetiqueta a Mario como consenti­

do en lu~ar de enfermo y les señala que ser el orgullo de Vi f!!, 

milia tiene dos lados, es bonito ser consentido, pero también -

pesa. 

En esta parte de la sesión a través de Graciela, que es -­

apoyada por el padre queda en evidencia la fuerte liga que exi~ 

te entre la madre y Mario, que probablemente ocupó el lugar de 

hijo p~rentel durante l~ etepa de mayor alcoholismo del p8dre. 

La madre retribuía lo que Mario le daba en apoyo, con todos --­

esos premios. Es notorio, cuando hablan de ésto, el silencio . ­

de la madre, como 'sintiéndose acusada y descubierta en su alis!!_ 

za y trato preferencial hAcia Mario. 

Por Último la terapeuta a través de su intervenc i6n "C6mo 

pueden Uds. dos mamá y papá ayudar a Mario a entender que lo -

que tienen se debe repartir entre loa siete hijos 

a Maric <i.l subsistema fraterno. 

a devolver 

En estasesi6n se logró un trabajo terapéutico eficaz aún 

con la ff'll ta de paciente identificado. Aunque físicamente no -

está, será el tema central de la. sesión. Se trabajó con la fa­

milia, las funciones de Mario, buscando modificar la estructura 

de la familia pFlra liberar a Mario de esta situación de paciAn­

te sintomát:lico. Se comienza a reetiquetar la ausencia como una 

necesidad de espacio propio, que será la linea de trabajo en r~ 

laci6n a la ausencia. 

En el caso de esta familia, la Ftusencfo será connotada po­

sitivamente, como algo que debe ser as! en la familia, es decir 

Mario as! como Ana son los hijos que están entrand.O R lR adul-­

tez, por lo tanto necesitan autonomía y en un momento dado irse. 



Ultima sesi6n 

Presentes: Padre, Madre, Graciela, Rosa y Felipe. 

Ausentes : Ana, Bario, Raúl y Eduardo. 

Se sientan así: 

Mario, el paciente identificado no asiste. 

36. 

La sesi6n empieza con dificultad, con silencios, da la im­

presi6n de que nadie tuviera mucho que decir. 

La tera.peuta les plantea que quizás ya esté todo mejor y -

por eso no tengan nada de que hablar. 

Entonces, l~ madre dice que es cierto, que ya estÁn tran-­

quilos porque Mario está mucho mejor. 

El padre dice no está completamente superado, no platica ~ 

mucho, pero está mejor centrado, menos idealizado, en lR escue­

lR está bien, aunque no he ido a ver, pero lo que está mal es -

que agrede. 

Luego Graciela y la madre explican que les hace maldades a 

'Eduar~o, o que como está yendo a unR clase. de baile, brinca y 

baila y molesta a los demás, o se pone a discutir con los berro~ 

nos o con quien sea. 

La terapeuta les plantea que como son unos papás muy gran­

d s, quieren que sus hijos sean perfectos, que no tengan nélda -



feo, pero que las famili 9. s de carne y hueso tienen de todo. y 

que •~Rrio siempre los ha empujado a hacer cosas ( arreglAr la C.!!_ 

se, etc.). Y Ahora está más libre, más natural y se da permiso 

para brincar y bailar. Antes estaba como amargado. Ahora deja 

salir el gusto y también puede enojarse. Ahora la familia. está 

como Mario antes, quiere ser perfecta. Quizás sea bueno que se 

den permiso para ser como quieran. 

Felipe, quien nunca habl6 mucho, en esta sesión es el de -

los que más habla y dice "sí de c~rne, hueso y un pedazo de pel! 

cuezo", que va A ser tomada por los tera.peutas como metáfora de 

la nueva situaci6n mejor para la familia, donde hay cosas bue-­

nas, lindas y otras no tanto. 

La terapeuta trabaja en este momento, los diferentes esti­

los de los miembros de la familia.1 Le pide a cada quien que h.!!_ 

ble por sí mismo y resRlta lo posd.tivo de que haya diferentes 

formas de encarar las cosa.e, (es decir de la complementarie-­

dad). 

La sesi6n termina planteándoles la terapeuta a los padres 

que su misión como padres empieza a tener sus frutos, que pue-­

den empezar a disfrutar lo que han hecho y lo que hacen, y ser 

de carne, hueso y un poquito de pescuezo. 

La familia está muy emocionada y agradecida. Hacen rega-­

los de Navidad (mole y pinoles) a los terapeutas. 

Termina la terapia sin la presencia física de Mario. Pero 

son evidentes los cambios en toda la familia. Los padres están 

m~s pr6ximos. Mario ya ha superado la crisis esquizoparanoide 

Y se integr6 al subsistema fraterno, los demás hijos están bien. 



Felipe ha crecido y en esta última sesión, recibe l~ felicita-­

ci6n del .equipo terapéutico, por que se ~precia como colabora -

con la familia. 

Conclusiones 

Se trata de una famili~ de origen campesino. Viven en una 

zona aledafta e la capital, y que conserva las tradiciones rur-­

urbanas. Hasta el día de hoy, esta familia conserva muchas co~ 

tumbres del campo: criar animales domésticos (vacas, gallinas, 

etc.), producir productos de granja (quesos, crema, cajeta, -­

etc. 

Es una familie nuclear. Conviven todos. Todos los hijos 

estudian. Mario, el paciente identificado es el primero y úni­

co que ingresa a le Universidad. Conviven en el mismo terreno 

con la familia de origen del padre. 

Otras características de esta ta.milia son: 

1) Padre e.lcoh6lico de muchos años, que lleva ahora un año 

de juramento (esta es una forma muy habitual en la clase baja -

pa.ra dejar de beber. Hi:icen un juramento en la Iglesia Católica, 

por un detenninado tiempo, con relativo éxito). A pesar de que 

en el momento actual no toma, está muy devaluado y deprimido, -

como se observa en la primera sesión. 

2) Madre eficaz y protectora, aunque también devaluada. 

Es ayudada en su tarea ejecutiva por Mario, quien funciona como 

hijo parental. 

3) Entre los hermanos hay muc~a solidaridad. 

4) DUntnte todo el proceso teraptfatico hubo faltas de to-­

dos los hijos. Los p~dres asistieron a todas las sesiones. 



A continuaci6n presentamos, una tabla de asistencia que -­

nos permite observar lAa fluctuaciones en la asistencia de los 

distintos miembros de lR familia a les sesiones. 

TablA de asistenci11 

)9. 

Rombre 
1 
! b 211. 3a . •• 5a. 6a. 7s 

¡ ¡ 
811. l9s.1011. ¡1la ' ! 12a.; 13a. ! 14s. ¡ % 

1 
PAdre 1 X X X X X X X X X X X X j X ¡ X 

•Adre X X X X X X X X X X X X 1 X 
! 

X 

IJ.n!! ' X 1 X x i ! ! 

' 
: 

•"rio X X X X X ' 
ln ..... ,,.i•la X X X X X X ¡ 
Ro~a X X X i 1 i X ' x 
iRAúl X X X X lx ! • 

1 l 1 

Eduardo X 1X X X ¡ ! 1 

l x 1 1 
: 

Peline X X X ' 

fLa 7a. sesi6n fue planeada solo con los padres). 

1 miembro asjetió 3 Teces: Ana 

1 miembro asistió 4 veces: Eduardo 

' 
' X 

4 miembros asistieron 5 veces: -.rio, Rosa, Raúl y Felipe 

1 miembro Asistió 7 veces: Graciela 

2 miembros asistieron todas las veces: Los dos padres . 

Punción del sfntoma y el paciente identific11do 

Los terapeutas formularon las siguientes hipótesis: 

1 
1100, 

! 100~ 
1 

23'.oC i 

1 38~ 
1 '53~ 
: 

j 38'lli 

~ 38~ 
! 28,C 

¡ 3e;J 

1) Portavoz de la necesidad de autonomía y diferenciación 

2) Portavoz del deseo de ascenso social 

3) Hijo parental, dada la ubicación de los padres entre s! 

4) Portavoz del deseo de cambio en la famili11 y del no CB!, 

bio al aismo tiempo. 



100. 

Esta terapia familiar, de enfoque estructural tuvo como o~ 

jetivo le, modificación de la estructura familiar en los siguie!!. 

tes sentidos: 

El mapa inicial de la familia era: 

P - M Hp ............. 
H H H H H H 

El ma pa que se logró al finalizar la terapia es: 

p M 

H H H H H H H 

Así mismo se propusieron: 

Reforza.r los límites de los subsistema s conyup:rtl .., parental 

Reincorpor::i.r a Mario al subsistema fraterno 

Favorecer el proceso de autonomía e individuación as4 como d<r -

diferenciación dentro de cada subsistema. 

Esto •R hizo mediante: 

l) La reetiquetación de la conducta sintomática de Mario: 

a) el incidente con la policía: a cualquiera le puede pasar, c~ 

mo algo no importante. 

b) el deseo de estar solo, encerrado y el no tener ganas de ha­

blar como algo típico de la edad. 

c) Ser el orgullo de la familia, como algo que da ganancias pero 

también mucho peso. 

d) la. !msencia de M<irio en las sesiones como unR necesidad lóg,i 

ca en esa edad (de autonomía). 

2) Cambio de lugares, poniendo al padr~ al lada de la ma:-

dre, gra.ficando en el cambio de asientos, el cambio en la e!! 

tructura de la familia. 



3) Dando tareas específicas ejecutivas a los dos p::idres y 

levantando la autoestima del padre, para f9vorecer su eficacia. 

4) Marcando diferencins entre ~randes y chicos, haciendo -

'¡ue cndA uno h::ibVirA por sí mismo, discrimini:indo dü!tintRs nece 

sidades según las edades. 

En este caso, el tratamiento fue exitoso porque los movi-­

mientos estructur::iles 1017aron reintegrar a Mario al subsistema 

fraterno, así como inici::ir una etapa de mayor autonomía. Por -

otra parte, los pAdres están más próximos y pueden acompañarse 

mejor entre sí, y ocupqrse m~s de los hijos m1s pequeños que 

aún los necesitqn mucho, Diferenciando hijos adultos e hijos 

chicos. 

La ausencia de Mario se connotó positivamente, marcando -­

que eso es lo que deber fa ocurrir en la f::imilia, los hijos may.2_ 

res debían irse. Esta es otra razón por la que el tratamiento, 

con la ausencia del paciente sintom~tico fue exitosa. 
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102. 

Tercer Caso: Familia Millán 

Motivo de consulta 

Esta familia llega a terapia familiar derivada de un servi 

cio de consulta externa psiquiátrica infantil, donde estaban -­

siendo atendidos Hugo (el paciente identificado) y la hermana -

menor por problemas escolares y de socialización. 

La que llama para solicitar la terapia es la madre, quien 

dice que Hugo es muy peleonero, ta.nto en la casa como en la es­

cuela; que en el servicio donde es atendido le düignosticaron -

una. epilepsia del lóbulo temporal por 11!1 agresividad y que tam­

bién le va muy mal en la escuela. Laura, según. la madre, es muy 

tímida. Dice que ella también tiene problemas emocionales. 

"Somos una familia disfuncional ", agrega. 

Composición del grupo familiar 

El grupo familiar está compuesto por:· 

Padre: José (37a} agente de ventas 

lladre: Estela ( 37a} agente de ventas 

Hi:1os: José (13a} primer año de secundaria 

Hugo (12a} sexto año de primaria 

Laura (lla} quinto año de primaria 

A continuación presentamos el familiograma, que nos permi­

te ubicar gráficamente la composición familiar. Conviven todos 

bajo el mismo techo.,~1 ,,-:-

¡~·1 i----- \ ·.:.::..;. ' 
i-1 1 ' ' .:ié, ¿ cst:.1..., 

1 

l ~ 1 

li:~ J í "'-
' 11 \ 
\ . . 

Je~¿ ~V ' C 
,J L f·. t( {~, 



Problema de la familia 

1) El problema central de esta familia es la poca diferen­

ciación e individuación de sus miembros en cuanto a roles, fun-

clones, edades, etc. 

2) Los hijos varones están entrando a la adolescencia, lo 

que les plantea nuevas necesidades a los hijos y a los padres. 

3) Las dificultades escolares de Hugo y en menor medida de 

Jos,. 

4) Las necesidades de protección y cuidado insatisfechas -

que todos tienen. Estela por su historia de internado y caren-

* cias muy serias. Jos' (padre) por que le es muy dificil funci2 

nar como adulto y necesita sentir la protección de alguien. 

Los hijos por las necesidades propias de las etapas en las que 

están. 

Hipótesis inicial de los terapeutas 

El paciente identificado, Hugo pelea y le va mal en la es­

cuela, como ana forma de ocupar y acompañar a la madre evitando 

que se sienta triste y sola cuando el padre no está. 

Estructura de la familia 

El mapa inicial de la familia es: 

P-------11 ··\,·····11··· 
H H Ha 

distancia 
11 alianza 

limites difusos 

Es una familia al mismo tiempo aglutinada y desligada. 
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Por momentos parece un grupo de adolescentes y niños, donde 

con dificultad se distinguen padres e hijos. Y en otros momen­

tos, el padre se ausenta, la madre está muchas horas fuera de -

la casa y loe hijos anda cada uno en su asunto. 

Los límites entre loe subsistemas son muy difusos e intra­

subsistema son rígidos. 

Los subsistemas en esta familia son: 

1) ~ubeistema conyugal 

2) Subsistema parental 

3) Subsistema fraterno 

1) Los esposos han tenido muchas dificultades en sus pro-­

pios procesos de individuación en las familias de origen. En -

el caso de Estela, la familia de origen hace pensar en la des-­

cripci6n que realiza Minuchin de las familias desorganizadas y 

marginadas. Estas historias de los padres obstaculizan el fun­

cionamiento adecuado de este subsistema, que no está claramente 

delineado. Funciona m's como una madre y el hijo, que como dos 

esposos. 

2) El subsistema parental es eficaz en forma inconstante. 

La madre hace de padre y madre, pero de modo irregular. El pa­

dre no lo~a desempeñar su rol adecuadamente. Intenta aliarse 

con los hijos, en especial con Jos~. 

3) Los tres hijos reali~an tareas y funciones que les co-­

rresponden a los padres (organización de la comida, el aseo de 

la casa, ocuparse de documentos escolares, partidas de nacimie~ 

to, traslados en la ciudad solos, etc.) 

Pero hay otros momentos en los que se pelean mucho entre -

si. 



Primera sesión 

Presentes: la madre, José, Hugo y Laura. 

Ausentes: el padre 

Se sientan eeí: 

í 
',' 

-:...,_, ; r ¿v, k 

105. 

Al comienzo de esta sesión se lea nota tensos. La m8dre -

inicia la eesión hablando del modo en que ella y su esposo fue­

ron educados, señalando que fueron muy diferentes formas. "Yo 

de chica estaba muy sola y era muy callada. A mi padre casi 

nunca lo vi y murió cuando yo tenía ocho años y medio. Mamá 

también era muy callada. Tuvimos muchos problemas porque ma~ 

nunca había· trabajado y yo era la hija mayor de 5. Desde la -­

muerte de papá, aamá nos metió a todos en un internado. Lo úni­

co que a mi me ponía contenta y que me di6 alegria, fue ser -­

muy aplicada. Esto me permitió tener muy buenas calificaciones. 

Aunque siempre me encerraba como en una cápsula y noa enteraba 

de lo que pasaba alrededor." 

"Con mi esposo fue muy diferente, el igual que sus herma-­

nos fueron muy sobreprotegidos. El es el Jo.de ocho hijos. En 

eu familia su papá siempre les daba todo lo que podía y no im-­

portaba si reprobaban o no. La única condición era que no sa-­

lieran de la casa. No les permitía desarrollarse por sí mismos. 

Cuando José y yo nos casamos, empezamos a no aceptar ayuda, po~ 

que vimos que siempre reprochaba todo lo que daba". 
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"Por eso mi esposo 1 10 hemos estado en desacuerdo Y chocª­

mos mucho en relación a la educaci6n de los hijos, como si no -

nos hubieramos ad~ptado". 

A. la madre le preocupa las bajas calificaciones de Hugo, 

y piensa que fl lo hace exprofeso pa.ra herirla. 

En esta parte de la sesi6n pr:iaero la madre y luego los -

bit?'lllanos acusan a Hugo, por las bajas calificaciones, porque no 

obedece, porque se pelea, porque se enoja, porque es el más hi~ 

t'rioo, porque barre aal, etc. (En el servicio donde es atend! 

do, le diagnosticaron una epilepsia de 16bulo temporal y le re­

cetaron Tegretol). 

Cuando le toca el turno a Rugo, dice que a 'l no le guata 

que la aadre quiera que hagan al mismo tiempo el quehacer 'T las 

tareas, 1 que a fl no le gusta hacer el quehacer, T que su h r­

mana con su prima eon iau'T chismosas. 

Cllando la terapeuta les pide a los tres hijos que hablen 

del padre, se obserTa como se animan, evidenciando en el lenguª­

je anal6gico la alegria de hablar de papá, de tenerlo entre --­

llos. Los tres dicen que es bueno, que es excelente en los d!_ 

portes y que juega con ellos y los consiente cuando está. 

A esta altura de la sesi6n la terapeuta reetiqueta a ffu«o 

como muy sensible a lo que pasa en la familia, y en especial 

con mamá, entreteni,ndola para que no note que pap' no está. 

La madre confirma esta reetiquetaci6n, diciendo "si, la 

casa está llena". 
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La hip6tesis con la que se trabaj6 en esta sesi6n es que -

Rugo activa y acompaña a la madre, cuando el padre no está, pa­

ra que se sienta menos triste, colaborando as! con la homeosta­

sis familiar. De este modo el pRdre puede seguir viajando Y e~ 

tando ausente la mitad del tiempo. 

El ausente físicamente en esta sesión es el padre. La ma­

dre había 4icho antes del inicio de la seei6n, que el padre no 

vendría porque temía ser acusado. Se puede formular la hipóte­

sis de que temía ser acusado de no cumplir adecuadamente con su 

rol de padre y de intentar aliarse con los hijos en contra de -

la madre. 

Las maniobras terapluticae realizadas para incluir la fi~ 

ra paterna fueron: l) hacer hablar a los hijos del padre, con 

' buen resultado, ya que hablaron de 'l y lo hicieron muy conten­

tos. 2) No hacer nada en especial, en el sentido de insistir -

para que concurriera, porque los terapeutas consideraron que en 

la medida ~ue el padre se enterara de que no había acusaciones 

para nadie, ni para Hugo el m~s señalado, probablemente se in-­

corpontrá al proceso teraplutico. 



Sesi6n intermedia (cuarta aesi6n) 

Presentes: los dos padres, José y IAura. 

Ausentes :· Hugo 

Se sienta.n ash .. 

, -. 
v 

Esta es la ~rimera vez que viene el padre 1 no concurre 

Hugo. Se lo ve como un hombre mucho IÚ.s jove~ de lo que es. 

Parece que tuviera 20 años. Se ve como un hermano mayor de sus 

hijos. Loe padres se sienta.n separa.dos. Laura siempre se sie~ 

ta al lado de la madre. 

En la primera pa.rte de le sesi6n, la terapeuta le pide al 

padre que cuente, que le han dicho de la.a sesiones anteriores, 

como fue que se decidi6 a venir. El cuenta que le dijeron que 

ffugo cuidaba. la case, que temia que algo pasara. Y que se de­

cidió a venir por curiosidad, para escuchar lo que se decía po¡, 

que le interesaba. 

Todos lo escuchan con atenci6n 1 el habla animadamente. 

La madre hace referencia a la epilepsia de Hugo 7 tambi~n 

a que cuando le falta dinero a la familia, el vende cosas que -

el padre le da y trae el dinero a la casa. Dice la madre "pro­

tege a. quien ve incle:tenso y chiquito". 

ioe. 
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El padre hace referencia a su familia de origen, "aprendí 

de mi papá a dar todo lo que gano en casa". Siempre nos daba -

todo lo que podía, pero lleg6 un momento en qae dejé de pedirle 

porque luego lo reprochaba todo y así solos salimos adelante. 

La madre también hace una referencia a su familia de ori-­

~n. Cuenta que a su madre la regalaron de chiquita y que re­

ci'n con el esposo empezó a tener una vida más estable. 

José, el padre le a.gradece a Estela, todo lo que ha hecho 

por él. Dice, si llegué a donde estoy, es gracias a Estela. 

Tanto en la fqmilia de José como de Estela, los hermanos -

les tienen envidia. por lo que han logrado. 

En esta sesión se reetiquet1t el síntoma diciéndoles: "Uds. 

han hecho una familia muy diferente a la que Estela tuvo de chi 

ca. José al ayudarla a hacer esta familia le brindó la posibil.!, 

dad de tener una familia. muy linda y de hacer muchas cosas. En 

esta situación, Hugo, es útil a la familia para que no haya ta!! 

ta diferencia con las familias de las que vienen. Hugo es el -

problemita. Así Uds. también tienen un problema. Es muy difí­

cil hacer una familia. diferente con tantos logros, crea un lio 

con las familias de origen." La pregunta que loa terapeutas -­

les plantearon al final fue : "Será posible que puedan disfru-­

tar lo que han logrado sin tener necesidad de un problemita?" 

En este plAnteamiento se pueden distinguir varios puntos:· 

1) Se reetiqueta. el síntoma y se· la da un- sentido difere!! 

te a la realidad familiar, ubicando a esta familia. en el con-­

texto histórico de sus familias de origen. Hay tradiciones y -
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lealtades que se siente necesario respetar (la vida dura de la 

familia de Estela), o (el no crecimiento de la familia de ,Tosé), 

y en este sentido Hugo quizás esté pagando con sus problemas 

una 'deuda' de la familia por todo lo que han logrado, buena c~ 

sa, buen coche, vida estable, familia unida y entera. Es muy -

común encontrar en las familias este conflicto con la historia, 

con la tradición familiar, que en este caso pesa por ser una -­

historia de mucho sufrimiento y privaciones. 

2) Una vez lograda la asistencia del padre a las sesiones, 

se busca que tenga un lugar más valorado en la familia e incor­

pora.rlo al sistema parental y conyugal, de una forma más plena .• 

Se hace un desbalance en el sistema conyugal,'mostrándole todo 

lo que 'l le ha dado a ella. Esta maniobra funcionó eficazmen­

te, ya que 'l se anima mucho cuando escucha 'sto. 

3) En esta sesión, además es da intensidad a la reetiquet~ 

ción de Hugo, buscando favorecer el proceso de cambio de la vi­

sión familiar que ya ha comenzado. 

La presencia del padre se puede explicar por dos razones, -

por un lado porque esta nueva forma de pensar los problemas de 

la familia los ha tocado a todos, y ha empezado a producir cam­

bios en la familia (por ejemplo en la inculpación). El ya no -

se siente acusado, cosa que le había ocurrido con su esposa y -

con una maestra de Hugo, lo que lo alivia y le despierta el in­

ter's por asistir a las sesiones. 

La presencia.del padre y la ausencia de Hugo se pueden e!. 

plicar como movimientos del cambio y no cambio de la familia 

respectivamente. La presencia del padre que representa el cam­

bio, expresa U1'B nueva forma de pensar la familia y sus probl -



mas. La ausencia de Rugo que representa el no cambio expresa -

la necesidad de tiempo y acomodación en el sisteoa familiar. 

Pero aunque Hugo no estuvo presente físicamente en la se-­

si6n, se trabajó eficazmente sobre la función que cumple en el 

sistema familiar. 

Conclusiones 

Se trata de una familia de clase media baja. Siempre han 

vivido en el D.F. A pesar de que ambos padres provienen de fam1:, 

lias muy modestas, y de estar vestidos muy modestamente, con el 

esfuerzo de ~mbos han construido una casa de dos plantas y tie­

nen un automóvil de muy buena calidad (Dodge Dart}. Ambos pa-­

dres trabajan muchas horas al dia. El padre viaja una vez al -

mes fuera de México por su trabajo. Recorre Oaxaca y Chiapas. 

Ese viaje dura 12 dias. En alguna ocasión ha llevado a la esp~ 

saya los hijos al viaje. 

Realiza este trabajo desde hace nueve ai1os. 

Hace 15 años que se casaron. 

Es una familia cuya composición es cambiante, medio mes -­

con papá y medio mes sin papá. Así es el proceso terapéutico, 

medio proceso sin papá y medio proceso con papá. 

Otra.a características de esta familia son: 

l} Madre central, a veces eficaz en su función parental y 

ejecutiva,y a veces se siente. sobrecargada e impotente; .en esoa. 

momentos se ubica como hermana de los hijos. 
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2) Padre periférico y mucho tiempo ausente por razones de 

trabajo. Cu~ndo está no es efic~z en su rol paterno, ya que se 

ubica como hermano de los hijos. 

3) Los hijos tienen funciones parentales, con muchas res-­

ponsabilidades en la casa, cooperando con loa padres y funcio-­

nando con cierta. autonomía. 

4) La asistencia en esta familia se muestra en la tabla de 

asistencia, que permite apreciar las fiuctuaciones que tuvo du­

rante todo el proceso. 

Tabla de asis t encia 

!Nombre la. 2a. 3a. 4a. 5a. 6a. 7a. 8a. 9a. lOa • fo 

?adre X X X X X 50¡ 

Madre X X X X X X X X X X 100' 

kTosé X X X X X X 70~ 

HuR'o X X X X X X X X 90~ 

Laura X X X X X X X X X 1 ºº~ 

l miembro asistió 5 vecea:el padre 

1 miembro asistió 6 veces:José 

l miembro asiati6 9 veces:Hugo 

2 miembros asistieron todas las veces: la madre y Laura. 

112. 

Esta familia tuvo un sector que nunca faltó: las mujeres -

de la f amilia, madre e hija, un sector que estuvo presente la -

mitad del tiempo: el padre y José, lo que es isom6rfico con la 

composición habitual de la familia, 'el padre está presente me-­

dio mes y medio mes no está. Hugo concurrió el 90% de las se-­

aiones. La vez que faltó fue ¡a primera vez que asistió el pa ... 



!lre, cowo ~ así la f¡:¡milia estuvierl'} mostrando lo difícil que 

es para ellos estar todos juntos. 

··-Funci6n del síntoma y del paciente identificado 

Los terapeutas formularon las siguientes hip6tesis: 

113. 

l)Hugo pelea con sus hermanos y tiene bajo rendimiento esco­

lar para que la madre esté menos triste y sola cuando el padre 

no está para que no ee note la ineficacia del padre en su fun--
• 

ci6n parental y conyugal. 

2) Portavoz de la necesidad de protección 

3) Pagador de la deuda con las familias de origen 

Esta terapia familiar de enfoque estructural tuvo como ob­

jetivo, la modificación de la estructura familiar en los si---­

guientes sentidos: 

El mapa inicial de la familia era.: 

P---------M .. , ... ·-· ... ·1 ·. 
~ Hr Ha 

El mapa final que se logr6 es: 

p M 

H H Ha 

Otros objetivos fueron: 

distancia 
limites difusos 

// . alianza 

----- límites cla.ros 

1) delinear claramente el subsistema conyugal y parental 

2) liberar a Hugo de la función de sacar de la depresi6n a la -

madre yde pagar la deuda con las familias de orig&n. 



Esto se hizo mediante: 

1) El desafía al síntoma y la realidad familiar, reetique­

tando y connotando positivamente Vi conducta. sintomática de Hu-

go. 

2) El deabalance entre la madre y el padre, para lograr -­

más simetría entre ellos y el reforzamiento de los iirnites alr~ 

dedor de ellos. 

3) En relación a lA au~encia del padre, que fue l~ fnltn -

m~s significativa durante el proceso terapéutico, de acuerdo a 

la hipótesis del presente trabajo se comprobó una vez más que -

era posible la realización del tratamiento y además la incorpo­

ración de él al tratamiento. Su función de, padre, pasó a tener, 

por medio de la intervención terapéutica, un lugar valioso y ~ 

lorado en la familia~ Esto le hizo interesarse por el proceso 

que la. familia estaba viviendo y participar activamente en él. 

Es 'l quien pedirá en la 7a. sesión que haya una sesión de la -

preja sola. Y también dirá, "H1180 para nosotros hasta ahora ~ 

era un problema, ahora es como todos". 

El proceso terapéutico fue exitoso con la ausencia tan sig 

nificRtiva del padre en la mitad del tratamiento, ya que se lo­

gra.ron las metas propuestas. Hugo entró a la secundaria, pasa!!. 

do su examen de ingreso. Los padres se han acercado y están -­

funcionando más simétricamente. Los límites entre los subsist!, 

mas se han hecho más claros y permeables. El síntoma ha desap~ 

recido al perder su funcionalidad. 
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Resultados de la investigación 

En los tres c11sos presentados hubo ausencias de diferentes 

integrantes de la familia, a las sesiones de tratamiento duran­

te todo el proceso terap&utico. 

En el primer caso, la familia Novoa , los ausentes fueron 

en distintos momentos, los padree, el paciente identificado ac­

tual, Enrique, los hermanos de Enrique: Amelia, Elena, Claudia 

y Ricardo. Durante todo el proceso nunca concurrieron todos -­

juntos. 

En este caso, el proceso terap,utico fue exitoso porque -­

existía en la familia, una buena red de comunicaci6n entre e-­

llos, lo que e~egur6 que la información llegara siempre a todos 

los miembros, a pesar de que no estuvieran todos presentes. 

Otra raz6n tan importante como la anterior, ea que las funcio-­

nes familiares eran cumplidas por rcirios miembros (por ejemplo 

llabía tres hija.a parentales y tres pacientes identificados). 

~sta segunda raz6n asegur6 que siempre estaba en la sesi6n al-­

~' representante de la funci6n. 

En el segundo caso, la familia Martínez, los ausentes fue­

ron: llario, el paciente identificado y los hermanos de este: -­

Ana, Graciela, Rosa, Raúl, Eduardo y Pelipe. 

En este caso, el proceso terap~utico fue exitoso porque la 

ausencia de Mario fue connotada positivamente, haciendo un par!!_ 

lelo con lo que debía ocurrir lógicamente en la. familia en ese 

momento con los hijos mayores. 

En el )er. caso, la familia Millán, los ausentes fueron: -

el padre, quien fue el que más f11lt6, Jos& el hermano d 1 pa--­

ciente identificado y en una sesión Hugo, el paciente identifi­

ado. · En esta familia solo hubo tres sesiones con todos los --
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miembros de la familia juntos. 

En .este caso el proceso terap,utico fue exitoso, porque se 

pudo lograr a trav~e de distintas técnicas terapéuticas que el 

padre se incorporara y que finalmente se juntara toda la fami~ 

lia, superando así la regla familiar que le imponía el sistema 

familiar la existen.cía de un ausente-, guardián del viejo orden 

familiAr. Tambi~n porque se modificaron las ubicaciones de los 

miembros de la familia en la estructura, su visión de sí mismos 

y de la familia, lo que hizo posible, la desaparición del pa--­

ciente sintomÁtico. 

El análisis de los tres casos, permite concluir con respe~ 

to a la hipótesis pilanteada en el presente trabajo, que el tra­

tamiento a. la familia. puede ser eficaz con miembros ausentes. 

2) En ninguno de los casos presentados, las ausencias imp,! 

dieron el trabajo tera~utico. 

3) El hecho de que los ausentes fueren distintas personas, 

el padre, la ma.dre, el hijo sintomático, los hermanos en dife-­

rentes momentos, no repercutió de un modo distinto en el trata­

miento. 

4) En los tres casos se usaron distintas t~cnicas pAra in­

cluir la función de los ausentes acordes a cada familia. 

En el ler. caso : se reetiquet6 el problema planteado por -

la familia así: la ayuda no es para Enrique (ausente), sino pa­

ra toda la familia; se le encargó a los presentes en la primera 

sesión que trajeran a los ausentes {Enrique y la madre); y lue­

go a Enrique en otrR sesión se la. plantea que traiga a los dos 

padres juntos; se reetiquet6 y se connotó positivamente el com­

portamiento de ~ique. 
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En el segundo CA.so: se reetiquet6 la ausencia de fü1rio co­

mo necesidad de AUtonomiA; se reetiquet6 positivamente el com-­

portAmiento de MArio. 

En el tercer caso: se hizo hablar a los hijos del padre a~ 

sente; no se insistió pAra que el padre asistiera a las sesio-­

nes; se reetiquet6 positivA.mente lA conducta de Hugo; se me.ior6 

l~ autoestima del padre. 



VI IIConc l us iones 

En primer lug~ r, se realizó una revisión de los anteceden-­

tes c!e est11 investigación. No se encontraron trabajos de inve!!. 

tigaci6n específicos sobre el tema, pero los autores más impor­

tantes de la terapia familiar con enfoque sistémico, hacen ref~ 

rencias a esta situación y a las soluciones 1ue le han dado. 

Se revisaron los trabajos de MRI,Wa.tzlawick, Haley, Bowen, 

Whitaker, Minuchin, el grupo de Milán, Andolfi, Papp. En esta 

revisión se encontró: que con la. excepción de Wbitaker, quien -

le da una importancia especial a cada uno de las personas miem­

bros de la familia y por esa razón no acepta trabajar con fami­

liois, en l::is que no vienen todos los miembros a las sesiones; 

los demás 11utores no ven en la ausencia de uno o más miembros -

un obstRculo para el trabajo terapéutico. 

Consideran que la ausencia de un miembro, es una forma que 

tiene un sistemA familfar para evitar um1 situación vivida como 

riesgosa., de cambio pArR la f!"milia. Ea decir, que sería un m.2. 

do de mantener el orden ya conocido, la homeostasis. 

Todos coinciden en que esa ausencia no es una decisión es-­

pont~nea, individual de un miembro de la familia, sino que res­

ponde a una necesidad de la familia de no estar todos juntos. -

El grupo de RomR, Andolfi, Whitaker y Papp plantean además que 

es una mirniobra familiar para desafiar al equipo terapéutico. 

ParA encarar esta situación en la terapia emplean diferen­

tes t~cnicas acordes a sus enfoques de trabajo, pero se distin­

guen dos tendencias, un::i que hace uso de lA pr.ira.doja terapéut,i 

CA Y técnicas ~fines a tfote (el grupo de Milán, A.ndolfi, Haley 

ne. 
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Watzlawick y Papp). Otra forma de encarar la situación, que se 

apoya. más en la retroalimentación positiva (cambio) seria la -­

usada por Minuchin, Bowen y también P. Papp. 

Luego se trabajó con tres familias que solicitaron terapia 

familiar, y en las que se dió esta situación de tener miembros 

ausentes dura.nte todo el proceso terapéutico. El tratamiento 

de estas familias fue encarado con el enfoque sistémico estruc­

tural cuyo m4ximo exponente es Salvador Minuchin. Los miembros 

que se ausentaron fueron distintos miembros de la familia en -­

los tres casos. En el primero, faltaron el paciente sintomáti­

co {hijo) Enrique, los dos padres y los hermanos de Enrique, -­

Amelia, Elena, Claudia, Ricardo y Mirta. En el 20. caso falta­

ron el paciente sintomático {hijo) Mario, y sus hermanos: Ana, 

Eduardo, Rosa, Raúl, Felipe y Graciela. En el 3er. caso, falt~ 

ron el paciente identii'icado (hijo), Hugo, una vez, su hermano 

José y el padre. 

En los 'tres casos, loa procesos terapéuticos fueron exito­

sos, lográndose en los tres: 1) la desaparición de los síntomas 

que motivaron la consulta; en el ler. caso. Enrique dejó su V!_ 

gancia, alcoholismo y delincuencia.. En e¡ 20. caso, Mario sup~ 

ró su crisis esquizoparanoide y en el 3er. caso Hugo superó sus 

dificultades escolares y mejor6 las relaciones con sus hermanos 

y compañeros. 

2) La modificaci6n de las estructuras de las familias: n 

el ler. caso, los esposos se acercaron, de tal forma que ya no 

era necesario que Enrique siguiera activando al padre. En el -

2o. caso, los pqdres se acercaron y se logró una mayor apertura 

de la familia para facilitar el proceso de diferenciación, indi 

viduación y autonomía. En el 3ar. caso, los padres se acerca-
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ron, permitiendo así, que Hugo pudiera ocuparse de su tarea es­

colar y de las actividades propias de su edad. 

En estoa tres casos la.s t~cnicas usadas pan encarar el PI'2 

blema de lR ausencia fueron: la connotación positin, la reeti­

quetación, la inclusión de la funci6n del ausente en el diálogo 

y la interacción entre los miembros en la sesión, y el mejora-­

miento de la autoestima del ausente. Todas estas técnicas son 

recursos usados por Minuchin (no en forma exclusiva por él). 

Para incluir la función del ausente no fue ne·ceearia la 

presencia física de 'ste. 

' 
En los trabajos teóricos revisados, se plantean algunos -

limites del trabajo terap~utico con familias en las que se da -

esta situación. Por ejemplo, P. Papp plantea que en el trabajo 

de su equipo, la falta del padre en un caso, les imp1di6 el pr~ 

ceso terapéutico, no así la ausencia del hijo, en cuyo caso pu­

dieron trabajar eficamnente. 

El grupo d.e Mil'n plantea, que a su juicio, las ausencias 

se dan por errores de los terapeutas, y que a una vez que se c~ 

rrige4 éstos, esta situación no se da, aunque ellos trabajan 

con ausentes en sesiones subsecuentes, pero no en la primera a 

la que exigen que vengan todos. 

Whitaker no trabaja si no vienen todos, para él la ausen-­

cia es un obstáculo que impide el tratamiento. 

En el traba.jo que se realizó con estas tres familias no -­

fue posible constatar los limites del trabajo terapéutico con .­

ausentes. 



Con base en lo expuesto, se puede afirmar que las ausen~­

cies de miembros de la familia a las sesiones terap1faticas no -­

constituyen un obstáculo par!'! la reRlización de una terapia fa­

miliar con un abordaje sistémico estructural. 

A partir de estas conclusiones, se hacen las siguientes s~ 

gerencias: 

1) Cuando a un terapeuta familiar, que trabaja con una fa­

milia en la que se presenta esta situación de miembros ausentes 

en las sesiones,se le recomienda: 

a) que utilice el marco teórico sistémico estructural para 

su trabajo terapéutico. 

b) que investigue la función que cumple la ausencia en la 

familia. 

e) que analice la estructura de la familia y la función -­

del síntoma. 

d) que utilic~ las técnicas apropiadas a la idiosincracia 

y a la situación de la familia para encarar este problema. 

e) a través del uso de las distintas técnicas debe incluir 

la función que tiene el ausente en la familia y trabajar tera~ 

péuticamente sobre esta función. 

2) Para trabajos posteriores de investigación se sugiere -

que se estudie: 

1) Lo que ocurre entre . la cuarta y la sexta sesión.{que -

coincide con la mitad del proceso terapéutico). En este traba­

jo se observó que a l8 al tura de la cuarta. sesión ocurre algo -

c1':1ve y nodel en lA situación f'amilfar. En el primer y tercer 
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caso vienen loa pAdrea juntos por primerA vez a la sesión. En 

1 segundo caso el!I 11t primera vez que no viene el paciente l!lin­

tomático (hijo). 

2) Lol!I liraitel!I del trabaio terapéutico cuando hay miembros 

de la familia que no asisten a las sesiones 4e terapia. 
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