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RESUMEN

Debido a que el ser humano crece y se conforma en la familia, la cual_le ofrece
las bases para determinar su persona; aunque no sea de la mejor manera, es
decir, el pertenecer a una familia conflictiva, crea en la Psicologia la necesidad de
un trabajo terapéutico con el grupo familiar.

Es importante considerar que el trabajo en e drea de la Psicolegia Clinica debe
estar fundamentada a partir de un cuadro teérico, en esle caso nuestra base es la
Teoria Sistémica que es una de tantas corrientes a las cuales el psicologo puede
recurrir, lo fundamental es, que su interés sea ayudar a la persona en conflicto ylo
logre a partir de sus conocimientos y la ayuda que la persona le proporcione.

Partiendo de lo anterior el propésile de |a presente lesis consiste en describir el
Desarrolfo Histdrico de la Terapia Familiar Sistémica a través de una revisién
bibliogréfica que considere su origen y la importancia que tiene en la actualidad.

En vista de que la familia es el nucleo primario y esencial de la vida del hombre se
hara mencion de su desarrollo, su ciclo vital y los conflictos que viven dia a dia sus
integrantes puntos cruciales de la intervencion terapéutica.

La intencion final es complementar la informacién que se tenga sobre la
intervencién clinica, por ello su hace la propuesta de un entrenamiento en el
interrogatorio circular y el entrenamiento de los métodos de percepcion
interpersonal, que facilitaran al Psicologo el establecimiento de las metas y la
técnica terapéutica que le lleven a estas,



Verdnica Herndndez Judrez 7

INTRODUCCION

A pesar de las diferencias politicas, cuilurales y metasociales, existen en los
paises ciertos problemas o cuestiones sociales comunes a la mayor parte de
ellos, Con esto nos referimos a las practicas agresivas, de hostilidad,
prejuicios, etc. que estdn profundamente enraizados en los individuos, lo que

nos origina la pregunta sobre ¢ Como estos se pueden enfrentar o abordar?

Es por ello que fa Psicologia como ciencia de la conducta humana ha
desarrollado una variedad de teorias que se preocupan sobre el por que, el
como y el cuando del proceder de los individuos en una sociedad y asi mismo
ha elaborado procedimientos terapéuticos que ayuden o faciliten 1a solucion de

problemas que se presentan durante la vida de las personas.

Tal es el caso de la TERAPIA SISTEMICA la cual considera el estudiar la
conducta (al individuo ) no solo en partes o en procesos aislados, sino también
en resolver los proeblemas decisivos hallados en la organizacion y el orden que
los unifica, resultantes de la interaccién dindmica de partes y que hacen el
diferente comportamiento de estas cuando se estudian aisladas o dentro del
todo (Bertalanffy, 1979).

Es importante mencionar que las técnicas o métodos terapéulicos son muchos,
que pueden variar segun las circunstancias, l0s objetives y la corriente
psicolégica de la que parten. Cada una de ellas serd aplicada de manera
activa siendo el terapeuta {psicdlogo) reflexivo y critico hacia su interés real de
buscar el cambio y adaptacién de su paciente al medio social, familiar e

individual.

Este trabajo se enfocara paricularmente a la terapia dirigida al grupo primario

y esencial del que cada persona puede ser parte: *la familia”.
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Kamikihara (1992) describe a la familia como una institucién humana que es
flexible: esta evoluciona dependiendo tanto de los cambios que se dan en sus
miembros como por las transformaciones del medio que la rodea. Ademés de
que las necesidades de cada uno de los integrantes de este grupo dependen
dé sus estadios de desarrollo (ciclo vital de la familia) siendo su capacidad de

adaplacion de gran importancia para la funcionalidad de la familia.

Por otra parte, podriamos definir a la familia como un vinculo socic-afectivo
entre individuos, habitualmente regulado por lazos sanguineos o por el

propésito de establecer una relacién de esa naturaleza.

Por otra parte, y como un respaldo a toda relacidn familiar, se ha demostrado
por estudios e investigaciones de la psicologia aplicada (Aguilar, 1980) una y
ofra vez que el cambio y el aprendizaje en el ser humano es la regla y no la
excepcion. Puesto que uno aprende con una flexibilidad extraordinaria,
podemos decir y hacer muchas cosas que antes no haciamos y deciamos, y de
la misma manera también somos capaces de “reaprender” o “desaprender”
habitos de muy diversa indole. Es decir podemos CAMBIAR Y MEJORAR
constantemente y en esto reside nuestra conducta y fortaleza, Las acciones de
un individuo influyen sobre los demds y viceversa por ello el intercambio
posilivo genera unién y aln mas interaccion positiva, el negativo provoca

desintegracidn y dolor creciente.

Lo que aprendemos depende en gran medida del medio ambiente en que
vivimos y los padres de familia son el ambiente de sus hijos en afios muy
importantes de su desarrollo; de ahi su vital importancia y responsabilidad ya
que lo que hagan o dejen de hacer determinara muchos aprendizajes en ellos

que les pueden obstaculizar o favorecer en la vida.

Virginia Satir (1978) hace hincapié de que cualquier familia conflictiva también

puede volverse nutridora ya que la mayoria de los factores que originan los
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conflictos en estas familias se aprenden después de nacer y puesto que se
aprenden, pueden también desaprenderse y nuevos factores pueden ser

aprendidos en su lugar.

Como habiamos mencionado, la familia al ser el primer grupo al que un
individuo pertenece, es donde se modela y da forma inicial a cada uno de sus
miembros tanto fisica, emocional y psicolégicamente, permitiéndole alcanzar
una expansion y grado de madurez importante a través de la armonia, los
lazos de comunicacién positiva y estable, |6 que concederd el desarrollo de

sus polencialidades (Souza y Machorro, 1984).

A esto Salir (1978) considera que el papel de {a familia tradicionalmente se
conceptualiza como el lugar donde se puede encontrar el amor, la
comprension y el apoyo aun cuando todo lo demés haya fracasado, es el lugar
donde se puede recuperar el aliento y nacen nuestras energias para

enfrentarse mejor al mundo exterior.

Sin embargo agrega que para millones de familias conflictivas esto resulla un
mito. Para ella |la vida familiar se parece un poco a un “iceberg” puesto que se
percibe una pequedia parte de su totalidad -la parte que todos pueden ver y
oir- y frecuentemente la gente cree que esta fraccion representa la totalidad.
En si el destino de la familia depende de comprender los sentimientos,

necesidades y normas que rigen los sucesos familiares cotidianos.

Stern (1967) por su parte, dice que la familia se ha hecho més flexible y
adaptable a diferentes circunstancias, y la mayor flexibilidad supone que es
muche mas lo gque depende del esfuerzo personal y de la inteligente
comprension de los individuos que constituyen la familia. Estos cambios
tampoco son un asunto privativo del pasado ya que los padres contintan

enfrentdndose con nuevas situaciones, nuevas cuestiones, nuevos problemas
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de grande y pequefia importancia que se originan en los cambios de la

sociedad.

En otras palabras decir familia, es decir, padres e hijos, relacion de pareja
entre si, la relacion de los padres con leos hijos y la relacién de los hijos entre
si, lo cual no excluye a los parientes, a los amigos, etc. No debemos olvidar las
diferencias, los estudios, los intereses sociales y otros intereses del grupo al
que nos referimos, donde influyen {a tensidn emocional, las necesidades de
estar cerca de nuesiros familiares y el miedo a la cercania, las reacciones de
observarse como débil y sumiso o las situaciones opuestas; y una serie de
vicisitudes mas, que pueden generar conflictos o resolverlos como sefala
Minuchin {1985).

Ahora bien qué hacer cuando el grupo familiar no logra resolver de manera
adecuada los problemas que se le presentan de acuerdo a las necesidades
internas y externas del mismo, uno o varios miembros de la familia exhiben
conductas lamadas * disfuncionales™ o “no adaptativas” y es cuando surge la

necesidad de la intervencién del profesional de la Salud {Kamikihara, 1992).

Sharon Foster y Alan Gurman (en Lynn y Garske, 1988) mencionan que el
incluir a ta familia en la conceptualizacién de los desdrdenes psicolégicos del

individuo no es un desarrollo reciente.,

Se ha sugerido que hace mas de 50 afios, Freud ya habia sefalado que el
comportamiento de {os miembros de la familia contribuian a los problemas de
los pacientes. Sin embargo si es reciente el interés en la familia misma como
un grupo que puede ser sano o disfuncional de diversos modos y en grados
diferentes . Los terapeutas de familia sostienen gque su labor consiste en
prestar atencion a las caracteristicas de la interaccion entre los miembros de la
familia que inhiben y promueven el funcionamiento de los individuos y de la

familia como un todo.
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La atencién de la familia como entidad clinica y como campo fructifere de
interés tedrico dice Hoffman (1987} se desarrollé de manera minuscula pero
porteniosa en el tercer decenio de este siglo. En si el milagro de la Terapia
Familiar ha estado en que el cambio a una perspectiva de sistemas es una
intervencion efectiva en sf misma y por si misma -"necesito conocer a su

familia para ayudarlo a usted"-

Si se sigue con apego desde una actitud abierta y no dispuesta a la censura,
la reunidn de la familia para estudiar y modificar el dolor y el mal

funcionamiento de uno de sus miembros facilitara enormemente |a tarea.

En breve abarcaremos algunos aspectos importantes del enfoque de la
Terapia Familiar Sistémica, que es un modo de intervencion orientado a la
modificacién de la relacién y no de la conducta individual Unicamente. De inicio
el concepto central de los modelos de la Terapia Familiar es el de la familia
como sistema, esta idea se refiere basicamenie a que la conducta y la
experiencia de un miembro de la familia no se puede entender separada de la

del resto de sus miembros.,

La familia es una entidad social enormemente interdependiente. El considerar
a la familia como una unidad permite a los profesionales pensar en términos
de cualro aspectos del funcionamiento familiar la estructura, la regulacion, la
informacion y la capacidad de adaptacién (Lynn y Garske, 1988) eslos mismos
puntos Satir (1978) los maneja al decir que en todas las familias TODAS

existen aspectos funcionales en comin como son;

Cada persona tiene una “valoracion o auvtoestima” de si misma, positiva
o negativa (estructura), la cuestién es ...
& Cual de las dos?

Cada persona se comunica {informacion ) la cuastion es. ..
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¢ Coémo y cual es el resultado?

Cada persona sigue reglas {regulacién) la cuestion es....

¢ Qué clase de reglas y cémo funcionan para ella?

Cada persona tiene enlaces con la sociedad (capacidad de adaptacion)
la cuestidn es. ..

¢ Como y cuales son fos resultados?

Satir aclara que como la familia es donde se crean personas, los adultos son
los responsables y encargados de formar esos humanoes, en si no importa el
tipo de problemas que inicialmente los llevd a consulta ya que lo que se busca
es el mitigar o aminorar las penas familiares. Y es cuando se determina la
necesidad de esta terapia puesto que los problemas y las dificultades se han
vuelto cronicos y los conflictos y cargas consiguientes derivan en soluciones

falsas y substitutivas.

Hay que aclarar que el terapeula no dara recetas especificas, no intervendra
activamente en la realidad cotidiana de su paciente y reservara sus propias
opiniones, no hablard de si mismo, no exigird, su comportamiento seré de
abstencion, asi que este no recomendard ni prescribird, sino que ayudara al

sujeto a ayudarse.

En si el objetivo de esta terapia es inducir un cambio en la organizacion
familiar contribuyendo asi a la produccion de cambios en la conducta y los
procesos de los miembros del sistema relaciondndose activamente al
terapeuta con {oda la familia en conjunto manejando el caso en base a las
acciones y relaciones interpersonales que percibe dentro de la sesion
terapéutica (Dietrich, 1986),
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Segun Andolfi (1989, en Kamikihara, 1992) “La terapia con la familia permite
enfrentarse con contradicciones, roles, estereotipos sociales que inciden
profundamente tanto sobre el niclec familiar come sobre el equipo terapéutico.
Tal confrontacion constituye un momento de reflexién y esclarecimiento
respecto a modalidades comunicativas basadas sobre esquemas inauténticos,
roles sexuales y familiares rigidos que obslaculizan un proceso de cambio.
Mas particularmente esta terapia de familia debe permitir al paciente
identificado recuperar su capacidad de aulodeterminacion en un contexto
familiar cambiado, donde se redescubren y activan potencialidades
lerapéuticas antes inexpresadas y capaces de dar un significado distinto a una
perturbacion no vivida ya como un estigma, sino sefai y momento de
crecimiento de un grupo con historia®,

Algo que no se puede negar y es a Io que se enfrenta la Terapia Familiar es
que la gente (las familias) reconozca y acepte en primer instancia que se es
una familia conflictiva, segundo que cuenten con el deseo Y la esperanza de
que pueden cambiar las cosas y finalmente que tomen alguna medida para
fograr ese proceso de cambio. Aunque algunas familias reconozean el primer
punto mencicnado, es decir que son una familia conflictiva, como menciona
Satir (1978) pueden protestar diciendo que con lodas las presiones de la vida
cotidiana, simplemente no hay tiempo para que la mayoria de ia gente se

dedique a modificar su vida familiar.

En resumen las familias conflictivas forman personas conflictivas y coniribuyen
asi al crimen, a la “enfermedad mental”, al alcoholismo, al abusoe de drogas, la
pobreza, juventud enajenada, extremismo politico y muchos otros problemas
sociales. Y como dice Satir si uno no dedica mayor esfuerzo al desarrollo
familiar y a la formacion de gente que tenga un sentide mas verdadero de lo
humanoc, es probable que eslos problemas sociales actuales vayan en

aumento dia a dia.
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En base a lo anterior, el objetivo de la presente tesis es el realizar un revision
bibliografica a través de la cual se pueda ubicar el papel del terapeuta familiar
desde un punto de vida'sistémico, abarcando temas tales como el origen de la
Terapia Familiar, aspectos que conforman al grupo terapéutico (terapeutas), a
la familia y la interaccién de sus miembros, algunas técnicas terapéuticas para
lograr el cambio del nicleo familiar y dar pie a la propuesta de implementar un
andlisis del trabajo y el papel real del terapeuta familiar dentro de una realidad

mexicana.
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CAPITULO 1
ASPECTOS HISTORICOS DE LA TERAPIA FAMILIAR

1.1 Origen de la Terapia Familiar.

Algunos autores consideran que los pioneros de la Terapia Familiar fueron los
movimientos de consejo matrimonial y de orientacion infantil que tuvieron lugar
en Inglaterra y los Estados Unidos. Los consejeros matrimoniales y de
orientacion infantil, desarrollaron un modelo que incluia de forma concurrente
a dos o mas miembros de la familia. Durante este periodo que'fue de 1890
hasta finales de la década de 1940, el principal foco de atencion de la teoria
estuvo en la comprension y tratamiento de los individuos (Foster y Gurman,

citados en Lynn y Garske, 1988).

Bowen (1989) por otra parle, menciona que existe cierta exactitud, pero
probablemente es mas precisa la tesis de que el movimiento familiar surgio
como un proceso evolutivo, con algunos antecedentes temprancs de métodos
familiares descubiertos retrospectivamente una vez que este habia empezado.
Un historiador estricto validaria la tesis de que el movimiento familiar comenzé
cuando el hombre se volvid culto y reconocié la importancia que su familia

tenia en su propia vida.

En la practica psicolégica, el movimiento familiar fomo interés probablemente
desde que Freud hizo sus originales formulaciones sobre el papel que
desempefan los padres como “causa” de las enfermedades emocionales, lo
que aportd conceptos acerca de los modos en que una vida familiar influye
sobre otra vida. No obstante el centro de atencién del psicoanalisis era el
paciente y los conceptos fundamentales fueron desarrollados a partir de los
recuerdos retrospectivos de los pacientes sobre su familia, tal como eran

recordados en {a transferencia.
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A esto le siguié un periodo de mas de cincuenta afos con pocos cambios en la
teoria y con el tratamiento centrado casi enteramente en el *paciente”, La
unicas excepciones tuvieron lugar en el campo de la psiquiatria infantil y en

parte de la asislencia social y los esfuerzos del consejero.

La mayoria de los primeros investigadores de la familia tenian una orientacién
psicoanalitica, la cual sostenia que un sintoma era sefal de una disfuncién
interna originada en el pasado y prohibia la inclusién de los parientes por
temor a contaminar la intensa refacion con el terapeuta o transferencia que era
considerada como ingrediente esencial del proceso terapéutico, como

resultade def “tratamiento” se hacia casi siempre a manera de investigacion,

Se desarrollo conjuntamente una antropologia en el hogar, en la que los
clinicos se pusieron a ia cabeza; y por primera vez, se hizo visible el marco
familiar de los desdrdenes psiquiatricos. Esto se relaciona con el hecho de que
los humanos tienen cierta incapacidad para ver los sistemas de relaciones que

los mantienen (Hoffman, 1987).

En la Psicologia para la década de los afios cincuenta, principalmente en el
campo de la Terapia Familiar, se constituyd en una modalidad diferente de
abordar los conflictos humanos, asi el desarrolio de este campo (como
tratamiento terapéutico y como instrumento conceptual en la comprension de

la psicopatologia) se inicia en el escenario psiquiatrico (Gardufio, 1991).

Kamikihara (1992) dice que este movimiento de Terapia Familiar se vio

impuisado por i casi simultédneo desarroilo de las siguientes ideas:

a) La teoria de los tipos légicos de Whitehead y Russell (1913)
b) La cibernética de Wiener (1948)

€} La teoria de la informacién de Shannon y Weaver (1940)
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d) La investigacién antropologica sobre la cuitura y procesos de socializacién
de Bateson y Mead (1939) y
e) Lateoria general de los sistemas de Von Bertalanffy {1840)

a) La Teoria de los tipos lI6gicos

La teoria de los lipos logicos did pauta para que sus ideas fueran
aprovechadas en e! cambio social mucho tiempo después. Whitehead y

Russell en su teoria proponen que todos los mensajes consisten en;

1) una declaracion y

2) una declaracion sobre tal declaracién.

Es decir, ia teoria establece una jerarguia de tipos o niveles de abstraccién y
prohibe que se unan un nivel superior ¥ un nivel inferior, por consiguiente no
existe una comunicacion sencilla, todo mensaje es condicionado por ofro
mensaje en un nivel superior. Cuando estos dos niveles de mensaje es
condicionado por otrc mensaje scon lratados como uno solo, como en el

ejemplo de un letrero que dice:
"Todas las afirmaciones que aparecen en este letrero son falsas”

aqui contamos con una situacion contradictoria o paradoja (Hoffman, 1987,
Nichola y Schwartz 1995 | Loreido y Vella, 1991).

b) La cibernética
En el caso de la cibernélica, el propdsito que le da Wiener al concepto es el de

desarrollar una lengua y una técnica que permita no solo encarar los

problemas generales de comunicacion y regularizacion, sino ademas
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establecer un repertorio adecuado de ideas y de métodos para clasificar sus

manifestaciones particulares por conceptos,

Asi Wiener sefala que cuando se da una orden a una maquina la situacion no
difiere esenciaimente de lo que se produce cuando se manda algo a una
persona, “las ordenes mediante las cuales se regula el ambiente es segun la
especie de informacion que se fe imparte o a quién se le proporcione”. En si la
comunicacién y la regulacidn constituyen la esencia de la vida cognitiva del
hombre y de su vida social. De esta manera tantc el hombre como los

animales poseen la capacidad de manicbrar sobre su medic ambiente.
d) Teoria Antropoldgica

Baleson en su investigacién antropolégica de la cuitura y los procesos de
socializacion de la cultura latmul en Nueva Guinea intentd explicar su cuestion
sobre * la pauta que conecla " ya que creyd que en algun momento del nivel de
la estructura social hay una congruencia enlre las leyes que gobiernan los
distintos tipos de acontecimientos. De esto propuso el término de
ESQUIMOGENESIS que lo aplicé a ias relaciones entre personas, en
oposicién a los procesos causates mutuos en general. Y la define como * el
proceso de diferenciacidn en las normas de comportamiento individual
resultante de la interacciéon acumulativa entre individuos™ (Gardufio. 1991,
Hoffman, 1887).

e} Teoria General de los Sistemas.

De estas obras se desprenden los conceptos fundamentales que dan origen a
la nueva concepcion del organismo y sus relaciones con el medio tanto fisico
como soctal, La teoria de los sistemas junto cbn la teoria de las
comunicaciones, la cibernéltica y la antropologia social brindan las bases a un

nuevo modelo explicalivo de los seres vivos en general y en particular, en la
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psicologia en lo que respecta ai tratamiento psicoterapéutico de familias con

enfoque sistémico (Alvarado, 1988, mencionado en Kamikihara, 1992).

Es necesario mencionar que la mayoria de los investigadores sostenian ia
premisa de que la investigacion de la familia proporcionaba nuevas
dimensiones en la conceptualizacion de la adaptacién humana y sefialaban
que la Terapia Familiar provenia de sefialamientos hacia formas mas efectivas
en el manejo de conflictos y del dolor humano. Al respecto se sefiala que
hubieron otros factores que dieron lugar a que esos investigadores trataran a
familias y no sdlo a individuos siendo las siguientes tendencias las mas

sobresalientes:;

a) La derivacién de la teoria psicoanalitica producto del movimiento del
cuidado de la nifiez

b) La iniciacion de la lerapia de grupo

c) El surgimiento de la terapia marital y

d) Las investigaciones intensivas sobre esquizofrenia.

Al mencionar lo anterior se puede distinguir que el supuesto paciente estaba
influido por mdltiples variables que dependian directamente de su dinamica de
familta (Gardurio, 1991).

Ahora bien los primeros trabajos especificamente sobre Terapia Familiar
cuestionaron el modelo psicoanalitico al hacer mayor énfasis en el medio y al

reunir a toda la familia para recibir tratarniento.

Nathan Ackerman es considerado como el pionero de la Terapia Famifiar
durante los afos cincuenta, ya que fue uno de los primeros terapeutas en
identificar al grupo familiar como un foco importante para la evolucion de los

conceptos de salud mental. Y enfoca a la familia como un grupo unitario, como



Verdnica Hernandez Judrez 20

UNIDAD BIO-SOCIAL-EMOCIONAL (Kamikihara, 1992, Foster y Gurman en
Lynn y Garske, 1988).

Aungue Ackerman se forma originalmente comeo psiquiatra infantil, el estimulo
para adoptar una orientacién familiar vino de su estudio sobre los problemas
psiquidtricos entre mineros y sus familias. Al impresionarse principalmente por
el grado en que el desempleo del padre y la desarticulacion de la familia
daban lugar a alteraciones importantes de la vida tamiliar, incluidos ciertos

desordenes psicosomaticos.

La publicacion del libro de Ackerman llamado “La psicodindmica de la vida
famitiar” en 1958 fue un importante acontecimiento en el desarrclio de este
campo, lo cual causd una explosion literaria sobre la Terapia Familiar (Barker,
1881).

Para Ackerman la Psicoterapia Familiar fue un método especial de tratamiento
de los desdrdenes emocionales, siendo su objetivo no sélo el eliminar
simomas o adecuar personalidades al ambiente en que deben actuar. sino
mas bien crear una nueva manera de vivir, un nuevo estilo de vida
(Kamikihara, 1992).

Murray Bowen fue otro innovador formado en la psiquiatria infantil. E} observé
relaciones disfuncionales entre madre e hijo el lener acceso a las madres de
nifios hospilalizados que vivian en su prole en casas de campo especiales de
la clinica de Menninger. Realizd extensos lrabajos sobre esquizofrenia en el
Institute Nacional de la Salud Mental en Buthesda, Yevando acabo una
innovacion en el ptano de la investigacion de la terapia ya que ilevo a vivir al
hospital a toda la familia del “enfermo” teniendo la oportunidad de observar lo

siguiente;

» hay una relacion de continuidad enire el conflicto de los conyuges
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+ y el trastorno del nifio
* |a madre muestra ser mas dominante y el padre mas pasivo
e los dos padres niegan que existe algtn conflicto entre los dos

« entre la pareja de conyuges existe un “divorcio emocional”

A partir de estos estudios Bowen confirma que existe una disfuncion en la red
de relaciones emocionales entre los padres y el hijo, 0 que genera una
proyeccion en la cual los padres depositan en el hijo la ansiedad o tensién, lo
que no permite el diferenciarse de ellos. Por ello sugiere que con terapia el
individuo se diferencia de los demas a lo que llama la DIFERENCIACION DEL
SELF.

Otras de sus aportaciones fue el explicar el por qué del surgimiento de un
problema emocional en la familia nuclear identificando las pautas originadas
en el pasado, que ejercen dominio sobre las personas en el presente y que es
necesario ayudarias a zafarse. En si el empleo de la historia estipulada por
Bowen sugiere que no es el revisar el pasado, sino “reformar el presente”
{Hoffman, 1987).

Al igual que Bowen, lvan Boszormenyi-Nagi opera desde un marco que tiene
un intenso saber psicoanalitico pero que en otras ocasiones al parecer
inadvertidamente emplea dalos del pasado para construir paradojas

intervenciones multigeneracionales.

Este autor desarrollé un punto de vista tedrico metodolégico en donde
basicamente sustento que el individuo no estd regido sblo por factores
internos, sino que recibe un gran impacto de su familia y que como sistema
multigeneracional de obligaciones y deudas algin miembro de la familia
pagara con el tiempo. Para Boszormenyi-Nagi el perddén es la clave de ia

terapia, que sélo funciona bien cuando se contiene el proceso reactivo de
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censurarse y danarse, la cadena de las injusticias, es pues la reencarnacion

positiva como arma para el cambio.

Esta teoria del cambio es basicamente histérica de causa y efecto que procede
a lo largo de generaciones, por lo que se le ha denominado “Terapia Familiar
contextual o relacional” ya que considera que integra la Terapia Psicoanalitica
Freudiana con la Terapia Sistémica (Garduiio, 1991).

1.2 Préctica de la Terapia Familiar en nuestros dias

La Terapia Familiar ha seguido evolucionando y ha permitido la existencia,
lanto de gran cantidad de modelos, como de propuestas de investigacion e

intervencion. En este apartado enunciaremos algunas de estas.

Contemporanec al movimiento de la Terapia Familiar de los cincuentas,
Gregory Bateson, antropdlogo de formacion se vincula al campo de la
psiquiatria infantil, siendo su objetivo el ingresar a esta area el elaborar una
leoria general de la comunicacion derivada de las ideas de la cibernética.
Bateson bajo este marco tedrico desarrolla la idea de la reflexién sobre la idea
de los tipos légicos apoyandose en los lrabajos iGgico-matematicos de
Whitehead y Russell, recibiendo ayuda de la fundacidn Rockefeller para

estudiar las paradojas de la abstraccidn de la comunicacion,

Liama para ello af ingeniero quimico Weakland, al estudiante de comunicacién
social Jay Haley y al psiquiatra William Fly, juntos emprendieron Ia
investigacion sobre los origenes de la esquizofrenia en las dificultades de ia
comunicacion familiar y enunciando un documento llamado “Hacia una teoria
de la esquizofrenia” en donde se plantea el término DOBLE VINCULO que es
el fenémeno por el cual dos comunicaciones conflictivas y en apariencia
contradictorias son emitidas de una persona hacia otra, con frecuencia, uno

de los mensajes es verbal y el otro no verbal, el cual sirvié para iniciar una
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nueva forma de concebir a la esquizofrenia (Gardufio, 1991, Kamikihara,
1992).

Don D. Jackson (citado en Ackerman, 1976} menciona que en esta relacién
descrita como doble vinculo no habia una persona que “sujeta” y otra "victima”
sino més bien dos personas que desempefan ambos papeles. Esto se observa
st reparamos que no hay respuesta posible a un doble vinculo excepto un
mensaje iguaimente paraddjico o mas, de modo que si ninguno puede escapar
a la relacidén se puede esperar que esta continde indefinidamente, hasta que

importe poco de qué modo comenzd.

Haley también juega un papei de primer orden en el desarrollo del movimiento
de la Terapia Familiar, ya que a el le corresponde el mérito de haber
reconocido que los sintemas de la equizofrenia sugiere una incapacidad para
discriminar los tipos logicos e insiste en una melodolegia de obtencién de
datos, siendo el observador incluide en la situacidn “siendo el tipo de
observacion mas apropiade al contexto terapéutico donde se relina al enfermo,
a la familia y al terapeuta®, no dejando de tado el contexto y empleo de film y
magnetofonos. Cabe mencionar finalmente que Haley fue fundador de la

revista Family Process.

Otro colaborador del equipo de Bateson, Don D, Jackson joven psiquiatra y
psicoanaiista funda una leoria de la personalidad basada en la relacion
interpersonal, sugiriendo asi que fa esquizefrenia podria ser el producto de la
relacion “falsa” entre la madre y el hijo, y propone la expresitn “MADRE
ESQUIZOFRENOGENA". Jackson en 1954 presenta en el Hospital de
Veleranos de Palo Alo, una comunicacion titulada “El problema de Ia
homeostasis familiar’, donde se ve a la familia como un sistema que se
encuentra siempre en equilibrio internoc gracias a fenémenos de feedback

negativo."Mas adelante Jackson funda el Mental Research Institute (MRI}
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para aplicar las investigaciones a la psicoterapia basdndose en las dos

hipétesis desarroliadas por Bateson y colbs.

La HOMEOSTASIS FAMILIAR que es la primera, la define Jackson dando
pauta para el principio basico de la Terapia Familiar Sistémica, Este término
propeone considerar a la familia como sistema homeostatico gobernado por un

conjunto de reglas.

Si uno de los miembros de la familia presenta algun desorden psicoldgico la
intervencion del terapeuta no debe limitarse a ese Unico miembro sino que
debe extenderse a toda la familia, comprendida como un sistema palologico
que presenta un sintoma, - el miembro enviado al psiquiatra - por ello el
terapeuta llevara acabo una ayuda a fa familia para enconirar otro equilibrio ya
que el anterior ha desencadenado problemas, y lo hard a través de una

reorganizacion del sistema de relaciones en el que esl3 instalada.
La segunda es la del doble vinculo que anteriormente se menciond.

Entre los colaboradores del MRI (Mental Research Institute) se encuentran

Riskin, Watzlawick, Virginia Satir, Weakland y Haley.

Weakland desarrolla el tema de la interaccion entre iriadas (three party
interaction) o triangulos de relaciones en el comportamiento esquizofrénico, lo
que llegd a ocupar un lugar relevante de la leoria sistémica del

disfuncionamiento familiar y enuncia que la partida se juega enire més de dos.

Pau! Walzlawick se dedica al estudic minucioso de la comunicacion
explorando la influencia de ios hemisferios cerebrales en las funciones

especificas de fa comunicacion digital (verbal) y analégica {no verbal).
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A consecuencia de los estudics vy las aportaciones de muchos investigadores
surgen cada vez mas personas interesadas en la nueva manera de cbservar,
analizar y tratar a las enfermedades mentales por lo que no es de extrafiar la
cantidad de psicoterapeutas que han cambiado de su posicion tradicional a
otra mas abierta, tal es el caso de Fishman y Salvador Minuchin, siendo el
segundo innovador en la forma de aplicar los planteamientos tedricos de los
pioneros en Terapia Familiar aunque utilizando para elle su propio enfogue “el
estructural® el cual parte de la idea de que el hombre es un ser social y de que

la familia como contexio social es lo que lo afecla.

Otros autores que participaron en el desarrollo de la Terapia Familiar
Sistémica fueron Sluzky y Veron que propusieron la expresion de
descalificacién de transaccion, la que dice que no hay congruencia o es la
anulacion reciproca de mensajes simultaneos, es decir, un mensaje
descalificado es una afirmacién planteada a un nivel y refutada en ofre,
ademas de hablar de las relacicnes estrechas de las situaciones estudiadas.
Otros tantos fueron Baulio Montaivo, Ron Liebman, Cloé Madanes y Lyman
Wynne (Garduio, 199%; Foster y Gurman citados en Lynn Y Garske, 1988;
Kamikihara, 1992; Barker, 1981).

Muchas olras investigaciones se han seguido realizando para determinar que
tanto la Terapia Familiar realmente ayuda en los distintos conflictos a los que
se enfrenta el sistema familiar, un ejemplo es |a realizada por Mann y Borduin
(1990).

£n esta se plantearon dos puntos a evaluar empiricamente, la suposicion
tedrica de que la colision de cruce de generaciones estd asociada con la
conducta antisocial del adolescente y segundo el supuesto del enlace del
mejoramiento de las relaciones familiares y el decremento de la sintomatologia

individual. Estos autores mencionan “la Terapia Familiar es un nombre
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genérico de un gran nimero de aproximaciones terapéuticas que tienen cierlas

similitudes en su teoria pero importantes diferencias en la terapia y la practica.

La aproximaciéon lerapéutica utilizada fue la llamada Terapia Multisistémica.
(MST). Participaron 61 familias (triadas con hijos en edades de 13 a 17 afios)
45 de las cuales tentan hijos delincuentes y las 16 restantes eran chicos con

buena adaptacion.

La intervencion se derivd de la terapia estratégica y estructural, siendo las
metas establecidas: ayudar a! desarrollo de los padres para imponer limites
apropiados para la conducta de sus hijos, aminorar cualquier dificultad marital
que esluviera impidiendo las habilidades de la pareja para su efectiva funcion
como padres, eliminar ciclos de intensa negatividad y desarrollar mayor
numero de 'relaciones positivas, cordiales y cohesion entre los miembros de la

famitia.

Se emplearon dos cuestionarios, |a lista de chequeo de sintomas 90 (SCL) y &l
de diferencias de reveladas (URDR), enseguida se pidié que entre los
miembros de la familia discutieran dichos puntos lo cual fue grabado para su

posterior observacion, en |a interaccién se estudio:

+ La actividad verbal (la comunicacién defensiva, Ié participacion del primer y
ultimo conversador).

+ El apoyo (el cotage y respeto entre los miembros, comunicacion defensiva y
partidaria).

¢ Conflicto-hostilidad (reflejo del grado de demostracion de agresion).

Los resultados demostrarcn que la terapia con un joven delincuente puede ser
mas eficaz cuando ambos padres participan y los problemas maritales
disminuyen, y que el MST permile un cambio positivo en el problema de

colision y sinlomalologia individual. Pero es necesario aclarar que la
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disminucion de la sintomatologia fue en moderada medida, porque las
variables extrafamiliares como el soporte social, el estréss, las relaciones e
interacciones con la familia extensa pueden jugar un rol en ef cambio dei

sistema.

En el caso de John T. Pardeck (1989) quien analizé como la BIBLIOTERAPIA
ayuda a la mejor integracion de una familia reintegrada (con padrastro o

madrastra).

Se ha observado que las palabras escritas han influenciado las decisiones,
actitudes, conductas de cuaiquier hombre desde el principio de la historia. La
biblioterapia es definida por Russel y Shrodes (1950, en Pardeck) como un
procesc de interaccion dinamica enire la personalidad del lector y la lectura,
que cuando se lleva bajo la conduccion de un terapeuta el cambio terapéutico

puede ocurrir. Se distinguen tres tipos de biblioterapia:

1. Para los problemas emocionales.
2. Para el comportamiento de un mejor ajuste hacia los problemas.

3. Empleada como herramienta para desarrollar las necesidades de los nifios.

Cuando es usada como terapia su proceso es el siguiente: cuando el lector al
leer se ha identificado con el protagonista de la historia quien esta
presentando un problema similar al del lector se llega a la proyeccion,
abreaccion y la catarsis. Para que la catdrsis se dé, e! lector debe
experimentar una liberacién emocional que puede ser expresada verbalmente
o no verbalmente, se aclara que es indispensable que un terapeuta guie y
apoye al paciente durante la experiencia catartica, ya que este elemento

distingue la biblioterapia del proceso normal de lectura.

El insight y la integracion son el ultimo paso del proceso, Aqui el individuo

debe desarrollar una nueva idea que permita reconocer su personalidad y la
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de otros a través de los personajes del libro, y aumentar la posibilidad de que
surjan posible soluciones al problema que estd viviendo, ademas de
proporcionar técnicas de relajacion y diversion, creando un medio para discutir

problemas y enfocar su atencién a ver el problema objetivamente.

Pardeck agrega que la biblicterapia puede ser especialmente usada por nifios
quienes carecen de modelos con rol positivo en su ambiente social, ademas la
edad del nifio parece ser un factor importante en la modificacion del proceso
en el caso de las familias reinlegradas pues se observa que ninos pequenos
desarrollan una relacién mas estrecha y efectiva con sus padrastros que nifios
mas grandes ¢ adolescentes. Ya que un problema es la compleja estructura

del rol paterno que crea un ambiente de tensién.

La lectura puede permitir una buena comunicacion entre los miembros de 1a
nueva familia, siendo una herramienta para airar el dolor y aprender a aceptar

las diferencias de los ofros.

De la biblioterapia podemos decir finalmente que es vista como una
herramienta de prevencion en el tratamiento de desdrdenes psicologicos, ya
que se menciona que la literatura es un camino por el cual algunas personas
aprenden que muchos de sus problemas son "normales” y evitar asi

desordenes emocionales mas serios.

También se ha empleado la Terapia Familiar en casos de familias con
situaciones de problemas académicos o conductuales, cuando se resisten a
participar en la solucién del problema. El objetivo del estudio fue probar una
orientacion sistémica basada en la autcestima de la familia en la crisis antes
de |a evaluacion de educacion especial de alguno de los miembros y la reacia
participacién de toda la familia en una valoracién de Terapia Familiar. Esta
investigacion realizada por Hill, Parker y Leimbeck (1988) contdé con ia

participacion de 33 familias (en total 63 padres de familia y 32 hermanos)que
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realizaron un juego de familia donde se media la autoestima vy la relacién

estrecha o lejana que existiera.

Se empled un inventario de relaciones de familia (FR!) que consistia en 50
items disefados para provocar respuestas sentimentales considerando a todos
los miembros de la famifia incluyendo personalidad, se describian las
caracteristicas y conductas personales. Los resultados muestran que la
combinacion de las puntuaciones de loda la familia en cualquiera de los casos,
el padre se encontraba en el rango negativo de la autoestima, esto, podria
presentar problemas por el intento profesional de suministrar aliento y apoyo a
las familias en el maomento de crisis. En el caso de los hermanos fueron la

parte positiva del funcionamiento familiar por su autoestima positiva.

Protinsky, Keller y Gilkey (1988} se dirigieron al estudio de la inversion
jerarquica en familias con un nifio sintomatico. El ver los niveles de jerarquia

existente entre los miembros de Ia famitia.

Participaron 35 familias con un nifio sintomatico, quienes fuercn referidos con
un terapeuta de praclica privada, cada familia tenia dos adultos en casa con el
ultime hijo entre los 8 y los. 18 afos de edad, que presentaban conductas o
sintomatologia psicologica. Los nifios del grupo clinico fueron clasificados por
el desorden de conducta de acuerdo con el sistema de clasificacion del
sintoma. (Quay and Werry). El grupo no clinico constd de 42 familias en las

cuales no habia evidencia de sintomatologia psicoldgica.

Cada miembro de la familia fue entrevistado individuaimente por un terapeula
de familia entrenado en el uso de Madanes Hierarchy Test, se les pidié que

eligieran uno de los cualtro diagramas que mejor describirdn a su familia.

La jerarguia invertida fue definida por cada individuo como una estructura de

autoridad donde:
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+ Uno de los padres es puesto bajo control.
+ Un padre esta por débajo del nivel de!l nifio sintomatico.

+ El nifio esta por arriba de uno de los padres o al mismo nivel.

La primer pregunta fue basada a qué tanto los grupos difieren en sus reportes
de jerarquia inversa, observandose que esta es altamente asociado con
familias disfuncionales; la segunda era en relacion a quién el grupo clinico
reportaba mayor jerarquia inversa, encontrandose que en el grupo las madres
y los nifios fueron quienes mostraron y reportaron la presencia de J.I. La
mayoria de los padres no fa presemtaron, esto demuestra quiza la falta de
conciencia por parte del padre y falta de involucracion o conducta defensiva.
En si se determina que la jerarquia inversa esta presente en familias que

tienen un nino disfuncional.

En si esta revision no describe de manera rapida y general los
descubrimientos, las innovaciones y las colaboraciones que permitieron la
exploracién de la Terapia Familiar en el tratamiento de los desérdenes
psiquiatricos, y esto se debid a que los clinicos empezaron a incluir de manera
mas frecuente a ta familia cuando se enfrentaron a problema en el tratamiento

de casos dificiles usando los métodos tradicionales.

La mayoria de las invesligaciones se concentraron en el estudic de las
propiedades de ia familia como “sistema”. Y por sistema habitualmente queria
decir toda entidad cuyas partes covariaban entre si y que mantenian equilibrio
en una forma activada por errores. Hacian hincapié en {a funcion
desempenada por los comportamientos sintomaticos al ayudar a equilibrar o

desequilibrar al sistema

A pesar de que todo el conocimiento familiar representa mas que un enfoque

distinto a la terapia, es una forma diferente de considerar el comportamiento ¥
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se le puede describir como una clase de investigacion de comunicaciones que

enfoca las relaciones de la gente cara a cara en grupos vivos (Hoffman, 1987).

Ahora para poder comprender mejor lo gue es la Terapia Familiar Sistémica
debemos considerar en forma mas precisa el revisar la tecria de los sistemas
de Bertalanffy y el papel del grupo terapéutico y “paciente” en el siguiente
capitulo.
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CAPITULD 2;
LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

21 La Teoria General de los Sistemas.

En el capitule anterior conocimos el origen y las bases de lo que ahora
llamamos Terapia Familiar, pero haciendo méas hincapié en esta terapia desde
un punto de vista sistémico serd necesario iniciar esta segunda parte haciendo
mencidn de lo que es la Teoria General de los Sistemas aspeclo esencial que

dio pauta a la Terapia Familiar Sistémica.

La Teoria General de los Sistemas surge como parte de la evolucion del
pensamiento cientifico, esta fue introducida por el bidlogo aleman Von
Bertalanffy en los afios 40's como intento de promover un modelo tedrico
comprensible para todas las ciencias que de una u ofra forma al paso de su
evolucion individual llegan a la misma conclusién la necesidad de ya no sélo
esludiar en partes o procesos aislados, sino el resolver problemas decisivos
hallados en la organizacion, la interaccién dindmica y el orden que hace
diferenie el comportamiento de estas paries cuando se estudian aisladas o
dentro de! todo, no importando que sea de naturaleza fisica, biologica, social

0 psicolégica.

Es decir, que la TGS se propone como una forma de satisfacer la necesidad
de buscar una teoria no solo de sistemas de clases mas 0o menos especiales,
sino de principios relativamente universales aplicables a los sistemas en
general. Por ello se habla de una teoria considerada ciencia de la totalidad.
{Bertalanffy, Goldenberg, 1991).

Este enfoque sistémico de acuerde por lo mencionado por Gardufio (op. cit.)

surge como contraposicion al método analitico en el cual se segmenta al todo
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{objeto de estudio) en partes mds pequefias para comprender mejor el
funcionamiento de este, cosa que con el pasc del tiempo no dié mejor

comprension,

En si el punto central de esta teoria es el entender cémo algo trabaja
estudiando el proceso transaccional que toma iugar entre los componentes de
un sistema y no solo afadir cada parte que contribuye, es decir, considerar a
todo organismo como un sistema © sea un orden dindmico de partes y
procesos entre [0s que se ejercen interacciones reciprocas. El sistema o los
sistemas tienen una estruclura y un proceso, a la estructura se puede definir
como ia disposicidbn de los componentes del sistema en un espacio
tridimensional en cualquier momento dado y al proceso como el cambic a lo
largo del liempo o mas exactamente, como lodas las transmisiones entre los
subsislemas dentro del sistema complejo (Gladding, Jackson, et. En
Ackerman, 1976).

Bertalanffy al conceptualizar at crganismo como un todo integrado por varios
elementos de organizacién denominado sistema enuncia los principios bésicos

de la Teoria Sistémica.

+ Todo sistema tiene niveles de organizacion llamados sistemas.

+ Sistema abierto: es el sistema que se mantiene en continua incorporacion y
eliminacién de material, y que esta en interaccién con el medio ambiente y
€5 susceptible al cambio, no logra llegar a un estado de equilibrio.

¢ Sistema cerrado: no interactua con el medio ambiente y permanece estatico.
La entropia se encuentra al maximo,

¢ Cualquier sistema liene limites estalicos (fisicos) y dindmicos (relacionales).

¢ Principio de equifinalidad, mientras que en el sistema cerrado el estado final
esta determinado por las condiciones iniciales, en el sistema abierto se
aicanza el estado final parliendo de diferentes condiciones iniciales y por

diferentes caminos.
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De esta forma fa evolucién de los sistemas cerrados se dirige hacia estados de
posibilidad y desorden en aumento, mientras los sistemas abiertos presentan
procesos antientrépicos desarrollados hacia estados de orden, diferenciacién

y organizacion superior.

¢+ Todo sistema es capaz de autorregularse mediante fos mecanismos de
retroalimentacion positiva y negativa, es decir, el validar o no en forma
verbal y no verbal acciones, sentimientos e intereses especificos.

+ Todo sistema pertenece a otro sistema mayor llamado suprasistema, en el
casc de la familia, esla es parte de un suprasistema llamado sociedad.

+ Todo organismo vivo es un sistema activo y abierte que cambia y crece.

¢ Lo que iriteresa del sistema no son los elementos que lo compenen sino la
totalidad de interacciones que la mantienen asi. Es decir, no se dirige al
individuo separado de su grupo sino las interacciones que existen entre
estos.

¢ El cambio es uno de los elementos que afecta a todo sistema. Si hay
cambios en uno de los miembros esto influird en los demas.

+ Existe un proceso de circularidad, cuando todo aquelle que sucede a un
miembro del grupo familiar al repercutir en los demas integrantes de la
familia estos a su vez muestran cierta reaccion al suceso y asi

reciprocamente.

Esta tecria en su momento historico se propicié cuando Bertalanffy observo
que la psicologia estadounidense en la primera mitad de este siglo estuvo
dominada por el modelo del hombre robot, cosa que no presenté los resullados
{otaimente deseados o esperados y fue cdando tanto la psicologia tedrica
como la aplicada mostraron malestar con respecto a sus prihcipios basicos. Y
se planteé un principio comun en la gran variedad de corrientes modernas; el

no considerar al hombre como autémata reactivo o robot, sino como un
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sistema activo de personalidad, cosa a la que la Teoria General de los

Sistemas parece contribuir (Gardufio, op. cit.).

Como se observéd en el primer capitulo la aproximacion sistémica dentro de la
Terapia Familiar inicialmente se desarrollé como una prolongacién o sucesién
de la teoria psicoanalitica, pero con el transcurso del tiempo cada una ha
tomado caracteristicas propias, siendo de la teoria sistémica los siguientes

puntos:

» Busca la transmisién de informacion

» Considera al individuo como sistema abierto.

« Tiene interés por las interrelaciones y los procesos comunicativos.

¢ (Causalidad circular.

+ Muestra importancia del contexto en el desarrollo del sintoma {(en la
refacion).

+ El sintoma es considerado como expresion de una situacion interpersonal.

+ Interés por el presente.

« El cambio es el objetivo terapéutico. A partir de la técnica elegida y las

metas planteadas.

2.2 4Qué es la Terapia Familiar?

Don D Jackson (citado en Ackerman, 1976) dice que la personalidad, el
cardcter y la desviacion del individuo son conformados por las relaciones que

este mantiene con sus congéneres. Come lo enuncia el socidlogo Shibutani:

“Muchas de las cosas que hacen los hombres asumen una
.determinada forma no tanto debido a los instintos como por

necesidad de adaptarse al prdjimo...Lo que caracteriza al enfoque



Veronica Herndandez Judrez 36

de la interaccion es el postulado de que tanto la naturaleza
humana como el orden social son producto de la
comunicacion...Se considera que la direccion que toma la
conducta de una persona es algo que se elabora en el toma y
dar reciproco de hombres interdependientes que estan
adaptandose unos a otros. Ademas la personalidad de un hombre
-las péulas de conducla peculiares que caracteriza a un individuo
dado- es considerado como algo producido vy reafirmado dia a
dia en fa interaccion de aquél con los hombres con guienes se
asocia “ pag.

De tal manera los sintomas, las defensas, la estructura de cardcler y i3
personalidad pueden ser considerados como términos que describen las
interacciones lipicas del individuo que se producen como respuesta a un

contexto interpersonal determinado.

Ahora bien cuando estas relaciones interpersonales particularmente en el
grupo familiar en un momento dado presentan conflictos que lastiman su
interaccién y comunicacion, es cuando se recomienda la ayuda que mejore esa
situacion y es donde se habla de TERAPIA FAMILIAR.

Se puede considerar a la Terapia Familiar de acuerdo con Griffin (1993) como
cualquier intento de modificacidn de las caracleristicas sobresalientes del
medio ambiente, los mas importantes contactos interpersonales o creencias
acerca de estos contactos, siendo la alteracién de estos patrones el camino

para dejar de presentarse ¢! problema perturbador,

Para Barker (1981} la Terapia Familiar es el tratamiento para grupos familiares
como para individuos, lo considera diferente de otras formas de tratamiento

psiquiatrico y consejeros, va que muchos de estos han relacionado
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particularmente la intervencién con los procesos intrapsiquicos (lo que sucede

en la mente) mas que lo gue ocurre entre la gente.

Otra definicién de Terapia Familiar es la dada por John Elderkin Bell {citado en
Ackerman, 1976) ef cual dice que la Terapia Familiar es un método de
tratamiento natural mas que planteado, ya que preserva la continuidad original
entre el individuo, las familias y la comunidad. Este interpreta el desarrollo vy la
adaptacion del individue dentro del marco del grupo familiar considerado como

un sistema de conductas.

La Terapia Familiar se oriente primordiaimente hacia el aqui y ahora,
definiendo dentro del presente tanto al pasado como al futuro. Otorga pricridad
al cambio y el crecimiento mas que a la eliminacién de un conjunto de
sintomas, La Terapia Familiar atiende al problema humano no a la técnica, es

decir, interviene sobre la relacién y no sobre morfologias de conducta.

Se puede describir a la Terapia Familiar como un tratamiento para sistemas
familiares, esio es, el tratamiento disefiado para alterar el cambic en el cual
funcionan las familias, como los miembros se comunican unos con otros, los
roles que juega cada uno y las reglas que son impuestas y controladas. En
ofras palabras el considerar el funcionamiento del grupo familiar como un todo
(Barker, 1981).

ta Terapia Familiar permite enfrentarse con contradicciones, roles vy
estereotipos sociales que indican profundamente tanto sobre el ndcleo familiar
como sobre el equipo terapéutico. Tal confrontacién constituye un momento de
reflexion y de esclarecimiento respecto de modalidades comunicativas
basadas sobre esquemas inauténticos, roles sexuales familiares rigidos que

obstacutizan un proceso de cambio (Andolfi, 1990).
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La Terapia Familiar recurre a técnicas que alteran el contexto inmediato de las
personas de tal modo que sus posiciones cambian. Al cambiar la relacién entre
una persona y el contexto familiar en que se mueve, se modifica

consecuentemente su experiencia.

El fundamento de la Terapia Familiar es que el terapeuta se asocia con la
familia con el objeto de cambiar la organizacion de la familia de tal modo que
la experiencia de sus miembros se modifique. En si 1a Terapia Familiar ocurre
a través de una negociacion social, que envuelve determinar qué es lo que fa
familia quiere, como ven el problema, cémo esperan solucionario relativamente
de acuerdo a lo que consideran esta mal y cudl es su capacidad de cambio
{Minuchin, 1988; Griffin, 1993).

La terapia debe permitir al paciente identificado recuperar su capacidad de
autodeterminacidn en un contexto familiar cambiado, donde se redescubren y
activan potencialidades terapéuticas antes inexpresadas y capaces de dar un
significado distinto a una perlurbacién, no vivida como estigma, sino como
serial y momento de crecimiento de un grupo con historia. Esto en pro de una

participacion mas auténtica en la vida de la comunidad {Andolfi, 1890).

La famitia al modificarse ofrece a sus miembros nuevas circunstancias y
nuevas expectativas frente a sus circunstancias. La nueva organizacion
permite un continuo esfuerzo de la nueva experiencia, lo que proporciona una

validacién del nuevo sentido de si.

‘Debemos hablar de que las familias son unidades sociales que enfrentan una
serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdc con los parametros de
las diferencias culturales, pero poseen raices universales, La familia duranie
susdiferentes periodos de desarrollo requiere de adaptacion y
reestructuracion. Los cambios de la fuerza y productividad relativa de los

miembros de |a familia requiere acomodaciones continuas (Minuchin, 1986).
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Andolfi (1990) nos maneja aspectos de la teoria de sislemas aplicada a la

familia, dtiles para comprender la Terapia Familiar,

La familia como sistema en constante transformacién, o bien, como sistema se
adapta a las diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrollo por
los que atraviesa (exigencias que cambian también con la variacién de los
requerimientos sociales que se le plantean en el curso del tiempo} con el fin de
asegurar continuidad y crecimiento psicosocial a los miembros que la
compeonen, Este doble procese de continuidad y del crecimiento ocurre a
fravés de un equilibrioc dindamico entre dos funciones. aparentemente
contradictorias, tendencia homeostatica y capacidad de transformacion,
circuitos retroactivos actdan a través de un complejo mecanismo de
retroalimentacién orientado hacia el mantenimiento de la homeoslasis
(retroalimentacion negativa) ¢ bien hacia el cambio (retroalimentacion

positiva).

La familia como sistema activo que se autogobierna, mediante reglas que se
han desarrollade y modificado en el tiempo a través del ensayo y etrror, que
permiten a los diversos miembros experimentar fo que esta y no esta permitide
en la relacion, hasta llegar a una definicion estable de la relacion, es decir, a la
formacion de una unidad sistémica regida por modalidades transaccionafes
peculiares del sistema mismo y susceptibles a nuevas formulaciones y

adaptaciones.

La Terapia Familiar es considerada por muchos terapeutas como una terapia
mas rapida y mas efectiva que |a terapia individual para la solucién de muchos
problemas, es menos en cuanto al liempo empleado tanto para el paciente
como para el lerapeuta, La mayor parie de la Terapia Familiar apunta a tratar

con los factores concurrentes productores del problema, méas que tratar de
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reconstruir la situacién transferencial de problemas y conflictos del pasado,

por esta razdn parece mas racional para algunos terapeutas,

Barker (1981) agrega que muchos terapeutas de familia creen que los
resultados relativamente rapidos ocurren porque actualmente los factores
causativos operantes son tratados. Esta terapia puede ser un camino para el
trato de mucha gente con sintomas en forma simultdnea a diferencia de la
terapia individual u ofras que se dirigen a un paciente identificado

especificamente, que de alguna manera tienen resultados mas limitados.

Algunas desventajas de la Terapia Familiar son que requiere de un ndmero de
personas reunidas el mismo liempo en la sesién, aunque no todos los
terapeutas consideran necesario lievar a la familia completa, ya que en fa
actualidad se praclica la Terapia Familiar frecuentemente con toda la familia
nuclear, con ofro tipo de familia, con parte de cuslquiera de estas, o.incluso

con un solo individuo, que también nos puede permitir el cambio en la relacion.

Algunos profesionistas muestran malestar al considerar que la Terapia
Familiar deja de abordar la patologia intrapsiquica. A esto Barker dice que
aunque es un problema real es incierto, pero es cierlo que ahora tiene un lugar
seguro entre los tratamientos puesto que ha demostrado su eficacia en la

ayuda solicitada por gente y familias perturbadas.

En la dltima década la Terapia Familiar dentro de sus desvenlajas se ha
observado que no es un fratamiento ideal para todos los problemas
presentados, en parlicular no es muy efecliva tanto como otra forma de
psicoterapia para desordenes que lienen una base genética u organica. Por

ejemplo el autismo, al esquizofrenia y la depresidn bio-potar (Griffin, op. cit ).
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Con todo lo mencionado podemos decir que la Terapia Familiar es en si un
tratamiento psicolégico social para ayudar al grupo familiar a resolver sus

problemas y seguir operando como grupo de un modo mas eficaz.

“La familia es un grupo funcional que vive

reunido en una misma casa” (Elderkin).

2.3  Latarea del grupo terapéutico y el grupo familiar.

En la Terapia Familiar Sistémica como en todas las terapias psicolégicas se
cuenta con la participacién de terapeutas o equipo de coordinadores y
observadores y desde luego con el grupo familiar el cual ha manifestado una

problemética que afecta a todos sus inlegrantes y busca solucién a esta,

Lo primero es considerar nuesiroc ambiente terapéulico que estard de
preferencia constituido por nuestra sala de terapia, un grupo de sillas
dispuestas en circulo, un pizarrén, un espejo unidireccional y un equipo

acustico.

En algunos casos se puede contar con una video camara para filmar las
sesiones para su posterior andlisis por el equipo terapéutico v a veces la

famitia misma.

Hay que recordar que durante el primer en encuentro se informara a la familia
de eslas modalidades operativas. Cuando hablamos del equipo terapéutico se
hace referencia a la relacién entre terapeuta y supervisor én la cual sus
funciones son complementarias no existiendo una jerarquia dentro de estla

pareja de trabajo, cada uno maneja sus responsabilidades.
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Ei supervisor incluye a la familia y al terapeuta en su campo de observacion
para favorecer la informacion y el mantenimiento de un contexto colaborativo
sugiriendo directivas al terapeuta, segun un plan mas general de intervencion.
Al terapeuta corresponde traducir en accién las directivas recibidas, sin
renunciar pof ello a la propia emotividad y liberlad de intervencion lo que

presenta una parte esencial de la relacion terapéutica.

Durante la sesién el terapeuta vy el supervisor pueden comunicarse a través de
un intercomunicador o todas las veces que el lerapeuta considere oportuno

salir de la sala de terapia.

De manera general en el caso del trabajo de terapeuta mas especificamente
durante las sesiones de inicio se debe relacionar con el grupo familiar de tal
modo que fortalezca las relaciones que existen y definen al grupo como tal
(Ackerman, 1976). Siendo su misién crear un contexto tranquilizador y
colaborativo, evitando asumir el rol de juez o defensor; se puede decir que en
primer instancia el terapeuta se ubicara como consultor de los problemas que
la familia tiene { que manifiesta en la terapia) y en seguida como supervisor de
los esfuerzos realizador por esta durante la terapia , es decir, como consultor
cuando la familia va a terapia manifestando su situacién con el propésito de
recibir asesoria para dicho conflicto y como supervisor cuando evalia el

trabajo que la familia ha llevado acabo en direccidn a su mejoramiento.

Como todos los tlerapeulas, el lerapeuta de familia se cuestionara la
percepcion de ia realidad de los pacientes. Le dird a un miembro de la familia
que sus experiencias son discutibles, ya que el terapeuta sabe que la realidad
es mas compleja. Es importante aclarar que no es una confrontacion, el
terapeuta apoya a TODOS los miembros de la familia, pero sugiere que mas
alla de o que han percibido hay otra cosa, aunque también el terapeula tiens

que poner en duda en algunos momentos sus propias suposiciones y puede
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preguntar sobre sus dudas con sencillez, sin solemnidad y en forma
congruente (Minuchin, 1986; Satir, 1986).

Uno de sus objetivos consiste en evaluar correctamente la incidencia de
factores "perturbadores” capaces de provocar una auténtica descompensacién
del funcionamiento con ofros sistemas (escuela, trabajo, barrio, elc.) sus
relaciones interfamiliares se observan en relacion dialéctica con el conjunto de

las relaciones sociales (Andolfi, 1990).

Se buscara finalmente una transformacion del concepto que se relaciona con
evoluciones considerables en el marco de la terapia que se produce a lo largo
del tiempo 1o cual se producira en base a los objetivos que se planteen y el
terapeuta debe saber como facilitar los movimientos que lleven a la familia en
direccion a esta metas. Debe ayudarlos de tal manera que no se vean

amenazados por dislccaciones considerables.

La capacidad de una persona de pasar de una situacién a otra depende del
apoyo que recibe: no se dirigira a una direccién de lo desconccido {de posible
peligro); por lo tanto es el proporcionarle sistemas de apoyo en el seno de la
familia para facilitar el movimiente de una posicién a la siguiente (Minuchin,
198€). Por ello el terapeuta hace que disminuya la sensacion de amenaza
cuando se fijan las reglas de la interaccidn y posibilita el momento del

autoeslima de los pacientes.

Un punto importante que menciona Ackerman {1976) es que el terapeuta a
pesar de su parlicipacidn en las relaciones del grupo familiar debe mantener
la distancia lo cual permitira en la familia el impacto necesario para producir &!

cambio, es decir, se ubicara en una posicién periférica definida.
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Otros aspectos sobre la tarea del terapeuta son:

+ Hablar claramente.

+ Anunciar que la terapia va dirigida hacia un objeto concreto y que tendrd un
fin definido.

+ Considera que su cliente es la FAMILIA y no toma el partido de nadie.

+ No permite que nadie hable por ofra persona, ni que existan interrupciones
a otros (es democratico).

+ Considera todos los hechos hablados y no verbales(el relacionar el silencio
con maniobras ocultas de controt).

+ Bromea.

+ Llena los huecos de comunicacion e interpreta los mensajes.

+ Explica en forma clara los mensajes de “doble nivel”

+ Emplea iécnicas para restaurar la sensacion de responsabilidad y de

capacidad. de controlar ios actos propios (Satir, 1986).

Ahora bien en cuanto a la familia sabemos que debe enfrentar el desafio de
cambio tanto internc (relacién interfamiliar) como externo (relacicnes con la
sociedad) y mantener al mismo tliempo su continuidad, apoyando vy
estimulando el crecimiento de sus miembros mientras se adapla a una
sociedad en transicidon, cosa no facil de encarar, Como se menciond
anteriormente las experiencias de las personas se modifican a medida que sus
posiciones relativas se transforman. Pero se plantea el problema de que hasta
que punto la situacion anterior de la familia se reestablece cuando el terapeuta
deja de formar parte de la unidad y hasta qué punto se matienen !as

transformaciones (Minuchin, 1986).

Este se pregunta al observar que fa familia busca ayuda de una terapia
solamente para el alivio de sus problemas acluales y se encuentra atrapada
enlre la necesidad de cambiar y la necesidad de preservar su organizacion

presente, Lo sorprendente es que durante el transcurso de la lerapia los
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miembros de la familia permitan y asimilen las intervenciones del terapeuta,
sus cuestionamientos y su insistencia en el cambio; esto se debe a que la
terapia explota la motivaciéon que tiene el grupe familiar para buscar su propio

perfeccionamiento.
Ackerman {1976) menciona tres tareas del grupo familiar:

+ ldentificar sus problemas familiares.
+ Analizar los problemas y los factores que los crean.

+ Elaborar y ensayar las solucicnes a estos problemas.

Es decir el examinar las relaciones entre los miembros de la familia para
averiguar de qué modo se podrian mejorar las cosas que se dard a través de
la expansion de la comunicacidn entre ellos, buscandose ia equidad y el

alentar al maximo la participacién individual.

Estas evoluciones en los pacientes se dan por tres causas de acuerdo con
Minuchin(1986);

1} Al cuestionarse se percepcion de la realidad.

2) Al proporcionarles posibilidades y alternativas que les parezcan adecuadas,
aunque bien puede facilitarseles ubicar practicas funcionales pasadas.

3) Una vez que ensayan las paulas lransaccionales {alternativas) aparecen

nuevas relaciones que se esfuerzan asi mismas.

En otras palabras podemos decir que cada familia tiene la tarea de resolver su
problema familiar, el buscar y elaborar sus propias respuestas a sus
interrogantes, ya que solamente de esa manera podra incrementar su
identidad y solidaridad, dando pauta a {a existencia de una nueva familia que
conserva lo que es valioso del pasado e incorpora lo nuevo que resulla

benéfico para su interaccion. Lo importante es buscar un cambio profundo en
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los procesos de la relacién familiar, resultado de un compromiso de
colaboracion siendo asi la familia el eje de proceso terapéutico (Andolfi, 1990;
Ackerman, 1976).

Podemos concluir en este capitulo que ta terapia proporciona a cada individuo
del grupo familiar autoestima, independencia, solidez en las relaciones
familiares y sociales, habilidad para solucionar los problemas de interaccion,
autodeterminacion, libertad de expresién, seguridad, un lugar en la familia y

grandes posibilidades para la autorealizacion,

“Cuanto mas aprende un terapeuta de una familia,
mas esa familia aprende de si misma y que
cuanto mas aprende esa familia,

mas aprende el terapeuta”

Bowen
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CAPITULO 3
EL NUCLEO FAMILIAR

3.1 Tipos de Familia y su Ciclo Vital.

Hasta el momento hemos hablado de los antecedentes histéricos de la Terapia
Familiar y el como opera la terapia considerando el papel del grupo
terapéutico y de la familia. Ahora nos enfocaremos al conocimiento de la
Familia como nucleo, el modo de interactuar de sus miembros y algunas

problematicas comunes de su interaccidn.

Iniciaremos esle capitulo citando a Minuchin (1994) quien considera que todo
ser humano debe ser visto como una unidad en interaccidn con otras
unidades, quien se sabe influye sobre la conducta de otros individuos y que
estos influyen sobre la suya. Por lo tanto como menciona Ackerman (1988)
ninguno de nosotros vive su vida solo y la familia es la unidad bésica de
desarrollo y experiencia, de realizacion y fracaso, también es unidad basica de
“la enfermedad y la salud”. Ademas de ser el mediador entre las variables
individuales y sociales, ya que esta ensefa al individuoc a8 manejar y controlar
sus caracteristicas personales, las cuales deben adaptarse a los modos y

costumbres de la sociedad en la que vive (Kamikihara, 1992).

Es asi como ha demosirade ser un nucleo indispensable para el desarrolio del
hombre, el cual depende de ella para su supervivencia y desarroilo. A pesar
de que la familia al paso del tiempo ha permanecido igual y a su vez nunca ha
permanecido igual, es decir, que la constante transformacion de la familia a
través de la historia ha sido y es el resuitado de un incesante proceso de
evolucidon ya que se amoldan las condiciones de vida que dominan en el lugar

y tiempo determinados (Minuchin, 1994),



Verdnica Herndndez Judrez 8

Cuando hablamos de la estructura familiar hacemos referencia al conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que
interactian los miembros de una familia. Esta relacién se hace por medio de
una combinacién de factores de tipo bioldgicos, psicologicos, sociales y

econémicos.

No importando la estructura que dicha familia posea, lo primordial como se ha
dicho hasta el momento es el satisfacer las necesidades basicas de sus
miembros. Hablaremos de! tipo de estructura familiar o tipos de familia que han
ido generandose a través de las etapas histdricas del hombre como las

manejadas por Roman y Garcia (1988), Barker (1981), Garcia y Foster (1988)

Iniciaremos con la etapa de la PROMISCUIBDAD que se caracteriza por la nula
existencia de vinculos permanentes entre !a madre y el padre, no existiendo
una responsabilidad real del padre quien no aparece como una figura
importante y es la madre quien da proteccion y cuidade al hijo.

ta CENOGAMIA es aquella relacién que se distingue porgque un grupo
especifico de mujeres mantiene relaciones con un grupo determinado de
hombres. Aqui si existe una reglamentacion de la relacién de los diferentes

€5p0osos en cuanto al cuidado y crianza de los hijos.

Ef hablar de la POLIGAMIA es hablar del fendmeno que la historia muestra
con mas claridad en su evolucion. En este tipo de familia se puede hablar de
dos aspectos. Primero de la POLIANDRIA, donde una mujer tiene varios
maridos, ella es quien lleva el mando vy es el centro de |a familia. Este tipo de
familia ileva al MATRIARCADO. La segunda es la POLIGENIA que se da
cuando un hombre tiene varias mujeres, un fenomeno social mucho mas

aceplado, que se continla observando en los paises musulmanes.
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La familia PATRIARCAL MONOGAMICA es e! antecedente de [a familia
moderna, que se caracteriza porque la familia preponderante es la del padre
que representa el centro de las actividades econdmicas, religiosas, politicas y
juridicas. Aqui fa mujer debia tener un sometimiento absoluto a la autoridad de!
padres.

La siguiente clasificacion que da pie a la familia moderna se basa ya no sélo
en el tipo de actividad sexual de la mujer y el hombre sino que se considera su
conformacion basandose también en téerminos del numero de integrantes de

esta y su relacién en cuanto a parentesco.

La FAMILIA MODERNA es la que llega a cambiar a su numero de miembros
quedando circundante la generacion de los abuelos, los padres y los hijos vy
aunque sostienen relaciones muy estrechas con los parientes colaterales estos
quedan fuera del ndclec familiar. A este tipo de familia se le denomina
CONYUGAL EXTENSA siendo esle tipo de familia méas comin en las zonas

rurales.

La FAMILIA TRONCAL es cuando uno {a) de los hijos (hijas) se casa y
continga viviendo con sus padres mieniras estos vivan estableciendo de esta
manera lo conocido como ramas familiares, manteniendo los miembros de esta

familia rama relaciones importantes con los miembros de la familia principal.

Pero en las ciudades de los paises industrializados la familia conyugal extensa
se ha reducido y |la familia troncal no se da tan comunmente quedando de esta
forma limitada a la institucion del matrimonio como un grupo en el cual $6lo se
comprende al marido, fa esposa y los hijos menores o solteros, llamandose asi
FAMILIA CONYUGAL O NUCLEAR.

SCHLESINGER (1979, citado en Barker, 1981) menciona que la familia puede

estar conformada por distintas configuraciones sociales en las cuales la gente
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puede vivir sin ser necesario formar fa familia nuclear ideal mencionada

anteriormente siendo los tipos de familias que clasifica los siguientes:

+ La familia nuclear constituida por esposo, esposa e hijos.

+ Parejas de esposos sin hijos.

+ Familias de un solo padre, compuestas por viudas o viudos, personas
divorciadas, esposos separados, madres solteras, incluso por la adopcidn
formal o informal de un adulto

+ Familias adoplivas que consisten en la pareja de esposos ¢ hijos adoptados

+ Familias reconstituidas que consisten en familias de segundo matrimonio.
Aqui puede haber ocho tipos de familias reconstituidas.

a) Hombre divorciado -mujer soltera.
b) Hombre divorciade-mujer divorciada
¢} Hombre divorciado-mujer viuda

d) Hombre soltero-mujer viuda.

e) Hombre soltero- mujer divarciada,

f) Hombre viudo-mujer divorciada.

g) Hombre viudo-muijer viuda.

h) Hombre viudo-mujer soltera.
Con hijos o sin ellos.

+ La dltima mencionada son las familias comunales, |as cuales consisten en
un grupo de familiares ¢ un grupo de familiares con nifios y alguncs adultos

solteros.

Asi como la familia ha tenido una evolucién histérica también posee un ciclo de
vida o conocido también como etapas de la vida familiar que va de acuerdo

€oN su propio proceso existencial.
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ETAPA PRENUPCIAL.

Es la etapa donde existe el galanteo y la seleccion del futuro conyuge, siendo
el noviazgo una etapa de exploracion y de preparacion de acuerdo a las
normas morales y religiosas de la sociedad. Aqui se evalla el haber alcanzado
el grado de madurez fisico, psicolégico y social apara conformar un nuevo
hogar. Se busca poseer inlereses y aptiludes semejantes, creencias,

educacion, expectativas, situar la relacidén con la familia politica, etc.

ETAPA NUPCIAL.

Es la etapa caracterizada por la vida conjunta de los conyuges desde el
matrimonio hasta el momento de! nacimiento de los hijos, siendo un memento

de ajuste y de conocimiento de la pareja

ETAPA DE LA FORMACION DE LOS HLJOS.

Existe un nuevo reajuste cuande llega un nuevo miembro a la familia, ya que
se inicia a determinar todas las necesidades del nuevo miembro, alimentos,
habitacion, vestido, escuela, amor, etc. Cuando asistan a la escuela y lleguen

a la adolescencia.

ETAPA DE MADUREZ.

Siendo el momento que todo padre espera haber formado a sus hijos sanos,
con expectativas, deseos, capacidad de desenvolverse y desarrollarse en su
sociedad, es aqui cuando inicia nuevamente un ciclo familiar con la etapa
prenupcial de los hijos y que ellos dejen el hogar para formar una nueva familia
{Roman y Garcia 1988).
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Partiendo de esto podemos decir que todo objetivo de cualquier padre es el
haber ofrecido lodos los aspectos necesarios a sus hijos para que estos
puedan desarrollarse y vivir de manera satisfactoria su propia vida. Y es
cuando uno se pregunta ¢Qué sucede cuando no se logra ofrecer o cumplir
con las funciones que la familia tiene para con sus miembros? ¢ Cuéles son los
motivos de no lograr tales funciones? Para conocer dichas disfunciones en la
dinamica familiar abordaremos las problemalicas méas comunes existente en

las familias.
3.2 Problemas mas comunes dentro del sistema familiar.
3.2.1 Lafamitia como sistema [sistema abierto y cerrado).

De acuerdo a nuestro marco tedrico cualquier sistema puede ser subdividido
en sistemas menores, los cuales se llaman subsistemas, por lo que la familia
como sistema es en "realidad” un subsisterna que forma parte de un sistema
mayor "la sociedad” y asi sucesivamente, por ello es la sociedad quien moldea
el funcionamiento de la familia para lograr su mayor utilidad (Kamikihara,
1992}.

Como cualquier sistema comprende diversos aspectos individuales cada uno
de los cuales es esencial y se inlerrelaciona con los demas para producir el
resultado que se desea. Hay acciones, reacciones e intervenciones entre estos
aspectos que cambian constantemente. Cada elemento funciona como un
accionador para todos los demds. En esta constante accién, reaccion e
interaccidn la que representa el aspecto mas importante es el concepto de
sislema, ya que este estd vivo solo en el momento en que existen dichos

componentes para ello (Satir, 1978).

Debido a que la familia es un sistema que opera a través de pautas

transaccionales, estas repetidas establecen pautas acerca de qué manera,
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cuando y con quién relacionarse siendo estas pautas las que apuntan el
sistema. Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la
familia existiendo dos sistemas de coaccion, el genérico que implica las “reglas
universales® gque gobiernan la organizacion familiar y la coaccién de
“idiosoncrasis® que implica las expectativas mutuas de los miembros de [a

familia,

De este modo se mantiene el sistema a si mismo. Ofrece resistencia al cambio
mas alla de ciertos niveles y conserva las pautas preferidas durante tanto

tiempo como puede (Minuchin, 1986).

Como la familia es un sistema operante comprende los siguientes elementos
{Salir, 1978):

+ Un propdsitc o mela . En las familias el propésito es la reaccién de nuevas
personas y propiciar el desarrollo de las que ya existen.}Elementos
esenciales. Los adullos, los nifios y mujeres

+ Un ordenamiento en el funcionamiento de los elementos. Reglas,
comunicacion, limites, poder, etc.

¢ Un medio para iniciar el sistema. La union entre hombre y mujer,

+ Fuerza o medios para mantener la energia de manera que los elemenios
puedan funcionar, Los aspectos basicos, comida, techo, educacidn, etc.

¢ Formas de enfrentar los cambios que vienen del exterior.

Ahora bien hablaremos de dos clases de sistemas, el cerrado y el abierto. La
principal diferencia entre ellos es la reaccidn especifica al cambio que

proviene de afuera.

E! sistema cerrado es considerado un sistema en completo aistamienio de su
medio ambiente, no existiendo ni entrada ni salida de energia, permite muy

poco o incluso imposibilita el cambio. Este sistema cerrado se basa en leyes,
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ediclos y orden, funciona a través de la fuerza tanto fisica como psicologica.

Se considera un cbjeto inerte.

En el sistema ablerto existe intercambio de materia y energia en su medio
ambiente, permitiendo la posibilidad de cambio, ya que ofrece alternativas y la
continuacién de su vigencia depende del éxito con que se enfrente a la

realidad, dando de hecho una evolucién (Satir, 1978; Kamikihara, 1992).

Para Minuchin desde estos términos define a la familia como un sistema
ABIERTO en transformacion, recibiendo y enviando energia, y adaptandose a
las diferentes demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta, para lo cual
debe modificar sus reglas de organizacién familiar conforme sus elementos
van desarrolldndose e interactuando con el medic ambiente pasando por

diferentes etapas, buscando siempre su estabilidad interna.

Parliendo de estas definiciones de tipe de sistemas podemos decir que un
sistema cerrado se aplica a una familia conflictiva donde !a autoestima es baja,
la comunicacién indirecta, confusa, no especifica, incongruente (cosa que
impide el desarrollo} las normas que rigen son secrelas, anticuadas,
inhumanas, inflexibles, el cambic debe conformar reglas eslablecidas, y la
interaccidén es accidental, cadtica, inapropiada y destructiva, En el caso del
sistema abierto se aplica a las familias nutridoras en las cuales !a autoestima
es mas alta , la comunicacion directa, clara, especifica, congruente, abiena
(estimula el crecimiento), las normas son abiertas, actualizadas, humanas,
cambian cuando es necesario, existe la libertad completa de expresar las
cosas, y la interaccion que se da es acorde con la realidad, apropiada vy

constructiva para sus miembros (Satir, 1978).

Es importante mencionar antes de continuar que la vida familiar depende

grandemente del grado de interaccidn del sistema. Interaccion que depende de
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cada uno de sus miembros, que desde luego cada uno de ellos es diferente a
los ofros y cada uno posee diversos niveles de crecimiento y asimilacién de las

experiencias dentro del grupo familiar.

3.2.2 Problemas del cumplimiento de tareas de la familia.

Como hemos visto la familia debe proveer a sus miembros aspectos sociales,
psicologicos y biclégicos para su desarrollo y sustento pero llegan a surgir

problemas cuando no se logra llevar acabo esta tarea.

Este problema se puede dividir en dos tipos de problemas instrumentales o
problemas afectivos. Los instrumentales o problemas afectivos se refiere a
aguellas cosas como {a comida, la ropa, la educacidn, un techo para Ia familia
y todo lo referente a ia estabilidad financiera, L.os problemas de indole afectivo
se refieren a los sentimientos y emociones, por gjemplo cuando un miembro de

la familia siente hostilidad o desconfianza de otro miembro de la familia.
También se pueden dividir estas tareas en ires tipos:

» tareas bésicas,
» tareas de desarrolloy

+ tareas de crisis.

Las basicas pueden presentar problemas cuando se fracasa el propodsilo de
olorgar los aspectos esenciales para subsistir. Las tareas de desarrollo son
aquellas asociadas con el crecimiento de los individuos o cambios en la
composicién o situacion familia y los problemas de crisis son representados

por enfermedades, muerte, pérdida de trabajo, destruccion del hogar, etc.
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Estas tres categorias estan representadas de manera jerdrquica por lo que si
las tareas basicas no son llevadas a cabo apropiadamente entonces es comun
que los problemas de desarrollo o crisis ocurran (Green y Framo, 1989;
Goldenberg, 1991; Barker, 1981).

3.2.3 Problemas de comunicacién.

En muchas familias que asisten a terapia existen serias dificultades de
comunicacion por lo que es necesario considerar que la comunicacion no
verbai y verbal son exactamente imporlantes en las relaciones familiares.
Watzlawick y sus colegas (1878, cilado en Barker, 1981) estaban interesados
en el papel de la comunicacidén no verbal {analégica} y verbal (digital), ellos
creian que las discrepancias entre la informacién comunicada de las dos

formas o en diferentes momentos eran de esencia! imporiancia.

Goldenberg (1991) a esto menciond que el proceso de comunicacion es
fundamental para la operacién de cualquier sistema. Si este falla es seguro
que el sistema funcionara mal. De acuerdo a esto Bateson (1972, citado en
Goldenberg) define que la informacion es una diferencia siendo en términos
familiares que un gesto, una palabra, una sonrisa son diferentes y combinan
en determinados momentos o situaciones por ello estas diferencias crean
deferencias cuandc se recibe una nueva informacién y altera de alguna
manera la percepcion del receplor y en consecuencia la subsecuente

conducta.

Los problemas de comunicacién envuelven uno o mas aspectos de la

comunicacion.

LA COMUNICACION NO ES SUFICIENTE: Los miembros de la familia quiza
no ofrecen a cada uno de ellos la informacién necesaria para que exista su

buen funcionamiento como familia.
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LA COMUNICACION NO ES CLARA: En familias poco funcicnales la
informacién es comunicada en forma ambigua, de modo vago o con mensajes
conflictivos que se dan simultdneamente. Esto es cuando el mensaje verbal
dice cosas como "te amo” pero el tono de la voz, la postura del cuerpo o las

caricias distorsionan el mensaje.

EL MENSAJE ES DIRECTO O INDIRECTO: es mejor mandar mensajes

directos; es decir, explicitos.

No podemos dejar a un lado el contenido del mensaje y cuando es

debidamente atendido o interpretado por el receptor.

En si el patron o naturaleza de la comunicacion en las familias es relacionada

con ia fuerza de |a estructura familiar.

3.2.4 Problemas de expresién de afecto e involucracion,

Al hablar de la respuesta afectiva e involucracion emocional nos referimos a la
capacidad de los miembros de la familia a responder a estimulo ¢ a una
emocion natural con sentimientos los cuales son ambos apropiados en calidad

e intensidad.

Hay problemas en la expresidn de sentimientos entre los miembros de la
familia y en la concordancia o calidad de la involucracion emocional que los
miembros tengan con cada uno de ellos de a cuerdo a sus necesidades,

intereses y actividades.

La expresién de afecto y la involucracién emocional no van necesariamente
juntas .Dos clases de respuesta han sido reconocidas: los sentimientas buenos

y los inesperados. Los primeros incluyen sentimientos de amor, felicidad,
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diversion, ternura, y sensibilidad; mientras que los sentimientos inesperados
incluyen el encjo, la tristeza, desacuerdos, depresion y demas emaociones
relacionadas; los miembros de cada familta pueden expresar buenos e
inesperados sentimientos de distinta manera, intensidad o tipo de acuerdo a la

situacion en la que se encuentren.

El clima emocional de la familia evoluciona constantemente. En si la relaciones
familiares regulan la corriente emocional facilitando algunos canales de
desahogo emocional e inhiben otros ya que la estabilidad de la familia y de sus
miembros depende de un patron sutil de equilibrio e intercambio emocional
(Barker, 1981).

Satir (1975) distinguié cinco maneras de comunicar sentimientos cuando son:

apaciguadores, criticader, responsable, irrelevante y congruente,
3.2.5 Problemas de rol.

Existen patrones habituales de conducta que los miembros de una familia
desempenan de acuerdo a ias diferentes funciones, los fendmenos de los roles
familiares constituyen el puente de la interaccién de las personas
individualmente y la estructura de la familia como sistema. Los papeles
familiares de marido y mujer, padre y madre, padre e hijo, hijo y hermano, etc.
Son intrinsecamente interdependientes y reciprocos: cada miembro de la
familia estad obligado a integrarse a muRiples roles y también a roles

extrafamiliares.

Un rol familiar es un modelo abstraido de la posicidn legal cronolégica o sexual

de un miembro de la familia: este modelo describe ciertas conductas

esperadas, permitidas y prohibidas de la persona en ese rol.
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Ei éxito o fracaso relativo de la adaptacion a los roles familiares requeridos
depende de como cada rol afecta a los demas y el grado de adaptacion a un
rol que refuerza o impida la adaptacion a otro. La aceptacién y juego de roles
en una familia es de acuerdo a las necesidades de cada miembro, en
ocasiones la adopcion de un ral especial por cada miembro permite que la
relacién familiar funcione (Goldenberg, 1991; Barker, 1981; Ackerman, 1888).

3.2.6 Poder.

Cada individuo de cada familia pertenece a diferentes subsistemas en los que
posee diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades
diferenciadas. El poder a sido un supuesto que no deberia confundirse por
ejemplo cuando se habla del poder de tomar decisiones o el poder para
regular la intimidad (Carpenter, 1589).

3.2,7 Reglas (normas) y limites.

Goldenberg (1991) considera que la familia es un sistema gobernado por
reglas o normas, ya que la interaccion familiar de sus miembros es tipicamente
seguida por una organizacion, establecimiento de patrones que permiten a
cada miembro el aprender lo que se espera o permite a cada uno de ellos,
quienes se conducen entre si de manera organizada y repetitiva. Esta
estructuracion de consultas puede ser considerada como principio que
precede la vida familiar. Normalmente estas reglas ayudan a regular y
eslabilizar las funciones de la familia come unidad siendo base del desarrollo

de |3 familia y sus tradiciones.

Las reglas que rigen la interaccion familiar surgen por un lado de la
organizacion familiar y por otro lado de un conjunto de elementos cognitivos

que adquieren funcién conativa {valores, creencias, actitudes) organizados



Verdnica Herndandez Judrez 60

segun la ideologia famitiar. Es importante no confundir las normas (reglas) con

los valores aunque ambos se han impuesto por sanciones observables.

Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes
participan y de que manera. La funcién de los limiles reside en proteger la
diferenciacion del sistema. Los limites deben definirse con suficiente precision
como para permitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de sus
funciones sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contacto
entre sus miembros. La claridad de sus limites en el interior de una familia

constituye un parametro Gtil para la evaluacion de su funcionamiento.

Cuando los Iimites de las reglas son muy débiles o demasiado estrictas no
permiten un buen funcionamiento y contro! del ndcleo familiar por elio se debe
buscar un punto flexible donde se pretenda ser razonable a las necesidades
del momento (Kornblit, 1984; Kamikihara. 1992, Barker, 1981),

Podemos resumir que la familia tiene un esquema de desarrotio es distintas
facetas (familia que se transforma a lo largo dei tiempo, adaptaciones y
reestructuracidn para peder funcionar). Ademas de poseer una estructura de
interacciones, si esta no se desempena adecuadamente, creara disfunciones
en esta; finalmente podemos decir que la familia se adapta a las circunstancias
y problemaéticas de interacciéon que pueden ser reestablecidas para encontrar
el equilibrio que permita una mejor convivencia entre los miembros de cada

familia.

Nuestro siguiente capitulo considera los medios o técnicas a emplear para

encontrar solucion a los problemas de interaccion presentados en la familia.
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CAPITULO 4
TECNICAS TERAPEUTICAS EN TERAPIA FAMILIAR.

41 Teoriay Técnica.

Como sabemos [a terapia psicologica siempre implica una técnica que otorgara
al terapeuta © grupo terapéutico las herramientas que le faciliten una
intervencién adecuada a cada caso. Como maneja Griffin (1893} la teoria
determina la técnica, siendo manejos terapéuticos que implementan la teoria
en un nivel conductual, cognitivo o afectivo. Estos'manejos estan relacionados
tipicamente con una o mas escuelas ¢ corrientes terapéuticas. Las técnicas
tienen dos .funciones principales en la Terapia Familiar como identificar
interacciones de patrones y estructuras en la familia y la posibilidad de

cambiarlos.

Se ha dicho que no importa qué modelo tedrico del funcionamiento familiar el
terapeuta emplee, lo importante es que cuente con la practica para conocer a
la familia y obtener la informacion necesaria para aplicar el modelo (Barker,
1983); pero se liene que considerar ademas que los métodos de terapia del
grupo familiar varian de t{erapeuta a terapeuta, pero exislen algunos
denominadores comunes, La teoria fundamental, las formutaciones
psicodinamicas y las interpretaciones son en cierta medida congruentes con la

terapia individual y también con la terapia grupal (Bowen, 1989).

Se debe tener presente que el terapeuta no debe descartar ningun método que
pueda aliviar la perturbacién, considerando gque la rigidez de algunas
orientaciones terapéuticas hace que se pase por alto el hecho de que no se
puede extraer exactamente de las misma forma a todos los pacientes y
fundamentalmente que ninguna de las técnicas es completa por si misma,
pues cada una sefiala diferentes facetas del proceso conflictivo que aqueja a

ia familia. (Ackerman, 1988).
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Griffin aclara que trabajar con famitias es sencillo si se hace una distincién
entre los patrones y la estructura de estas, determinando que el patrén se
refiere a la secuencia de conductas y la estructura el orden de los roles y
responsabilidades dentro del nucleo familiar, por ello las técnicas permiten
entrar en los patrones disfuncionales, siendo principalmente de manera
conductual, especialmente si una tarea es asignada para cambiar el patrén y si

es en forma cognitiva ia técnica cambia Ia estructura.

Ahora bien las intervenciones terapéuticas pueden realizarse en diferentes
niveles: las diversas escuelas tienden a poner énfasis en uno o mas de ellos.

Una clasificacién simple de los niveles es la siguiente:

NIVEL 1: INTERPERSONAL. Cémo piensan, sienten y aclian las personas,

NIVEL 2: CONDUCTA INTERPERSONAL. Las personas o secuencias de
conductas entre los miembros de un sislema {la familia) especialmente las que

se relacionan con et problema, incluyendo los intentos de resolverio.

NIVEL 3: RELACIONES INTERPERSONALES. El modelo de intimidad y

distanciamiento, dominacién, sumision, coalicidn y alianzas.

NIVEL 4: CREENCIAS. Valores y suposiciones compartidos por los miembros
del sistema que determinan su modo de convivir a la vez que son

determinados por este.

La eleccidén del nivel serd implicita o explicitamente negociada por los

pacientes durante la terapia (Carpenter, 1989).
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4.2 Latécnica del terapeuta.

El aspectc mas imporante de la terapia depende del funcionamiento
emocional del terapeuta, su capacidad de mantenerse neulral en un campo
emocional y sus conocimientos acerca de las relaciones de la familia en
tratamiento, cada terapeuta tiene que encontrar su modo de mantener la
neutralidad emocional en la situacion terapéutica. Aunque existe énfasis en
que la relacidn del terapeuta con los pacientes de forma positiva es el aspéclo
de la conducta del terapeuta que mas influye en el resultado de la terapia a
pesar de no tener buena aceptacion entre los terapeutas que prefieren un
enfoque mas distante e impersonal. Al hablar de esta relacidn hacemos
referencia a que la capacidad del terapeuta para relacionarse con cada uno de
los miembros de la familia facilita y mantiene ia alianza terapéutica, el proceso
de unién que requiere una atencién permanente durante el tratamiento, ya que
es un proceso circular que permitira la retroalimentacion terapéulica
{Carpenter, 1989, Bowen , 1989).

La terapia como proceso ciclico.

£l tratamiento en la Terapia Familiar Sistémica pretende alterar los patrones
disfunciones de la familia para inducir un cambio en los niveles de interaccion
ya sea a través de la cia de cuestionamiento, las connclaciones positivas o la

asignacion de tareas para el cambio.

La estructura de cada sesidn es seguida en base a los datos que se van
obteniendo de ella, considerando el formato de la sesidn estandar manejadas
por Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn (1987, citados en Schwartz, 1995) la
cual consta de cinco partes: la presesion, la sesidn, la intervencion, y la

discusién de la postsesion.
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Existe la presesion de discusién durante la cual con la informacidn presente se
realizan algunas hipdtesis de trabajo que guiardn al terapeuta en el
cuestionamiento que se hara a los integrantes de la familia, para que este
pueda comprender la conexién entre las conducltas, creencias e interacciones
que implican el conflicto familiar. Se da la sesién durante la cual el terapeuta

realiza la entrevista con la familia siendo participante y observador.

Durante el proceso de la sesidn se iran validando, modificando o cambiando
las hipdtesis planteadas. Aqui se elabora el contrato que presupone: la
definicion del problema (exponer el problema tal como lo conciben y opiniones
sobre sus causas); proposicion de una definicidn como guia, soluciones
intentadas (;como se ha intentado solucionar?); plantear objelivos (iqué
esperan tograr?), el terapeuta propone un objetivo global para el acuerdo,

métedos (¢ qué piensan elios que seria Wiil?) contrato inicial,

En Ia sesidn existe un momento de interaccién familiar donde el terapeuta pide
a la familia discutir sobre la problematica entre ellos lo cual le ofrecera mayor
informacidn sobre |a dinamica y roles presentes en el grupo familiar. Durante
la intersesion el equipo terapéutico hace una interrupcidn para discutir sobre
las hipétesis anteriormente planteadas y regresar con una intervencion,
Finaimente el equipo en la postsesion discule y analiza la reaccidon de la
familia y los planes para la proxima sesion (Carpenter, 1989; Schwartz, 1995;

Gurman y Kniskern, 1991),
Otras caracteristicas de la técnica son:

£l tratamiento dura cerca de 10 sesicnes.

+ Las sesiones son calendarizadas de 4 a & semanas.
« Un hombre y una mujer co-terapistas como equipo de cbservacion.

+ Cada sesion es dividida en fases (como se menciond antericrmente)

La intervencidn es comunmente un ritual o una connotacion positiva.
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El equipo terapéutico que trabaja atras del espejo ofrece opiniones, hace
sugerencias © maneja sus acuerdos o desacuerdos con el equipo de co-
terapistas, etc (Griffin, 1993).

Es importante tener presente que sea cual sea el método empleado lo
importante es que la familias se encuenire fuertemente motivada para cambiar,
ya que de esta manera seguird facilmente las instrucciones, sugerencias o

direcciones del terapeuta.

Para que el terapeuta determine la técnica a seguir también debe considerar el
lipo de problematica que la familia le presente ya que puede existir un sin
nimero de situaciones por ejemplo problemas de comunicacion, de expresion
afectiva, relaciones afeclivas, alleracion de los roles familiares, control y

muchos més (Barker, 1981).
4.3 Técnicas terapéuticas.

Podemos iniciar mencionando que la CONFRONTACION o el COMENTARIO
PARADOJICO han llegado ha utilizarse para deshacer las siluaciones
emocionales durante las sesiones terapéuticas. La CONFRONTACION es una
técnica que consiste en recoger el lado contrario del aspecto emocional por
medio de un comentario neutralizadeor. Si el terapeuta esta profundamente
envuelto en el sistema emocional familiar, la confrontacién es escuchada como
un sarcasmo u hostilidad y el empefo fracasaria, en si se trata de hablar sobre

el proceso emocional mas que el comunicario.
La CONNOTACION POSITIVA es una innovacion del modelo de Milan,
El CUESTIONAMIENTO CIRCULAR es visto como una de las técnicas

fundamentales de la terapia sistémica, Son preguntas que estan haciendo

constantemente concepciones sobre las acciones, creencias y relaciones de
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los individuos dentro del sistema, las cuales tienen cierto impacto en los
miembros de la familia que permite que ellos lleguen a estar enterados de su
propio proceso como sistema. También {as preguntas pueden introducir el
elemento del tiempo el cual es casi siempre experimentado como si estuviera
paralizado cuando la familia tiene un problema. Al hacer pregunias hipotéticas
sobre el futuro, la familia puede comenzar a considerar posibles alternativas
que pueden introducir nuevas posibilidades dentro del sistema son llamadas
preguntas reflexivas, porque facilitan un proceso de reflexion (reflejo) entre los

miembros de la familia que perturban la relacién.

L os RITUALES fueron empleados para comprometer a toda una familia en una
serie de acciones gque chocaran o exageraran {as rigidas reglas familiares o
mitos. El rilual rige a la familia a cambiar de conducta bajo ciertas
circunstancias, usualmente los rituales prescriben un tiempo y lugar para que

la conducta ccurra,

La acomodacion es una técnica descrita por Minuchin que se refiere a los
gjustes que el terapeuta debe hacer para poder unirse a la familia, aceptando
los patrones de organizacion familiar, para ello el terapeuta requiere
experimentar los sentimientos de los distintos miembros de la familia, no
pretendiendo cambiar a la familia sino ser parte de ella descubriendo por
ejemplo que canales de comunicacion son abiertos o cerrados, el hecho es

que io viva mas que los pregunte.

Glick y Kessler (1974) mencionan tres técnicas que se basan en el propésito

que el terapeuta tiene en base a los objetivos:

1. - El terapeuta facilita la comunicacion de pensamientos y sentimientos. Aqui
el terapeuta utiliza sus habilidades para sumergir a los miembros de la
familia en un proceso abierio, directo, gratificante y de comunicacién

significativa. E| clarifica los pensamientos ambiguos y confusos. Alienta |a
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empatia entre los miembro de la familia, disminuyendo la atmdsfera de
divorcio emocional y sacando a la luz los sentimientos que estan

obstruyendo la interaccion funcicnal de la familia.

2. - El terapeuta procura disminuir las perturbaciones, los roles flexibles y las
coaliciones, esto incluye ayudar a la autonomia e individualizacion de fos
miembros de la familia, facilitar mas flexibilidad en las asunciones de mando
por cualquier miembro de la familia en las circunstancias que lo requiera y

facilitar la realizacidon de las tareas por cada uno de eslos.

3. - El terapeuta funciona como modelo de rol y educador. E! terapeuta con su
propio ejemplo por lo que dice y hace ayuda al cambio de los patrones

familiares.

Una invesligacién realizada por .Joanning, Thomas, Quinn y Muller {1992)
evaluaron el tratamiento dado a adolescentes que abusaban de las drogas
empleado tres tipos de tratamientos: la Terapia Familiar Sistémica (TFS),
Terapia de Grupc de Adolescentes (TGA) y la Educacién Familiar en Drogas
(EFD). Otra cuestion era ¢ Qué impacto tenian estas tres intervenciones en e
funcionamiento familiar? El trabajo se realizé con adolescentes que abusaban
de las drogas pore no llegaban a ser fisicamente adictos, en edades que

oscilaban entre los 11 y 20 anos.

El disefioc para el estudio fue con pretests, post test y un disefic de
comparacién de grupo. Las familias sujetos fueron evaluadas antes del
tratamiento e inmediatamente después de este, el tratamiento tuvo una

duracion de 6 meses,

En dichas familias 31 participantes trabajaron bajo un tratamienio de TFS, 23
con TGA y 28 con EFD.
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Los terapeutas contaban con afios de experiencia en el trabajo de Terapia
Famlliar y con familias en general. Ademas de tener estudios de maestria y
postgrado.

La TFS fue una integracidn de terapia familiar estratégica (Haley) y estructural
{Minuchin), los sujetos en esta condisidén fueron vistos semanalmente de 60 a
90 min, Por sesion con un grupo terapéutico que consistia en dos terapeutas y
un supervisor observador. Uno de los terapeutas hacia la entrevista, el otro
terapeuta y el observador, observaban. Cuando era necesario se hacia un
receso para la discusion con el equipo. La sesidon concluia con una
intervencion de cierre deliberada por el entrevistador basada en la consulta y
discusion del equipo terapéutico,

De TGA veia semanalmente a la familia durante 12 sesiones de S0 min. El
adolescente era vislo sin sus padres con excepcion de la primer sesién que
sirvid para orientar al grupo para su intervencion. En general la sesién
consistia en discutir sobre drogas y problematicas relatadas al adolescente,

actividades de grupo y proecesamiento de dinamicas de grupo.

La EFD les atendia cada dos semanas durante 6 sesiones de 2 horas % .
Grupos de cuatro o cinco familias eran vistas en conjunto, cada sesion
consistia en una presentacion fermal de informacién enfocada a tdpicos sobre
la naturaleza de ias drogas y sus efectos en el cuerpo del hombre . Las
sesiones incluian peliculas sobre el tépico . Las familias eran motivadas para

participar preguntando sus dudas.

Los resultados demuestran que ia Terapia Familiar Sistémica promete mucho
como métode de intervencion para detener o aminorar los problemas de
conducta asociados con el uso de drogas en adolescentes. Se mostrd que la
incidencia del uso de drogas y problemas de conducta en los adolescentes
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bajo esta técnica de terapia disminuyd considerablemente durante el postest.

Por lo cual se cansiderd que la TFS es mas efectiva que la EFD y TGA.

La TFS fue la Onica condicién terapéutica que intervino directamente con la
funcién familiar aunque se observo no tener gran alcance. Lo que si se
observd fue que todos los tratamientos afectaron la percepcién de los
adolescentes en cuanto a la comunicacion que tenian con sus padres

considerandola mas cercana y funcional.

La Terapia Familiar también se ha empleado para casos de anorexia y bulimia
nerviosas en adolescentes como se estudia en la investigacion realizada por
Dare, Eisler y col (1990). En este estudio se emplearon tres técnicas: la terapia

individual, Terapia Familiar y el de hospitalizacion,

Se trabajo con adolescentes que presentaban problemas de anorexia y bulimia
nerviosa (80) quienes fueron admitidos en la Unidad de Desérdenes

Alimenticios del Hospital de Maudsley en Londres.

La evaluacion inicial consistio en el instrumento que evalla la comunicacion
afecliva entre padres y el paciente. Esta consistia en 5 subescalas:

a) comentarios de critica, b} hostilidad, ¢) involucracibn emocional, d)
cordialidad y e) menciones positivas; que fuercn aplicadas en entrevista
individual basadas en el tono y contenido del discurso y las actitudes de los

familiares hacia el paciente.

Se consideraron cuatro grupos:

A- Subgrupo 1- con adolescenles desde 18 0 menos afios que han estado en
la clinica durante menos de tres afos.
B- Subgrupo 2- con adolescentes desde 18 afios 0 menos que han estado con

una duracion de lres afos 0 mas,
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C-Subgrupo 3- adolescentes arriba de los 18 anos.
D-Subgrupo 4- Adolescentes pacientes de bulimia nerviosa.

Et primer tratamiento consistio en la hospitalizacién de acuerdo con el
programa de hospital para control del patrén de alimentacion deI‘paciente.
Bajo un proceso estructurado de enfermeria. No se aplicd ningun tratamiento
de medicacion.

La terapia individual se dirigio esencialmente a un aspecto sintomatolégico, se
emplearon algunas técnicas como la descripcién paraddjica. Se trabajé una

hora. Nunca se incluyeron a los demas miembros de la familia en las sesiones.

En la Terapia Familiar en cuanto a sus técnicas dependié de la edad de cada

paciente y sus necesidades.
La lerapia consistié en tres claros estados:

1.- En la primer fase se inicié con una comida familiar, la terapia fue
exclusivamente enfocada sobre el desorden alimenticio. Los padres estaban
preocupados en identificar que su futura actitud hacia el patrén alimenticio
de su hijo fuera mejor, Con los jévenes mas chicos el terapeuta asumid que
ios padres necesitaban tomar control, del alimento de los hijos: en el caso
de los jévenes mas grandes asumid que ellos podian decidir el propio
control de su alimentacidén o adoptar una actitud consistente de gue su

alimentacién no era de ninguna manera su problema.

2.. En la segunda fase cuando el manejo de la alimentacion ya habia
alcanzado resullados de una ganancia de peso. Aqui el terapeuta y la
familia trabajaron en realizar este beneficio con un minimo de tension y en

el inicioc de una discusion sobre regresar a una vida familiar mas normal
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nuevamente, esto se lograria con mayor énfasis cuando el padre estaba

seguro de que su hijo iba en camino de la recuperacion de su salud fisica.

3. - Cuando el peso del paciente se encontraba bajo control y era responsable
de mantener ganando peso, era cuando la discusién se enfocaba mas a la
reaccion familiar normai, E! objetivo con ios hijos menores de 18 afios era el
incrementar la autonomia y la reorganizacién de la vida marital de los
padres cuando los hijos regresaran a casa. En el caso de los chicos
mayores €l tema central fue restablecer la relacion del joven con sus padres
dejando a un lado los sintomas de anorexia como un medio de

comunicacion.

Se emplearon intervenciones estratégicas para tratar de disminuir el uso de
sintomas para mantener una relacidn de independencia con los padres. Los
padres al mismo tiempo fueron motivados acerca de su vida marital. Cada
sesion tuvo una duracién de una hora y el tiempo entre cada sesidn se

determiné de acuerdo a las necesidades de cada caso.

Los resultados demostraron que existia una gran diferencia entre el alto nivel
de compromiso en Terapia Familiar y un bajo nivel en [a terapia individual, mas
en los casos de jovenes de 18 afos o menores. En el caso de los chicos

mayores fueron mas facilmente comprometerlos en la terapia individual.

También se observaron altos niveles de expresién emocional en las madres

que trabajaron bajo Terapia Familiar.

Otro estudio realizado por Alexander y Barton (1976) se enfocd a evaluar las
caracteristicas del terapeuta, el procesc terapéutico y el proceso familiar bajo
un modelo sistémico-conductual de intervencion familiar, Se trabajé con 31

familias con hijos delincuentes, en edades entre los 13 y 16 afios.
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Las familias fueron visitadas por 21 terapeutas {14 hombres y 7 mujeres).
Todas las sesiones fueron con el consentimiento de la familia y observadas a
través de un espejo de una vista (con la excepcion de 2 familias que se

rehusaron).

Antes de la intervencién los terapeutas fueron entrenados durante 10 semanas
usando material de lectura, grupos de discusidn, 6bservaci6n de videos y
juegos de roles, trabajo de supervision y grupos de discusion de técnicas y
estrategias de intervencion. También trabajaron en modificacion de patrones
de comunicacién familiar, secuencias de interaccion por modelamiento,
reforzamiento de la comunicacion clara de los sentimientos y presentacion

clara de demandas y alternativas de solucién.
Se trabajd en cuatro grupos:

1) En este durante la primera sesion el terapeuta y la familia no hicieron
ningun intento de cambio en los patrones de comunicacién y centralos de

negociacion, etc. Terminaron su tratamiento en base al juicio del terapeuta.

2) Asistieron a considerable numero de sesiones sin terminar todo el
tratamiento. Durante las sesiones la familia hizo intentos de cambic de la
comunicacion pero no fueron suficientes los cambios en los estilos de

interaccion,

3) Aqui las familias continuaron en el tratamiento hasta el final de la terapia.
Se demostraron cambios positivos en la comunicacién, en acuerdo y
contratos, mostrando las familias sus habilidades para resolver sus

problemas espontaneamente sin la asistencia del terapeuta.
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4) Aqui la terminacion del tratamiento se dio en base al acuerdo del lerapeuta
y la familia en base a tas sesiones de salisfaccién de la habilidad para la

solucién de problemas y comunicacion afectiva.
En cuanto a las caracteristicas del terapeuta se consideraron las siguientes:

» AFECTIVO: cuando el grado de trato caracteristicamente con la expresién
de la familia en cuanto a las conductas de afecto hacia él y viceversa.

+ HUMOR: fue el grado en que emplec el humor para disminuir la tensién.

« CORDIALIDAD: fue reflejado bajo la frecuencia del uso de sonrisas,
atencién y charla antes y después de la sesion.

s DIRECTIVO: fue la frecuencia de la ordenes verbales y no verbales,
instrucciones e interrupciones de las secuencias de la interaccion famikiar.

+» CONFIDENTE: existia mayor contacto visual y era entusiasta.

« REVELADOR: quien menciona sobre el pasado sus propias reacciones y
vida en si.

+ ACUSADOR: quien empleaba usualmente niveles de reforzamiento
negativo, culpabilidad.

* CLARO: gquien empleaba una comunicacion corta, clara y especifica.

Tres ejemplos de 15 minutos de un video de la inleraccién se seleccionaron de
cada familia presentando primero una porcién del inicio de |a sesion, lo Gltimo

de la sesidn de intervencion y la primera parie de la siguiente sesién.

Se concluyd que es importante determinar importancia de examinar las
conductas del terapeuta dentro del proceso terapéutico ya que se determiné
que las habilidades de relacion del terapeuta pueden determinar la distincidn

cualitativa de los buenos o mejores resultados de ias técnicas empleadas.

En cuanto a las técnicas empleadas para la solucidén de problemas en las

relacipnes familiares Suarez, Smokowski y Wodarski (1996) han considerado
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que existe io que se llama mufltiproblema de fa familia que es un numero de
problemas los cuales se cruzan a través de las muchas etapas de la vida
familiar tales como, el hogar, la conducla de los nifos, relaciones con la

familia, la educacion, el cuidado de los hijos, la salud fisica, etc.

En muchas ocasiones el mulliproblema familiar usuaimente es causa de la
falla de recursos economicos que permitan satisfacer las necesidades basicas
de cada familia. Esta situacion de multiproblema familiar requiere por io tanto
de una atencion intrafamiiar asi también como una asistencia ambiental, por lo
que estos autores manifiestan que ias teorias mas eficaces serian !a teoria

general de sistemas y la ecologia.

Siendo la teorfa de sistemas dirigida generalmente en jos patrones, reglas,
estructuras, subsistemas, limites y la reestructuracién de la familia. Y en
cuanto a la teoria ecoldgica se enfoca en comprender a las familias dentro de
su historia cultural y crecimiento socioeconémico, ademas de entender Ia

organizacion del individuo, !a familia y |a sociedad.

En si trabajar con familias es tan complejo como el trabajar con individuos, y la
técnica qué se emplee en cada caso como hemos visto dependera de la teoria
que cada terapeuta delermine conveniente sin olvidar que lo importante es
aminorar el problema que aqueja a nuestros pacientes, ya que cada técniea ha

emplear tiene su solucion.

"Si el terapeuta permanece apegado a la técnica, si se
limita a ser un artesano, su contacto con los
pacientes sera objetivo, desapegado, limpio pero
también superficial, manipufador en beneficio del
poder personal y en definitiva, no muy eficaz «

(Minuchin y Fishman).
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CAPITULO 5
ALGO PARA REFLEXIONAR.

Hasta aqui hemos hecho una recopilacién de los fundamentos teéricos de la
Terapia Familiar que permitird al lector adentrar a la Psicologia desde un
planc Sistémico con lo cual reconocera y determinara los puntos esenciales
que configuren los patrones basicos de la Terapia Familiar Sistémica desde

su historia tanto como sus técnicas y algo mas.

Como hemos visto ha surgido una tendencia a emplear cada vez mas el
conceplo de sistemas en diversas disciplinas incluso en ia psicologia para
encontrar una forma de explicar la conducta humana y es por ello que surge
una cuestion a reflexionar sobre ;Cual es el verdadero rol que juega el

terapeuta sistémico dentro de la Terapia Familiar?

Esta cuestidn se da a partir de la controversia sobre el papel del psicologo,
ya que se ha considerado que mas que hablar de psicologia en cuanto a la
corriente sistémica se dice que se habla de sociologia por considerar a la
ecologia como parte de su trabajo familiar y por lo tanto el psicélogo

sislémico es ajeno a lo considerado psicoldgico.

Pero podriamos decir cierlfamente que el compertamiento y el conocimiento
son una construccién de la "realidad o verdad” de cada quien, por tal razén
ung se encuentra en la posibilidad de cuestionar también scbre que hay del
papet del psicoanalista del cual se diria entonces que es un sociélogo del
conocimiento o de! conductista como un  estudioso de la biologia por los

aspectos considerados para el estudio del ser humano y su conducta.

Lo que si deberia quedar muy claro es la imposibilidad de descartar todos
aquellos aspectos que rodean y se involucran con cada ser humano, en cada

entidad (sistema, familia} que en todas y cualquiera de las corrientes
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psicologicas son punto esencial de su atencién “"conocer al hombre para
ayudarlo”™ por lo que en psicologia se considera tanto lo biolégico, como lo

linglistico, lo econémico, o administrativo, lo social, etc.

Esto nos hace reconocer la importancia de muchas disciplinas que se
preocupan por poner al dia sus esfuerzos para mejorar el funcionamiento
humano, pero a su vez hay ofros aspectos o disciplinas (como el
psicoanalisis) que continan luchando por defender sus principios y practicas
originales, por tal razén no deberia dejarse fuera de consideracion que las
técnicas psicoterapéuticas rigidas son inadecuadas para hacer frente a las
necesidades de crecimiento del ser humano que cambia dia a dia y el seguir
viendo al hombre de manera individual dejando a su familia fuera del lente de

estudio, lo que cbstruiria el avance tanto cientifico como de salud.

Por tal motivo el papel del psicologo sistémico debera tomar un lugar de
importancia en el ambilo psicolégico ya que su nueva concepcion del
organismo como sistema y sus relaciones con el medio tanto fisico como
social y emocional permitirdn el ampliar y brindar un nuevo modelo para
explicar el porque de la forma de actuar de los seres vivos en general y en

particular.

Es importante mencionar que cualquier profesiona! ya sea psicdlogo,
abogado, etndlogo, historiador, etc. en cierta forma enfoca su interés hacia el
estudio del comportamienio en ios diversos contextos en los que el ser
humano se desenvueive, convive y aprende. La unica diferencia se encuentra
en el matiz que provoca mayor atencion que a pesar de su foco de interés
comun cada quien toma ciertas caracteristicas a consideracién de la situacion
que le permita su intervencién. Por ejemplo un abogade ng se relaciona de
igual forma que un psicologo ante una situacidn de muerte aunque traten con

el mismo sistema.
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Se considera pertinente citar algunos puntos que sustenten lo mencionado:

Por ejemplo el terapeuta familiar basa su trabajo en prestar atencion a las
caracteristicas que se dan entre los miembros de fa familia que de una u otra

forma inhiben o promueven el funcionamiento de cada uno de ellos.

También este busca relacionarse activamente con la familia contribuyendo a

su cambio.

Considera la comunicacién, estructura, la regulacién y los enlaces sociales

puntos esenciaies para el trabajo con el sistema familiar.

El terapeuta no enfoca su interés en eliminar sintomas sino en buscar una
oportunidad de cambio y crecimiento, como este modelo terapéutico
manifiesta ai basarse en las nociones de que la conducta de la gente cambia
a través de los procesos que estan representados por las transacciones de

otras gentes,

La premisa del terapeuta seria enionces buscar la posibilidad de ayudar a la
gente a ser congruente, a hablar directa ¢ claramente, a comunicar sus
sentimientos, pensamientos y deseos en forma precisa con objeto de poder

manejar su persona y entorno.

A través de esta revision tedrica realizada a lo large de esla tesis titulada
"Aspectos Fundamentales de la Terapia Familiar Sistémica”™ al hacer
mencién de estas reflexiones sobre el trabajo psicologico desde una
perspectiva sistémica permitira proponer una nueva forma de entrenamiento

terapéutico para el trabajo clinico.

Esto se debe a que al considerar a la familia como un sistema se involucran

una serie de relaciones en conflicto que necesariamente cuenta con aclos y
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reglas matizadas en lo psicoldgico (inteligencia, emociones, disposiciones,

etc.) que determinan la vida y supervivencia de! grupo familiar.

lgualmente considera todas las relaciones perdurables o no perdurables y
aquellas que se encuentran més alla del grupo familiar, no Unicamente lo que
esla manifiesta como relevante ya que existen otros aspectos involucrados en

los problemas familiares gue los que consideran inmediatamente.

También puede nombrar la importancia del empleo de la metéfora que puede
crear cambios o afectar la dinamica del grupo familiar: Por ejemplo cuando
decimos de la existencia de un grupo cerrado {metafora) ,En realidad existe?
¢En realidad lo es?; o cuando se habla de familias sin comunicacion ¢En
verdad se habla de la falta de comunicacién o se trata de una mala
comunicacion? que en consecuencia lleva a la familia a una relacién de
supuestos con un rango de incongruencia dando lugar al doble vinculo y

consecuentemente dar pie a conflictos interfamiliares.

Todo lo mencionado nos haria entonces determinar que el proceso de
explicar el porque del actuar humano se encuentra en cierto estado de crisis,
de credibilidad, de crecimienlo o enriquecimiento tedrico, por qué es
necesario implementar nuevos modelos y técnicas que sean o

suficientemente funcionales para dicho propdsito.

Por tal razdn lo que se pretende dentro del trabajo terapéutico es el bienestar
de nuestro "paciente” pero como profesionista lo que siempre se pregunta
unoc es ;Como se puede llevar acabo una buena intervencién? | aungue lo
que si es posible es el recordar que nunca se podra asegurar la existencia de
un modeio de explicacién total y completo, por ello esta nueva opcion de
trabajo debe considerarse préctica y que lo mas importante es que sea cuai
sea la teoria base de cada psicdlogo debe crecer y extenderse en la medida

de su empleo y desarrollo en otros Ambitos por los profesionales (psicologos
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u otros) ya gque su empleo no sera unicamente en la psicolegia sino en otras

disciplinas tanto administrativas como legales, sociales, médica, fisica, etc,

Ver como la teoria sistémica va evolucionando y ofreciendo mas alternativas
de trabajo y tecnologia abre un camino mas de la ciencia sobre la sociedad
humana que al transcurso de los anos ha buscade un estilo de vida

satisfactoric para el hombre.

Por ello creo que el psicoélogo debe considerar los conceptos tedricos que
como base sostienen su préctica, lo cual le permitira contar con la neutralidad

que le facilite una toma de decisiones terapeuticas practicas.

La propuesta de esta lesis es considerar un programa de entrenamiento para

el gjercicio terapéutico que abarque dos puntos.

1. El entrenamiento en el interrogatorio circular y
2. El entrenamiento en los métodos de percepcion interpersonal {el analisis

de explicaciones funcionales).

E! primer punto permitira al terapeuta trabajar Oplimamente durante el
proceso de enlrevista en sesidn a través de esta técnica se reforzara la
informacidn recibida, facilitara fa toma de decisiones y realizar el andlisis de
las relaciones de conflicto mas faciimente sin desviarnos de nueslro

propoésito.

En cuanto al trabajo de la percepcidn interpersonal se procurard conlar con
las herramientas que permitan encontrar el valor real del significado de los
pensamientos de los “pacientes'" ya que muchos de los problemas que
manifiestan cuentan con una gran cantidad de cosas ¢ supuestos gue nos

alejan dei problema real.

BTA TESIs s
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Ademas nos permitird la circulacién de ideas gue ayudaran a predecir las
posibles soluciones y conseguir una “supuesta estabilidad” ya que este es un
decir, puesto que nunca existira una estabilidad real (relaciones y vinculos

sociales).

A pesar de haber mencionado estos dos puntos por separado es impertante
aclarar que une va de la mano del otro y que su clara diferenciacion dentro
del trabajo clinico no es de relevancia sino su complementacion que
finalmente facilitaré ia labor terapéutica, durante la sesion asi como en la
intervencion en crisis dejando a un lado el trabsjo bajo un modelo causal-

lineal proponiéndose el empleo de un modelo eliptico.

Anora bien puesto que la labor del psicélogo sistémico se dirige a la solucion
de las relaciones mas no de conductas, este busca crear un caracter
decisional en el paciente que le ayude a conciliar sus relaciones por ello el
interrogatorio circutar cambia Ia jugada de que e! pacienta no pregunte sino
responda en lo que verdaderamente le inquieta orientando las preguntas
(inusuales) para identificar las relaciones que se ponen en juego y el analisis
interpersonal nos auxiliard a establecer las diferencias que dieron a la

situacion presente a través de su interpretacion.

Nuesiro interés como terapeutas es el reconocer Como y Qué es lo que dio
lugar a las diferencias (aspectos inusuales) de interaccion de nuestro grupo

familiar que provocaron un cambio.

Considerando que nuestras interacciones cuentan con un gran repertorio de
intercambios tanto fisicos, como emocionales, linglisticos, etc. el trabajo
terapéutico considera a la palabra y a la observacion herramientas

principales que ayudan a la practica de una mejor intervencion.
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Uno debe tener presente que dentro de la entrevista terapéutica sistémica
como bien recordamos al contar con grupo reflexivo  (coterapeutas y
observadores) la descripciones que se den seran parte de un sisiema de
observacidn que bien o mal sera tan rico en detalles que no se podra prestar
atencién a todo a la vez por lo que deberd hacerse una seleccién para
enfocar la atencién. En cuanto a las descripciones como consecuencia del
trabajo clinico debemos buscar y aceptar lodas aquellas descripciones y
explicaciones de una situacion que exista y promover la blisqueda de todas

aquellas que no hayan nido encontradas.

Uno debe tomar en cuenta que estos seran en cierto grado diferentes ya que
cada persona y observador que desciiba la misma situacion tendran su

propia version pero de todas maneras todas son igualmente validas.

Cuando trabajemos el interrogatorio circular se debe prever tres tipos de
conversacion: dos internas y una externa. Con esto me refiero a que en
primer plano las internas son cuando el entrevistador y el o los pacientes
hablen consigo mismo (reflexionen) sobre la canversacién externa por [a que
se pretende conseguir nuevas y mejores perspeclivas (descripciones y

explicaciones) para ia familia en cuestion.

Aqui uno debe pregumtarse qué velocidad y tiempo se esta dando en la
conversacion para que cada quien tenga liempo necesario para sus
conversaciones internas y se de una reflexion que se busca sobre lo

platicado.

No hay que olvidar que las personas que llegan a nosolros se convierten en
una persona, en una circunstancia y en otra en una circunstancia distinta

pero que tiene caracteristicas basicas que la hacen ser esa persona.



Verdnica Hemandez Judrez 82

También cada persona tiene una percepcion {construida) de la situacién a la
que ella pertenece, que es su realidad, y para poder intervenir es de suma
importancia organizar nuestro trabaje de tal manera que se asegura la

posibilidad de no tener barreras o negativas de cooperacion.

Podemos iniciar quiza empleando patabras como GUSTAR y COMODO: por
ejemplo:

;. De qué manera le gustaria trabajar esta sesion?

£ Como se sentiria mas cémodo?

Cuando hablemos hay que recordar el considerar parte de nuestra
descripcion las palabras que usan, el tono, los movimientos corporales que
siguen a las palabras, !0 que pregunto, etc. y determinar de lo que aimos lo
que es mas importanie para seguir hablandes, a lo que se le conoce como

apertura, el crear nuevas ideas sobre lo que se dijo en primer lugar.

Antes de las preguntas circulares se hace las preguntas principales a traves
de las cuales se pretende conocer a la o las personas que se preguntan
sobre este encuentro, ya que se les puede considerar como la ¢ las que
quieren conservar el sistema. Debe (n) recibir mayor atencién durante el
encuentro perque probablemente sean las primeras en manifestar signos de

que |0 que se discule o como se esta llevando acabo la entrevista es inusual.
Algunas preguntas pueden ser:

i Por qué los presentes estan interesados en esta reunion?

¢ De quién fue ia idea de hacer esta reunion?

4 Con guién habld antes esta persona sobre esla idea?

¢ Cual fue la segunda persona con la que habtd sobre esta idea?

¢A quién se le informé a continuacion?
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&A quién le gusto la idea / a quién no le agrado la idea?
¢ Hubo alguien en contra?

£ Quién tuvo mas dudas?

Uno debe tener también presenie a quién hacerle las preguntas, sobre qué;
en este momento damos la oporiunidad de que expresen su compromise con
en el encuentro, a la vez explicaremos qué tema o temas les agradaria

discutir.

Para poder dar nuestras propias preguntas tenemos que ser sensibles a las
respuestas de que ellos con quienes hablemos, por ejemplo: 1as preguntas
demasiado usuales {comunes) no crean ninguna tension en aquellos con
quienes hablamos, pero las que son inusuales pero comunes crean tension y
lo podemos detectar como una especie de cambio en la aclividad de la
persona, pero las preguntas demasiado inusuales provocan igualmente
cambios en la conducla de la persona pero estos limitan la apertura de
expresion de la persona ya que nuesiras preguntas le perturban en sumo

agrado.

Por ejemplo: escuchan con menor atencidn, se vuelven distantes o©
demasiado desinteresadas, sus repuestas son mas cortas y cada vez mas
espaciadas, aumenta la actividad fisica y se podria experimentar una
reduccion del flujo de la conversacién, por to que debemos ser sensibles al

estado de uno mismo y de los demas.
Todas las preguntas se basan sobre |a idea crucial de que la gente no se
relaciona con el problema problemdtico que estd fuera sino con io que

interpreta como tema problematico... podemos hacer preguntas como...

¢ Que vio usted?
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£ Qué experimenio usted?

0 evitando cosas como...

¢ Qué es?

¢ Como es?

Las preguntas circulares mds especificamente pretenden facilitar las

descripciones dobles conteniendo palabras como...

COMPARATIVAS:

Referencia a io largo de! tiempo ;Cémo estd ahora en comparacién a
entonces?

Descripcitn del fenémeno como parte de una relacion ;A quién le gusto mas
f quién estaba mas preccupado?

Al comparar relaciones ;Quién es mas feliz con la visita de...?

Al comparar soluciones que se intentaron ¢ Quién ayudo mas? ¢Quién hizo

qué?

RELACIONES

De los presentes ;Como fueron las circunstancias? ; Quién participd/ quién

no participé?

DIFERENCIAS

Diferencias antes y después de un tiempo determinado ;Cuando comenzé?

¢ Cuando empeord? ¢ Cuando disminuyo?
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En caso de que nuestro interrogatorio presente preguntas demasiado
inusuales y perturbe en alto grado a nuestro paciente simplemente se detiene

y espera para volver a preguntar en un momento mas apropiado.

En las siluaciones en que las preguntas de DIFERENCIAS exista cierto
rechazo a contestar se opla por preguntar por jas TENDENCIAS A
SIMILITUD ejemplo ¢ Siempre fue asi? ;,Coémo puede ser? ¢Surgié por si
solo? ;Fue a propdsito? ;Esté asi por tradicion? ¢ Alguna vez alguien vio

algo diferente?

Otras preguntas que se pueden manejar son las relacionadas a los temas y
fas conversaciones por ejemplo: ;Quién hablo con quién sobre qué tema y de
qué manera? ,Qué significados tienen eslos temas y qué significan las
soluciones del problema? jHasta qué punto son compatibles los

significados? ¢ Quién puede hablar de qué y quiénes no? etc.

También se pueden manejar preguntas hipoléticas scbre el futuro peroc en el
caso de ser rechazadas podrian ser manejadas como predeterminados
ipiensa que siempre sera asi? ;Quién predetermina las cosas, el destino, el
tiempo...etc.? ;Cuédndo podria ocurrir? ,Quién no lo aceptaria tan

faciimente?

Podemos determinar que las pregunlas circulares tienen un gran impacto
sobre la conversacion interna de aquella persona gue esta relacionada con la
pregunta que es quien esta en realidad en una posicitn de escucha, que

podria llamarse posicién reflexiva.

En cuanto a nuestro analisis de explicaciones funcionales como se menciond
anteriormente se encuentra conectado con las preguntas circulares a la vez
gque buscamos que nuestro cliente de mas informacion, nosotros a través de

sus pregunlas indagaremos sus percepciones sobre si mismo, sobre los
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demas, sobre si mismo en base a los demds, sobre los demas en base a la

opinion de otros, etc.

Esto en forma resumida es el trabajo bajo interrogatorio circular y anélisis
interpersonal que el psicdlogo podria emplear durante el trabajo del sisterna
familiar, aunque adn hay mas por establecer; punto que sera de interés para

nuevas propuestas de investigacion.

Lo esencial de este trabajo es buscar una interpretacion no tanto exacla de
la situacién sinc una interpretacion que permita a la familia ubicar sus
discrepancias a través de los resultados oblenidos por la liberacién de sus
inquietudes, intereses, malestares, agfados, efc., que dan pie a una toma de
decisiones y que busque esta misma las soluciones a su situacién sin esperar
que el psicdlogo de respuesta a sus inlerrogantes como si contara con una
lista de soluciones terapéuticas e ir mas aila de la simple observacion y

considerar al sintoma su objeto de estudio.

Si este es el fin real del trabajo terapéutico se dara una evolucion practica,
cientifica y tedrica del papel del psicologo en el ambiente clinico y permitira
que la psicologia extienda su campo de trabajo con mayor credibitidad y

apoyo.

En seguida se expone un programa de entrenamiento para terapeutas de
Terapia Familiar bajo una ieoria sistémica que abarca cinco modulos en ios
que se pretende ofrecer las herramientas que faciliten al estudiante su
participacién como profesionistas en el area clinica como parte de su
formacion universitaria y guiado por el profesor a través de la teoria, las

dindmicas y material logistico.
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TEMAS SUBTEMAS OBJETIVOS TECNICAS DE
PARTICULARES |INSTRUCCION
1. introduccion a la | 1.1. Aspeclos Conoceré los Expositiva
Terapia Familiar. |generales antecedentes
1.2. Teoria de tedricos de la
sistemas. Terapia Familiar
1.3. El Sistema para sustentar su
Familiar. trabajo terapéutico
en el grupo a
través de las
clases escolares.
lI. Trabajo en 2.1. Coterapia Revelara la Expositiva
equipo. 2.2. Equipo importancia de la
Reflexivo toma de
a)Terapeuta decisiones, el
b)Coterapeuta colaborar con
c)Supervisor ideas propias
entre colegas y
desarrollar una
perspectiva
sistémica que le
permita laborar
eficazmente en
sus practicas
escolares.
. Téenica 3.1. Primer identificara el Expositive
terapéutica Encuentro proceso de la
Preguntas 3.2.Didlogo entrevista y
Circulares Eliptico oblencidon de
3.3.Preguntas informacidn del
Principales grupo familiar para
3.4.Preguntas de {disminuir la
Nuevas Aperturas |ansiedad durante
3.5.Preguntas sus practicas
Descriptivas escolares.
3.6.Preguntas
Hipotéticas del
Futuro
IV. Percepcion 4,1.Diferencias y  |Identificara la Expositivo

Interpersonal

Percepciones
4.2 Explicaciones
y descripciones
4.3 Interpretacion
de las Relaciones
Humanas

forma mas eficaz
de interpretar la
informacidn
recibida durante la
entrevista para
establecer con
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objetividad su
reporte de trabajo.

V. Una Nueva
Vision

5.1. Practica con
el grupo familiar y
participacion del
grupo reflexivo

Lievara a la
practica los
conocimeintos
adquiridos durante
las fases
anteriores para
establecer sus
habilidades en el
manejo de las
preguntas
circulares y la
percepcién
interpersonat.

Practico




Verénica Herndndez Judrez 89

CONCLUSIONES

La presente revisién tedrica nos permite considerar a la familia come una
unidad social que enfrenta una serie de lareas de desarrollo que difieren de
acuerdo con los pardmetros de las diferencias cullurales pero que poseen
raices que tienden a manifestarse casi universales; perc que difieren en

paricularidades de como se conciben y se aplican.

En si la esencia de la familia es la misma de millones de familias ordinarias
puesto que los problemas basicos son similares, ya que su origen se da en
una situacion familiar basada en los principios que constituyen las relaciones

de gran parte de los hogares.

Como hemos visto dentro de las relaciones famitiares siempre han surgido
problemdticas de distinta indole que en ocasiones han sido causa de crisis
economicas, crisis de valores o crisis dentro de las relaciones familiares; por Io
que surge la necesidad de plantear estrategias de intervencion que auxilien al
sistema familiar a mejorar sus formas de interaccion.

El origen de la terapia familiar se ubica en el proceso evolutivo de los
conceptos psicoanaliticos que con el paso del tiempo y el cambio en el pensar
cientifico reconocen la importancia que la familia liene en la vida de todos y

cada uno de sus miembros.

Personajes fales como Bowen, Ackerman, Bateson, Don Jackson y muchos
mas reconocen que trabajar y estudiar las relaciones humanas permite
encontrar una nueva dimension y una mejor adaptacion humana en cuanto al
manejo lerapéutico de la famiiia y sus conflictos, vislumbrando un “equilibrio*

familiar.
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Diferentes teorias permitieron que esta renovacion en el pensamiento se diera
principalmente (en cuanto a la Psicologia Sistémica) por los trabajos
realizados por Ludwig Von Bertalanffy con los que plantea la Teoria General
de los Sistemas, en la cual su premisa se basa en la intuicién de que un
sistema en su conjunto es cualitativamente diferente a la suma de sus:
efementos individuales y se comporta de un modo distinto teniéndose en
cuenta caracteristicas del sistema familiar como la retroalimentacion, la
adaptabilidad, la autorregulacion y formulacion de estrategias;, que
psicolégicamente hablando también parlen de los trabajos realizados por
Bateson y sus colaboradores que dan a reconacer una nueva forma de trabajo
terapéutico con el grupo familiar.

La Teoria Sistémica al hablar del doble vinculo, la homeostasis, el sistema
abierto, de autorregulacién, de circularidad, de comunicacion y demas, ha
permitido que el trabajo del psicélogo se encuentre en una etapa de
crecimiento cientifico y practico ya que al ver a ta familia como sistema
interactivo ha dejado a un lado {a idea de ver al individuo como un ser aislado
y llevar acabo un trabajo mecanicista que no permita avances terapéuticos del

todo salisfactorios en el ambite psicoldgico.

La terapia familiar basa su trabajo en que el ser humano conforma su
personalidad, su caracter y sus conflictos a partir de las relaciones que
mantiene con sus congéneres. Cuando estas relaciones interpersonales
particularmente en el grupo familiar presentan problemas en su interaccion y/o

comunicacion es cuando la Terapia Familiar interviene.

Dentro de su practica clinica su fundamento de asociar al terapeuta con la
familia ha dado pie al cambio estructural e interactivo de {a familia al ofrecer
nuevas oportunidades y perspectivas para enfrentar situaciones conflictivas

dentro y fuera de su sistema.



Verdnica Herndandez Judrez 9l

El evaluar el contexto mas amplio en el cuai se desarrolla la terapia Familiar e
identificar con exactitud tanto el sistema del problema come los clientes por el
cambio es otra de las de aportaciones de esta teoria. Al trabajar bajo esta
perspectiva, observando a tocdos los miembros de la familia juntos se pueden
advertir facetas del fendmeno humano, que resultan oscuras en cualquier tipo
de entrevistas de tipo individual y aunque en ocasiones no se pueda trabajar

con todos los integrantes se puede encontrar el cambio de interacciones.

Por otra parte, se puede concluir que el trabajo con el equipo lerapéutico o
reflexivo permite que el trabajo clinico encuentre intervenciones adecuadas a
la situacion que llega al consultorio. Es imporiante e indispensable que el
terapeuta cuente con las bases tedricas-historicas del grupo famitiar en
general para facilitar la identificacién de su constilucidon, sus caracleristicas
basicas, su tipo de comunicacion, su expresién afectiva, los roles que cada
integrante juega, el manejo del poder, el establecimiento de reglas y el ciclo
vital en que se encuenira, en pocas palabras determinar su esquema
interactivo y reestructurario; pero scbre lodo debe saber emplear sus
conocimientos, llevandolos a la practica en su trabajo clinico.

Esto se logra gracias a las técnicas, que son un manejo lerapéutico
complementario de la teoria en un piano cognitivo, afectivo o conductual, que
tante funciona para obtener informacidn como para hacer intervencion. Tal es
el caso que en el presente trabajo se maneja como propuesta de un programa
de estudio para la carrera de psicologia, con lo cual el estudiante universitario
contaria durante su formacion profesional con herramientas tales como la
técnica del interrogatorio circular y del andlisis de explicaciones funcionales
(percepcidn interpersonal) que le facilitaria su trabajo en sus practicas
escolares y a su vez disminuiria la ansiedad que durante el trabajo de cara a
cara con el paciente se da en psicologia clinica. De esta manera el psicologo
cuando ejerza podra laborar dptimamente déndole a |la Psicologia un papel de

mejor calidad en su servicio,
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Igualmente para poder lograr esto, es determinante el trabajo en conjunto con
la familia que debera encontrarse realmente motivada para lograr en primer
lugar que asista a terapia, en segundo que se encuenire en disposicién de
escuchar, hablar y cooperar y finalmente aceptar el cambio que se proponga
durante las sesiones de terapia y a su vez logre mantener ese cambio en favor
suyo fuera y al lermino de su terapia realizando los acuerdo terapéuticos

establecidos.

Se puede determinar finalmente que el proceso de la terapia Familiar
Sistémica ayuda a las familias a identificar los patrones de comunicacion
inapropiados que les causan dificultades y a aprender nuevas formas de
comunicarse, igualmente permite que los miembros de la familia se escuchen
mutuvamente en forma mas efecliva para resclver los problemas y aceptar
compromiscs en beneficio de todos ellos, Esta también ensefia a respetar y
comprender los sentimientos de los demas miembros de la familia y permite
disminuir la ansiedad y resistencia al tratamiento que en ocasiones los

adolescentes manifiestan.

Esla alternativa psicoldgica permite al terapeuta durante su formacién crearse
una idea mas real del problema en su conjunto ya que al observar la retacion
de todos ios miembros del grupo familiar puede captar con mas precisién el
papel que cada persona desempenia en el conflicto, le brinda la posibilidad de
servir como modelo de nuevas técnicas que puedan reducir substancialmente
los problemas cotidianos y en el caso de la familia el encontrar un estilo de
vida pleno que se reflejara en el macrosistema del que forma parte el cual

conocemos como sociedad.

Se puede concluir que la participacion del psicolego profesionalmente aun
tiene mucho por recorrer para que su irabajo sea cien por ciento reconocido y

apoyado en la sociedad mexicana y otras y que su punto de partida para este
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logro radica en el seguir buscando, investigando y planteando nuevas formas
de intervencion terapéutica que sigan considerande y fundamentando su
trabajo en lo bioldgico, lo secial y lo psicoldgico; puesto que hemos visto que
existe y siempre existira la necesidad de buscar otras opciones que vayan
acorde con el avance y desarrollo de las sociedades donde la familia vive,

trabaja & interactia con otros grupos familiares.

Finalmente se debe mencionar que la importancia de esta propuesta radica en
que mientras el psicologo durante su formacion profesional obtenga una mejor
técnica, tecria y practica podrd laborar con mayor seguridad, profesionalismo y
ética lo cual dejara a un lado que ofros profesicnistas se introduzcan en el

labor del psicdlogo desplazandolo y minimizando su profesién.

“La familia nutridora ensanchara el
pequeiic mundo en que existe para
ofrecer oportunidad de cambio vy
mejoramiento para todos sus
miembros y relaciones, partiendo
desde luego del aprendizaje que como
sistema aprovecha y considera el
esfuerzo del grupe de manera que
enriquezca a cada individuo que la

componga”

Virginia Satir.
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