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RESUMEN
En el contexto de los procesos clinicos, podemos considerar como un logro reciente las psicoterapias sistémicas en
comparacion con la mayor parte de las actividades clinicas-terapéuticas. Integridad, organizacion y regulacion son aspectos
fundamentales, teniendo en cuenta que no consideramos que los miembros de la familia posean ciertas caracteristicas innatas,
sino que manifiestan una conducta en relacion a la conducta de otros.

En este trabajo intentaremos exponer las sesiones de un caso, y con ello, los cambios que acontecen en la familia a
través del tratamiento, relaciondndolo con los principales conceptos del pensamiento sistémico.

Todo ello sin perder la base fundamental de este pensar sistémico: la familia es vista como un sistema autorregulador
y el sintoma como un mecanismo regulador, ya que eliminando el sintoma el sistema se queda desregulado, por o que el
cambio no es una solucién Unica a un problema tnico, sino un dilema a resolver.

En el caso expuesto se observan las ventajas de tomar en cuenta a la familia de la que pertenece el paciente
identificado, considerdndolo como un sistema relacional, 0 sea, no como la suma de una serie de comportamientos individuales
separados, sino algo que, aun incluyendo todo eso, lo supera y lo articula en un conjunto funcional.

Palabras clave: terapia sistémica, sintoma, jerarquia familiar, técnica estratégica y estructural.

ABSTRACT

In the context of clinical trials, we can consider as a recent achievement systemic psychotherapies compared to most of the
clinical-therapeutic activities. Integrity, organization and regulation are fundamental, given that we do not consider that family
members possess certain innate characteristics but exhibit a behavior in relation to the conduct of others.

This paper attempts to present a case sessions, and thus the changes taking place in the family through the treatment
as it relates to the main concepts of systems thinking.
All without losing the fundamental basis of this systemic thinking, the family is seen as a self-regulatory system and the
symptom as a regulatory mechanism, since eliminating the symptom the system is deregulated , so the change is not a single
solution to a single problem, but a dilemma to solve.

In the case reported the advantages of taking into account the family that owns the identified patient, considering it as
a relational system , that is, not as the sum of a series of separate individual behavior , but rather observed that , even including
all that, and articulated than in a functional whole.

Keywords: systemic therapy, symptom, family hierarchy, strategic technical and structural
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"Asi suele ocurrir, Sam, cuando 1as cosas estan en peligro:alguien tiene que renunciar a e/1as, perderias,
para que otros las conserven.” J.R.R.Tolkien

INTRODUCCION:

Integridad, organizacion y regulacion son aspectos fundamentales, teniendo en cuenta que no consideramos que los miembros
de la familia posean ciertas caracteristicas innatas, sino que manifiestan una conducta en relacion a la conducta de otros. Esto se
observa rapidamente en el caso de la familia que vamos a describir, en la que se presenta como paciente identificada, Rocio, 1a
segunda hija de una fratria de tres hermanas, cuyo motivo de consulta es sintomatologia depresiva, con comportamiento
impulsivo de caracter agresivo en el contexto familiar. El tratamiento se llevd a cabo de manera individual con la paciente el

primer afio, aunque ante el desbordamiento familiar y el empeoramiento de Rocio, se decide integrar a la familia.

Nos gustaria resaltar las modificaciones tan rdpidas que realiza la familia, trabajando en tres sesiones de dos horas
aproximadamente cada una, y en un periodo de dos meses aproximadamente. Se observa cémo “el tiempo que Se requiere para
lograr un cambio varfa segun las familias”. Se realizard un repaso por conceptos fundamentales en la terapia, como la
formulacion de hipétesis, el encuadre terapéutico, la negociacion del cambio, y aspectos destacados por autores como

Minuchin, Haley, Erickson, integrando lo méximo posible la teorfa y la préctica de la “Teoria de Sistemas”.
Formulacion del caso.

La familia necesita de una estructura viable para desempefiar sus tareas esenciales, es decir, apoyar la individuacion a la vez que

fomenta el sentimiento de pertenencia (Minuchin S.).

Comenzaremos exponiendo no el comportamiento individual de la paciente identificada, sino éste en relacion a su familia,

considerando a ésta un todo, un sistema relacional que supera y articula entre si los diferentes comportamientos individuales.

El sintoma que trae a esta familia a consulta es un empeoramiento del estado animico de la paciente identificada en
los tltimos meses, unido al abandono de sus estudios y dejadez en diferentes esferas de su vida personal, ademdas de aparecer
deseos pasivos de muerte. Tras proponerle el tratamiento familiar, todos los miembros acceden a participar en la terapia. La
familia estd compuesta por Remedios (madre), Ramén (padre) v tres hijas (Raquel de 21, Rocio 18, Rosario 9) wyi. El motivo de
consulta comienza hace aproximadamente tres afios, sefialando intensa irritabilidad de la paciente identificada en el hogar. Al
indagar en la historia familiar nos cuenta que hace tres afios fallece su abuelo materno, el cual estaba muy implicado en la
crianza tanto de ella como de sus hermanas. Nos refiere problematica de abuso de alcohol del padre que segun refiere ella

“desde siempre”, lo que implica discusiones y relacion conflictiva entre sus padres.
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Tablat:

- PRIMERA ENTREVISTA DE FAMILIA:

Durante el primer encuentro se inform¢ a la familia sobre el ambiente terapéutico y las diferentes modalidades operativas,
no presentandose ninguna dificultad en aceptar dicho procedimiento. Se trabajaron las sesiones con el método de equipo
reflexivo, formado por 3 personas, procurandose que se mantuvieran estables en las sesiones posteriores. Se le explicd a la
familia que en algin momento de la entrevista, cuando se considerard oportuno, el terapeuta pediria al equipo que entrard en la

sala y dialogaran entre ellos.

En esta primera sesion, aunque se citd a la familia por completo, acuden a consulta Rocio, su padre y su madre. La
ausencia de las dos hijas restantes se debia a una desconfianza de los padres ante la situacion novedosa, como una especie de
“poner a prueba” este espacio terapéutico. Esto se suma a la importancia que de por sf tiene la primera sesion, ya que es el
primer encuentro entre el sistema familiar y el terapeuta, aunque a lo largo de ésta se consiguié crear un contexto de abierta

colaboracion y confianza reciproca.

Las sesiones se podrian dividir, como sefialaba Andolfi, en cuatro etapas:

Estadio Social: “cada uno es igual de importante y digno de atenci6n”. En este primer contacto, y tras la pre-sesion realizada con
los compafieros en la que se presentd el caso y se analizd 1a historia familiar, se decide comenzar centrandose en el padre, con
la intencidn de hacerlo entrar en escena, ya que se hipotetizaba (a través de las muchas entrevistas individuales con la paciente)
una alianza entre la madre y la hija. El terapeuta consiguid entrar en el universo de la familia y adaptarse a él y, al mismo
tiempo, que la familia entrard en las reglas de la terapia.

El tono general de la familia era afable y amable, dejandose llevar al ritmo que iba sucediéndose la sesion. Respecto a la relacion
padres-hija, se observd que la disposicion al sentarse en consulta fue Ia hija en medio de los padres, ocurriendo con frecuencia

que Rocio se dirigia a la madre como confirmacion de sus afirmaciones o como recordatorio de fechas y datos que no sabfa. La
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relacion tr'los padres era algo tensa y distanciada, aunque ambos coincidian en la gravedad de la situacion de Rocio y en el
desencadenante, que en este caso era una relacion tempestuosa con un chico y su posterior ruptura. En alguna ocasion se
percibia como, tras el requerimiento del terapeuta, mientras el padre hablaba de su actividad laboral o nombraba su
problematica con el alcohol, madre e hija intercambiaban miradas de complicidad entre ellas y de rechazo hacia lo que
comentaba, 0 negdndolo mediante comunicacion no verbal.

Estadio de focalizacion del problema: En consulta se observa la buena vision relacional que tienen del problema los distintos

miembros, ya que consiguen enlazar el malestar de Rocio con la dindmica familiar que han tenido desde siempre.

Se observa la triangulacion que existe: madre-hija-padre. En la que se aprecia de manera clara la alianza entre la madre y |a
hija, que aunque en ocasiones pueda presentarse como coalicién, no parece que sea asi. Ademds se observa una clara
desestructuracion, ya que Rocio ejerce la funcion parental y conyugal con la madre, por lo que el padre, en la mayoria de las
ocasiones pasa a ser hijo.

Respecto a la historia familiar, el padre no ha tenido nunca este lugar, es decir nunca ha poseido autoridad, ni toma de
decision en la familia (Quizas porque no se lo han permitido, él no lo ha tomado, o ambas). El padre, hostelero de profesion,
durante la infancia de sus hijas ha estado volcado en su trabajo, pasando gran parte del tiempo fuera de casa. El papel paterno lo
gjercia el abuelo de Rocio, padre de su madre, por lo que la familia se iba sosteniendo, mientras el padre, quizds por su
frustracion por no ejercer el rol que le pertenece, comenzaba a depender del alcohol, y por tanto a pasar mds tiempo fuera de
casa. Este problema del “padre” confirmaba la “incapacidad” de éste para ejercer la funcién parental.

Existe un factor que desestabiliza esta dindmica: muere el abuelo paterno, que tomaba decisiones y poseia autoridad en la

casa, y el padre estd en desempleo, por lo que se dan dos ingredientes que hacen necesario que Ramon empiece a tomar la
funcion de padre. Esto crea un desequilibrio en la forma de funcionar en casa, ya que las hijas, en concreto Rocio, no permiten
que “papa tenga su papel” ya que “nunca lo ha ejercido”, lo cual acrecienta la frustracion del padre, que recurre cada vez mas a
la bebida, mientras Remedios, la madre, sigue volcada en sus hijas, reafirmando su hipétesis de “mal esposo”, enfadada y
distanciada de su marido. Parece que esta situacion se hace insostenible para todos los miembros de la familia, y sobrecarga a
Rocio, que, aunque acomodada en esta posicion, comienza con los sintomas que la traen a consulta.
Estadio interactivo: Se observé como se situaban y se sentaban los miembros de la familia, y en especial, en esta fase, como se
relacionaban entre si. El terapeuta introdujo el tema del papel que tenia Rocio en la familia y si deseaba seguir teniéndolo,
conjunto con el sacrificio que esto suponia, o retirarse de esa posicion. Este tema fue debatido por los padres, y éstos con la
hija, de manera que nos mostraron mas datos para visualizar |a estructura de la familia y las reglas que rigen las transacciones
entre los miembros. Todo ello ayudd a ir formando y definiendo el objetivo terapéutico.

Estadio que concreta el objetivo de la terapia: En la primera entrevista familiar se habla de las dificultades y de la historia del

problema y de la familia, haciendo hincapié en el gran sacrificio que esta realizando Rocio por mantener Ia posicion conyugal y
parental, y tomando un papel de “terapeuta” de la familia.

Ademés se habld de la norma que ha seguido esta familia que serfa: “se puede hablar de todo con todos”, lo cual ha
hecho que no haya una division clara de los roles y de |a jerarquia.

Se finalizd devolviendo a la familia la posible definicién del problema, formulando un contrato terapéutico, aceptando
y confirmando la familia la asistencia de los restantes miembros a las siguientes sesiones. Se resumid y devolvi6 lo tratado en
sesion y como sefiala Minuchin, “el sistema familiar tiene propiedades que se autoperpettan, por lo que l0s procesos que

fueron activados dentro de la familia por el terapeuta en sesion, se mantendrdn en su ausencia, por mecanismos de
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autorregcén de la familia misma”. En las siguientes entrevistas se comprobé esta afirmacion, ya que lo que se removi6 en
consulta sobre la dindmica familiar, y sin ninguna indicacion directa, comenz6 a cambiar de manera rapida.

Dentro de los objetivos propuestos por el equipo se trabajé fundamentalmente en seguir fomentando y reforzando la forma
de trabajar relacional de la familia. A nivel estructural, reorganizar la jerarquia familiar, tomando el padre la posicion parental
junto con la madre, manteniendo a las hijas en el subsistema fraternal y filial, con el consiguiente despojo de la responsabilidad
que no les pertenecia -romper el tridangulo actual entre los padres y Rocio, desvinculando cada vez més a ésta de los padres,

valorando qué cosas pierden cada uno si esto se rompe-.
- SEGUNDA ENTREVISTA (todos los miembros)

Esta sesion se dedic6 a observar y trabajar especialmente con |as interacciones en el nivel de la generacion de las hijas.
Con esto, ademds de comprobar las hipdtesis que nos habiamos formulado, se comenzarfa a sefialar la importancia de la
diferenciacion de las hijas con respecto al subsistema parental y conyugal, fomentando la alianza entre ellas y entre el padre y la
madre, debilitando asf la triangulacion.

Sefialar ademds, que esto servia como prevencion para la posible aparicion de sintoma en la pequefia de las hijas, quién se
vislumbraba la sustituta en la posicién que actualmente ejercia la paciente identificada. “El subsistema de los hermanos es el
primer laboratorio social en el que los hijos pueden experimentar con relaciones entre coetdneos. Dentro de este contexto los
hijos contienen, aislan, estigmatizan y aprenden unos de otros” (Minuchin, 1977).

La hija pequefia, de 8 afios, se mostraba jovial y curiosa ante el terapeuta y el ambiente, ya que los padres le habian
hablado del encuentro como una cosa agradable, lo que ayud6 a mantener una actitud de ella, y de toda la familia, optimista y

colaboradora.

Ya que el objetivo principal era devolver la jerarquia a la familia, nos gustaria centrarme en esto. Segtn Minuchin (1977),
los modelos transaccionales que regulan el comportamiento de los miembros de la familia se mantienen por obra de dos
sistemas coactivos. El primero comprende |as reglas que rigen habitualmente la organizacion familiar, es decir, la presencia de
una jerarquia de poder —en la cual padres e hijos tienen diferentes niveles de autoridad- y de complementariedad de funciones —
en la que los miembros de la pareja parental aceptan una interdependencia reciproca-. El segundo estd representado
fundamentalmente por las mutuas expectativas de cada miembro de la familia respecto a los demds. EI origen de estas
expectativas esta sepultado por afios de negociaciones, explicitas e implicitas, sobre pequefios y grandes eventos cotidianos.

En la familia de Rocio estos sistemas se encontraban algo alterados, ya que el grado de poder y de autoridad entre el padre
y las hijas estaba invertido, siendo ademds inexistente la complementariedad entre los miembros de la pareja. En consulta la
familia habld de la carencia de papel parental de su padre, coincidiendo en una vision sistémica y circular de esto: el abuelo
materno ejercia esta funcion, por lo que no se le dejo espacio al padre para ocupar esta posicion, y este se acomod6 en un lugar
con menos responsabilidades. Cuando muere el abuelo, el padre intenta “recuperar” este papel (que nunca ha tenido), y al haber
pocas expectativas de que estuviera capacitado, tanto por su parte como por parte de la esposa y 1as hijas, no 10 Consigue. iy

Podriamos decir que esto recuerda al tipo de familia acordedn de la que hablaba Minuchin en la que uno de los
progenitores permanece alejado, ya que la profesion del padre es hostelero y pasaba gran parte del tiempo fuera de casa. El
progenitor que permanece tiene que asumir funciones adicionales de cuidados de los hijos, ejecutivas y de guia. En este caso,
aunque con la ayuda del abuelo materno, la madre asume funciones adicionales a expensas de la colaboracion entre los

miembros de la pareja. Las hijas podrian estar actuando bajo la cristalizacion en los papeles “madre buena, padre malo
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abandondo”—, organizandose de manera que las fuerzas empujan y expulsan al progenitor periférico. Tal y como se suele
observar en este tipo de familias, demandan ayuda cuando el progenitor “ausente” pierde o cambia de trabajo y se convierte en
figura permanente de la organizacion familiar. En este momento la familia debe reorganizar sus funciones, el progenitor que
vuelve debe ser reinsertado en una posicion provista de sentido. La aceptacion de esto Gltimo, necesario para que la familia

funcione, se hace bastante dificil porque las demds “partes” de la familia han permanecido juntas bastante tiempo.

tabla2.

_-~"Abuelo N m.Remedios
/, \\
. AY
/" m.Remedios | h.Rocfo
1 \
1 \

4
|
\

h.Raquel h.Rosa |

\ / \

\ , ’
) p.Ramon /I g e \\ /
Ay ’

Ocurre un déficit en este sistema, las hijas han tenido pocas oportunidades para conocer a su padre y aprender de él.

e  ETAPA 1: Formulacion de hipétesis:
Fase I Recopilacion de informacion
Fase Il: Conexion del sinfoma con el sistema familiar
~Qué funcion cumple el sintoma en el sistema familiar? Pensamos que el malestar de Rocio le servia para
permanecer en su hogar, donde podia continuar actuando como aliada de la madre en la batalla con el padre y mantenerse
apegada a la familia. El estado de dnimo deprimido e irritable y 1a apatia cumplian la funcion de dejar a las otras hermanas en
libertad de llevar vidas independientes fuera de la familia, dado que Rocio habia aceptado la responsabilidad de actuar de
mediadora y “terapeuta” entre los padres.

-, C0mo funcionaba /a familia en cuanto a estabilizar e/ sinfoma? Cuando el padre regresaba a casa intoxicado de alcohol y
con los efectos de éste, comenzaba una pelea con la madre. En esta lucha Rocio se aliaba con la madre para escarmentar al
padre, cabredndose y recriminando a éste casi mas que su propia esposa. Después de la tormenta, cuando llegaba la “calma”, la
madre disculpaba y atendia a su esposo, cosa que irritaba y deprimia a Rocio cada vez mds, sintiéndose traicionada, ya no sélo
por el padre, sino por su gran aliada, su madre. Esta situacion se repetia frecuentemente, ayudando esta dindmica a perpetuar la
problemdtica entre los padres, y con ello su union. De esta forma, el padre recibia su “castigo” por sus borracheras,
manteniendo unido al matrimonio, y decayendo cada vez mas su casi inexistente papel de padre.

-;Cudl es el tema principal en torno al que se organiza el problema? El tema central en esta familia es “se puede hablar de

todo con todos”. En la historia familiar predominan las discusiones sobre temdticas de adulto que presenciaban e incluso en las
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que inteeén |as hijas desde pequefias. Por ello hay permiso para las hijas de inmiscuirse en temas y decisiones parentales y
conyugales.

-;Cudles serdn las consecuencias del cambio? La responsabilidad conyugal y parental de Rocio conlleva un sacrificio,
pero tiene mdltiples beneficios que tendra que rechazar. Rocio tendria que enfrentar el mundo exterior y las relaciones que alli
encontrara, en lugar de centrar su vida en la familia. Otra consecuencia serd el esfuerzo de los padres por comenzar a tratar su
problema de pareja de base, cosa que llevan eludiendo muchos afios.

-;Cudl es el dilema terapéutico? Que Rocio siga sintomdtica o que todos se decidan a enfrentar las consecuencias
comentadas, despojandose ademds del sacrificio que estan tomando.

e  ETAPA 2: Puesta en practica el dilema terapéutico en sesion

-Fase I Participacion de todos los miembros en terapia

-Fase Il: Dramatizacion y escenificacion ael dilerma terapéutico. En 1as siguientes sesiones contamos con la participacion
de las demds hermanas, reunidas en un contexto terapéutico en el que se pudo observar las relaciones entre ellas y con los
padres. Se organiz6 un momento terapéutico en el que ellas debatian sobre un tema mientras los padres observaban, pidiendo
después debatir ese mismo tema entre los padres, a los 0jos de sus hijas.

Dos cuestiones importantes de esta fase fueron:

1. Reclutamiento del subsistema fraterno—> Fomentando la alianza entre las hermanas.

Como sefialaba Minuchin, promover dialogos entre el holon de los hermanos y el hol6n parental, pueden ser recursos
eficacisimos para crear nuevas formas de resolver cuestiones importantes relacionadas con la autonomia y el control. En este
caso el tema debatido era |a temdtica central que gobernaba el obrar de estas tres hermanas, “el sacrificio”.

2. Escenificacion: “el terapeuta pidio a la familia que danzara en su presencia’. Mientras las hermanas hablaban sobre qué
sacrificio posefa cada una para mantener a los padres “unidos”, el terapeuta actuaba en este proceso y aumentaba su intensidad.
Los padres, a continuacion, debian conversar y llegar a un consenso sobre Si era necesario o no que continuardn con ese
sacrificio sus hijas.

-Fase Ill: Moaificacion ae la definicion del problema:

Cuestionamiento del sintoma: el portador del sintoma se sacrifica para defender la homeostasis del sistema, como
sefialarfan los estratégicos. O bien, el sintoma es la reaccion propia de un organismo sometido a tension, siendo los demas
miembros de la familia igual de sintomaticos, como refieren los estructurales. Se modificd y se reencuadrd la concepcion que
tenia la familia del problema, moviendo a sus miembros a que buscaran respuestas afectivas, cognitivas y conductuales
diferentes.

-Fase IV: Prescripcion ae la dindmica del sacrificio. prescripcion de tareas:

Se decidi6 que en el espacio entre sesiones las hermanas deberian hacer alguna actividad conjunta, como algin
deporte, ya que en esto coincidian. Por otro lado, en el subsistema conyugal, los padres podrian compartir algdn espacio
conjunto. En esta tarea se trabajaba la reestructuracion, con el fin de delimitar y diferenciar las fronteras de los holones
familiares a fin de hacer sitio a la flexibilidad y el crecimiento.

En otro sentido se prescribi6 de forma paradéjica: “a la hora de la cena una de las hijas deberia preguntar a los padres
Si era necesario que se sacrificaran, a lo que los padres tenian que contestar”. Se tratarfa de una intervencion directa, basada en
la aceptacion, intentando promover una comunicacion franca y remover sentimientos que paralicen la inclusion de una de las
hijas en el holon parental o conyugal, para fomentar cambios en el conjunto de reglas que rigen su estructura u orden interno.

e  ETAPA 3: Cambio: Desde la primera entrevista
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nivel individual y familiar. Nos encontramos con que esta familia posefa gran capacidad de aprender y de variar cualitativamente,
por lo que el cambio de tipo 2 también pudo observarse a lo largo de las tres sesiones. Se comenzaron a crear nuevas pautas de
conducta y estructuras familiares y a desarrollar mejores aptitudes para resolver los problemas, ademds de remitir el estado de
animo deprimido de Rocio, a la vez que se diferenciaba més y realizaba mas comportamientos independientes.

-Fase /- Consolidacion del cambio, de la modificacion de relaciones sin necesidad de presentar sintoma.

Como he comentado, Rocfo dio un gran paso para comenzar su independencia y describié sus nugevos proyectos, como
volver a 10s estudios e incluso viajar de intercambio a otro pais durante 15 dias. Los padres presentaban su satisfaccion por los
cambios de Rocio, pero no s6lo eso, sino también por los cambios en todos los miembros de la familia y la mejora de relacion
entre los padres.

-Fase /ll: Redefinicion de la relacion conyugal:

Estaba claro que, aunque habia mejorado la relacion conyugal, la desaparicion del sintoma de Rocio desplazaba el conflicto
a ellos, al alcoholismo del marido y al estado deprimido que presentaba ahora la madre. En este holon habria mucho que
trabajar, como pareja, para asi también fomentar la complementariedad entre ambos en la funcion parental. Asi se les propuso a
los padres, se le comentd la posibilidad de continuar acudiendo a terapia ellos dos y tratar ésta problemadtica de larga data. Por
otra parte, Rocio continuaria asistiendo a sus sesiones individuales para seguir fomentando esa independencia que habia
comenzado a forjar.

-ETAPA 4: Despediaa y enfogue de seguimiento: La familia aceptd con agrado la proposicion, sefialando a necesidad

g intencion de continuar con la terapia.

DISCUSION:

Nos gustarfa resaltar la importancia de la capacidad del terapeuta para adoptar y mantener una actitud hacia el cambio, y
para usarla terapéuticamente. Esta actitud tiene de base un pensamiento sistémico: la familia es vista como un sistema
autorregulador y el sintoma como un mecanismo regulador, ya que eliminando el sintoma el sistema se queda desregulado, por
lo que el cambio no es una solucion Gnica a un problema Unico, sino un dilema a resolver.

Por esto anterior, y como sefiala Minuchin, la técnica es la via para alcanzar el cambio, pero lo que le imparte un rumbo es
la conceptualizacion que hace el terapeuta sobre la dindmica de la familia y el proceso de cambio.

Respecto a qué enfoque utilizar, en el caso comentado se mezclan técnicas de varias escuelas. En nuestra opinion, no
existe un tnico enfoque que resulte adecuado para todas las familias y todas las situaciones.

Como conclusion, sefialar lo limitante que resulta cuando se realizan intervenciones Gnicamente a nivel individual,
fundadas en el supuesto de que Ia terapia va encaminada al individuo “enfermo”, y con el presupuesto diddico, causa-efecto del
problema. En el caso expuesto se observan las ventajas de tomar en cuenta a la familia de la que pertenece la paciente
identificada, considerandola como un sistema relacional, o sea, no como la suma de una serie de comportamientos individuales

separados, sino algo que, aun incluyendo todo eso, lo supera y lo articula en un conjunto funcional.

International Journal of Developmental and Educational Psychology INFAD 607
Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2014. ISSN: 0214-9877. pp: 600-609



International Journal of Developmental and Educational Psychology

Psicologia del desarrollo
INFAD, afia XXVI
Numero 1 (2014 Violumen 1)

BIBLIOGRAFIA:

Pegay Papp. 1988. £/ Proceso de Cambio. Ed. PAIDQS, Espafia.
Andolfi, M. 1977. Terapia Familiar, Un Enfoque Interaccional. Ed. PAIDOS Terapia Familiar. Roma
Minuchin, S. 1974. Familias y Terapia Familiar. Ed. Gedisa.

Ortega Brevid, F. 1987 Terqpia familiar sistémica. Ed. Publicaciones de la Universidad de Sevilla.

International Journal of Developmental and Educational Psychology INFAD
Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2014. ISSN: 0214-9877. pp: 600-609

608



