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INTERVENCIO

LA TERAPIA
FAMILIAR FASICA
UN MODELO FLEXIBLE

DE INTERVENCION

( 1) s. MINI " II I ' . el al .: « Pvychovomarischc K tauk hci teu in del' l -amil ie».
K lcu -Cou n. Stuu gan , 19HJ.

El siguiente a rt ícul o describe de fo rma co nc isa el proceso y
alg unas de las téc n icas ut ilizadas en la T erapi a Famil ia r F ásica,
método psico ter ap éut ico par a tr at ar a famil ias y pa rej as desa rro ­
llaelo por la Dra. Carole Gammcr. Parte de este artíc ulo sir vió de
mat eri a l para el C urso de Ver an o de l mismo nomb re, impart ido
por la au to ra en la l Esc uela de Verano de Psico logía en j u lio de
1989, en el M o nasteri o de E l Puig en Val en cia .

«Hay mú ltip les fo rmas de f uncionamiento de las familias que
fo mentan. o por lo menos no dific ultan, el desarrollo adecuado
de cada uno de sus miembros, y so bre todo de sus hijos. A lgunas
de estas fo rmas pueden parecernos más adecuadas, pero lo cierto
es que el espectro dentro del cual el niño puede crecer y desarro­
llarse sanamente, impl ica las más di versas escalas de valores, mé­
todos educacionales y fo rmas de organizació n vital.» (Salvador
Minuchin) (1) .

Annette Kreuz
PSicóloga

mo vimi ento de la
Terapia Fa miliar surge de la
pr áct ica clínica y de investiga­
cio ne s es pec íficas llevad a s a
ca bo a lrededor de los años 60 ,
en Estados Uni do s . Pa ra ma n­
tener un lengu aje a propiado a l
tem a , podr ía mos d eci r q ue la
cr iatura te rapéutica tien e una
familia poco definida . No se
puede determinar un padre o
una madre, co mo es posible en
otras o rie ntac io nes terapéut i­
cas, sino que la vida y el de s­
arrollo d e l nu e vo e nfoq ue
comienza despu és de un a gesta­
ció n llevada a cabo en y po r
di ferent es esc ue las . Se t rata de
un amor int erdisciplina rio. Mu­
chos de los act ua les pr o fet as y
creado res d e esc ue las d e Tera ­
pia de Fa mi lia tiene n un pasa­
do a nal ít ico , o t ros pr o vien en
de campos co rno la an tropo lo­
gía o la teor ía de la comu nica-

ci ón, hast a hay físico s q ue han
teni do much o q ue ver co n el
de sarrollo de la nu eva for ma de
«cu ra r» .

Lo cierto es qu e ta nto el t ra ­
baj o clí nico co mo el teó rico lle­
varo n a un ca mbio pa rad igmá­
tico , en el se ntid o el e tra bajar
co n LOd o e l grupo fam iliar para

mejo ra r, mod ifica r o extinguir
p r ob lem a s ps ico p atol óg ico s .
Véase también el artíc ulo del
doctor Rica rd o Sanz.

An tes de pasar a la de scr ip­
ció n má s co ncreta de la Esc ue la
Fásica, voy a dar u na serie de
definicio nes qu e harán más fá­
cil la co m prens ió n del text o
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teo nco para aq ue llas personas
q ue no esté n todavía fami lia ri­
zadas con la term ino logía sisté­
m ica .

D EFI NICIÜ N: LA FAM ILIA

La fam ilia es un siste ma co n
var ios subs istemas que co m­
part en una historia e intenta n
man tene r una iden tid ad como
sistema , aunque evo lucionando
en el tiempo .

D EFI NI CI O ' :
UN ID A D TE RA PE TI CA

E l te rapeut a fam il iar parte
de la idea de que el sín to ma o el
tr astorno que un a pe rsona de ­
termi nada presenta, o por el"
cua l es p resent ado , se ha des­
a r ro lla d o y/o se m an ti ene a
causa de un a interacció n disfun­
cio na l d en tr o de la fa mi lia, el
síntoma siemp re tien e un a fun ­
ció n dent ro del sis tema fa m i­
lia r , y co nsist e en mant ener o
devol ve rle un eq ui libr io (ho ­
meosiasis) q ue permi te su CO II-



tinuidad en el tiempo. Por lo
tanto el terapeuta de familia
trabaja con todo el sistema fa­
miliar y/o con sus subsistemas .

DEFINICION: ROL DEL
TERAPEUTA I¡AMILIAR

Independientemente del en­
foque teórico que tenga el tera­
peuta, su meta final es con­
seguir un cambio en el compor­
tamiento y/o en la estructura
de la familia que haga innece­
sario el síntoma.

DEFINICION:
CARACTERISTfCAS DEL
SISTEMA FAMILIAR

Para el sistema familiar,
como para cualquier otro siste­
ma, existen las siguientes carac­
terísticas. (A todas aquellas
personas que estén interesadas
en profundizar sus conocimien­
tos en este campo les recomen­
damos el diccionario de Simon
et al.)

l. Causalidad recíproca
(circularidad).

2. Retroalimentación.
3. Morfostasis-morfogé-

nesis.
4. Reglas.
5. Apertura-cerrazón.
6. Entropía-negentropía.
7. Equifinalidad-equipo­

tencialidad.
8. Comunicación y proce­

samiento de información .
9. Totalidad y relaciona­

lidad .
lO. Meta.

Aunque soy consciente de
que siempre es una simplifica­
ción (aquellas per sonas que ya
disponen de un nivel de infor­
mación más avanzado pueden
saltarse este párrafo), intentaré
ilustrar con el caso de una fa­
milia estas características. Ima­
ginémonos una joven familia:
padre (29 años), madre (28
años) con el primer hijo de 4
años. Consultan a un psicólogo
por un incremento de rabietas
del niño, quien, en la termino­
logía de la Terapia Familiar,
pasa a ser el «paciente identifi­
cado» o, abreviadamente, el
PI . La madre comenta que el
niño coge rabietas por cual­
quier incidente que vaya «en
contra de su voluntad » y en el
que ella intenta mantenerse fir-

me y se en fada. (La madre
«causa» la rabieta porque insis­
te en una determinada conduc­
ta, el niño reacciona y «causa»
la ira de la madre, la cual se
irrita más. Eso le lleva a gritar
al niño, quien incrementa su
berrinche, enfadando más a la
madre ... ) (Causalidad recipro­
ca.) Por la noche, cuando viene
el joven padre a casa, la madre,
exhausta , le pide colaboración,
diciéndole lo que ha pasado du ­
rante el día; el padre accede y
promete que mantendrá tran­
quilo al pequeño hasta la cena.
Los comentarios (una) (ojo
cliente). Durante los últimos 4
años el padre ha aprendido a
dejar la lectura de su periódico
para después de la cena (mor ­
fogénesis), antes del nacimien­
to esto era un ritual intocable
nada más llegar a casa. Sin em­
bargo, la pareja se ha reserva­
do un día de salida a la semana,
en el que se reúne con los ami­
gos de siempre (morfoestasis).
Para los nuevos padres estaba
claro que la educación de los
hijos es cosa de ambos. Sin em­
bargo, se ha establecido como
«regla» que los contactos con
los médicos los tengan los dos
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padres juntos , y el contacto
con el parvulario se establece a
través de la madre (Reglas). En
los fines de semana hay contac­
to con la familia extensa, sobre
todo con la abuela materna.
Nuestra familia acepta de buen
grado la mayoría de los ofreci­
mientos de ayuda, bien en for­
ma de colaboración de cangu­
ro, bien en forma de consejos
(apertura), no ocurre lo mismo
con la familia extensa del pa­
dre . V. mantiene una relación
muy distante con su familia, e
intenta minimizar el contacto,
porque se han opuesto desde
siempre a su casamiento . Esta
forma de manejar las relacio­
nes con la familia extensa pare­
cer irles bien a nuestra familia,
porque les permite optimizar el
orden dentro de su sistema (ne­
gentropia}. Sin embargo, todos
los consejos de la abuela no
han ayudado a resolver el pro­
blema de las rabietas del niño
(equifinatidad de la comunica­
ción). En la situación crítica de
la noche , el comportamiento de
la madre es muy importante.
Aunque no diga nada, el padre
sabe más o menos «por dónde
van los tiros», ya que también

el silencio le transmite un claro
mensaje (Principio 1 de la co­
municación: uno no puede no
comunicar). Visto en el ejem­
plo de una familia, es obvio
que la totalidad del sistema es
más que la suma de sus partes
(Totalidad). (Parte del éxito de
los «clanes» televisivos radica
en este atractivo que implica la
interrelacionalidad de todo el
sistema: nada se puede hacer
sin que los demás se vean afec­
tados, « Los Colby» son más
que sus miembros individuales.)
Una familia de tres miembros
como la de nuestro ejemplo,
forma tres subsistemas en for­
ma de diada, un triángulo, en
total 7 unidades posibles.

La forma en la que se rela­
cionan el padre y la madre con
respecto al cuidado del niño
es complementaria, es decir,
cuando uno cuida al niño el
otro hace otra cosa diferente.
Sin embargo, cuando los dos
intentan determinar por qué el
niño se comporta tan mal, cada
uno hace reproches al otro re­
calcándole sus fallos educati­
vos. Estas riñas, en las que nin­
guno cede (simétricas) pueden
llevarles a no hablarse en dos



días (Estilos de relación) . Para
determinar la meta de este sis­
tema famili ar, deberíamos am­
p liar nuestra visió n sistém ica,
por ejemp lo, al sis tem a socia l
a l cua l pert en ece (Me la).

Es te a rt ícu lo no es el lugar
adec uad o para hacer una des­
cr ipció n de l complicado con­
jun to de teoremas y definicio­
nes n i de l d esa rr o llo h istóri co
de l m o vimi en to de la T era pia
Fa m ilia r. S in em ba rgo, pen sa ­
rnos que es ú til te ne r un a posi­
bíl id ad de or ientació n ráp ida
de ntro de este campo ca da d ía
más ampl io . Una forma de
sim plifica r la eno rme d iversi­
dad de ter a peu tas de Fami lia es
e! siguien te esq ue ma , ut ilizado
por la doctora Carole Gamrne r,
en su seminario de « Introd uc­
ción a la Terapia Familiar F á­
sica» , en Madrid (abril, 1989):

MODELO S
DE TERAPIA FAMILIAR

l. Modelos sistémicos
puros, o de interacción

Los seguidores de estos mo­
d elos t ra baja n exc lus iva me nte
en el presen te , en la inter acción
de los rn iern bros d e la fa mi lia
qu e intentan modificar a tra vés
de d ifere nt es estra tegias y téc­
n ic a s . En s u gra n m a yor ía
so n en foq ues de tera pia breve
(p . ej. G . Cecchin, J. Haley,
P. Wat zla wick).

2. M odelos
m uIt idimensio nales

Las escuelas encuadradas en
es ta ca tego ría trabajan co n la
di mensió n interaccio nal de l pre­
se nte , pero incl uyen ade más
un a o varias de la s sigu ientes
d ime ns io nes en su trabajo.

A . Dim en si ó n Int e racc io ­
na l, más una o va ria s de las s i­
guientes di mensio nes :

B. D im en sión Indi vidu al -
Ex perienc ia l.

C. Dimen sión H ist órica .
D. Dimen sión C u ltur a l.
E. Dimen sió n Social. (So­

ciológicamente in f1 ue nc iados.)
F . Dim en sió n Económica.

H a y multi tud de terapeut as
q ue se pueden nombrar en es ta
ca tego ría . P . ej. 1. Borzomej i
Nagy , S. Minuchin , Bccvar , H.
St ierling, L. H o ffman n .

La Terapia Familiar Fá sica

pertenece a las esc uelas m ulti ­
dimensiona les .

LA TERAPIA FAMILIAR
FASICA

Para aq uellas perso na s q ue
tienen co nocimie ntos previos,
la sigu iente descri pción de la
Tera pia Famil ia r Fásica co mo
proceso tera péutico y de algu ­
na s técnica s que so n fund a ­
men tales en su desarroll o les va
a recorda r in terve nc ion es d e
otras á reas psicot er ap éut icas.
Ex iste n « ingred ientes» a na líti ­
co s, conductuales, psicodram á­
ticos , huma ni st as , co n indica­
ciones clar as de su ut ilidad y
co nvenienc ia en el t ra bajo co n
fa mi lias y parejas . L a fu ndado­
ra de esta escuela terapéutica ,
la doctora Carole Gammer, ha ­
bla de! trabajo de integrac ión
que realizó en un a no ta a u to ­
b iográfica que se publ icó re­
cien te mente junto a un a d es­
cripción de su en foq ue en la
rev ista ST I R PE d e M ad r id.
Con el pe rmiso de la a uto ra ci­
taré algunos párrafos de esta
pu blicació n.

•

Com o ya ind ica el nombre de
este enfoque psicoterap éut ico ,
no s e nco n t ramos co n un mode­
lo que subd ivide el proceso te­
ra péut ico en varias eta pas o fa ­
ses co nsec u tivas . Es ta esc ue la
no pertenece a las den om inadas
« tera p ias b reves». Se trata de
un a terapia longit udi nal, que
puede comprende r m uch as se:
siones a lo largo de un inte rvalo
a m p lio d e t iem p o, segú n el
co m pro m iso ter apéuticoque se
va desar ro llando. La técn ica ha
sido co ncebida desd e la prácti­
ca psicote rap éutica con fa m i­
lias, lo c ua l im pl ica un en foque
m uy pr ác tico, adapta ble a las
necesidades ca mbia n tes de fa ­
mili as y pa re jas .

La Terapia Fa mi lia r F ásica
co mprende tres fases d istint a s,
que se ut ilizan en una secuencia
cro no lógica fijada por el mo­
del o:

l. Fase de Reso lución .
2. Fase de Exte ns ió n.
3. Fase d e Intimidad.

Utilizando u na fo rma gráfi ­
ca, podríamos re flejar la ten ­
den cia de proceso terapéut ico
de la sig uie nte m anera:
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Cada una de estas fases o pe­
ríodos terapéuticos co n tiene
met as di fe re nc iadas y técn ica s
y estrategia s tera péut ica s espe­
cíficas q ue -c va n desa rrollan ­
do den tr o de un planteamiento
terapé ut ico me t ic u loso. « La
T e ra pia Familiar F ásica tiene
var ia s m etas di ferentes. En el
orden cronológico , la primera
co nsiste en la desapa ric ió n del
síntoma presentado . Esta no es
la úni ca fin ali d ad; a de más ,
m ant en em o s co rno pre m isa
ce ntral q ue se u t ilice el m o men ­
to te rapé uti co que se const ruye
a medid a que desaparece el s ín­
to ma , a fin de maxirna lizar el
efecto terapé ut ico de ma nera
más ex te nsa . .. y así darl e a la
fa mil ia un a base lo m ás só lida
posibl e pa ra su fu t u ro » .

1. o Fa se de Resolución

Probl em as cr is is y cambios .
C ua ndo vienen las fa m ilias

a l tera pe uta, de fin en nor m al ­
men te su prob lema como el
p roblem a ind iv id ua l de uno de
sus mi em bros. Por ej emplo , e l
niño coge ra bietas, la hija no
co me, el padre beb e o la madre
está deprim id a . La fa m ilia
co mo s istema e n tra e n c r is is
cuando pa ra uno o varios de
sus miembros deja de proc urar
un marco re ferencia l de iden ti­
dad o de espacio físico co m ún,
además de a seg urar una pre dic ­
ta bili dad en el tiempo. C ua ndo
ha y c risis , se det ien e e l tr en de
la march a norma l de la fa m ilia.

E n chino la palabra cr is is,
« W e i D sch i » , sig n i fica una
combinación de dos co ncept os;
peligro, por un lad o , y oportu­
nidad po r el o tro. Las fa mi lia s
q ue lleg an a l te ra peu ta fa m iliar
puede n es tar en un a c risis agu­
d a (como po r eje mplo todos
aquellos ca sos q ue se prese ntan
en urgencias en un hospital p i­
quiátrico) , o pue de n ha be r es­
tablecid o ya su fun cionamient o
a lre de dor del sí nto ma . (Una fa ­
mili a co n un pr o blema de fra ­
ca so esco lar q ue viene a la te ra ­
pia cua ndo el niño está po r
terce ra vez en 8 . o de EG B y tie­
ne 17 años.)

« La fas e de reso lució n oc upa
normalmen te en tre 3 y 1O ses io ­
nes. La met a de es ta fase co n­
s iste en la desapa rición o d ismi­
nuc ió n del sínto ma present ado ,
en conseguir un eq uili b rio pr o­
visional en u na crisis aguda,



co nst ruir un a base de confian­
za entre el te rapeuta y la fa mi­
lia y fomentar la esperanza de
la familia en su propia capaci­
dad para producir un cambio
productivo. Las primeras ta ­
reas en esta fase consisten en
motivar a toda la familia en su
asistencia a las sesio nes, esta­
blecer un diagnóstico y llegar a
un acuerdo explícito sobre un
contrato terap éutico. » « ... Este
contrato debería estar focaliza­
do sólo hacia el sínto ma o la
cr isis, ' nada más. El contrato
debe de servir para alcanzar
un a meta muy específica y cla ­
ramente definida. Por eje mplo,
en una fa milia co n un niño co n
fobia escolar, co nseg uir que el
niño vuelva a asist ir a clase.
To dos los miembros de la fami­
lia tienen que esta r de acuerdo
con este cont rato . .. En la fase
d e resolució n (e l terape uta)
só lo se debería fija r en un as­
pecto de las relac iones : justo en
aq uellas sec uencias comporta­
men ta les que mantienen el sín ­
toma... El terapeuta del imita
cuidadosame nte su trabajo a
aq uellas interacciones circula ­
res en la familia que apoyan al
síntoma de for ma inmediata .
Primero identifica tanto las in­
teracciones circulares repetiti­
vas como las reglas ocultas que
las rigen , y 'posterio rmente ini­
cia un ca rnbio .»

EL «DIAGN OSTICO
FAMILIAR»

Para empezar a trabajar con
fa milias, el terap euta se basa en
la valoración cautelosa de va­
rios aspectos:

l . Conocer a cada miem ­
bro de la familia como indivi ­
duo y su rol dent ro del sistema
familia r .

2. C o n o ce r la situació n
co ntextua l de la familia, cómo
y dónde vive, en qué estadio del
ciclo vital de la fami lia se en­
cuentra, etc .

3. Co nocer las reacciones y
experiencias que pueden tener
que ver con el síntoma en las
fami lias de origen .

4. Ob servar las pautas de
interacción alrededor de l sínto­
ma en la familia .

S. Esta blecer un a rela ción
terapéutica . Definir y acordar,
lo más explícita y concretamen­
te posible, la meta y las condi-

cio nes de la terap ia . H acer un
cont rato ter apéutico .

6. Elabo rar una hipótesis
de trabaj o : Determinar en qué
aspectos el síntoma sirve como
factor protector y estabilizador
del sistema , y cómo se puede
llegar al mismo fin con medi ­
das menos patológicas.

EL ROL DEL T ERA P EUT A

El terapeuta funciona como
instrume nto de cam bio. El te­
rapeuta familia r que trabaja
con el Modelo Fásico adopta
un rol act ivo y compro metido
en su trabajo . Está continua­
mente «ent rando y saliendo»
de l sistem a familiar, como di­
rían los terapeutas estructura­
listas, y tiene plena conciencia
de que su interacció n co n la fa­
mi lia crea a su vez un sistema
terapéut ico diferente, como di­
ría n los defensor es de las escue­
las constructivistas . Es catali-
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za d o r, in iciador , mo tiv ador
y m od elo d e ca mb io s en la
familia .

En esta fase inicial el tera­
peuta se ve tentado m uch as ve­
ces (o algu nas veces lo tienta la
familia), a meterse en temas
tra cenden tales. Por ejemplo,
se da per fecta cuenta de que la
jerarq uía generaciona l no está
establecida , o de q ue el padre
tiene una funció n totalmente
perifér ica en la familia. Todas
estas cuestiones sólo se integ ra n
en la fase de Resolución, en la
medi da en la que tienen una re­
lación estrecha e importante
con el sín toma. El repertorio de
intervenciones que ut iliza el te­
ra peuta en esta fase del trata­
miento se refiere a todas aque­
llas técn icas que le perm iten
una observación y clari ficació n
de las in teraccion es que rodean
a l sínto ma. Voy a describi r, a
mo do de eje mp lo, algunas de
las más utiliza das .

En la primera entrevista fa-

miliar, el terapeuta se ve mu­
chas veces confron tad o con
u na s ituac ió n tensa, incl uso
dramá tica, en la cual uno de los
miembros de la familia intenta
mo nopol iza r el flujo de infor­
mación sobre qué es lo que
pasa, e incluso sobre qué es lo
que se espera que haga el tera­
peuta. Una de las maneras más
eficaces de interrumpir este
proces o es invit ar a la familia
a que muestre al te rapeuta lo
oc ur rido, en vez de contarlo .
Esta forma de exposición o re­
presenta ción quita el rol de
protagonista al «p ortavoz» de
la familia y le permite a l tera­
peuta observar en la situación
terap éutica lo que oc ur re en la
vida real. Una variante de esta
técnica co nsiste en llevar a la
familia a intentar modificar las
inte racc iones disfun ciona les y
rea lizar un experimento positi­
vo. El terapeuta indica a la fa­
milia alternativas a las pautas
no ada ptativas y les ayuda a
proba rlas en la sesión terapéu­
tica . Otra técnica muy eficaz en
este contexto de representación
es el cambio de rol. Para la re­
presentación de la interacción
habitual, el terapeuta invita a
dos de los integrantes de la in­
teracción a que intercambien su
rol para la representación. Por
ejemplo, le puede ped ir al padre
que haga de su hijo adolescente
insu ltante y al hijo que haga de
pa dre.

En la primera entrevista la
fami lia viene co n una autoper­
cepción (que m uchas veces sólo
se refiere al paciente identifica­
do ) tota lmente nefasta . A ve­
ces, el terapeuta se da cuenta de
que la inte racción host il o ne­
gat iva es, en parte, una forma
encubierta de demostración de
afecto o preocupación. Aquí
puede utilizar la técnica de la
traducció n positiva. Por ejem ­
plo, el co ntinuo control y ob ­
servación que una madre ejerce .
sobre su hija de 15 años se
puede traducir positivamente
co mo un intento legítimo de
ayudar y enseñar de «mujer a
mujer» todas aquellas conduc­
tas que son necesari as para la
vida adulta . Acto segu ido, el
terapeuta ayuda a la mad re a
buscar al terna tivas co nd uctua­
les adecuad as que le permitan
realiza r y expresar este deseo de
ayuda . Este concepto tiene sus
«hermanos conceptuales» en la
intención positiva de Virginia



Salir, o en la redefinicion posi­
tiva de Bandler y Grinder. . .

cgún el síntoma presen ta­
do . puede ser muy út il par a el
t rapcuta fa milia r f' ásico recu­
rrir a un pro gramo de 1II0dUi ­
cacion de conducta, pa ra re­
est ablecer o desarrollar habili­
dades específica. . «C uando se
escoge el progra ma de modifi ­
cac ión de conducta adecu ado
y se co mb ina co r rec ta me n te
con el t rabaj o sobre la est ruc­
tura fami lia r y las pautas de
co municac ión . puede formar
u n pa q uete te ra péut ico alta ­
me nte eficaz ... (co nsidero im­
prescin dible q ue) el tera peuta
pueda dispon er de un amplio
reperto rio de técnicas y táct icas
rcra p éut icas . La cond ició n pre­
liminar sigue siendo aquí la
base teórica con prin ipios cla ­
ros . qu e dete rm ina cuándo y
cómo se ut iliza cada técnica .
La necesidad de tener una guía
de selecció n para las herra ­
mient as te rapéuticas es tan to
más grande cuanto más amp lio
es el rcp rtorio de l terapeu ta .
Sin la base teó rica para su apli­
cació n. e l resultado es puro
eclect icismo. »

Ot ra técnica muy úti l es la
escultura familiar. El icr apc uta
p id e a un miembro de la fami­
lia. q ue po r lo general no es el
paciente idcn tificad o . que pon ­
ga a toda la familia en una es­
cul tur a de grupo. incl uyéndose
a sí mismo . A veces se utiliza la
metáfora de « hace r u na fo to
familia r típica». Las pc r onas
no tienen perm iso de habla r
mientras son co locadas según
la percepció n de la persona que
real iza la escu ltura . To da la
informació n sobre las rclacio­
ncs intcrpcrsonalcs se transcr ibe
en ges tos, m ímica y dista ncias /
cercanías. So bre todo en aq ue­
llas fam ilias que sufren un ,<es­
tado de intclect ua lizaci ón ter­
mina l», esta técn ica es suma­
me nte e ficaz pa ra ca mbia r el
c lima te ra pé ut ico a un nive l
más a fect ivo y ha bla r desd e
dentro de las emocion es. y no
sobre los co nsi ructos iruc lcc­
iua les.

Los deberes o tareas a cum­
plir en casa por toda la fam ilia
(o por deter minados subs iste­
mas) so n una de las ca racter ís­
ticas que m ás so rpr enden a tina
familia qu e empi eza a asistir a
sesiones de terapia fami lia r. Al
fina liza r la sesió n. el terapeuta
utiliza parte el e las co nclu siones

so bre lo que puede ayuda r a la
fam il ia y co ns tr u ye con ello
una prescr ipció n co nd uct ua l
específica . Po r ejemplo. puede
o rd enar q ue la fa m ilia haga
ju egos de mesa siguiendo unas
reglas rígida s . cambian do así
lo s p a t ro nes de ga nado res ­
perde dores. o la configurac ió n
de equ ipos; tambi én pued e sim­
plemente pedi r regis t ros de de­
terminadas co nd uctas y dificul ­
ta r o fomentar así su ap ari ción .

Pa ra el terapeu ta los deberes
co nstituyen un «arma» de a lta
eficaci a. ya que per mite recoger
una enorme cant idad de infor­
ma ción sobre los e quemas re­
laciona les de la fam ilia . ade­
más de revela r muy cla ram en te
cu alqu ier prob lema de res isten­
cia en relac ió n co n el siste ma
terapéutico . El diseño eficaz de
un deber para una fa milia de­
ter minada puede ace lerar co n­
siderablemen te el proceso tera ­
péutico .

En la Terapia Fa miliar F ás i­
ca. la utilizac ión de paradojas
terapéuticas se ma neja con cau­
tela . Es ta técnic a im plica que el
terapeuta a lient a a la familia a
no cam bia r nada, e inc luso
p id e al pa c ien te iden tif icad o
q ue au me n te su si n ro m ato lo ­
gía. Según la doctora Gamrner,
un a presc r ipci ó n paradó j ica
puede estar indicad a a lgunas
veces en fa milias. y se ut iliza
co mo últ imo recurso cua nd o
ex iste una gr a n resistenc ia a
ca mbios mínimo s. o cuando la
familia entra en una relac ión si­
m ét rica con el terapeuta . Sin
embargo . hay unas con tr aindi ­
cacion es muy claras para esta
clase de intervención. que ade­
más exige un nivel muy alt o de
habilidad y de conocim ientos
esp ecializados por pa rte del te­
rapeuta . T iene que sab er, no
sólo cómo establecer un a bue­
na pa radoja terapéutica , sino
ta mbién cómo hace r el segui­
miento de est a intervención en
las sesiones siguientes. «L a ra­
zón es qu e las ins truccio nes pa­
radój icas pueden dest ruir el sis­
lema hasta ta l punto que sea
casi ina lcanzable un a rccst abi ­
l izaci ón de la lum ilia. »

2. 1I Fase de Ex te l1 silÍn

Si volvemos a mirar la rep re­
sentació n gr áfica del proceso
tcra p éutico fúsico . mov iéndo­
no s de fuera a den t ro de los
circulo- co ncént ricov, nos en -

co ntr umos con la Fase de Ex­
tensión . situada ent re el circulo
más pcrif éricoy el círculo más
c éntrico, qu e es el q ue encierra
el trabajo con la pareja ad ulta
en la Fase de Intim idad . La Fase
de Exten sió n co m p .cnde, co mo
su nombre ind ica . un a amplia ­
ción de este enfoque. El sín to ­
ma inic ial de ja, en este mom en­
to. de ser el único objeto del
trabajo, ya q ue ha disminuid o
o ha remitido . y la famili a se
prepa ra pa ra prevenir un a re­
ca ída o una nueva sintornaro­
logía . El ter apeuta también in­
sinúa en esta fase las posibil i­
dad es q ue co nlleva el trabajo
más int enso con la pareja de los
padres en la Fase de Intimidad .
Esta fase puede durar entre 5
y 15 sesio nes y persigue var ias
metas terapéuticas concretas.
(Me va y a refer ir en este apar­
tad o al tipo de familia co n más
de un ni ño.)

« La pr imera meta co nsiste
en inten ta r establecer unas rela­
cion es d iád icas diferentes entre
los pad res y el (o los) niñots)
qu e no tienen nin gún síntoma ,
en aquellos casos en los qu e
prom ete tener éxito . Ot ra meta
con siste en cambiar la función
del subs istema fra ternal; una
ter cera . en modifica r paut as de
interacción específicas y .elec­
clo nadas de la fam ilia en su
conju nto. Un cuart o propósito
consiste en da r a lgunos pasos
cuidadosame nte seleccionados
co n la parcj a de ad ultos. que en
rea lida d forman el preludio
par a la Fase de Inti midad . To­
das esta . metas se pueden per­
seguir a l mismo tiempo . En
aquellas familias so n un único
hijo sólo tienen relevancia los
dos últimos pu nros.»

Al princip io de esta nueva
fase el terapeuta t iene q ue to­
mars e tiempo co n la famil ia
pa ra estab lecer un nuevo co n­
t ra to terapéut ico . A veces, eso
le va a costa r una o dos e .io­
nes, y tien e qu e saber muy bien
có mo motiva r a la fam ilia para
q ue no ab ando ne las sesion es
nad a m á «so lucionado » el sin­
lo ma . na de las fo rmas más
claras de hacerlo es una co mbi­
nación en tre el recon ocimiento
del b uen trabaj o q ue ha rea liza­
do la familia a l conseguir qu e
el síntoma desap a reciese, y la
afirmació n de que, en la prácti ­
ca, se ha visto que es muy úti l
em plea r unas cua ntas ses io nes
m ás pa ra prevenir tina re .aula
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o el desarro llo de trasto rn os en
otros miemb ros de la fa milia .

Las técnicas que se emp lean
en la Fase de Extensión son bá­
sicamente las mism as que en la
Fase de Reso lución. a excep­
ción de las int ervenciones par a­
dójicas . que só lo estarían indi ­
cad as en el caso de una reca ída
mu y fuerte . Sin em bargo , las
me ta s d i fer e ncia da s a r r i ba
mencionadas son clar amente
di fcrcnres a las de la fase an ­
terior.

Ah ora el terap eu ta puede y
debe amplia r su atención a
aq uella s relaciones e int eraccio­
nes den tro de la familia qu e le
so n caraccrísticas y que fomen­
tan o entorpecen un crecimien­
to ad ecuad o . aunque no tenga n
una relación dir ecta co n el sín­
tom a inicia lmente co nsultado .
Por ejemp lo . pu ede ser muy
úti l. en una fam ilia co n dos hi­
jos va rones en la qu e el ma yor
presen tó una enuresis sec unda­
ria, tr abaja r las pa uta s inter ne­
cionales que tienen que ver con
la rival idad y lo celos ent re
hermanos del mismo sexo . Al­
gunas veces resu lta que la sin­
to rna to logia inicial del pa ciente
identificado expresa, meta fó ri­
ca me nte , la necesidad má s ur­
gente de la familia en su co n­
jun to .

Temas importa nte s para to­
das las fam ilias en esta fase son
aquellos re lacio nados con la
d istribución y el manejo de ta­
reas domésticas, las reglas di­
ferenciadas de comportamien­
to segú n la edad de los hijos.
los sec reto s entre difere nt es
subsiste mas de la familia . las
relaciones co n el m undo exter­
no , las po. ibilidades de la fa­
milia de experimenta r co nj un­
tam ente placer y actividades
lúdicas, y el apoyo en situac io­
nes difíciles .

En esta Fase, el tera peu ta
ident ifica y conf ro nta mu chas
veces est ilos relaciona les q ue
ent o rpecen un bu en funcio na­
mien to familia r. «Por ejemp lo.
se puede n co nfro nta r pa utas
excesivas de dist racción . acusa­
ció n o apaciguamiento. Igual
que en la fase anterior, se debe
d e ma n te ner mu y re d uc id o
todo aq uel tra bajo qu e se refie­
ra al tema el e la in fan cia de los
pad res y a los afectos imp lica ­
dos en este co ntexto , y relac io­
na rl o est recha me n te co n el
tema tra tado en ese rno rncnt o ,»

Al final de la fase de exten-



sió n el te ra pe uta empie za pa u­
lat inament e con una confron­
tación de la relació n ma tri mo ­
nial o de pa reja . En est e punt o
pu eden hab er ocurrido una de
las t res posib ilida des siguien­
tes: « .. . la pa reja no ent ra en
una cr isis abi er ta cuan do de s­
aparece el sínto ma q ue la pro ­
tegió . Además, el te ra peu ta no
ha sido co nsultado pa ra ayuda r
en los as pec tos re lac ionados
co n la re lación de pa reja. En
est a situació n, el terapeuta no
co nfro nta rá nunca de manera
directa la re lación de pareja.
Sin em ba rgo , lo hace de forma
ind irecta . P or ejemplo, en una
sesi ó n q ue se co ncentr a en ayu­
dar a toda la fa milia pa ra que
cam bie aquellas pa utas de co­
m un icació n qu e im plican una
vio lació n de lími tes a t ravés de
la so bre pro tección, es posible
inv itar a los padres a q ue ha­
ble n un mo mento sobre cómo
influye n estas pau tas e n la s
transaccio nes de la pareja» .

Otra posi bilidad es que los
dos int egrantes de la pa reja pi­
da n d irecta mente a l terapeuta
qu e les ay ude en mej orar su re­
laci ón en ausencia de una crisis
aguda . En e te caso lo mejo r es
acceder a tal pe tición , pero en
peq ueños pasos . « U na de las

razones pa ra el ma nejo ca ute ­
loso de te mas relacio aados co n
la pareja en esta fase es q ue una
confrontac ió n d irecta demasia­
do rápida puede prov oca r sen­
sacio nes de a menaza y mo tiva r
al res to de la fa milia pa ra orga­
nizar una resi stenci a encubiert a
o abierta .»

« La tercera posibilidad es
que el mat rimonio se encuen­
tre , poco des pués de la desa pa­
rición de l sínto ma , fren te a
fre nte y entre en u na crisis p ro ­
funda . En este caso el terapeu­
ta tiene q ue oc upa rse inme dia­
tamente de la crisis . La meta de
la intervención es es tabiliza r

momentáneamente la relació n
de pareja , para volver a l estilo
de tr abajo descrito pa ra de­
ma ndas de ayud a sin cris is .»

El t ra bajo en la fase de ex­
tensió n significa una confron­
tación sin sustos. El te rapeuta
lleva a la pareja a reconocer to­
dos aq ue llos pu ntos qu e se po -

drían mejorar todavía más si
hubiera esp acio para hacerlo.
El lema es; Ustedes han visto
que pueden hacerlo muc ho me­
jor co mo padres, ¿q uiere n rela­
cionarse mej or en su. relación
de pareja?
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3. o Fase de intimidad

El co ncept o teó rico de la Te­
ra pia Fa milia Fásica pa rte de la
idea de asigna r una im po rtan­
cia cent ral a la relación de pare­
ja q ue lleva n los padres de la
fa milia. Esta relaci ó n de los
ad ulto s deberí a ser altamente
sa tisfacto ria a to dos los niveles
de interacció n . Es esta relación
la q ue da ca lor a l clima fami­
lia r , tanto en intensidad co mo
en calidad , por ser éste el mo­
de lo de in teracció n del cu al
participan todos los miem bros
de la fa milia.

« La Fase de Intimidad co­
mie nza normalmen te después
de conseguir las metas implíci­
tas en la s dos fases ant eriores ,
po r lo menos has ta un ciert o
gr ado . Los dos compo nentes
del matr imo nio prosiguen la te­
ra pia con el mis mo ter ap euta ,
pero ahora sin la pre sencia de
los hijos. En caso de una cr isis
que impliq ue a Jos niños, se
vue lve temporalme nte a una de
las fases anterio res. Si no es
así, los niño s só lo se t raen es­
porádicamente a las sesiones.»

Esta última fase de la ter apia
suele durare entre 15 y 40 se­
siones .

Trabajando con la pa reja a
sol as , el terap euta cam bia sus­
ta ncialmente su estilo de int er­
venció n . Este cam bio impl ica
tre s puntos impo rtan tes:

1. En fa sis en los aspectos
« mo lecu la r es» de la co muni­
cació n.

2. T ra baj o co n el pa sad o y
las famil ias de o rigen de ambos
có nyuges.

3. Trabaj o intenso con el
afecto.

1. El trabajo con la
comunicsci án «molecular»

Igual qu e en las fases ant e­
rior es, el ter apeuta util iza un
tema específi co como « vehícu­
lo» para co nsegu ir que la pare­
ja empieze a tra tar aquellos as­
pectos de su relación que quiere
mejorar. Las in teracciones que
se inician en la sesión se ver á n
ahora, sin em ba rgo , interrum­
pidas con frecuencia po r ob ser­
vaciones sobre el estilo de la
comunicación y los mensajes
ocultos en ella. Va y a ilustrar
este punto co n un ej emplo co r­
to . Una pa reja se pon e en una
sesión a elaborar un plan estra­
tégico sema nal para co o rd inar
de forma más j usta todas las
necesidades de la famil ia. (El
«vehículo » aquí es el plan se­
manal, el tema centra l del tra­
baj o sería la «co la bo ració n
pr áctica » .) C uando la mujer
menci on a q ue se queda ch ar ­
lando por la mañana a la ho ra
de la co mpra co n a lguna veci­
na , qu e se to ma un ca fé des­
pu és de q ue se ha ido lod o el
resto de la fa milia por la maña­
na, o que llama a su madre, el
marido reacciona de la siguien­
te manera: Aparta la mirada ,
so nr íe irónicamente y bu sca la
mirada del terapeut a . Después
de o bservar esta fo rma de inte­
racció n re petidas veces, la tera­
peuta co n fronta al marido con
su conducta averbal de descali­
ficación, y se toma un cuarto
de hora para buscar las diferen­
tes fo rmas averbales que tiene
esta pareja de expresa r «dis­
conformidad» po r debaj o de la
su per ficie, para luego vo lver al
tema del plan semanal.

De esta manera se pueden sa­
ca r a la superficie y co nfro nta r
también ot ras «técnicas sucias»
de co municac ió n co mo «lectu ­
ra de pensamiento » , «cam bio
de tema », «exageracio nes» , et­
cétera .



Conseg u ir u na buena co n­
g ruencia en tre el m en sa je ver­
ba l y el mensaje aná logo y fo­
menta r la po sib ilidad de una
m c t aco m u nic uc i ón so b re lo
que est á pasando . signi fica me­
jora r co nsid erab lemente e l est i­
lo de comun icación e n la pa re­
ja . Pe ro ha y que es tar a te nto
a dos fuen tes de pe ligro: un a
co ns iste e n que e l tera peu ta se
q uede ta n entusias mado con las
mejo ras del es t ilo de co m unica­
ció n (se puede pensa r en la me­
táfora de l te l éfono , ent onces
esto ser ía el c uidad o del h ilo),
que o lvida p rest a r la m a yo r
parte de su a ten ció n a los temas
im po rt a ntes . A demás, puede
ser peligr oso cua ndo la pareja
copia el es ti lo del tera pe u ta y
e m pieza a u ti liza r la s riñas so ­
bre as pectos de « fo rm a» para
ev itar di scut ir y a fro nt ar los
p roblem as de fondo. « U n pun­
to que no se deb e de olv id a r
nu nca ; una pareja pued e ad­
q uiri r un as ha bilid ades de co­
m unicac ió n excele nt es , y si n
embargo , seg uir m ant eni en do
un as relacio nes s uper ficia les .»

2. El trabajo con el pasado

«Si en las fases anteri ores, el
trabajo co n temas del pasado
estaba muy del im itad o , es a ho ­
ra cua ndo está perm itid o a m­
p liar sus ta ncialmente el aba ni­
co de te mas posibl es . Esto no
signi fica, sin embargo , una ac­
ti tud neg ligen te o un a bando no
del trabajo sistémico en e l p re­
se n te . Per o aho ra se combi na n
co n más f recuenc ia fa ses de
tra baj o sistém ico con epi sodios
de t ra bajo in tra ps íq u ico , co ­
rrespond ientes a l pasado in d i­
vid ua l de un o o a mbos cónyu­
ges. Es es ta co m binación la
q ue, en m i o pinió n, co nst itu ye
el ún ico medio adecuado para
po ne r en marcha aq uellos pro ­
cesos in t ra psíq u ico s que son
nece sarios para u n ca mbio y
una tra ns formación du radera
de la pa reja. La Fa se de Int imi­
dad es el ca m po de encue n tro
con cua t ro d ife rent es pasados o
as pectos his tó ricos: la h isto ria
de la pa reja , la in fancia, la h is­
toria de cad a có ny uge a ntes de
co nocerse, y la h isto ria fa m ilia r
a n tes del nacim iento de la per ­
so na en cues ti ón.»

3. U trabajo COI1 el utccto

El én t'asis en e l tr abajo co n el
afecto en es ta fase no só lo se

de be a su im po rta ncia cen tra l
para co n tod os lo s pro cesos in­
t rapsíqu ico s , s ino ta m bién a
ca ra c re rí s t ica s es pecí fi cas d e
los tema s a t ra ta r . U na par-ej a
tr abajan d o so bre su pasado si n
un a bue na pa rt e de e laboració n
de a fec tos sig nif ica deja r de­
g rada r el p roceso tera péu tico
en un a charla intelect ua liza da.
Ade más « m uchos de los temas
ce n tra les de la Fase de In tim i­
dad es tá n conectados , a pa rt e
de con o t ros as pec tos, con los
pr oceso s de d isc r imi na ció n , to ­
lerancia y expr esión ad ecuada
de d ive rsos campo s de a fecto.
Por es tas razo nes se uti liza n de
Iorma a m p lia todos a q ue llos
métodos ele la escuela hu manis­
ta q ue im plica n un tra bajo co n
la ex pres ió n d irect a de los a fec ­
tos » . La s té cni cas ele la tera pia
G estal t, ele Psicod rarn a , de la
Bioenerg ética y de la T era pia
Co rpora l a yud a n a tomar co n­
cienc ia del a banico, ca da vez
m ás a m p lio , de se ntimien tos,
sensacio nes, emocio nes y afec­
tos implicados en las interac­
ciones complejas de la pa rej a .

LOS TEMAS CENTRA LES
E N LA FASE
DE INTIMIDAD

La enorme d iver sidad de te­
m as import a ntes en es ta fase
ha ce impos ible ela bo ra r un a se­
cuencia o una lista . C ada pa re­
ja t iene sus puntos fue rt es y sus
temas c rít icos. Sin em ba rgo, sí
se p ued e deci r que m uchos de
los tem as centrales t iene n que
ver con component es de da r y
recib ir:

a) E m pa lia, a poyo, ge ne-
ro sidad , a precio , ca riño .

b) Con fl icto y enfado .
c) Lím ite s.
d ) Coope ración p ráctica .
e) P lacer.

O tros t ien en q ue ve r con as­
pect os de la ind ivid uació n y la
d iferenci ació n , ta n to de las fa ­
mil ia s de o rige n como de las
propia s fa m ilias.

En to da parej a el te ma clave
es, s in e m bargo, e l de la co n­
fianza. «Q u iero dec ir la co n­
fia nza de estar cer ca , co rnpe­
nctrado co n la pa reja (e n co n­
tra posició n a la co n fia nz a en
q ue el o t ro cum pla éste o aq uel
co n tra to )... (el t rabajo terapéu­
tico se di rige a poner a l de scu -

b icrto) m iedos irrac io nal es y
m uc has veces mu y esco nd idos
q ue se refie ren a las co nsec uen­
cia s q ue tiene un co ntacto co m ­
pe ne !rada , ínt i111 0 Y lleno de
co n fian za , por ejemplo , qu e el
o tro me va a aba nd o na r . o q ue
se va a mori r. o q ue me va a
con t rola r de forma sim bió t ica ,
etcétera .»

La fina lizació n de l tr a bajo
terapéu tico , siem pre im plica
una visita co nj unta de des ped i­
da de toda la fami lia. De est a
manera ex iste un ritua l pa ra to­
d os , ta m bién para e l tera peu ta ,
de decir ad iós y gracias .

« Una nota para el fina l. Las
fa m ilia s siem p re nos so rp ren­
der án . Si no fuera así, n uest ra
pro fesió n sería men os inte re­
sant e. Por esa razón, no cono z­
co ninguna reg la de la T era pia
de Fa mi lia q ue no de ba o pu e­
da sal ta rse a lguna vez . Esto se
re fiere , ta nto a la d istr ibució n
de la Tera p ia Fa m ilia r en d ife­
ren tes Fases, co mo a to do lo
demás . Ex isten ex cepciones ;
ha y ca sos en los q ue hace fa lta
sa lta rse una fase o tr at ar con­
juntamente d os d e ellas , o en
lo s que la d is tr ibució n rígida en
rases se pued e abol ir . Es ta s ex­
ce pcio nes, s in em ba rg o, so n ra­
ra s. Y el terapeut a q ue do m ina
los pasos reg ula res del tr a ta­
mient o está e n un a posición in­
mejora ble p a ra elabo ra r las ne­
cesa ria s va r iacio nes.» •
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