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L. INTRODUCCION

Actualmente existe un alto grado de consenso en la Universidad de Chile con
respecto a la necesidad de abordar los problemas de Salud Mental que afectan a sus
estudiantes, los cuales tienen una importante incidencia en fracasos académicos parciales
y/o totales, esto es, bajo rendimiento académico, retardo en los estudios, cambio o abandono

de carrera, etc.

Estos fracasos no s6lo se traducen en elevados costos psicolégicos y econémicos para
el estudiante y su grupo familiar, sino también tiene importantes consecuencias
socioeconémicas para la Universidad y la sociedad en general, en la medida que "genera
frustraciones y retarda o dificulta el ingreso de las personas al campo laboral y al

autoabastecimiento" (SEMDA, 1991, Pag.4)

Una de las facultades que presenta los indices mas altos de fracaso académico total
o parcial por bajo rendimiento, es la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de esta
casa de estudios, sobre todo en los primeros afos de Plan Comin de la carrera de
Ingenieria. Segiin estadisticas de esta facultad, entre los aios 1989 y 1992, el porcentaje de
estudiantes de primer ano de Plan Comin que aprobé alcanzé sélo a un 28%
aproximadamente, repitiendo un 33.5%, siendo eliminados un 22% y renunciando a la
carrera un 16.5%. Segiin esto, el fracaso académico, en sus distintas formas, alcanza

aproximadamente al 70% del total de los alumnos de primer aio.



Esto cobra alin mas importancia, si se toma en cuenta que los estudiantes de
Ingenieria en Chile, son seleccionados de entre el 5% superior del total de egresados de la
ensenanza media cada aio, a lo largo de todo el pais, con respecto a los puntajes en la
Prueba de Aptitud Académica (Gonzailez, 1975), y si se considera que de los estudiantes
matriculados en la Universidad de Chile, un 23% aproximadamente, corresponde a
alumnos de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de esta casa de estudios

superiores (Boletin Fac. Cs. y Mat., 1993).

En la permanencia de los alumnos en la universidad, y en las carreras de Ingenieria
en particular, no sélo influye el factor académico, sino que existen otras variables que se
relacionan con el hecho que los alumnos se mantengan en su calidad de estudiantes

regulares.

Asi, los factores relacionados con el fracaso académico de los estudiantes, pueden ser
agrupados en dos niveles: a nivel de la estructura académica universitaria (organizacion
curricular, sistema de calificaciones, infréestructura etc.) (Millan, 1978; SEMDA, 1992) y
a nivel de los estudiantes (problemas socioeconémicos, conducta de estudio, desorientacion

vocacional etc.) (Smith, 1967; Schiefelbein et al, 1977; SEMDA, 1991; CAPUCH, 1992).

Debido a la alta complejidad y diversidad de los factores implicados, a la dificultad
de determinar las causas precisas y la relacién existente entre éstas y el fracaso académico

de los estudiantes, se hace necesario abordar este problema desde un aspecto concreto, con



una perspectiva que no se centre en estas causas, sino que en el problema actual,

abordandolo de un modo eficiente y eficaz.

El modelo Sistémico Estratégico Breve representa un enfoque terapéutico que
aborda los problemas desde una perspectiva sistémica, donde el contexto, las interacciones
y las soluciones intentadas adquieren importancia en la generacion y mantencién de los
mismos. Este modelo ha sido utilizado en variados &mbitos de accién y demostrado un alto

grado de éxito en la resolucién a corto plazo de los problemas.

De esta manera, la presente investigacion, con caracteristicas de estudio
experimental, pretendié abordar el bajo rendimiento académico de los estudiantes de
primer ano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile,
a través del diseno, implementacion y evaluacién de una intervencion basada en el modelo

psicoterapéutico Sistémico Estratégico Breve.

Concretamente, se realizo una actividad grupal, tomando en cuenta las propias
necesidades y caracteristicas de los estudiantes, y de la carrera de Ingenieria de nuestra
Universidad, con el objetivo de modificar su conducta de estudio, a través de un cambio
en las soluciones intentadas por ellos, las que no resultaban exitosas para lograr un

rendimiento que se ajustara a los requerimientos de esta carrera.

De acuerdo a los antecedentes, la gran mayoria de las investigaciones que se han



realizado sobre rendimiento académico en estudiantes universitarios se han centrado
principalmente en identificar y definir los factores que tienen influencia sobre éste, en
relacionarlo con variables como caracteristicas de personalidad y realidades
socioeconémicas, ademas de describir sus mejores predictores (Barbenza et al, 1974;
Himmel, 1977-1978; Schiefelbein, 1978; Millin, 1978; LP.O. 1990), sin proponer
alternativas concretas para modificar o mejorar dicho rendimiento, salvo alguna excepcion
(Biéinz y Vasquez, 1988). Ademads, en Chile no se han realizado estudios sobre la aplicacion
del Modelo Estratégico Breve con grupos, ni en el ambito de la Educacion Superior y

menos ain con respecto a rendimiento académico.

En relacién a todo lo anterior, es que este estudio, a juicio de las autoras, adquiere
importancia y pretende ser un aporte en el quehacer de investigacion en el campo de la

Educacion y de la Psicologia.



II. MARCO TEORICO

Debido a que este estudio pretende fundamentalmente evaluar la efectividad del
modelo psicoterapéutlico Sistémico Estratégico Breve para mejorar rendimiento académico
en estudiantes universitarios, y dado que este modelo aborda cualquier problema basandose
en una misma idea central, es que el marco teérico que se desarrollara en esta investigacion
se centrard principalmente en este modelo y sélo se revisara sucintamente lo referido a
rendimiento académico, puesto que lo que se pueda conocer a este respecto no modifica la

forma de aplicacion de este enfoque.

Al insertarse el modelo dentro del movimiento de la Terapia Familiar Sistémica, se
hace necesario conocer las bases tedricas sobre las que se sustenta, a partir de las cuales
desarrolla sus conceptualizaciones y métodos particulares, que lo distinguen de los otros
modelos de la Terapia Familiar. Por esta razon, es que se abordaran temas como las bases
epistemolégicas de la Terapia Familiar Sistémica, su desarrollo histérico y sus principales
escuelas, asi como el surgimiento y evolucion particular del modelo dentro de este contexto,
déndole especial importancia a su entendimiento y abordaje de los problemas humanos.
También se hara una descripcion detallada de su modalidad terapéutica y de las

intervenciones que utiliza, puesto que esto sera lo que se aplicara en este estudio.

Respecto al rendimiento académico, se mencionaran algunas ideas e investigaciones

que ayuden a entender el modo de conceptualizarlo, sus caracteristicas generales y los



factores que inciden en él, dentro de los cuales se dara especial importancia a la conducta

de estudio, por ser éste el factor que se intentara modificar a través del modelo antes

mencionado. Ademads, se caracterizard el rendimiento académico en estudiantes

universitarios y a los estudiantes y a la carrera de Ingenieria en la Universidad de Chile.

1.

MODELO ESTRATEGICO BREVE.

La Terapia Familiar Sistémica tiene sus principales bases teéricas y
epistemolégicas en la Teoria General de Sistemas, la Teoria de la Cibernética y la
Teoria de la Informacion. Estas buscan entender el funcionamiento de los sistemas
en general, y especificamente, el comportamiento y lenguaje de los sistemas
humanos, ejerciendo una importante influencia en la comprensién y abordaje de la

conducta humana.

Las ideas vertidas por estas teorias permitieron abandonar la epistemologia
causal lineal, basadas en las premisas de la Fisica Newtoniana, para centrarse en
una epistemologia de causalidad circular, cambiando la idea que las fuerzas actiian
unidireccionalmente sobre las cosas por la idea de informacion y de relacién entre

las partes. En otras palabras, los sucesos ya no son explicados como una serie de



1.1.1

eventos encadenados, en el cual se intenta buscar un evento precedente como causa
de un evento final, de modo de descubrir las reglas o leyes que gobiernan las partes,
para luego comprender el fenémeno total; (Nichols, W.,1986) sino que la atencién
se centra en la organizacion, en la relacion entre las partes, considerando los eventos
en el contexto en el cual ellos ocurren, entendiendo sus relaciones como un patrén

y no como relaciones lineales.

Teoria General de Sistemas.

En el ano 1928, el bidlogo Ludwig Von Bertalanffy desarrolla una
serie de conceptos que intentaban dar respuesta a las principales
interrogantes que habian surgido en las ciencias biolégicas y que no habian
podido ser resueltas por la vision macanicista—reduccionista imperante hasta
ese momento en el quehacer cientifico. Fue en el afio 1945 cuando a estos
conceptos tomados en conjunto se les dio el nombre de Teoria General de
Sistemas, ya que sus princiiaios fundamentales no sélo eran aplicables a los

sistemas vivos sino que a los sistemas en general.

La Teoria General de Sistemas puede ser entendida, "como un
conjunto de definiciones, supuestos y proposiciones que se refieren a la
realidad como una jerarquia integrada de materia y energia" (Miller, 1978).

Por lo tanto, esta teoria puede ser considerada "como una ciencia de la



integridad o de entidades totalitarias" (Von Bertalanffy, L., 1974).

De acuerdo a estos postulados, un sistema puede ser entendido como
"un conjunto de objetos asi como de relaciones entre los objetos y entre sus
atributos™ (Hall y Fagen, 1956, pag.18); en el que los objetos son los
componentes o partes del sistema, los atributos son las propiedades de los
objetos y las relaciones son las que mantienen unido al sistema (Watzlawick,

1983).

Los sistemas poseen caracteristicas constitutivas que los distinguen

como tales y que pueden ser descritas de la siguiente manera:

a) Organizacion: relaciones consistentes entre las unidades o elementos

de un sistema que lo definen como tal (Steinglass, P., 1978).

b) Estructura: disposicion de los componentes de un sistema en el espacio

tridimensional en un momento dado del tiempo (Miller, 1971).

c) Totalidad: un sistema estd compuesto de partes interdependientes que
configuran una unidad total que es diferente a las caracteristicas de

cada una de las partes. El todo es mas que la suma de las partes.



d)

e)

8

Interrelacién: un sistema es una organizacion interdependiente, en la
que la conducta y‘expresién de cada uno de sus componentes influye
y es influido por todos los otros. Por lo tanto, un sistema no puede ser
entendido como una coleccion aleatoria de elementos (Walrond, S.,

1978).

Limites: es aquello que especifica qué es lo que debe ser incluido
dentro de un sistema, y que sirve para regular el flujo de informacion
y retroalimentacion que ocurre desde y hacia otros sistemas (Nichols,

W., 1986).

Jerarquia: los sistemas estin organizados en una serie de niveles
jerarquicos, de modo tal, que cada sistema estd compuesto de
subsistemas de menor escala y a la vez es parte componente de un

suprasistema mayor (Steinglass, P., 1978).

Equifinalidad: las alteraciones del estado de un sistema al cabo de un
periodo de tiempo no estan determinadas tanto por las condiciones
iniciales como por la naturaleza del proceso o los parametros del
sistema (Watzlawick, P., 1983). De esta manera, el mismo estado final
puede ser alcanzado a partir de diferentes condiciones iniciales y de

diferentes maneras.



h) Homeostasis: estado de equilibrio dinamico y estable del sistema, a

pesar de los disturbios provenientes del entorno (Miller, 1971).

i) Retroalimentacion: mecanismo que regula los sistemas, introduciendo
en ellos los resultados de su actividad anterior. La conducta futura se
ajusta en base a la evaluacion de hechos pasados; los datos se utilizan
para corregir y regular el sistema, para controlarlo, constituyendo en

el sistema una causalidad circular.

La retroalimentacion puede ser negativa o positiva. La primera
es aquella que corrige las desviaciones de un sistema y restablece su
estado previo; la segunda, es la que aumenta la desviacion de un
sistema y puede llevar al cambio, es decir, a la pérdida de estabilidad

o equilibrio (Watzlawick, P., 1983).

En sintesis, un sisltema puede ser entendido como un complejo de
elementos que estan en continua interaccion e interdependencia, funcionando
como una totalidad con una organizacion particular. De aqui que la
explicacion de los fenémenos esté en el sistema como un todo y no en las
acciones independientes de las partes. El sistema es la explicacion

(Constantine, L., 1986).

10



1.1.2

Teoria de la Cibernética.

La Teoria de la Cibernética nace de los estudios de Norbert Wiener,
durante la Segunda Guerra Mundial, de la conducta de tiro de los canones
anti-aéreos, y puede ser entendida como la teoria de la transmision de

informacion y del control.

La base conceptual de esta teoria surge del reconocimiento que los
sistemas mecanicos, eléctricos, bioldgicos e incluso sociales poseen un
mecanismo de autorregulacion en el cual el retorno de la informaciéon forma
un lazo de control cerrado. (Keeney, B., 1987) De esta manera, es posible
describir un proceso circular en el que las informaciones sobre la accion en
curso nutren a su vez al sistema, permitiéndole alcanzar su objetivo. Por lo

tanto, el mecanismo central de la cibernética es la "retroalimentacion".

Los primeros trabajos de la Cibernética se centraron en los procesos
de correccion de la desviacion, es decir, en la retroalimentacién negativa,
postulando cémo operan los sistemas para mantener su organizacion.
Posteriormente, se coloca énfasis en los procesos de amplificacion de la
desviacion, esto es, la retroalimentacion positiva y en los procesos de cambio

de los sistemas (Sluzki, C., 1987).

11



1.1.3

La importancia de esta teoria radicaria en que a partir del concepto
de retroalimentacion la explicacién lineal tradicional es reemplazada por la
idea de que todo proceso debe ser concebido segiin un patrén circular, donde
todo "efecto" vuelve a actuar sobre su "causa" (Bateson et al, 1990),

introduciéndose asi, ideas como orden, patrén y negentropia.

Teoria de 1a Informacion.

Esta teoria fue desarrollada por Claude Shannon en 1949. Surge de
la necesidad de determinar la capacidad de los distintos sistemas de

comunicacion para transmitir informacion.

Shannon propone un modelo del "Sistema de Comunicacion General",
el cual puede ser descrito como una cadena compuesta de una serie de
elementos: la fuente de informacién que produce un mensaje; el emisor o
transmisor, que transforma el mensaje en senales; el canal, que es el medio
a través del cual las seiales son transmitidas; el receptor, que construye el
mensaje a través de las sefiales; y, el destino, que es a quien se le envia el

mensaje.

La idea central de esta teoria es la de informacion, entendida no como

"noticia” o "informe" sino como el " grado de libertad de una fuente para

12



elegir un mensaje de un conjunto de posibles mensajes” (Lopez et al, 1991),
es decir, no esta relacionado con lo que se dice sino con lo que se puede
decir. De esta manera, es la probabilidad que tiene un mensaje de ser
enviado y no su contenido, lo que determina su valor informativo; el

contenido sélo es importante en la medida que afecta la probabilidad.

El mayor aporte de esta teoria fue el cambio del concepto de energia

por el de informacio6n.

Durante la década del 50 distintos investigadores, basandose en estas teorias,
comienzan a estudiar el fendmeno de la comunicacién interpersonal dando cuerpo
a un conjunto de ideas que actualmente se conocen como Teorfa de la Comunicacion
Humana. Estas ideas fueron un aporte importante a la psicoterapia Sistémica, y
especialmente, al Modelo Estratégico Breve del M.R.I. Sus postulados fueron
desarrollados por Paul Watzlawick, basado en la Teoria de los Tipos Logicos de
Russell y en las conceptualizaciones Batesonianas acerca de los niveles de

comunicacion y de la teoria del doble vinculo.

La Teoria de los Tipos Logicos sostiene que existe una discontinuidad entre
una clase y sus miembros, por lo que una clase no puede ser miembro de si misma
y tampoco puede un miembro ser la clase en si. Cuando se confunden los niveles de

abstraccion en la comunicacion, se genera confusion o paradojas. Estas ideas fueron

13



recogidas por Bateson quien investiga acerca de la naturaleza de la comunicacion

paradojal, dando origen posteriormente a la Teoria del Doble Vinculo, centrada en

las incongruencias comunicativas que se presentan en las familias con algin

integrante esquizofrénico (Bateson, G., 1980).

La Teoria de la Comunicacién postula cinco axiomas sobre los efectos

pragmaticos de la comunicacién entre los seres humanos:

1)

2)

Es imposible no comunicar: Si se considera que toda comunicacién es
conducta, no existiendo nada que sea no conducta y asumiendo que en
cualquier situacién interaccional toda conducta tiene valor de mensaje,

entonces, se deduce que por mas que se intente es imposible no comunicarse.

Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y uno de relacion, tales que
el segundo clasifica al primero y es por ende una metacomunicacion: en toda
comunicacién no sélo se transmite informacion sino que también se especifica
el tipo de relacion que se establece entre los comunicantes. Por lo tanto, es
posible distinguir dos niveles de comunicaciéon, uno que es de contenido,
referencial o de reporte y el otro que es el nivel relacional o conativo. El
primero es aquel que transmite informacion, por lo tanto, se refiere al
contenido del mensaje. El segundo, es aquel que especifica qué tipo de

mensaje es el que se emite y se refiere a como debe entenderse el mensaje.

14



3)

4)

Al primer nivel se le puede llamar comunicacién y al segundo nivel

metacomunicacion.

La naturaleza de la relacion es contingente con Ia puntuacion de las
secuencias comunicacionales entre los comunicantes: es posible visualizar una
serie de intercambios de comunicacion como una secuencia ininterrumpida,
en la cual los participantes introducen una puntuaciéon de la secuencia de
hechos de modo que cada uno de ellos determina y asume cuél es el comienzo
de esta secuencia y, por lo tanto, especifica qué comportamiento es causa y

cual efecto en esta cadena.

Las personas se comunican tanto digital como analégicamente: en la
comunicaciéon humana es posible referirse a los objetos de dos maneras
distintas, mediante un simbolo arbitrario que no tiene relacion con aquello
a lo cual se refiere, o mediante un simbolo que se parezca o sea similar al
objeto referido. En el priﬁer caso, se habla de comunicacién digital, la cual -
en los seres humanos- se establece a través de las palabras o lenguaje verbal,
rigiéndose por una sintaxis logica y compleja. El segundo caso se conoce
como comunicacion analégica y se refiere a toda aquella comunicacion no
verbal, como por ejemplo, gestos, posturas, inflexion de la voz etc., la que

posee una semantica adecuada para el campo de las relaciones.

15



Dado que en la comunicacién humana existe un aspecto de contenido
y uno de relacion, cabe suponer que el primero se transmite en forma digital

y el segundo en forma analégica.

5) Todos los intercambios comunicacionales pueden ser simétricos o
complementarios, dependiendo de si estin basados en la igualdad o la
diferencia: en las relaciones humanas es posible distinguir dos tipos de
interacciones, una basada en la igualdad y la otra en la diferencia. La
primera es aquella que puede considerarse simétrica, ya que cada miembro
trata de igualar el patrén de comportamiento del otro. La segunda es aquella
en la cual la conducta de uno de los miembros complementa la del otro,

estableciéndose de esta manera, una relacion complementaria.

(Watzlawick, 1983)

Todas las ideas y teorias previamente descritas aportaron a lo que hoy se
conoce como enfoque o pensamiento sistémico, el cual implicé un importante cambio
conceptual y practico en el campo cientifico y clinico de la dltima mitad del siglo
XX. En el ambito de la psicoterapia, la nueva perspectiva se tradujo en una
conceptualizacién distinta de los problemas y las relaciones humanas, colocando el
énfasis en lo que ocurre entre las personas y como eso influencia el comportamiento;

maés aiin, cémo el comportamiento de un individuo solamente puede ser entendido

16



en términos de la conducta de los otros significativos que lo rodean y del contexto

en el cual todo esto acontece.

El movimiento de la Terapia Familiar Sistémica surge en la década del S0
comeo una nueva forma de entender los problemas humanos y se la puede describir
como "una clase de investigacion de comunicaciones que enfoca las relaciones de la

gente cara a cara en grupos vivos" (Hoffman, L., 1987).

Cuando empieza a observarse en la practica clinica que los esfuerzos
terapéuticos con un miembro de la familia considerado "enfermo”, podrian verse
obstaculizados con la conducta de otros miembros, o que otro integrante de la
familia podria llegar a presentar sintomas a medida que mejoraba el paciente
identificado, comienzan a considerarse los conceptos de los sistemas homeostaticos
en general y la importancia de observar la forma particular en que se da la

interaccién dentro de la familia del paciente (Bateson, G., 1980).

En un comienzo, el foco principal de estos estudios fue el paciente
esquizofrénico, quien hasta entonces habia sido visto y tratado desde la perspectiva

intrapsiquica individual. Asi, las investigaciones conducen a un cambio
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epistemoldgico en el sentido de que se vuelca la mirada y el foco de analisis desde

el individuo a la unidad compuesta por los integrantes del grupo familiar.

De esta manera, las emergentes teorias que pretenden entender el
comportamiento y el lenguaje de los sistemas en general, impresionan a psicélogos
y psiquiatras y les permiten reflexionar en forma distinta de los enfoques
intrapsiquicos individuales. El individuo comienza a visualizarse formando parte de
un sistema mayor y toman importancia las interacciones mas que las conductas
aisladas de cada miembro. La familia comienza a ser percibida como una unidad
con propiedades que le son particulares, sujeta a una forma de equilibrio
homeostatico diferente a la suma de las conductas de cada individuo que la
compone, concibiéndola como una totalidad. Se comprenden, entonces, los sintomas
dentro de un contexto, "no como una manifestacion exterior de una patologia
interna del sujeto sino en su significado comunicacional en el marco del sistema
relacional” (Selvini, 1990, pag. 52). De esta manera, se intenta vincular el estilo de
la comunicacion con el tipo de sintoma presentado y se empiezan a sustituir
conceptos tales como diagndstico, etiologia, tratamiento, prondstico etc., por otros

como sistema, organizacion, retroalimentacién, homeostasis, etc.

El abordaje terapéutico se centra en analizar las relaciones interpersonales
que se dan dentro de la familia, buscando cambiar las interacciones del sujeto con

su contexto mas que los procesos intrapsiquicos de la persona. Ademis, los
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terapeutas familiares comenzaron a observar cémo el problema se manifestaba en
el presente, y no en las causa§ de éste, ya que a pesar que el presente esta
determinado por los hechos del pasado, éste resulta inmodificable y su sola
comprension no necesariamente produce cambios en la situacion problema. Por otra
parte, el énfasis se coloca en la modificacion conductual de los sujetos, en vez de
tratar que los individuos tomen conciencia o tengan un "insight" sobre los procesos

internos que le ocurren.

La investigacion en este campo se apoya en la utilizacién del espejo
unidireccional y de otras técnicas de registro de las sesiones psicoterapéuticas (ej:
videos), que permitieron apreciar a la familia como un sistema, entendiendo los

sintomas dentro de un contexto.

Distintos grupos de investigadores se dedicaron a trabajar en esta linea,
compartiendo todos ellos una orientacién basada en la comprensién y tratamiento
de la familia como sistema unitario (Bateson, G., 1980). En Palo Alto, California,
Bateson trabajé en un proyecto de comunicacién, con la colaboracion posterior de
Weakland y Haley, quien llevé al grupo sus conocimientos acerca de la terapia
desarrollada por Milton Erickson; en Topeka, Washington, Murray Bowen y su
grupo investigaban la "relacién simbiética madre-hijo" que se daba en los cuadros
de pacientes esquizofrénicos; en Filadelfia, Ivan Boszormenyi-Nagy y sus

colaboradores, se interesaron en particular de la esquizofrenia. Nathan Ackerman,
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en Nueva York; Kalman Gyarfas y Virginia Satir, en Chicago, se ocuparon de una
variedad de problemas psiquiatricos. Posteriormente al grupo de Bateson se agregan

investigadores como Satir, Bell, Watzlawick, Sluzki y Alma Men.

Asi, entre los afios 1965 y 1980, surgen en diversos lugares del mundo
(Estados Unidos, Italia, Inglaterra y Alemania), investigadores y clinicos que forman
distintas escuelas, las que tienen como denominador comiin el observar a la familia
como un sistema, y que difieren basicamente en la focalizacion y el énfasis en la

forma de abordar la problematica familiar.

De las escuelas emergentes, llamadas también escuelas intermedias, se pueden

mencionar las siguientes:

a) Modelo Estructural: Este enfoque fundamenta su quehacer en la distincion
de una estructura familiar, esto es, "un conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan' los modos en que interactiian los miembros de una
familia" (Umbargen, C., 1983). Las interacciones repetidas establecen
patrones o pautas transaccionales, las que determinan cémo, cuando y con
quién se relacionan los distintos individuos. La conducta de los miembros
familiares es regulada por dichas pautas transaccionales y mantenida por dos
sistemas de coaccién; uno genérico, que implica reglas universales que

gobiernan la organizacion familiar; y otro idiosincratico, que implica las
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expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia.

Por otra parte, dentro del sistema familiar y constituyendo su
estructura, es posible también distinguir subsistemas, limites, alianzas,

Jerarquias y desviaciones del conflicto.

Desde esta perspectiva, se concibe una familia normal como aquella
que se adapta a las circunstancias cambiantes, de tal manera que permite
mantener una continuidad y asegurar la pertenencia y crecimiento psicosocial
de cada uno de sus miembros. Asi, la estructura familiar puede ser funcional
para un determinado momento del desarrollo o contexto, y dejar de serlo en

otro.

El postulado central de este enfoque, respecto al cambio terapéutico,
es que la transformacion de la estructura del grupo familiar inevitablemente
produce una modificacion de las posiciones de los miembros del grupo y
consecuentemente de las experiencias de cada uno de ellos. Por lo tanto, la
terapia sustentada en estas ideas busca modificar la organizacion familiar

basandose para ello en tres axiomas fundamentales:

1) La vida psiquica de un individuo no es enteramente un proceso

interno. El individuo influye sobre su contexto y es influido por éste
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b)

en recurrentes secuencias de interaccion.

2) Cambios en la estructura de una familia contribuyen a cambios en la
conducta y en los procesos psicoldgicos internos de los miembros de

ese sistema.

3) El terapeuta, al trabajar con un individuo o con su familia, se
convierte en parte del contexto. Por lo tanto, terapeuta y familia

forman un nuevo sistema, el sistema terapéutico.

Algunos de los representantes de este modelo terapéutico son Salvador

Minuchin, Braulio Montalvo, Richard Fishman y otros.

(Minuchin, S., 1988; Umbargen, C., 1983)

Modelo _ Estratégico: Las aproximaciones estratégicas se basan

fundamentalmente en las ideas de Gregory Bateson y las técnicas terapéuticas

de Milton H. Erickson.

Estos modelos comparten una vision circular de la mantencién del
problema y una orientacion al cambio planificada y estratégica. Se

caracterizan principalmente, porque el terapeuta inicia lo que ocurre durante
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el tratamiento y disefia una estrategia particular para cada problema,
responsabilizindose directamente del proceso terapéutico (Stanton, D., 1981);
tienen un foco en el problema presentado; consideran la etapa evolutiva de
la familia, y utilizan estrategias paraddjicas como parte de sus técnicas

terapéuticas (Mackinnon, L., 1983).

Los terapeutas familiares estratégicos conceptualizan los problemas
como patrones o secuencias de comportamiento que forman un circulo vicioso
el que es mantenido por un proceso de retroalimentacién. De esta manera,
los sintomas son vistos como actos comunicativos que tienen calidad de
mensaje Yy que son el resultado de intentos equivocados de cambiar una
dificultad existente. Para ellos, las dificultades se convierten en problemas

por la persistencia de las soluciones intentadas.

El cambio consistiria en la interrupcion de la secuencia repetitiva de
comportamientos que incluye la conducta sintomatica. Por lo tanto, la meta
terapéutica es el cambio de esta secuencia disfuncional de comportamiento
presentado por la familia que desarrolla un problema, con el fin de eliminar
o reducir considerablemente los sintomas o problemas presentados (Stanton,
D., 1981). De esta manera, el foco principal esta puesto en la resolucion de

problemas concretos y especificos.
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c)

Las herramientas terapéuticas principales de la terapia estratégica son
las tareas y directivas, las que pueden describirse como alternativas de accion

propuestas por el terapeuta para promover el cambio.

Sus principales representantes son Milton Erickson, Jay Haley y el

grupo del M.R.I. cuyos postulados seran desarrollados extensamente mas

adelante.
(Stanton, D., 1981; Mackinnon, L., 1983; Haley,
J., 1989; Casabianca, R., Sin aio)

Modelo Sistémico o de Milan: Este enfoque parece ser el método terapéutico

que mas se adhiere a las ideas sistémicas de Bateson, y especialmente al
concepto de causalidad circular. Es también considerado por algunos autores
como un modelo estratégico, ya que comparte con éstos el hecho que el
terapeuta inicia, participa activamente y se hace cargo de lo que va acontecer
en la terapia, planeando intervenciones especificas de acuerdo al problema

planteado por la familia.

Este modelo concibe el comportamiento sintomatico como parte de un
patrén interaccional propio del sistema en el cual se da, de manera que la

forma para eliminar el sintoma seria cambiar las reglas. Por lo tanto, el
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objetivo de la terapia es modificar el conjunto de creencias respecto de un
tema, basandose en la premisa que si se modifican éstas, se modificaran las

pautas de interaccién.

De esta manera, se busca descubrir las reglas y mitos que sustentan
el patrén disfuncional de relacion que se da entre los miembros de la familia.
En otras palabras, el foco de anilisis de este modelo son los significados y
explicaciones que la familia atribuye al problema; esto es, por qué aparecio,
como se mantiene y cudles son las motivaciones de los miembros para

comportarse como lo hacen (Casabianca, R. & Hirsch, H., Sin ano,).

Originalmente, este enfoque se preocupaba de los juegos de poder que
se daban al interior de la familia y de la funcion protectora del sintoma para
los miembros de ésta. Usaban la resistencia de la familia como desafio para
el cambio, connotando positivamente las relaciones, aparentemente negativas,
entre los miembros de ia familia y prescribiendo paradéjicamente su
continuacién durante algiin tiempo hasta que la familia estuviese preparada

para cambiar.

Posteriormente, el grupo comienza a diferenciar el nivel de significado
del de las conductas y a tomar en cuenta todo el contexto donde se relaciona

la familia y en el cual se da el problema (Sistema significativo). Se conciben
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d)

las intervenciones como perturbaciones que gatillan cambios en el sistema
con lo cual se vuelven menos directivos, enfatizando la neutralidad del
terapeuta, la hipoétesis sistémica (inclusion de todos los miembros de la
familia y del contexto para descubrir las causas circulares de las
configuraciones interaccionales de ésta) y la circularidad en el interrogatorio
(Técnica de entrevista basada en patrones circulares con el propésito de
recolectar informacion acerca del conjunto de modalidades relacionales con

que funciona la familia).

Los representantes de este modelo son conocidos como el grupo de
Milan, el cual estaba formado en un comienzo por Mara Selvini Palazzoli,
Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata. Actualmente el grupo

esta dividido por sexos, trabajando como grupos independientes.

(Casabianca, R., Sin aio; Hoffmann, L.,1981;

Mackinnon, L., 1983; Caballero, V., 1984)

Modelo _Experiencial: La mayor preocupacién de este modelo es la

experiencia emocional inmediata. Las premisas teéricas que definen esta
posicion sobre la familia y su tratamiento son, el compromiso con el darse
cuenta, la expresion y la realizacion personal. El supuesto basico es que la

expansion de la experiencia en el nivel individual es prerrequisito para
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mejorar la comunicacién y compartir sentimientos entre los miembros de una

familia.

De acuerdo a lo anterior,. una familia sana es aquella que continiia su
proceso de crecimiento a pesar de las dificultades que se presenten; puede
manejar el stress, utilizar recursos y compartir los problemas sin centrarlos
en un solo miembro. Esta familia propicia las experiencias individuales y
mantiene una separacion entre generaciones, sin embargo, existe libertad y
flexibilidad para la seleccion de roles de acuerdo a las distintas situaciones.
La raiz de los problemas familiares estaria, entonces, en la negacion de
impulsos y supresion de sentimientos. La patologia familiar surgiria de un
impasse en una de las transiciones del ciclo de vida de la familia o frente a

circunstancias cambiantes.

Las metas de la terapia familiar segiin algunos terapeutas de este

enfoque serian:

1) Que los miembros de la familia sean capaces de comunicarse en forma

congruente, completa y honesta entre ellos.

2) Que cada persona sea considerada en términos de su individualidad,

de manera tal, que las decisiones sean tomadas en términos de una
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exploracion y negociacion y no con el uso de la autoridad.

3) Que las diferencias sean abiertamente reconocidas y utilizadas para

‘el crecimiento.

En la terapia familiar experiencial el énfasis esta puesto en la
experiencia y no en el entender. Como método de trabajo, se promueve el uso
de la coterapia de manera de controlar la contratransferencia, evitar el ser

inducido por la familia y poder mantener una distancia emocional.

Los principales exponentes de este enfoque son Virginia Satir y Carl

Whitaker.

(Hoffmann, L.,1981)

ans jona istéricos: Aqui se pueden encontrar varios

exponentes y modelos, que en términos generales, comparten la vision que los
sintomas presentados por una persona son el resultado de una historia no
solo personal sino que transgeneracional, en la cual se repiten patrones que
vienen de las generaciones anteriores y se elaboran conductas no conscientes
que tienden a perpetuar la problematica en un contexto familiar

determinado. Por lo tanto, se consideran las relaciones actuales como
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cargadas, en mayor o menor grado, por el peso de situaciones no resueltas

con las generaciones pasadas.

El objetivo de las terapias desarrolladas por los modelos
transgeneracionales es redefinir las relaciones con las familias de origen, de

manera de poder alcanzar otras pautas de interaccion.

Los principales exponentes de los modelos transgeneracionales son

Murrey Bowen, Ivan Bozsormenyi-Nagi, James Framo y Mauricio Andolfi.

(Hoffmann, L.,1981)

Enfoque Ecoldgico: Este enfoque se centra en las relaciones del sistema
familiar con el suprasistema comunitario. De esta manera se considera como
vinculado al problema no sélo al nicleo familiar sino que a otros contextos
sociales mas amplios que rodean a éste, como serian la familia extensa, otras
personas de la comunidad, profesionales, instituciones, y cualquier otra

interaccién que pudiera establecerse en este sentido.

El objetivo de la terapia es modificar las relaciones con los sistemas

sociales mas extensos.
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Sus principales representantes son Cooklin y E.H. Auerswald.

(Hoffmann, L.,1981)

Los conceptos derivados de la Cibernética de segundo orden, las ideas de la
Teoria Biolégica del Conocimiento de Humberto Maturana y Francisco Varela, y
las concepciones constructivistas de Von Foester y Von Glaserfeld han influido el
quehacer terapéutico de los Gltimos tiempos, proporcionando una base conceptual
a los nuevos desarrollos de la practica sistémica, donde "el observador es parte de
lo que observa, y toda descripcion acerca de observaciones y modelos es
necesariamente una descripcion acerca de quien genera esa descripcion” (Sluzki, C.,
1987). Esto deriva en un abordaje de la problematica familiar respetando las
realidades particulares de los consultantes y concibiéndose la diada consultante

terapeuta como un sistema con sus propias caracteristica.

Es asi como la terapia Familiar Sistémica en el dltimo tiempo se ha visto
especialmente influenciada por la idea de que sélo es posible describir los sistemas
en el lenguaje y la accién comunicativa, basado en la postura constructivista, la cual
afirma que es la comunicacion y el discurso quienes definen la realidad social, por
lo tanto, cualquier afirmacién acerca de esta "realidad” es una afirmacion de quien

observa.
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1.3.

1.3.1

Entre los principales exponentes de estas nuevas conceptualizacion se

encuentran Paul Dell, Harry Goolishian, Harlene Anderson y Lee Winderman.

s

Antecedentes Historicos.

Previo a la fundacién del Mental Research Institute, y como se ha
mencionado anteriormente, se habian estado realizando distintas
investigaciones en torno a la familia, la comunicacion en pacientes
esquizofrénicos y otros temas afines que sirvieron como base al trabajo
posteriormente desarrollado. Fue en 1950 cuando Gregory Bateson junto con
Jay Haley, William Fry y John Weakland, comenzaron un proyecto de
investigacién en Menlo Park, California, para estudiar la comunicacién que
se daba en los esquizofrénicos del hospital. En 1954 Jackson se unié a este
proyecto aportando con sus ideas acerca de la homeostasis familiar y su

experiencia en el tratamiento de pacientes esquizofrénicos y sus familias.

Asi, en 1959 Don Jackson forma el Mental Research Institute de Palo
Alto, California, como una divisién de la Fundacién Médica de ese lugar, con

el fin de estudiar la esquizofrenia y la familia. En los primeros afos del
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M.R.L, bajo su conduccién se continué investigando y difundiendo las ideas
desarrolladas en el proyecto de investigacion de Bateson. Es asi como Haley
y Weakland, quienes se unieron al grupo a comienzos de los afos 60,
comenzaron a realizar registros de las terapias con el fin de medir las
comunicaciones en la familia. Ademas, durante este tiempo es cuando se
comienza a conceptualizar la familia como un sistema social y a estudiarse
familias de pacientes distintos a los esquizofrénicos, investigando cémo las
- interacciones familiares afectaban fenémenos tan variados como el asma
(Weblin, 1962), la colitis ulcerativa (Jackson & Yalom, 1966), el potencial
académico preescolar y rendimiento escolar (Fry, 1959), la delincuencia
(Ferreira, 1960), la ansiedad n