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RESUMEN

La terapia familiar se inicia en los afos 20 en Alemania. En México, a finales de los afos 60. En el Hospital Juarez de México, en
junio del ano 2000. Promueve de manera diferente la comprension del comportamiento humano, de lo individual a la interaccién
familiar. Cuando un integrante padece una enfermedad cronica o existe violencia intrafamiliar, se modifica la vida de cada miem-
bro de la familia y de todos. Por lo tanto, la unidad a trabajar es el paciente y la familia. La terapia familiar ofrece el manejo del
paciente y la familia para enfrentar las circunstancias generadas por la enfermedad crénica y la violencia intrafamiliar.
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ABSTRACT

The Family Therapy began in 20's years in Germany. In Mexico began in the 60's years. In the Hospital Juarez de México in the
2000 year. It causes in different form the understanding of the human behavior from the individual to family interaction. Whenever,

a member of family has chronic disease or intrafamiliar violence exist the life of each one and all of them suffer a modification. For
this reason the unit to work is the patient and the family. The Family Therapy confronts the problems of the chronic disease and the

family violence.

Key words: Family therapy, chronic disease, family violence.

La terapia familiar adquiri6 desarrollo desde la década
de los 50, su aparicién promovié una manera nueva y
diferente de entender el comportamiento humano.

La terapia familiar propone que los problemas se desa-
rrollan y se mantienen dentro del contexto de la familia.

Esta perspectiva de lo individual a lo relacional con su
entorno cambio el punto de enfocar el origen de los pro-
blemas y modo de intervenir, desde el mundo interno o
externo individual hacia la interaccion familiar.

El movimiento se inicia en Alemania, entre 1929y 1932,
con Hirschfeld y sus estudios de la familia; mientras que en
1930, en Estados Unidos de América (EUA), el bilogo
Popenoe inicia la clinica del Instituto Estadounidense de
Relaciones Familiares en Los Angeles, California.

Otros trabajos iniciales son los realizados por Abra-
ham y Hannah Stone durante el aifio de 1949, quienes
trabajaron en forma independiente en diferentes lugares
de EUA.

La Dra. Emily Mudd establecié la practica de terapia
familiar, en Filadelfia, en 1932."

En los afos de 1952 a 1962, el Dr. Jonh Bell, al que se
le puede llamar “el padre de la terapia familiar moder-

na”, acuna el término terapia familiar para designar una
nueva modalidad terapéutica que trabaja con la familia
como unidad de tratamiento.

Los factores clinicos que propician el desarrollo de
la terapia familiar surgen cuando deciden entrevistar al
grupo familiar para obtener mas informacién sobre el
miembro sintomatico (paciente). Al observar la dina-
mica familiar adquieren mas relevancia las relaciones
entre los componentes de la familia que lo intrapsiqui-
co, a partir de este momento tratan de explicar cémo
influyen tales relaciones familiares en la patologia del
paciente, y una vez establecidas estas variables rela-
cionales el tratamiento se orienta a cambiar dichas va-
riables.?

Por otra parte, en 1952 se inicia el proyecto de investi-
gacioén sobre la comunicacion de Gregori Bateson, quien
se interesa por los procesos de clasificacion de mensajes
y por la forma en que puede dar lugar a paradojas. En
1954, el Dr. Bateson se asocia con el Dr. Don Jackson e
inician el estudio de la comunicacién de los psicéticos y
desarrollan la teoria del doble vinculo, que describe el
contexto comunicacional de la esquizofrenia.

* Maestra en Terapia Familiar. Servicio de Terapia Familiar del Hospital Judrez de México.

** Responsable del Servicio de Terapia Familiar del Hospital Judrez de México.
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El Dr. Bowen, en 1954, desarrolla el proyecto de in-
vestigacion de pacientes esquizofrénicos con sus madres,
en el Instituto Nacional de Salud Mental de Washing-
ton. Investiga la hipoétesis simbidtica que consideraba la
enfermedad mental del hijo como resultado de un tras-
torno menos severo de la madre. En la investigacion se
hizo evidente que la relacion madre e hijo era un frag-
mento de la unidad familiar mas amplia, y que toda ella
estaba implicada en el proceso patolégico, como conse-
cuencia de esta observacion define a la familia como un
sistema que incorpora una combinacion de variables
emocionales y relacionales.?

El Dr. Don Jackson funda, en 1959, el Mental Re-
search Instituto (Instituto de Investigacién Mental) (MR
por sus siglas en inglés ), el cual se centra en las inte-
racciones de los miembros del sistema familiar e incor-
pora principios de la organizacion de sistemas, asumen
que los problemas psiquiatricos derivan de los modos
en que la gente interactia dentro de la organizacion
familiar, consideran que, debido a la imposibilidad de
acceder a las percepciones de las personas, la terapia
ha de operar con las interacciones, con las conductas
observables que se producen entre los individuos que
viven dentro de contextos organizados como la fami-
lia, escuela, trabajo, etc. Defienden que el funciona-
miento familiar se organiza en torno a reglas, que son
los principios reguladores de la vida de cada familia y
que la disfuncién emerge cuando las reglas se hacen
ambiguas, provocando la desorganizacion del grupo.?

El psiquiatra Nathan W. Ackerman es el primero en in-
cluir en su enfoque terapéutico la misma importancia de
los conceptos intrapsiquicos como personales. Sostiene que
existe una continua interaccion dinamica entre los factores
biologicos que determinan la vida del ser humano vy el
medio social dentro del cual interactta y que el conflicto
interpersonal precede al conflicto intrapsiquico, que no es
sino el resultado de conflictos interpersonales interioriza-
dos, afirma, ademas, que la patologia familiar se debe a la
falta de adaptacion a nuevos papeles establecidos por el
desarrollo de la familia. Ackerman fundé la Family Mental
Healt Clinic of Jewish Family Services (Clinica de Salud
Mental Familiar de Servicios Familiares Judios) (FMHCJFS
por sus siglas en inglés) en Nueva York.'

Se crea el Mental Research Institute en Palo Alto, al
que pertenecieron personalidades de la terapia familiar
como Gregory Bateson, Paul Watzlawick, Jay Haley y
Virgina Satir.

La Dra. Mara Selvini-Palazzoly fundo, en 1967, el Ins-
tituto de la Familia en Milan, en donde realizé investiga-
ciones con grupos de familias de transaccién esquizofré-
nica.'
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De 1970 a 1979, Salvador Minuchin inicia un progra-
ma de “la dinamica de las familias pobres”. Atiende a las
familias vulnerables y descuidadas por los aparatos ofi-
ciales, realizo diversas investigaciones, y también realizo
el programa de las familias acogidas en Nueva York.?

Durante las décadas de 1960 y 1970 aumenta la con-
ciencia de que en la organizacion social del individuo
podia hallarse una nueva explicacion de la motivacién
humana, el nucleo del tratamiento ya no es un individuo,
sino la familia.

En los afos 80 y 90 se caracterizan por el constante
desarrollo de las concepciones particulares de cada uno
de los autores mencionados.?

El movimiento de la terapia en México se inicia priva-
damente en los afios 60 a través de psiquiatras entrena-
dos en el extranjero, principalmente en Canada y en los
Estados Unidos.

Algunas de las instituciones de terapia familiar en Méxi-
co son: la Universidad Auténoma de México, en la cual,
en 1969, el Dr. Raymundo Macias impartio clases de te-
rapia y dinamica familiar. En 1970 se inici6 un curso de
Especializacion en Terapia Familiar en la Universidad Ibe-
roamericana. En 1973 se formo el Instituto de Familia, A.
C. (IFAC), el cual tiene Maestria y Especialidad en Terapia
Familiar. En 1980 la Universidad de las Américas cambio
el programa de Maestria en Psicologia Clinica por el de
Maestria en Orientacion y Terapia Familiar. En 1984 se
funda la Clinica Instituto Latinoamericano de Estudios de
la Familia (ILEF) en donde se imparte la Maestria en Tera-
pia Familiar. En 1987 el Instituto de Terapia Familiar, A.C.
CENCALLI es reconocido ante la SEP para impartir la
Maestria y Especialidad en Terapia Familiar.'

En el Sector Salud se inicia la ierapia familiar por pri-
mera vez en el Hospital Juarez de México, en julio de
2000, para el beneficio de la poblacién con padecimien-
tos cronicos y de violencia intrafamiliar.

En la terapia familiar la atencion se dirige no so6lo a la
persona, sino también a su familia, al existir un integrante
de la familia con una enfermedad crénica va a repercutir
no s6lo de manera individual, sino a toda la familia y ésta
a la vez repercutira en el integrante con una enfermedad
crénica y asi sucesivamente.

La violencia intrafamiliar no es un fenémeno individual,
sino interrelacional, y todos los miembros de la familia es-
taran involucrados, ya sea de una manera o de otra.

Por lo tanto, en las familias que cuenten con un inte-
grante con alguna enfermedad crénica o exista violencia
intrafamiliar, todos los integrantes estaran involucrados
y, por lo tanto, también sera importante atenderlos.

La familia se ve involucrada, ya que se puede conside-
rar como un sistema abierto constituido por varias unida-
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des ligadas entre si por reglas de comportamiento y por
funciones dindmicas en constante interaccion entre si e
intercambio con el exterior. El cambio de estado de una
unidad va seguido por el cambio en las otras unidades;
éste va seguido de nuevo por un cambio de estado en la
unidad primitivamente modificada, y asi sucesivamente.*

Tomando en cuenta que la familia es considerada como
un sistema abierto, es relevante conocer que es un siste-
ma y sus propiedades.

LA FAMILIA DESDE UNA PERCEPCION SISTEMICA

Un sistema es un conjunto de objetos, asi como de rela-
ciones entre los objetos y entre los atributos.

La teoria general de los sistemas se ocupa de las fun-
ciones y las reglas estructurales validas para todos los sis-
temas, independientemente de su constitucion material,
las premisas de estas teorias se basan en la intuicién de
que un sistema en su conjunto es cualitativamente dife-
rente a la suma de sus elementos individuales y se com-
portan de un modo distinto.>®

En el enfoque sistémico se contempla al total de la fa-
milia y a cada uno de sus integrantes, asi como la rela-
cién entre los familiares, estudia a toda la familia para
comprender a cada uno de sus integrantes, es lo opuesto
al reduccionismo, es decir, la idea del paciente es simple-
mente la suma de los integrantes de la familia (mam4,
papa e hijos).

La relacion entre los diversos integrantes de la familia
determina el funcionamiento del mismo, de modo que
cada integrante puede influir en el comportamiento de la
familia.

Todos los integrantes de la familia son dependientes
entre si, todos mantienen una interaccién reciproca, el
modo en que se relacionan unos con otros les da capaci-
dad para influir en toda la familia.”8
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El modelo reduccionista parte de la premisa de aislar
los elementos de un universo observado, fragmentandolo
para estudiarlo y analizarlo con el fin de determinar o pre-
decir su comportamiento individual. Con este modelo se
aisla al individuo de su contexto familiar conociendo s6lo
una parte de la conducta.

Si alguien veia a una persona con una afliccion psi-
quiatrica en una clinica, facil le seria suponer que esa
persona padecia un desorden intrapsiquico, pero si se
veia a la misma persona con su familia, en el marco de
las relaciones diarias se empezaban a ver las comunica-
ciones y comportamientos de todos los familiares, sien-
do el comportamiento de la persona afligida tan sélo
una parte.’

En las modalidades de abordaje que se originan en la
investigacion psicolégica y psiquiatrica tradicional se
orientan casi exclusivamente a observar al individuo
como organismo separado, considerando absolutamen-
te marginales todos los demas componentes que inte-
ractdan con él.'°

Desde el punto de vista sistémico enfatiza el no aislar
los elementos necesarios, sino relacionarlos entre ellos
con el fin de comprenderlos en su interacciéon contex-
tual.!

El fundamento de la terapia familiar es trabajar con el
paciente y la familia, modificando la organizacion de la
familia de tal modo que la experiencia de sus miembros
se modifique a través de la facilitacion del uso de modali-
dades alternativas de interaccién entre los miembros de
la familia (Cuadro 1).

La familia, al modificarse, ofrece a sus miembros nue-
vas circunstancias y nuevas perspectivas frente a sus cir-
cunstancias, la nueva organizacion permite un continuo
refuerzo de la nueva experiencia.

En la terapia familiar se considera que la conducta no
es independiente de las condiciones ambientales ni el

Cuadro 1. Principios basicos de la teoria de los sistemas en la terapia familiar.

El comportamiento de un individuo no se podra comprender de manera aislada, sino en su interaccién de sistema.

Los patrones que rigen al sistema familiar son circulares y no lineales, esto es, la familia se ve como un sistema de

e Todo sistema familiar es una unidad organizada a través de sus reglas propias.
[ ]
e |a estructura sistémica familiar esta formada por subsistemas.
e Dentro de cualquier sistema familiar existen jerarquias, éstas delimitan los subsistemas.
® Los limites seran los que delimitan las jerarquias y su funcionalidad.
[ ]
retroalimentacion.
e Los sistemas familiares mantienen su estabilidad por el mecanismo de homeostasis.
e Latendencia central de un sistema es mantener el equilibrio.
e Lafamilia es uno de los sistemas abiertos.
[ ]

La evolucion y los cambios son inherentes en los sistemas abiertos.’
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producto de procesos intrapsiquicos, sino el resultado del
interjuego de procesos reciprocos entre las partes interac-
tuantes. La conducta de la familia en su conjunto es de-
terminada por las reglas de comunicacién e interaccion
aplicables en el sistema familiar, asi también por la es-
tructura de la familia misma, es decir, por el tipo de rela-
ciones reciprocas que existen entre los miembros de la
familia.

La terapia familiar intenta modificar la organizacién
de la familia, cuando se altera la estructura del grupo fa-
miliar, se modifican consecuentemente las posiciones de
los miembros en este grupo, como resultado de ello, se
modifican las experiencias de cada individuo.'

Habitualmente la familia se presenta con un individuo de
su grupo familiar que necesita ayuda, y los miembros de ese
grupo pueden no ser conscientes de que tienen un proble-
ma como familia. Sin embargo, el terapeuta de familia si ve
que el sintoma del paciente esta inmerso en todo el grupo
familiar (p. €j. pacientes crénicos)."

En el Hospital Juarez de México, en el Servicio de Te-
rapia Familiar, se llevan a cabo actualmente dos progra-
mas:

1. Enfermedades crénicas
2. Violencia intrafamiliar.

Si en la familia algtin miembro padece una enferme-
dad cronica, se modificara el modo de vida del paciente
y es probable que persista largo tiempo, pero también la
enfermedad impacta y modificara dejando huella en el
vivir diario de la familia.™

Las familias que tienen un miembro con una enferme-
dad cronica son familias que parecieran vivir en un pre-
sente eterno, dentro de una mitologia que pauta y organi-
za las relaciones con rituales de accion frente a ciertas
circunstancias.’

Es fundamental orientar a la familia en la convivencia
de mantener con su entorno y manejar los efectos benefi-
ciosos que tienen en los cuidados del enfermo y en la
prevencion de males mayores.'

Ante la aparicion de una enfermedad crénica se debe:

1. Responder al hecho fisico de la enfermedad.

2. Tomar las medidas para afrontarla.

3. Preservar el concepto de uno mismo vy las relaciones
familiares y extrafamiliares.

4. Resolver los problemas emocionales de toda la familia
generados por la enfermedad.'®

En cuanto a la violencia intrafamilar, en la terapia fa-
miliar se promueven estilos de vida saludables y cambios
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de actitudes en todos los integrantes de la familia con el
fin de mantener un ambiente familiar arménico.

Se considera violencia intrafamiliar al acto u omi-
sién Unico o repetitivo, cometido por un miembro de
la familia, en relacién de poder, en funcién del sexo, la
edad o la condicion fisica, en contra de otro u otros
integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico
en donde ocurra el maltrato fisico, psicologico, sexual
o abandono.

En el Sector Salud se originé una iniciativa en el afio de
1999 con el Secretario de Salud, Dr. Juan Ramén de la
Fuente, para trabajar sobre una Norma Oficial sobre la Vio-
lencia Intrafamiliar. Este documento se publico en el Dia-
rio Oficial de la Federacion el 20 de octubre de 1999 como
la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. “Pres-
taciones de Servicio de Salud. Criterios para la atencién
Meédica de la Violencia Intrafamiliar” (NOM), la cual entré
en vigor el 7 de marzo del 2000.'®

Con todo lo anterior es evidente que cuando un miem-
bro de la familia se enferma con un padecimiento croni-
co, o existe violencia van a surgir modificaciones en el
sistema familiar alterando su equilibrio.

La terapia familiar ofrece el manejo al paciente y a la
familia para que enfrenten las circunstancia generadas por
la enfermedad crénica o por la violencia intrafamiliar.
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