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Puntos clave

* La terapia familiar moderna recoge diferentes conjuntos de innovadoras teorias y técnicas
creativas gque se han materializado en distintas escuelas.

« Existen importantes diferencias entre dichas escuelas, como las descripciones de los centros
neuralgicos de poder para el cambio; el programa previsto de desarrollo; la importancia
relativa de los sentimientos; la comprension, o la conducta como objeto del cambio; el trabajo
en equipo; el diferente énfasis en el pasado, el presente y el futuro, y la dependencia del
empirismo.

* Entre las similitudes de las escuelas se encuentran el reconocimiento de que la familia
representa un recurso, asi como un impedimento, para la solucién de sus problemas; la
importancia de observar el patron y la organizacion, y la importancia crucial de las nuevas
comunicaciones en la resolucion de los problemas.

* La terapia familiar trata el grado en que los sintomas de un individuo tienen su origen,
importancia, significado, proposito y solucion en el sistema familiar.

* Existe un creciente respaldo empirico de diversos métodos y modelos de terapia familiar,
con aplicaciones que abarcan un gran numero de diagnésticos y niveles de agudeza.

Perspectiva general

La terapia familiar tiene numerosos abordajes, y para recalcarlos se presentara un caso clinico
y se mostrara como abordarian estos problemas familiares ocho tipos de terapeutas familiares
diferentes.t Se expondran, de cada escuela de terapia familiar, los principales constructos, el
abordaje practico de la familia, los principales defensores y una «metafora» que resume lo
fundamental de ese tipo de terapia familiar (tabla 13-1). El caso clinico girara en torno a una
familia con un miembro anoréxico. El abordaje se centrard mas en la dinamica familiar que
en la anorexia per se, ya que la anorexia ha sido paradigmatica para la terapia familiar, al
igual que lo ha sido la histeria para el psicoanalisis o el trastorno de la personalidad limite
para la terapia dialéctica conductual.

Tabla 13-1

Escuelas de terapia familiar

Escuela Teoria Practica Metafora Defensores

Identificacion

Causas en el pasado, .
proyectiva

Psicodindmica |problemas en el presente

Cientifico que Norman
realiza Paul

) analisis para
Transferencia P
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Escuela

Experiencial

Estructural

Estratégica

Teoria

Transmision
multigeneracional

Cambios a través de
experiencias del
desarrollo

Centrada en el aqui y
ahora

Proyecto de una familia
sana

Subsistemas bien

definidos
Define los limites
Padres a cargo

Flexibilidad con extrafios

El cambio requiere la
interrupcion de
secuencias de conductas
desadaptadas

Las familias
homeostaticas

son

Cambio de primer orden
frente al de segundo
orden

Practica Metafora
la deteccion
de plomo
Pequefias
interacciones
Herramientas  de |Artista
comunicacion popular

Técnicas
psicodramaticas

EvalUa propiedades

formales

Manipula el

espacio

Impone  nuevos '%SpeCtor de

papeles ras

comunicativos

Reestructura el

sistema para

eliminar los

sintomas

Paradoja

Interroga sobre la

secuencia de la Experto

conducta jugador  de
ajedrez

Introduce un

cambio de segundo

orden

Defensores

James
Framo

Hilda Bruch

Murray
Bowen

Ivan Nagy
Virginia
Satir

Carl
Whitaker

Salvador
Minuchin

Milton
Erikson

Jay Haley

Paul
Watzlawick

John
Weakland



Escuela

Sistémica

Narrativa

Conductual

Teoria Practica Metafora
. Preguntas
Los cambios suceden al | . g
. . circulares
cambiar las creencias
. . |Reenmarcado
No hay una verdad Unica
Ritual Detective

Familia en evolucion,

ero «atrapada» A
P P Utilizacion de un

equipo 'y un

Introduce nueva . )
. . mensaje de fin de
informacion )
sesion
Externaliza el
problema
Poder del lenguaje para
transformar Identifica

excepciones de la Biografo
El  conocimiento es historia dominante
intersubjetivo

Equipo de

reflexion

La familia hace un gran
esfuerzo por maximizar
la recompensa y evitar Analisis de la

las consecuencias conducta funcional .
. Ingeniero
negativas .9,
. civil
Refuerzo positivo y
Las conductas |negativo
desadaptadas son

reforzadas o modeladas

Defensores

Gregory
Bateson

Chloe
Madanes

Mara Selvini
Palazzoli

Luigi
Boscolo

Gianfranco
Cecchin

Giulana
Prata

Michael
White

David
Epston

Tom
Andersen

Harold
Goolishian

Harlene
Anderson

Jill
Freedman

Gene Combs

Robert
Liberman

Lawrence
Weathers

Gerald
Patterson



Escuela Teoria Practica Metafora Defensores

Marion
Forgatch
lan Falloon
Habilidades de
comunicacion
Déficit en habilidades y |Habilidades para Carol
conocimiento resolver problemas Guia de un Anderson
Psicoeducativa La familia como un [Estrategias de Parque .
: nacional William
poderoso representante |afrontamiento
. McFarlane
del cambio
Reducir la
expresion de
emociones

Caso clinico

La familia Bean es derivada a terapia familiar a peticion del terapeuta individual de Pam
Bean (no es su verdadero nombre), una estudiante de secundaria que habia estado perdiendo
peso durante el ultimo afio y habia presentado amenorrea durante los Gltimos 6 meses.
Durante el afio de su pérdida de peso, su hermana mayor, Ellen, se habia ido a la universidad.
Cuando se le pregunté sobre otros cambios en la familia, la Sra. Bean, una maestra de 45
afios, declaré que el hijo adolescente de su hermano se habia suicidado el afio anterior. EI Sr.
Bean, un ingeniero informatico de 47 afos, afiadio que recientemente habia comenzado un
nuevo trabajo y tenia que viajar muy a menudo. La Sra. Bean sefial6 que Pam habia sido una
nifia alegre, que hacia reir a los demas; sin embargo, durante el ltimo afio se habia vuelto
retraida y malhumorada. La relacion del Sr. Bean con Pam habia sido cercana hasta que llegd
a la pubertad, pero ahora no tenia ni idea de como comunicarse con ella. Para complicar las
cosas, la hermana del Sr. Bean se habia suicidado cuando era adolescente, mientras estaban
solos durante uno de los viajes de sus padres. El Sr. Bean siempre se ha sentido responsable
del suicidio de su hermana. La hermana de Pam, Ellen, una estudiante universitaria de 19
anos de edad, tiene un sobrepeso de unos 13,5 kg y le preocupa que Pam pueda morir.

Terapia familiar psicodinamica

Teoria



Esta teoria deriva de los principios de la teoria de las relaciones de objeto y freudiana. El
objetivo de la terapia familiar psicodinamica, al igual que el de la terapia psicodinamica
individual, es la toma de conciencia de uno mismo mediante la recuperacién de material
inconsciente en el pensamiento consciente. Esta practica se centra en la nocién de que los
problemas familiares actuales se deben a problemas no resueltos de la generacion anterior.
La funcion interpersonal esta distorsionada por el apego a figuras del pasado y por el legado
de secretos de una generacion a la siguiente. El terapeuta familiar psicodindmico quiere
liberar a la familia de su apego excesivo a la generacion anterior y ayudar a sus miembros a
revelar secretos y expresar sentimientos asociados a ellos (p. ej., de ira o pena). El cambio se
crea a traves de la comprension que a menudo se revela a cada individuo, o a todos a la vez,
mientras los demas observan.

Practica

Con el fin de liberar el control del pasado sobre el presente, el terapeuta utiliza varias
herramientas (entre las que se encuentran la interpretacién de objetos transferenciales, la
interpretacion de la identificacion proyectiva y el uso del genograma para dar sentido a la
transmision generacional de problemas). En la terapia familiar, las interpretaciones
transferenciales se hacen entre los miembros de la familia, en lugar de entre el paciente y el
terapeuta, como ocurre en la terapia individual. Por ejemplo, cuando el Sr. Bean dice:
«Supongo que no soy un experto cuando se trata de problemas femeninos», el terapeuta pudo
haber preguntado: «;Quién te hizo sentir asi en tu familia de origen?». Cuando revela que se
siente asi desde el suicidio de su hermana, llega a comprender cdbmo una vieja lente
distorsiona su vision actual (es decir, todavia se siente tan culpable por la muerte de su
hermana que no se siente con derecho a opinar sobre la anorexia de su hija).

Otra herramienta importante para indagar en el pasado es la interpretacion de la identificacion
proyectiva que Zinner y Shapiro? han definido como el proceso «por el cual los miembros de
una familia se separan de aspectos repudiados o queridos y los proyectan sobre otros dentro
del grupo familiar». Este proceso genera paz intrapsiquica a expensas del conflicto
interpersonal. Por ejemplo, la Sra. Bean puede rechazar su necesidad de controlar sus
impulsos proyectando su perfeccionismo sobre Pam. Simultdneamente, Pam puede renunciar
a su ira enfureciendo a sus padres con su anorexia. Como estas proyecciones inconscientes
ocurren instintivamente, son mas dificiles de reconocer y admitir por el individuo. Dicho de
otra forma, cada miembro de la familia se comporta de tal manera que provoca que la parte
de si mismo que ha sido desautorizada sea proyectada sobre otro miembro de la familia. El
propdsito de estas proyecciones mutuas es mantener vivas las viejas relaciones mediante la
recreacion de los conflictos que los padres tuvieron con sus familias de origen. Asi, cuando
la Sra. Bean proyecta su perfeccionismo sobre Pam, ella vuelve a crear el conflicto que tuvo
con su propia madre, que no toleraba que los impulsos no fueran firmemente controlados.
En parte, el psicoterapeuta psicodindmico reune y analiza la transmision multigeneracional
de problemas a través del uso de un genograma (fig. 13-1), la representacion visual de una
familia que registra por lo menos tres generaciones de la historia familiar. El genograma
revela patrones (de similitud y diferencia) a través de las generaciones —y entre las dos ramas
de la familia—, lo que implica muchos dominios: roles padre-hijo y de los hermanos,
conductas sintomaticas, patrones triadicos, hitos de desarrollo, factores estresantes repetidos
y distanciamientos de los miembros de la familia.2
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Figura 13-1 La familia Bean, en octubre de 2006.

Ademas, el genograma permite al clinico buscar cualquier resonancia entre un problema de
desarrollo actual y uno similar de una generacion anterior. Esta interseccion de la ansiedad
del pasado con la del presente puede aumentar el significado y el valor de un problema
actual.® Con la familia Bean (incluidas las dos adolescentes), lo fundamental del desarrollo
es trabajar la separacion, lo cual se complica por las separaciones catastréficas de anteriores
adolescentes. Su terapeuta podria descubrir un patron multigeneracional de inversion de
roles, donde los nifios crian a los padres, como indican los repetidos intentos fallidos de los
adolescentes por separarse de sus padres.

Defensores

James Framo? invita a los padres y hermanos mayores a asistir a la sesion de un adolescente;
esta tactica permite que el pasado sea revivido en el presente. Este trabajo de la «familia de
origen» suele ser breve e intenso, y consta de dos largas sesiones realizados en 2 dias
consecutivos. Las reuniones pueden centrarse en temas no resueltos o en la revelacion de
secretos, y permite que el adolescente reaccione menos ante sus padres.

Norman Paul® cree que la mayoria de los sintomas actuales en una familia pueden estar
relacionados con una pérdida anterior en la que el duelo ha sido insuficiente. En la terapia
familiar, cada miembro lamenta una pérdida importante mientras que otros miembros dan
testimonio y por consiguiente desarrollan nuevas reservas de empatia.

Ivan Boszormenyi-Nagy® introdujo la idea del «libro maestro familiar», un sistema de
contabilidad multigeneracional de obligaciones contraidas y de deudas pagadas a lo largo del
tiempo. Los sintomas se entienden como los sacrificios que debe hacer un individuo en su
propia vida con el fin de volver a pagar una injusticia de una generacién anterior.

Murray Bowen’ hizo hincapié en la importancia dual de la diferenciacion individual del yo,
mientras se mantiene una relacion con la familia. Con el fin de fomentar una mayor
independencia, Bowen entrend a los pacientes a regresar a su familia de origen y resistir la
atraccion de las relaciones trianguladas, insistiendo en que las interacciones sean diadicas.

Metafora

Este terapeuta es como un cientifico que realiza anlisis para la deteccion de plomo y
comprueba los niveles de dicho metal en su jardin para evaluar los restos de toxinas dejados
por los propietarios anteriores. Solamente cuando se haya descubierto el verdadero estado
del suelo, el propietario actual estara en condiciones de tomar decisiones sobre si esta lo
suficientemente limpio como para plantar tubérculos comestibles; algo contaminado, de
manera que solo sera segura la plantacion de arbustos frutales, o tan toxico que solo se podran
cultivar flores si no quiere tener que afiadir una gran cantidad de tierra limpia y fresca. El
estudio del pasado permite al jardinero actual y, por analogia, a los padres, tomar decisiones
informadas sobre como debe ajustarse el entorno actual y qué tipo de desarrollo es permisible.

Terapia familiar experiencial
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Teoria

A diferencia del enfoque centrado en el pasado del terapeuta familiar psicodinamico, el
terapeuta experiencial se ocupa principalmente del aqui y ahora. En este modelo, el cambio
se produce a través de experiencias de crecimiento que surgen en la sesion terapéutica,
dirigidas a la interrupcidn de interacciones entre miembros de la familia. El terapeuta familiar
experiencial trata de hacer que suceda algo sorprendente e inesperado, para asi aumentar el
apego. En general, la expresion del sentimiento es valorada al descubrir su significado. Dado
que se centra en la experiencia, este modelo es atedrico y puede entenderse mejor en la
practica.

Practica

El terapeuta familiar experiencial se interesa por las pequefias interacciones que tienen lugar
durante la sesién. Por ejemplo, el terapeuta podria preguntarle a Pam: «;Quién te hablo de la
reunion de hoy y qué te dijeron sobre ella?». Este terapeuta también podria preguntar a cada
miembro de la familia: «;Qué desearias ahora mismo, aqui y hoy; qué haria que tu vida fuese
mejor?». El terapeuta esperaria intensificar una comunicacion que transmitiera calidez y
cercania e interrumpiria cualquier comunicacion antagénica. Podria pedirle a la Sra. Bean
gue mirara a su marido a los 0jos, que le cogiera la mano y le pidiera ayuda para hacer frente
a la anorexia de Pam.

Este terapeuta utiliza técnicas psicodramaticas u orientadas a la accién para crear una nueva
experiencia en la sesién terapéutica. Podria «esculpir» a la familia, haciéndola posar
literalmente para demostrar como esta organizada actualmente —por ejemplo, con la madre y
Pam sentadas muy juntas, el Sr. Bean de espaldas a ellas y Ellen fuera del circulo—. Este
terapeuta esperaria aumentar los sentimientos de frustracion y aislamiento, y luego aliviar
es0s sentimientos con una nueva escultura que coloque a los padres juntos. Estas esculturas
servirian para aumentar el apego, alejar el centro de atencion del paciente identificado y
demostrar los méritos de los padres que estan juntos para combatir la anorexia de su hija.

Defensores

Virginia Satir,® una precoz celebridad en terapia familiar (un campo que fue fundado en gran
parte por hombres), creia que una buena comunicacion depende de que cada miembro de la
familia se sienta seguro de si mismo y sea valorado. Se centrd en lo positivo de una familia
y utilizé la comunicacion no verbal para mejorar las relaciones dentro de ella. Si las familias
aprendiesen a ver, a oir y a tocarse mas, tendrian mas recursos disponibles para resolver sus
problemas. Se le atribuye el uso de la escultura familiar como un medio para demostrar las
reglas y los papeles restrictivos de una familia.

Carl Whitaker? postulaba que la mayor parte de la experiencia ocurre fuera de la conciencia,
y practicaba «la terapia del absurdo», un método que accede al inconsciente mediante el uso
del humor, el aburrimiento, la libre asociacion, las metéforas e incluso la lucha libre en el
suelo. A esto siguieron experiencias de crecimiento simbdlico, no verbal, con el objetivo de
interrumpir patrones rigidos de pensamiento y conducta. Como dice Whitaker: «La
psicoterapia del absurdo puede ser un esfuerzo deliberado de romper los viejos patrones de
pensamiento y conducta. En su momento, Ilamamos a esta tactica la creacion de procesos
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koan» (Whitaker,? pag. 11),2 un proceso que suscita ansiedad entre los miembros de la
familia.

Metafora

Este tipo de terapeuta es como un artista popular que coge objetos comunes y los transforma
en obras de arte. El espectador se sorprende al descubrir que una caja de botones destartalada
puede convertirse en las alas de una mariposa. Convertir algo familiar en algo desconocido
y usar técnicas ludicas para hacerlo son las caracteristicas clave de la terapia familiar
experiencial.

Terapia familiar estructural

Teoria

El terapeuta familiar estructural se centra en las propiedades estructurales de la familia, mas
que en el apego o la comprensién. La estructura se define por varias caracteristicas: las reglas
de la familia (p. ej., ¢de qué temas se pueden hablar durante la cena?, ;qué tipo de
sentimientos es aceptable expresar?), los limites dentro de la familia (p. €j., ¢se mantienen
los nifios alejados de los conflictos matrimoniales?, ;tienen los hermanos su propia
relaciéon?), los limites entre la familia y el mundo exterior (p. ej., ¢solicitan facilmente los
padres la ayuda de extrafios o estan aislados?) y la jerarquia generacional (p. ej., ¢quién o
quiénes [los padres, el adolescente o los abuelos] toman las decisiones?). En este modelo, el
cambio ocurre cuando la estructura cambia y los sintomas ya no son necesarios.

Este terapeuta se acerca a una familia con un modelo de lo que deberia ser una familia normal,
con cierta tolerancia hacia las diversidades culturales, étnicas y econémicas. En términos mas
amplios, una familia compleja (con una adecuada estructuracion) deberia contar con unos
subsistemas parental, matrimonial y fraternal bien definidos; unos limites generacionales
claros (con los padres firmemente a cargo), y unas relaciones flexibles con los extrafios. Se
espera que una familia con un miembro con un trastorno de la conducta alimentaria tenga
cuatro enfoques estructurales alterados: 1) estar estancada (con poca privacidad y limites
difusos entre las generaciones como para que los nifios puedan tener figuras parentales); 2)
ser excesivamente protectora (de modo que los intentos de autonomia de los nifios son
frustrados); 3) ser rigida frente al cambio (de modo que cualquier factor estresante puede
sobrepasar los recursos familiares), y 4) ser relativamente intolerante a las diferencias
individuales (de modo que el umbral familiar es bajo ante individuos que expresan una
posicién impopular o inconformista).

Practica

Este terapeuta se retne con la familia Bean apoyando las reglas existentes en la familia y
estableciendo una relacion con cada miembro. Estas relaciones individuales pueden utilizarse
posteriormente para reestructurar el sistema; por ejemplo, dando poder a los padres. El
terapeuta, tras evaluar las propiedades adecuadas de la familia, sefialaria la inestable alianza
entre los padres y la falta de definicion de los subsistemas matrimonial, parental y fraternal.
Los limites dentro de la familia se encuentran enredados, con miembros de la familia

9


http://e.pub/qcmish3grzb23cksdef3.vbk/OEBPS/xhtml/B9788491132127000134.xhtml#bib0050
http://e.pub/qcmish3grzb23cksdef3.vbk/OEBPS/xhtml/B9788491132127000134.xhtml#bib0050

hablando acerca de los sentimientos del otro en lugar de sobre los suyos propios. Entre la
familia y el mundo exterior, los limites son rigidos, ya que los Bean no han pedido ayuda a
la familia o al personal de la escuela. Este terapeuta familiar describe a la familia como
involucrada en un patrén de evitacion de conflictos llamado triangulacion, con cada padre
queriendo que Pam tome partido por uno de ellos, poniéndola en una relacion de lealtad
imposible.

Como la evaluacién se convierte en tratamiento, este terapeuta podria abordar el enredo
imponiendo una regla sobre la comunicacion, en la que cada miembro debe hablar solo sobre
si mismo. El terapeuta intentaria desafiar la falta de una jerarquia generacional manipulando
el espacio. Por ejemplo, puede pedir al Sr. y a la Sra. Bean que se sienten uno al lado del
otro, mientras también le pide a Pam y Ellen que salgan de la habitacion durante una parte
de la entrevista. Para desafiar la regla de que debe evitarse el conflicto, particularmente con
respecto a los desacuerdos sobre como conseguir que Pam coma, el terapeuta tendria que
sentarse con la pareja y crear un plan para la siguiente comida, mientras bloguea cualquier
intento de involucrar a Pam. La familia podria entonces representar una comida familiar (en
una sesién) para ilustrar el papel de Pam en su lucha por el poder. Ademas, podria sugerir a
Pam y Ellen que se reunieran por su cuenta para valorar y apuntalar su relacion.

Defensores

Salvador Minuchin,2®! considerado el padre fundador de la terapia familiar estructural,
trabajo, mientras era jefe de la Philadelphia Child Guidance Clinic, con muchas familias del
centro de la ciudad y con familias que se enfrentaban a la delincuencia y a maltiples sintomas
somaticos. Ninguna de estas poblaciones habia sido tratada previamente con terapia familiar.
Definié como evaluar y entender la estructura existente en una familia, y cre6 técnicas (como
la imposicion de reglas de comunicacion, la manipulacion del espacio y el uso de la
representacion) para modificar la estructura.

Metafora

Este terapeuta es como un inspector de obras que opina sobre la estabilidad de una estructura
y orienta al duefio para decidirse por una renovacion a gran escala o por un simple retoque
estético. El inspector no se preocupa de los muebles ni de los colores de la pintura, sino de
que las paredes sean sélidas, las cerraduras estén en buen estado y el cableado sea funcional
y seguro. Todo lo demas seguira sin sobresaltos si la casa esta s6lidamente construida.

Terapia familiar estratégica

Teoria

El terapeuta familiar estratégico cree que el cambio ocurre cuando se interrumpen secuencias
de conducta inadaptadas. Este terapeuta distingue entre dos tipos de cambios: de «primer
orden», en los que soluciones de sentido comun a dificultades iniciales se convierten
realmente en problemas insolubles, y de «segundo orden», en los que acontecimientos
aleatorios o intervenciones terapéuticas interrumpen las soluciones de primer orden. Estos
terapeutas ven a las familias fundamentalmente como homeostéticas, o dedicadas a mantener

10
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el statu quo incluso a expensas de un miembro sintomético de la familia. En consecuencia,
este terapeuta anticipa una lucha de poder entre él y la familia, y desarrolla estrategias para
desestabilizar la estructura de poder familiar. Una de estas estrategias implica el uso de la
paradoja, que se utiliza para conocer a la familia isomorfamente en el momento en que se
presenta para la terapia. En esencia, la posicion adoptada por la familia es: «Ayudenos a
deshacernos del sintoma, pero no nos haga cambiar».

Practica

El terapeuta pregunta sobre las secuencias conductuales que ocurren alrededor del problema
familiar, para entender las soluciones de primer orden que la familia ha ideado, soluciones
que se han convertido en problemas. El terapeuta esta interesado en las conductas que se
generan cuando el Sr. y la Sra. Bean intentan que Pam coma. Por ejemplo, si el Sr. Bean le
dice a Pam «;quieres comerte el sandwich?» y ella contesta «no», €l trata de razonar con ella.
En ese momento, la Sra. Bean podria interrumpir y decir: «Simplemente come», lo que
molesta al Sr. Bean, quien le replica: «Deja que termine de comer a su manera», y afade:
«Quizé prefieres otra cosa en vez de un sandwich». Cuando Pam no parece responder, la Sra.
Bean dice: «Que no comas me estd matando», y Pam responde: «No comeré aunque me
obligues a tragar». El terapeuta estratégico observa que, cuanto mas amenaza la Sra. Bean,
mas protesta Pam y, cuanto mas protesta Pam, mas intenta apaciguar el Sr. Bean. Sin
embargo, cuando él apacigua, Pam sigue sin comer, y la Sra. Bean intensifica su discurso.
Los padres sienten que estan ofreciendo una solucion légica: la Sra. Bean insiste en que Pam
coma, y el Sr. Bean esta tratando de dejar la decision de comer a Pam. Ambos son cambios
de primer orden que dejan a Pam en un apuro intolerable: elegir a uno de los padres sobre el
otro.

Entonces, el terapeuta introducira el cambio de segundo orden mediante el uso de una
estrategia paradojica (p. ej., pautando un sintoma que estd destinado a interrumpir la
secuencia de conducta actual). Por ejemplo, el terapeuta podria sugerir: «Pam, me gustaria
que te resistieras a los esfuerzos de tus padres para que comas, para evitar tu cumplimiento
precipitado con la autoridad de tus padres». Al pedirle que no coma, la anorexia adquiere un
nuevo significado y se elimina la obligacion de tener que elegir entre sus padres. Se trata de
un doble enlace terapéutico: es decir, una intervencion que refleja la comunicacién paradoéjica
en la familia.

Defensores

Milton Eriksont2 (cuyo enfoque en el cambio de la conducta se baso en la sugestion indirecta
a través del uso de historias, adivinanzas y metaforas) ha influido mucho en esta escuela. Los
terapeutas estratégicos han tomado prestada su confianza en las técnicas ludicas de contar
historias. Los terapeutas familiares del Mental Research Institute (MRI) de California, entre
ellos Jay Haley, Paul Wazlawick, John Weakland y Gregory Bateson, fueron los primeros
defensores de la terapia familiar estratégica. Alentaron a los terapeutas a observar el papel de
poder en el encuentro terapéutico, ya que las familias suelen hacer peticiones paraddjicas,
como, por ejemplo: «Saquenos de este lio, pero no nos haga cambiar».

Chloe Madanes®2 asumi6 que, cuando los hijos acttian, sus sintomas representan los esfuerzos
por ayudar a su familia. Sin embargo, ademas de ayudar a la familia, sus sintomas también
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invierten la jerarquia generacional, colocando al hijo en una posicion superior a la de sus
padres. En consecuencia, Madanes abogd por utilizar técnicas paradojicas para reafirmar la
autoridad de los padres. Por ejemplo, se podria invitar al padre a pedirle al hijo que finja
necesitar ayuda o tener un problema. En ambos casos, estas estrategias ponen a los padres de
nuevo a su cargo, mientras que permiten al hijo ser util de un modo lddico.

Metafora

El terapeuta familiar estratégico es como un experto jugador de ajedrez que sabe desde el
principio como quiere que se desarrolle el juego y evalia cada movimiento para llevarlo a
cabo. Este terapeuta tiene un plan para cada sesion individual y una visién para el resultado
de esta terapia centrada en el problema. En el ajedrez, como en la terapia, existe la creencia
de que un pequefio movimiento activara reverberaciones durante todo el juego. Esta cascada
de cambios también puede ser planeada y trazada por el terapeuta.

Terapia familiar sistémica

Teoria

El terapeuta familiar sistémico cree que el cambio ocurre cuando las creencias o el
significado de la conducta se modifican. Desde este punto de vista, las soluciones, asi como
el poder de cambio, estan dentro de la familia. Este terapeuta rechaza la nocién de que él
debe tener una idea clara de lo que sera la familia al final de un tratamiento exitoso. El
terapeuta no presume saber la verdad correcta para ayudar a una familia. En cambio, sostiene
gue no hay una verdad, sino mas bien algunas ideas que son mas Utiles que otras.

El terapeuta sistémico cree que la familia no es homeostéatica, sino que esta en constante
evolucion. El terapeuta identifica el lugar del «estancamiento» que estd marcado por
secuencias de interacciones redundantes, e introduce nueva informacion en la familia sin un
plan para dar una respuesta familiar. Este proceso es como ver una estructura mévil que ha
dejado de moverse al viento, empujarla y retroceder para mirar (con sorpresa) como las piezas
reanudan su movimiento. EI movimiento tiene lugar a saltos méas que de forma progresiva
como prefieren los terapeutas familiares estratégicos.

El terapeuta sistémico introduce una nueva informacion para intentar lograr un cambio
sistémico. Cuando Bateson* escribid que la informacion es la «noticia de una diferencia»,
queria decir que solo registramos la informacion que surge de comparaciones. El y otros
terapeutas sistémicos utilizan las preguntas circulares, encaminadas a sacar a la luz las
diferencias en torno al tiempo, la comprensién, la clasificacién de una caracteristica y las
alianzas dentro de una familia. Las preguntas lineales (p. ej., «;qué hizo que te
deprimieras?») interrogan a los miembros de la familia sobre la causa y el efecto. En cambio,
las preguntas circulares (p. €j., «;quién esta méas preocupado por la depresion de tu madre?»,
«gentonces quién?»), toman un problema y lo colocan dentro de la red de las relaciones
familiares. Otras preguntas circulares (p. €j., «;quién en la familia esta mas preocupado por
Pam?», «;cuando eran las cosas diferentes en la familia, cuando no era Pam un motivo de
preocupacion?») intentan obtener comparaciones ocultas e informacion til.

Ademas, los terapeutas sistémicos emplean dos nuevos tipos de intervenciones: el
reenmarcado y el ritual. El reenmarcado ofrece interpretaciones de conductas problematicas
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neutras o positivas y que conectan a cada uno de los miembros de la familia. El terapeuta usa
la connotacidn positiva para redefinir un problema que permita estimular la cooperacion, para
introducir la idea de voluntariedad cuando se considera que las conductas estan fuera de
control y para introducir la confusion como una forma de estimular el nuevo pensamiento en
torno a creencias firmemente sostenidas.

Se introduce un ritual no como una directiva conductual sino como un experimento.> A este
terapeuta no le importa si el ritual se Ileva a cabo exactamente como ha sido prescrito, ya que
son las ideas contenidas en él las que poseen el poder de cambiar. Cuando las familias
representan dos conductas inconsistentes simultdneamente, un ritual permite ganar tiempo en
este sistema paradojico. Con la familia Bean, el terapeuta puede sorprenderse por la forma
en que el Sr. y la Sra. Bean tratan a Pam simultaneamente como una nifia y una mujer joven,
socavando la posicion uno del otro de tal forma que los padres nunca estan de acuerdo. Este
terapeuta puede sugerir el siguiente ritual de «dias pares e impares»: «Los lunes, miércoles y
viernes queremos que veais a Pam como una nifia que no puede llevar a cabo funciones
basicas (como comer). Los martes, jueves y sabados, nos gustaria que pensarais en Pam como
una mujer joven que se estd preparando para irse de casa». A los padres se les da la
oportunidad de colaborar en una vision compartida de su hija al mismo tiempo, primero como
una nifia, después como una mujer joven.

Los rituales y reenmarcados se introducen generalmente al final de una reunion dividida en
cinco partes con un equipo de terapeutas y una familia.®

Practica

Al principio, este terapeuta, trabajando con o sin un equipo, genera algunas hipotesis que se
pueden confirmar o descartar mediante preguntas circulares.’ Una hipotesis es que la
anorexia de Pam sirve para mantener a sus padres distraidos de sus propios conflictos
matrimoniales, que aumentarian si no tuviesen que preocuparse por ella. Por ejemplo, se
podrian formular las preguntas circulares como «si en 5 afios Pam se graduase en la
universidad y tuviese un peso normal, ¢cOmo seria vuestra relacion como padres?», «;quién
estd mas preocupado por Pam?» 0 «Si no estuvieseis preocupados por Pam, ;donde iria esa
energia?».

Al tratar de evaluar la validez de esta hipoétesis, el terapeuta prestaria atencién tanto a las
respuestas verbales de cada miembro de la familia como a los signos no verbales de interés
por las preguntas. Si los miembros de la familia parecen interesados en las respuestas de los
demas, y si sus respuestas son mas reflexivas que automaticas, el terapeuta probablemente
disefiara una intervencion al finalizar la sesién basada en esa hipétesis. El terapeuta podria
decirle a la familia Bean: «Lamento que Pam sienta que tiene que sacrificar su bienestar, su
salud y su futuro para desviar la atencion de sus padres de la lucha o la infelicidad entre ellos.
Sr.y Sra. Bean, creo que deberian salir los dos solos sin informar a Pam de donde van, ni de
cuando regresaran. Posteriormente, anoten en un diario como responde a este ritual». Este
mensaje connota positivamente la anorexia de Pam y conecta a todos los miembros de la
familia. Ademas, este es un ritual prescrito como conclusién en un intento final de aclarar las
fronteras generacionales.

Defensores

13


http://e.pub/qcmish3grzb23cksdef3.vbk/OEBPS/xhtml/B9788491132127000134.xhtml#bib0080
http://e.pub/qcmish3grzb23cksdef3.vbk/OEBPS/xhtml/B9788491132127000134.xhtml#bib0085
http://e.pub/qcmish3grzb23cksdef3.vbk/OEBPS/xhtml/B9788491132127000134.xhtml#bib0090

La terapia familiar sistémica fue forjada por un cuarteto de psicoanalistas (Dres. Mara Selvini
Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giulana Prata) que colaboraron desde 1971
hasta 1980 en Milan, Italia, y desarrollaron un enfoque de trabajo en equipo dividido en varias
partes utilizando un espejo unidireccional para observar las interacciones. En la primera
parte, 0 «presesion», el equipo genera hipotesis iniciales basadas en la informacion de
referencia, como «;quién hizo la Ilamada inicial?» y «;cudl fue su tono emocional al
teléfono?», asi como en las experiencias clinicas de los miembros del equipo. En la segunda
parte del enfoque en equipo, un médico entrevista a la familia mientras el resto observa desde
detras de un espejo unidireccional. El terapeuta entrevistador busca confirmar o refutar las
hipdtesis del equipo mediante el uso de preguntas circulares. Durante la tercera parte, o
«intersesion», los miembros del equipo crean una intervencion que asocia a todos los
miembros de la familia y ofrece un reenmarcado o un ritual. A menudo estos mensajes son
sucintos, enigmaticos e hipndticos y tienen la intencion de introducir suficiente informacion
nueva como para producir cambios en el sistema.

La escuela de Milan también fue responsable de la introduccién de las nociones de
circularidad y neutralidad. La circularidad evalia el pensamiento que enfatiza patrones,
recursos y contexto. Las preguntas circulares permiten al terapeuta interesarse por los
patrones de interaccion en una familia que son destructivos para cada uno de los miembros,
sin culpar a ningun individuo. La actitud no evaluativa del terapeuta transmite respeto y
aceptacion del sistema, y es sindnimo de neutralidad.

Metafora

Este terapeuta es como el detective de una novela de misterio britanica que entrevista a todos
los sospechosos de un crimen y luego los retne en un salén para contarles cobmo ocurrio el
crimen. La historia que relata asocia el punto de vista de todos, pero generalmente es diferente
del de cada persona. La experiencia del lector de la historia es sentir a la vez confusion y que
la historia tiene perfecto sentido, aunque ello signifique reevaluar el punto de vista de cada
persona. Esta mezcla de confusion y relevancia es lo que busca el terapeuta sistémico cuando
introduce una opinion sistémica que altera los significados.

Terapia familiar narrativa

Teoria

Los terapeutas familiares narrativos confian en el poder transformador de un nuevo lenguaje
para crear un cambio. Postulan que las familias se quedan estancadas porque se han visto
restringidas por una historia llena de problemas y por formas forzadas de hablar entre ellos
de sus dificultades. Este terapeuta intenta identificar las historias dominantes que limitan las
posibilidades de la familia y luego intensificar narraciones menores u ocultas que es mas
probable que puedan cambiarse. Entre las historias dominantes se encuentran las creencias
que la familia tiene sobre si misma, asi como cualquier argumento cultural (p. ej., la idea de
que los adolescentes solo pueden convertirse en adultos a través de la rebelion y el rechazo
de sus padres) que pueda influir en la familia.

Estos terapeutas utilizan la historia de dos maneras significativas: primero para desmontar o
separar los problemas de las personas que los experimentan, y despues para reconstruir o

14



ayudar a las familias a reescribir las historias que relatan sobre sus vidas. Estos procesos
complementarios de desconstruccion y reconstruccion se ejemplifican en la técnica de
externalizacion del problema.t Con esta técnica, el terapeuta y la familia dan un nombre al
problema y le atribuyen intenciones negativas para que la familia pueda unirse contra él, en
lugar de atacar a la persona que tiene el problema. Posteriormente, el terapeuta preguntara
por los «resultados singulares», 0 momentos en los cuales el paciente no tiene dicho
problema. Se propondra a la familia que se pregunte qué pas6é en esos momentos, para
encontrar la fuerza necesaria para resistir la atraccion del problema. Con el tiempo, estos
momentos inusuales de resistencia se intensificardn y aumentardn con mas historias que
presentaran al paciente como alguien competente y libre de problemas.

Los terapeutas narrativos también han desarrollado el concepto conocido como equipo
reflexivo, para ayudar en la terapia familiar y la formacion de los terapeutas.t2 Con este
enfoque, un grupo de médicos observa una entrevista a través de un espejo unidireccional y
luego hablan directamente con la familia, ofreciendo ideas, observaciones, preguntas y
sugerencias.?l Estos comentarios se ofrecen de forma tentativa y espontanea para que la
familia pueda elegir lo que sea (til entre lo que les ofrece el equipo y rechazar el resto. VVarios
supuestos narrativos sirven de apoyo al equipo reflexivo:2 la abundancia de ideas generadas
por el equipo ayuda a suavizar una historia opresiva que la familia mantiene, la relacion entre
el terapeuta y el paciente no debe ser jerarquica (con el énfasis puesto en compartir mas que
en dar informacion), las personas cambian bajo una connotacion positiva, y no hay ideas
correctas o incorrectas, solo las que son mas o menos Utiles para una familia.

Practica

Este terapeuta podria comenzar preguntando a la familia Bean como sabran que la terapia ha
terminado. Mas concretamente, podria formular las preguntas milagrosas de De Shazer:22 «Si
ocurriese un milagro de la noche a la mafiana, y Pam ya no fuese anoréxica, ¢qué cambiaria?,
¢en que forma la familia seria diferente?, ;,coOmo interactuarian cada uno con ella?».

El terapeuta también haria preguntas para desmontar el problema actual externalizandolo.
Por ejemplo, podria decirle a Pam: «Esta cultura ayuda a la anorexia al engafiar a mujeres
jévenes para que piensen que son mas adorables y exitosas si pierden peso. ¢Qué trucos ha
empleado la anorexia contigo?». Y, en un esfuerzo por construir una nueva historia, el
terapeuta podria preguntar a cada uno de los miembros de la familia: «;Quién se sorprenderia
mas al saber que Pam le ha dado la espalda a la anorexia y se ha hecho cargo de su futuro?
¢Cuando veria a Pam diciendo “no” a los trucos de la anorexia y, en su lugar, apostando por
una vision realista de si misma basada en sus dones y talentos?». Con estas preguntas, el
terapeuta narrativo busca aumentar y crear versiones alternativas de Pam que no incluyan su
identificacion con un trastorno de la conducta alimentaria.

Otro enfoque narrativo es preguntar a la familia Bean sobre la influencia cultural en el
problema. Por ejemplo: «;La familia Bean apoya el argumento cultural de que las nifias
necesitan rechazar a sus madres para convertirse en mujeres?». El terapeuta tratard de
descubrir las historias que dan sentido a la opinion de los Bean sobre la educacion de Pam,
historias que pueden limitar sus posibilidades en lugar de ampliarlas.

Defensores
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Michael White, en Australia, David Epston, en Nueva Zelanda, y Jill Freedman y Gene
Combs, en Chicago, son los pensadores y escritores mas conocidos del enfoque narrativo.22
Ademas de sus ideas de desmontar el problema mediante la externalizacion y la renarracion,
han enfatizado el contexto politico y social en el que se produce todo el trabajo clinico.
Basandose en el trabajo de Foucault, critican la vinculacion del profesional al poder y el
conocimiento. Por ejemplo, no hacen diagndsticos ni creen que las historias clinicas de sus
pacientes deban ser privadas. En su lugar, pueden escribir una carta a un paciente al final de
una sesion, y usar la misma carta como una anotacion de la historia clinica. Al final de la
terapia, la historia clinica puede entregarse al paciente o, con su permiso, puede compartirse
con otros pacientes que estan enfrentandose a problemas similares.

La invencion del equipo reflexivo se atribuye a Tom Anderson y a sus colaboradores de la
Tromso University de Noruega en 1985. Andersen comprobd, al observar una entrevista
desde detras de un espejo, que el terapeuta seguia conservando una visién pesimista de la
familia, independientemente de las preguntas de reenmarcado que le habian sido transmitidas
por el equipo. Finalmente, después de varios intentos de reorientar la entrevista, se sintieron
frustrados y «lanzaron a la familia y al terapeuta la idea de que podiamos hablar mientras nos
escuchaban».2 Con el equipo hablando directamente a la familia, presentando mdltiples
ideas de una manera no ensayada, el concepto del equipo reflexivo enraizé.

Metafora

El terapeuta familiar narrativo es como un biografo que toma las historias basicas de la
familia y las reorganiza, aumentando la comprension del lenguaje y del tono, y afadiendo
relatos previamente pasados por alto. La historia resultante es una colaboracion entre el
terapeuta y la familia y contiene fragmentos que poseen un mayor potencial que la historia
original.

Terapia familiar conductual

Teoria

La terapia familiar conductual?2® deriva de la teoria del aprendizaje social, prestando
especial atencion a la demostracion de evidencias cientificas empiricas para las
intervenciones. En este modelo, los sistemas familiares representan los mejores intentos de
sus miembros de lograr recompensas personales y mutuas, evitando las consecuencias
negativas. Para que las conductas inadaptadas perduren, deben ser modeladas o reforzadas
dentro de una parte del sistema. El terapeuta y la familia colaboraran en un esfuerzo por
identificar los patrones y secuencias conductuales problematicos. Posteriormente, el
terapeuta empleara diversas técnicas conductuales respaldadas empiricamente para fomentar
el aprendizaje de nuevas conductas adaptadas mientras se eliminan sus problematicas
predecesoras.

Practica

La terapia familiar conductual se basa en la capacidad de realizar un analisis conductual
funcional y detallado. EIl terapeuta comienza con una evaluacion de los pensamientos,
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sentimientos y conductas de cada miembro de la familia individualmente en su relacion con
el problema. A continuacion, trabaja con la familia para destacar las secuencias de conducta
representativas que sefialan su angustia actual. Por ejemplo, el terapeuta podria pedir a la
familia Bean que relatase con la mayor precision posible la Gltima tarde que culmind en una
discusién entre la Sra. Bean y Pam por la negativa de esta a cenar. Si la hora de la cena supone
un momento particularmente propicio para el conflicto, el terapeuta podria pedir a la familia
que grabase estos acontecimientos nocturnos durante 1 semana (o al menos que los anotase
en un diario), de modo que pueda realizar una observacién mas precisa.

El terapeuta conductual tratara de identificar los factores que precipitan y alivian el problema.
(¢EI rechazo de comer de Pam se correlaciona de alguna forma con los viajes de negocios
del Sr. Bean? ;Ha habido periodos en los que el tema de la alimentacion de Pam parecia
menos conflictivo?) Las consecuencias de la secuencia conductual también son importantes.
(¢ Las discusiones entre la Sra. Bean y Pam se transforman finalmente en discusiones entre
el Sr. y la Sra. Bean? ¢Ellen vuelve siempre a casa desde la universidad el fin de semana si
se ha enterado de que Pam ha tenido una semana dificil?)

En dltima instancia, se genera una hipotesis sobre la manera en que cada conducta
problemética podria ser reforzada y qué intervenciones podrian conseguir eliminarla. Se
animaréa a la familia Bean a elegir objetivos especificos. El terapeuta entonces actuaria como
un colaborador y profesor, disefiando experimentos que pondran a prueba los cambios
conductuales. Estos suelen ser en forma de tareas fuera de la consulta o llevarse a cabo dentro
de la sesion. Los resultados de estos experimentos se analizaran con el mismo rigor que la
evaluacion inicial, a fin de asegurarse de que todos estén demostrando ser objetivamente
beneficiosos. Entre estas técnicas se encuentran el contrato de contingencia (el Sr. y la Sra.
Bean se comprometen reciprocamente a intercambiar consideraciones positivas diariamente)
y otras estrategias de refuerzo operativo (la Sra. Bean felicitard a Pam por haber comido algo
y no comentard lo que haya dejado). Las técnicas de terapia familiar conductual han
establecido su respaldo empirico en numerosas enfermedades,2242 tanto en intervenciones
individuales como asociadas a otras modalidades de tratamiento.

A medida que la familia colabora experimentalmente con el terapeuta, puede haber
momentos en que el estrés de una crisis exceda la capacidad actual de la familia de resolver
eficazmente los problemas. (El estado clinico de Pam empeora, y el Sr. y la Sra. Bean no
logran convencerla de considerar su ingreso.) En estos momentos, el terapeuta conductual
puede asumir un papel mas directivo para ayudar en el manejo de la crisis.

Defensores

Robert Liberman®2 y Lawrence Weathers*3 han hecho contribuciones importantes al campo
de la terapia familiar conductual, incluida la aplicacion del contrato de contingencias. Esta
forma de condicionamiento operante reconoce que las familias con problemas tienden a
aumentar los intercambios aversivos marcados por el afecto negativo. En el contrato de
contingencia, los miembros de la familia aceptan realizar interacciones estructuradas
disefiadas para mejorar los intercambios positivos. Gerald Patterson,** junto con Marion
Forgatch,*® evalud la manera en que los sistemas familiares refuerzan la conducta agresiva
de los adolescentes. El refuerzo se caracterizaba por el castigo intermitente, las amenazas
vacias y la irritabilidad de los padres. La atencion de Falloon y Liberman“® en los niveles
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emocionales expresados en las familias ha conformado las escuelas de terapia familiar tanto
conductuales como psicoeducativas.

Metafora

Este terapeuta es como el ingeniero civil que tiene que reconfigurar unos patrones de trafico
bien establecidos en una ciudad concurrida. Las &reas congestionadas deben analizarse
primero considerando por qué los conductores eligen constantemente estas rutas a pesar de
existir otras alternativas. A continuacion, debe prestarse atencion a cémo los diversos
intereses (individuales, gubernamentales y empresariales) pueden verse afectados por los
posibles cambios. Se solicitara a las partes interesadas que expresen sus preocupaciones.
Posteriormente, puede introducirse la reorganizacion de una manera escalonada,
interrumpiendo patrones previos e intentando fomentar otros nuevos. Con cada cambio
incremental, se medira el flujo del trafico y se realizaran los ajustes correspondientes. En
ultima instancia, la solucién buscara conseguir eficiencia y maximizar la satisfaccion de los
sectores individual, gubernamental y empresarial.

Terapia familiar psicoeducativa

Teoria

La terapia familiar psicoeducativa2:2® surgi6 para ayudar a las familias que cuidan a uno de
sus miembros con una enfermedad mental y un deterioro funcional graves. El terapeuta
entiende la disfuncion familiar como una falta de habilidades y conocimientos adquiridos. A
través de la educacion y de un entrenamiento especifico, las familias y los pacientes estaran
preparados para realizar su propio cambio. El terapeuta prevé deficiencias en varios dominios
clave. Entre ellos se encuentran la comunicacion, la resolucién de problemas, el
afrontamiento y el conocimiento de la enfermedad. El terapeuta también esta alerta para
identificar relaciones aparentemente hiperactivas o hipercriticas, porque estan asociadas con
una mayor probabilidad de recaida y exacerbaciones de la enfermedad del miembro afectado.
El objetivo terapéutico es crear el ambiente mas adecuado para fomentar el dominio y la
recuperacion.

Practica

La terapia familiar psicoeducativa se lleva a cabo con familias individuales y con grupos
familiares. Tipicamente, el tratamiento tiene lugar en diferentes fases que pueden ser
protocolizadas para diversos trastornos y contextos. El terapeuta familiar psicoeducativo
comenzaria a trabajar con la familia Bean en un momento critico, por ejemplo durante un
ingreso de Pam. A la Sra. Bean se le permitiria llorar por la pérdida de la salud de su hija. A
Ellen se la animaria a aportar recuerdos felices de Pam antes del inicio de la enfermedad,
mostrando las fortalezas de la familia en el proceso. Durante esta primera fase, denominada
de compromiso, el terapeuta busca establecer una relacion con la familia mientras evalGa su
abordaje para el manejo de la crisis. El terapeuta buscaria informacién detallada sobre las
formas de comunicacion y las estrategias de afrontamiento familiar mientras revisa las
alianzas y las divisiones. El terapeuta espera poder tranquilizar a la familia sobre la
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enfermedad de Pam y sentar las bases para su participacion en el tratamiento de su hija como
representantes eficaces del cambio.

Después del compromiso, la familia Bean seria invitada a un taller educativo grupal junto
con otras familias en una situacion similar. Las familias recibirian una informacion basica
para entender del diagnostico, el tratamiento y el pronostico de la anorexia nerviosa. Las
expectativas del Sr. y la Sra. Bean sobre la recuperacion rapida de Pam después del ingreso
seran puestas a prueba, junto con el consuelo de que un curso prolongado esperable no impide
una futura recuperacion. Se mitigaria el miedo de Ellen de que la amenorrea de Pam impida
su futura fertilidad. En la medida de lo posible, se animaria a la familia a mantener horarios
y actividades regulares. Se pondrian de relieve signos de alarma de futuras recaidas.

La siguiente fase esta marcada por el proceso de retorno de Pam a la comunidad. La familia
Bean podria reunirse dos veces por semana durante las primeras semanas después del alta.
El terapeuta ofreceria métodos disefiados para alcanzar los importantes objetivos de este
periodo. Entre estos se encuentran el mantenimiento de unos adecuados limites
interpersonales, a pesar del aumento de la ansiedad y la proteccién; el cumplimiento
terapéutico y de las visitas pautadas, y la vigilancia de signos de alarma de una recaida
inminente. EI Sr. y la Sra. Bean recibirian orientacion sobre como comunicarse correctamente
entre ellos, con Pam y con personas ajenas al ambito familiar cuando Pam comience a
socializar con sus comparieros después de su estancia hospitalaria.

La dltima fase, la rehabilitacion, se centra en la tarea familiar de fomentar el lento y
progresivo aumento de la independencia de Pam y de responsabilizarse de su enfermedad. El
terapeuta podria asesorar a la familia Bean para que hablase con otras familias que han tenido
éxito en el mantenimiento de la recuperacion de la anorexia. Tras meses y afios de esfuerzos
cautelosos y graduales, la familia Bean comenzaria a prever el momento en que Pam se
marche a la universidad.

Defensores

La terapia familiar psicoeducativa encuentra su origen en el tratamiento de la esquizofrenia.
Carol Anderson?’ desarrollé un modelo psicoeducativo para la esquizofrenia, que luego se
adaptdé a los trastornos afectivos. William McFarlane®® es responsable del modelo
psicoeducativo descrito en el ejemplo anterior, que también fue disefiado para familias que
hacen frente a la esquizofrenia. En su modelo, varias familias con miembros esquizofrénicos
se retnen para la psicoeducacion. Los métodos psicoeducativos estdn encontrando
aplicaciones continuas respaldadas empiricamente para la esquizofrenia,? asi como para
enfermedades no relacionadas con claros trastornos del pensamiento,®® y probablemente
continuaran extendiéndose a otros diagndsticos y enfermedades.

Metafora

Este terapeuta es como un guia que conduce a unos entusiastas excursionistas aficionados a
un parque nacional. Antes de poner un pie en los senderos, los mitos basicos del bosque se
desvanecen tras la instruccion basica aportada en una clase. Los potenciales campistas deben
saber que ninguna serpiente autoctona es venenosa, mientras que se les advierte de que
algunas setas de aspecto inofensivo si lo son. El guia comenzard entonces a dirigir
expediciones con una dificultad creciente, sefialando ejemplos aportados en clase, mientras
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asigna gradualmente mas responsabilidad a los campistas. Por Gltimo, antes de permitir que
el grupo explore por si solo, el guia distribuira bengalas y radiotransmisores, de manera que
puedan pedir ayuda facilmente en caso de que la necesiten.

Modelo de Maudsley: un ejemplo de integracion tedrica

El modelo de Maudsley de la terapia familiar para la anorexia nerviosa en adolescentes
representa una poderosa integracion de todas las escuelas en un tnico método, protocolizado
y respaldado empiricamente.2® Este modelo es un ejemplo de dos tendencias actuales dentro
del campo de la terapia familiar: la integracion, en lugar de la estricta adhesién a una
teoria,>*2 y un movimiento basado en evidencias cientificas demostrables de la eficacia del
tratamiento.>

En general, el modelo de Maudsley se asemeja mas a la escuela psicoeducativa, con su énfasis
inicial en la educacion, habitualmente en un momento de crisis, seguido por un progreso en
varias fases hacia una mayor independencia y responsabilidad del paciente identificado.

La primera fase es Unica en su proposito pragmatico final: aumentar de peso. En la primera
sesion, la familia Bean es recibida calurosamente y el terapeuta revisa el peso actual de Pam,
las amenazas reales para su vida y los conceptos clave fundamentales de la enfermedad, como
la preocupacion de Pam por su cuerpo. Los efectos fisiologicos basicos de la inanicion, como
la hipotermia y la insuficiencia cardiaca, se explican de una manera comprensible para toda
la familia. La externalizacion del problema, que evoca a la escuela narrativa, se emplea desde
el principio, y debe culparse a la anorexia, en lugar de a Pam o a su familia, del estado actual
de Pam. El terapeuta modela y refuerza conductas y actitudes no criticas hacia Pam y cada
uno de los miembros de la familia. Se desalientan fuertes expresiones emotivas.

La primera fase incluye caracteristicamente un «picnic familiar» durante una sesion real. Si
bien el ejercicio tiene una naturaleza experiencial, hay una agenda principalmente estructural
en la cual el terapeuta interrumpe las interacciones que amenazan el control de los padres.
Con la ayuda del terapeuta, el Sr. y la Sra. Bean seran instruidos para asegurarse de que Pam
coma un bocado mas de lo que quiere. Si Pam sigue resistiéndose, el Sr. Bean puede
renunciar, sintiéndose impotente en su incapacidad para suscitar el deseo de comer por parte
de su hija. Llegados a este punto puede resultar Gtil una reestructuracion sistémica. La
resistencia de Pam es analoga a la del nifio que rechaza la penicilina al sentirse mal por una
infeccion. Sin embargo, la penicilina debe administrarse, ya que el nifio no tiene criterio
suficiente para actuar en su propio interés. Los nifios con infecciones graves deben tomar
antibidticos y los anoréxicos deben comer. Si entonces Pam saboteara la sesion comiendo
bien, el terapeuta podria emplear la intencidon paradojica estratégica. «Pam, quiero que
intentes impedir que tus padres te alimenten. No quiero que pierdas tu independencia solo
por tratar de encontrar otras maneras de expresar tu individualidad.»

A pesar del pragmatismo de esta fase, el terapeuta debe permanecer vigilante para demostrar
los fundamentos abstractos del dilema. Al igual que el terapeuta psicodindmico, el terapeuta
del modelo de Maudsley respeta cémo el pasado puede relacionarse con el presente y evaluar
el sentido de futilidad del Sr. Bean en el contexto de la representacion inconsciente del
suicidio de su hermana.

La segunda fase de la terapia comienza cuando Pam consigue un aumento de peso regular y
la familia Bean pueden expresar espontaneamente algun alivio de sus ansiedades. El objetivo
es comenzar a recuperar en la adolescente una conducta alimentaria responsable. Aqui, el
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énfasis en el aumento de peso y la comida se integran con otros problemas de los adolescentes
que giran en torno a su autonomia. Por ejemplo, se alientan los toques de queda y las formas
de vestirse por encima de comer como areas de desarrollo de la responsabilidad y la
individualidad. Pueden emplearse contratos de contingencia, como los discutidos en el
apartado sobre terapia conductual, para que el cumplimiento con la alimentacion sea parejo
con el permiso de los padres para el desarrollo de actividades e intereses aceptables por los
adolescentes. Por ejemplo, las amigas de Pam pueden quedarse a dormir sin demasiada
intromision paterna, siempre y cuando todos cenen juntos.

Tipicamente, el logro de Pam de alcanzar el 95% de su peso corporal ideal anunciaria la fase
final de este modelo. Aqui el objetivo estara centrado en el impacto que la anorexia ha tenido
en el desarrollo de su identidad, mirando hacia el futuro. Los limites parentales mas
caracteristicos de los adolescentes sin anorexia se convierten en un objetivo de transicion.
Del mismo modo, el Sr.y la Sra. Bean deben comenzar a pensar en su propia transicion, ya
gue cuando Pam se marche, no habra mas nifios que vivan en la casa durante todo el afio.
Manteniendo una postura estructural, este elemento estd claramente identificado por el
terapeuta como uno de los que el Sr. y la Sra. Bean deben descubrir sin la participacion de
sus hijos.

Conclusion

El campo de la terapia familiar tendia a valorar el carécter distintivo de sus diferentes
modelos:>* las madres y los padres fundadores de la terapia familiar fueron
caracteristicamente rebeldes dinamicos que destacaban lo diferentes que eran sus técnicas de
las de los psicoterapeutas individuales y entre si. El crecimiento del campo no ha sido
impulsado por la investigacidn, sino por la teoria innovadora y la técnica creativa.

Aunque no se han realizado estudios que comparen la eficacia de cada una de las principales
escuelas, muchos trabajos han analizado las variables del proceso y las medidas de resultado
de los modelos conductual®®243=41 y psicoeducativos.24? Shadish et al.,®> resumiendo su
extenso metaanalisis sobre la terapia matrimonial y familiar, concluyeron que «ninguna
orientacion puede demostrarse todavia superior a otra» (Shadish et al.,®® pag. 348). Los
enfoques mas eficaces tienden a ser multidisciplinarios o integradores, como el modelo de
Maudsley. Se necesitan mas estudios para determinar si existen factores comunes que
expliquen el cambio que se produce con la terapia, independientemente del modelo teorico.
Al igual que en el caso de la terapia individual, Wampold el al.>® postularon que
probablemente los siguientes factores influian en la mayor parte del cambio que ocurria con
la terapia familiar: factores del paciente, como un nivel socioeconémico mas alto, el
trasfondo cultural compartido entre el paciente y el terapeuta,® y la capacidad de la familia
de movilizarse para obtener apoyo social; factores de relacion, especialmente la presencia de
cordialidad, talante y consideracion positiva en la relacion terapéutica,® y la capacidad del
terapeuta familiar para generar esperanza y un sentido de responsabilidad en los miembros
de la familia. Se han identificado otros factores comunes: la retroalimentacién del paciente
para progresar en la terapia y la calidad de la alianza terapéutica.

La capacidad de los métodos integradores, como el modelo de Maudsley, de encontrar un
respaldo empirico habla de la eficacia de la ideologia de la terapia familiar en si misma. En
la medida en que todas las escuelas y modelos presentan un parentesco en virtud de su
ascendencia, causa y generalizacion hacia las generaciones futuras, no es sorprendente que
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el cambio y el crecimiento se estimulen cuando se logra una nueva comunicacion y
colaboracion entre los «individuos». Esto no quiere decir que el destino inevitable de la
terapia familiar sea su reduccién a una Unica teoria unificada. El respaldo empirico de su
eficacia en tratamientos con modelos individuales puede lograr que no sea necesario ni
eficiente realizar mas esfuerzos hacia la integracion. Sin embargo, cuando la comprension y
las habilidades de un modelo individual parecen «atascadas», abrumadas por un contexto
clinico concreto, a menudo resultara prudente «retornar a la familia».

Acceda online a las preguntas de opcion multiple (en inglés) en
https://expertconsult.inkling.com
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