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[ movimiento de la
Terapia Familiar surge de la
practica clinica y de investiga-
ciones especificas llevadas a
cabo alrededor de los anos 60,
en Estados Unidos. Para man-
tener un lenguaje apropiado al
tema, podriamos decir que la
criatura terapéutica tiene una
familia poco definida. No se
puede determinar un padre o
una madre, como es posible en
otras orientaciones terapéuti-
cas, sino que la vida y el des-
arrollo del nuevo enfoque
comienza después de una gesta-
cion llevada a cabo en y por
diferentes escuelas. Se trata de
un amor interdisciplinario. Mu-
chos de los actuales profetas y
creadores de escuelas de Tera-
pia de Familia ticnen un pasa-
do analitico, otros provienen
de campos como la antropolo-
gia o la teoria de la comunica-

El siguiente articulo describe de forma concisa el proceso y
algunas de las técnicas utilizadas en la Terapia Familiar Fasica,
método psicoterapéutico para tratar a familias y parejas desarro-
llado por la Dra. Carole Gammer. Parte de este articulo sirvio de
material para el Curso de Verano del mismo nombre, impartido
por la autora en la I Escuela de Verano de Psicologia en julio de
1989, en el Monasterio de El Puig en Valencia.

«Hay multiples formas de funcionamiento de las familias que
Jfomentan, o por lo menos no dificultan, el desarrollo adecuado
de cada uno de sus miembros, y sobre todo de sus hijos. Algunas
de estas formas pueden parecernos mds adecuadas, pero lo cierto
es que el espectro dentro del cual el ninio puede crecer y desarro-
llarse sanamente, implica las mds diversas escalas de valores, mé-
todos educacionales y formas de organizacion vital.» (Salvador
Minuchin) (1).

cion, hasta hay fisicos que han
tenido mucho que ver con el
desarrollo de la nueva forma de
«curar».

Lo cierto es que tanto el tra-
bajo clinico como el teorico lle-
varon a un cambio paradigma-
tico, en el sentido de trabajar
con todo el grupo familiar para

mejorar, modificar o extinguir
problemas psicopatoldgicos.
Véase también el articulo del
doctor Ricardo Sanz.

Antes de pasar a la descrip-
cion mas concreta de la Escuela
I'dsica, voy a dar una serie de
definiciones que haran mas fa-
cil la comprension del texto

(1) S, Manvcns, et al.: «Psychosomatische Krankheiten in der Familier.

Klett-Cotta. Stuttgart, 1983.
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tedrico para aquellas personas
que no estén todavia familiari-
zadas con la terminologia sisté-
mica.

DEFINICION: LA FAMILIA

La familia es un sistema con
varios subsistemas que com-
parten una historia e intentan
mantener una identidad como
sistema, aunque evolucionando
en ¢l tiempo.

DEFINICION:
UNIDAD TERAPEUTICA

El terapeuta familiar parte
de la idea de que el sintoma o el
trastorno que una persona de-
terminada presenta, o por el
cual es presentado, se ha des-
arrollado y/o0 se mantiene a
causa de una interaccion disfun-
cional dentro de la familia, el
sintoma siempre tiene una fun-
cion dentro del sistema fami-
ltar, y consiste en mantener o
devolverle un equilibrio (ho-
meostasis) que permite su con-



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

DEFINICION: ROL DEL
TERAPEUTA FAMILIAR

Independientemente del en-
foque tedrico 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 sintoma.

DEFINICION:
CARACTERISTICAS DEL
SISTEMA FAMILIAR

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

1. Causalidad reciproca
(circularidad).

2. Retroalimentacion.

3. Morfostasis-morfogé-

4. Reglas.

5. Apertura-cerrazon.

6. Entropia-negentropia.

7. Equifinalidad-equipo-
tencialidad.

8. Comunicacion y proce-
samiento de informacion.

9. Totalidad y relaciona-
lidad.

10. Meta.

Aunque soy consciente de
que siempre es una simplifica-
cién (aquellas personas que ya
disponen de un nivel de infor-
macién mds avanzado pueden
saltarse este parrafo), intentaré
ilustrar con el caso de una fa-
milia estas caracteristicas. Ima-
ginémonos una joven familia:
padre (29 anos), madre (28
anos) con el primer hijo de 4
afnos. Consultan a un psicélogo
por un incremento de rabietas
del niilo, quien, en la termino-
logia de la Terapia Familiar,
pasa a ser el «paciente identifi-
cado» o, abreviadamente, el
PI. La madre comenta que el
nifio coge rabietas por cual-
quier incidente que vaya «en
contra de su voluntad» y en el
que ella intenta mantenerse fir-

me y se enfada. (La madre
«causa» la rabieta porque insis-
te en una determinada conduc-
ta, el niflo reacciona y «causa»
la ira de la madre, la cual se
irrita mas. Eso le lleva a gritar
al nifo, quien incrementa su
berrinche, enfadando mas a la
madre...) (Causalidad recipro-
ca.) Por la noche, cuando viene
el joven padre a casa, la madre,
exhausta, le pide colaboracién,
diciéndole lo que ha pasado du-
rante el dia; el padre accede y
promete que mantendrd tran-
quilo al pequefio hasta la cena.
Los comentarios (una) (ojo
cliente). Durante los ultimos 4
anos el padre ha aprendido a
dejar la lectura de su periddico
para después de la cena (mor-
fogénesis), antes del nacimien-
to esto era un ritual intocable
nada mds llegar a casa. Sin em-
bargo, la pareja se ha reserva-
do un dia de salida a la semana,
en el que se retne con los ami-
gos de siempre (morfoestasis).
Para los nuevos padres estaba
claro que la educacion 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

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 mayoria de los ofreci-
mientos de ayuda, bien en for-
ma de colaboraciéon de cangu-
ro, bien en forma de consejos
(apertura), no ocurre lo mismo
con la familia extensa del pa-
dre. V. mantiene una relacion
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 nifio
(equifinalidad de la comunica-
cion). En la situacion critica de
la noche, el comportamiento de
la madre es muy importante.
Aunque no diga nada, el padre
sabe mads o menos «por donde
van los tiros», ya que también

el silencio le transmite un claro
mensaje (Principio I de la co-
municacion: uno no puede no
comunicar). Visto en el ejem-
plo de una familia, es obvio
que la totalidad del sistema es
mads 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 demas se vean afec-
tados, «Los Colby» son mas
que sus miembros individuales.)
Una familia de tres miembros
como la de nuestro ejemplo,
forma tres subsistemas en for-
ma de diada, un tridngulo, en
total 7 unidades posibles.

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




dias (Estilos de relacion). Para
determinar la meta de este sis-
tema familiar, deberiamos am-
pliar nuestra vision sistémica,
por ejemplo, al sistema social
al cual pertenece (Meta).

Este articulo no es el lugar
adecuado para hacer una des-
cripcion del complicado con-
junto de teoremas y definicio-
nes ni del desarrollo historico
del movimiento de la Terapia
Familiar. Sin embargo, pensa-
mos que es util tener una posi-
bilidad de orientacién rapida
dentro de este campo cada dia
mas amplio. Una forma de
simplificar la enorme diversi-
dad de terapeutas de Familia es
el siguiente esquema, utilizado
por la doctora Carole Gammer,
en su seminario de «Introduc-
cion a la Terapia Familiar Fa-
sica», en Madrid (abril, 1989):

MODELOS
DE TERAPIA FAMILIAR

1. Modelos sistémicos
puros, o de interaccion

Los seguidores de estos mo-
delos trabajan exclusivamente
en el presente, en la interaccion
de los miembros de la familia
que intentan modificar a través
de diferentes estrategias y téc-
nicas. En su gran mayoria
son enfoques de terapia breve

(p. ej. G. Cecchin, J. Haley,

P. Watzlawick).

2. Modelos
multidimensionales

Las escuelas encuadradas en
esta catcgoria trabajan con la
dimension interaccional del pre-
sente, pero incluyen ademas
una o varias de las siguientes
dimensiones en su trabajo.

A. Dimension Interaccio-
nal, mas una o varias de las si-
guientes dimensiones:

B. Dimension Individual-
Experiencial.

C. Dimensién Historica.

D. Dimension Cultural.

E. Dimension Social. (So-
ciologicamente influenciados.)

F. Dimension Econdmica.

Hay multitud de terapeutas
que se pueden nombrar en esta
categoria. P. ej. I. Borzomeji
Nagy, S. Minuchin, Becvar, H.
Stierling, L. Hoffmann.

La Terapia Familiar Fasica

pertenece a las escuelas multi-
dimensionales.

LA TERAPIA FAMILIAR
FASICA

Para aquellas personas que
tienen conocimientos previos,
la siguiente descripcion de la
Terapia Familiar Fasica como
proceso terapéutico y de algu-
nas técnicas que son funda-
mentales en su desarrollo les va
a recordar intervenciones de
otras dareas psicoterapéuticas.
Existen «ingredientes» analiti-
cos, conductuales, psicodrama-
ticos, humanistas, con indica-
ciones claras de su utilidad y
conveniencia en el trabajo con
familias y parejas. La fundado-
ra de esta escuela terapéutica,
la doctora Carole Gammer, ha-
bla del trabajo de integracion
que realizd en una nota auto-
biografica que se publicod re-
cientemente junto a una des-
cripcion de su enfoque en la
revista STIRPE de Madrid.
Con el permiso de la autora ci-
taré algunos parrafos de esta
publicacion.
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Como va indica el nombre de
este enfoque psicoterapéutico,
nos encontramos con un mode-
lo que subdivide el proceso te-
rapéutico en varias ctapas o fa-
ses consccutivas. Esta escuela
no pertenece a las denominadas
«terapias breves». Se treta de
una terapia longitudinal, que
puede comprender muchas se-
siones a lo largo de un intervalo
amplio de tiempo, segun el
compromiso terapéuticoque se
va desarrollando. La técnica ha
sido concebida desde la practi-
ca psicoterapéutica con fami-
lias, lo cual implica un enfoque
muy practico, adaptable a las
necesidades cambiantes de fa-
milias y parejas.

La Terapia Familiar Fasica
comprende tres fases distintas,
que se utilizan en una secuencia
cronologica fijada por el mo-
delo:

1. Fase de Resolucion.
2. Fase de Extension.
3. Fase de Intimidad.

Utilizando una forma gréfi-
ca, podriamos reflejar la ten-
dencia de proceso terapéutico
de la siguiente manera:

e ——

PAREIJA

Cada una de estas fases o pe-
riodos terapéuticos contiene
metas diferenciadas y técnicas
y estrategias terapéuticas espe-
cificas que se¢ van desarrollan-
do dentro de un plantcamiento
terapéutico meticuloso. «La
Terapia Familiar Fasica tiene
varias metas diferentes. En el
orden cronologico, la primera
consiste en la desaparicion del
sintoma presentado. Esta no es
la unica finalidad; ademas,
mantenemos Como premisa
central que se utilice el momen-
Lo terapéutico que se construye
a medida que desaparece el sin-
toma, a fin de maximalizar el
efecto terapéutico de manera
mas extensa... y asi darle a la
familia una base lo mas solida
posible para su futuro».

1.° Fase de Resolucion

Problemas crisis y cambios.

Cuando vienen las familias
al terapeuta, definen normal-
mente su problema como el
problema individual de uno de
sus miembros. Por ejemplo, el
nino coge rabietas, la hija no
come, el padre bebe o la madre
esta deprimida. La familia
como sistema entra en crisis
cuando para uno o varios de
sus miembros deja de procurar
un marco referencial de identi-
dad o de espacio fisico comun,
ademas de asegurar una predic-
tabilidad en el tiempo. Cuando
hay crisis, se detiene el tren de
la marcha normal de la familia.

En chino la palabra crisis,
«Wei Dschi», significa una
combinacion de dos conceptos;
peligro, por un lado, y oportu-
nidad por el otro. Las familias
que llegan al terapeuta familiar
pueden estar en una crisis agu-
da (como por ejemplo todos
aquellos casos que se presentan
en urgencias en un hospital psi-
quiatrico), o pueden haber es-
tablecido ya su funcionamiento
alrededor del sintoma. (Una fa-
milia con un problema de fra-
caso escolar que viene a la tera-
pia cuando el nino esta por
tercera vez en 8.° de EGB y tie-
ne 17 anos.)

«l.a fase de resolucion ocupa
normalmente entre 3y 10 sesio-
nes. La meta de esta fase con-
siste en la desaparicion o dismi-
nucion del sintoma presentado,
en conseguir un equilibrio pro-
visional en una crisis aguda,



construir una base de confian-
za entre el terapeuta y la fami-
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 sesiones, esta-
blecer un diagndstico y llegar a
un acuerdo explicito sobre un
contrato terapéutico.» «... Este
contrato deberia estar focaliza-
do solo hacia el sintoma o la
crisis, nada mas. El contrato
debe de servir para alcanzar
una meta muy especifica y cla-
ramente definida. Por ejemplo,
en una familia con un nifio con
fobia escolar, conseguir que el
nifio vuelva a asistir a clase.
Todos los miembros de la fami-
lia tienen que estar de acuerdo
con este contrato... En la fase
de resolucion (el terapeuta)
solo se deberia fijar en un as-
pecto de las relaciones: justo en
aquellas secuencias comporta-
mentales que mantienen el sin-
toma... El terapeuta delimita
cuidadosamente su trabajo a
aquellas interacciones circula-
res en la familia que apoyan al
sintoma de forma inmediata.
Primero identifica tanto las in-
teracciones circulares repetiti-
vas como las reglas ocultas que
las rigen, y posteriormente ini-
cia un cambio.»

EL «DIAGNOSTICO
FAMILIAR»

Para empezar a trabajar con
familias, el terapeuta se basa en
la valoracion cautelosa de va-
rios aspectos:

1. Conocer a cada miem-
bro de la familia como indivi-
duo y su rol dentro del sistema
familiar.

2. Conocer la situacion
contextual de la familia, como
y donde vive, en qué estadio del
ciclo vital de la familia se en-
cuentra, etc.

3. Conocer las reacciones y
experiencias que pueden tener
que ver con el sintoma en las
familias de origen.

4. Observar las pautas de
interaccion alrededor del sinto-
ma en la familia.

5. Establecer una relacién
terapéutica. Definir y acordar,
lo mas explicita y concretamen-
te posible, la meta y las condi-

ciones de la terapia. Hacer un
contrato terapéutico.

6. Elaborar una hipdtesis
de trabajo: Determinar en qué
aspectos el sintoma sirve como
factor protector y estabilizador
del sistema, y como se puede
llegar al mismo fin con medi-
das menos patologicas.

EL ROL DEL TERAPEUTA

El terapeuta funciona como
instrumento de cambio. El te-
rapeuta familiar que trabaja
con el Modelo Fasico adopta
un rol activo y comprometido
en su trabajo. Estd continua-
mente «entrando y saliendo»
del sistema familiar, como di-
rian los terapeutas estructura-
listas, y tiene plena conciencia
de que su interaccion con la fa-
milia crea a su vez un sistema
terapéutico diferente, como di-
rian los defensores de las escue-
las constructivistas. Es catali-

zador, iniciador, motivador
y modelo de cambios en la
familia.

En esta fase inicial el tera-
peuta se ve tentado muchas ve-
ces (o algunas veces lo tienta la
familia), a meterse en temas
trascendentales. Por ejemplo,
se da perfecta cuenta de que la
jerarquia generacional no esta
establecida, o de que el padre
tiene una funcién totalmente
periférica en la familia. Todas
estas cuestiones solo se integran
en la fase de Resolucion, en la
medida en la que tienen una re-
lacion estrecha e importante
con el sintoma. El repertorio de
intervenciones que utiliza el te-
rapeuta en esta fase del trata-
miento se refiere a todas aque-
llas técnicas que le permiten
una observacion y clarificacion
de las interacciones que rodean
al sintoma. Voy a describir, a
modo de ejemplo, algunas de
las mas utilizadas.

En la primera entrevista fa-

miliar, el terapeuta se ve mu-
chas veces confrontado con
una situacioén tensa, incluso
dramatica, en la cual uno de los
miembros de la familia intenta
monopolizar el flujo de infor-
macion sobre qué es lo que
pasa, e incluso sobre qué es lo
que se espera que haga el tera-
peuta. Una de las maneras mas
eficaces de interrumpir este
proceso es invitar a la familia
a que muestre al terapeuta lo
ocurrido, en vez de contarlo.
Esta forma de exposicion o re-
presentacion quita el rol de
protagonista al «portavoz» de
la familia y le permite al tera-
peuta observar en la situacion
terapéutica lo que ocurre en la
vida real. Una variante de esta
técnica consiste en llevar a la
familia a intentar modificar las
interacciones disfuncionales y
realizar un experimento positi-
vo. El terapeuta indica a la fa-
milia alternativas a las pautas
no adaptativas y les ayuda a
probarlas en la sesion terapéu-
tica. Otra técnica muy eficaz en
este contexto de representacion
es el cambio de rol. Para la re-
presentacion de la interaccion
habitual, el terapeuta invita a
dos de los integrantes de la in-
teraccion a que intercambien su
rol para la representacién. Por
ejemplo, le puede pedir al padre
que haga de su hijo adolescente
insultante y al hijo que haga de
padre.

En la primera entrevista la
familia viene con una autoper-
cepcion (que muchas veces solo
se refiere al paciente identifica-
do) totalmente nefasta. A ve-
ces, el terapeuta se da cuenta de
que la interaccién hostil o ne-
gativa es, en parte, una forma
encubierta de demostracion de
afecto o preocupacion. Aqui
puede utilizar la técnica de la
traduccion positiva. Por ejem-
plo, el continuo control y ob-
servacion que una madre ejerce
sobre su hija de 15 afos se
puede traducir positivamente
como un intento legitimo de
ayudar y ensefiar de «mujer a
mujer» todas aquellas conduc-
tas que son necesarias para la
vida adulta. Acto seguido, el
terapeuta ayuda a la madre a
buscar alternativas conductua-
les adecuadas que le permitan
realizar y expresar este deseo de
ayuda. Este concepto tiene sus
«hermanos conceptuales» en la
intencion positiva de Virginia



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

Segiin el sintoma presenta-
do, puede ser muy util para el
terapeuta familiar fasico recu-
rrir a un programa de modifi-
cacion de conducta, para re-
establecer o desarrollar habili-
dades especificas. «Cuando se
escoge el programa de modifi-
cacion de conducta adecuado
y se combina correctamente
con el trabajo sobre la estruc-
tura familiar y las pautas de
comunicacion, puede formar
un paquete terapéutico alta-
mente eficaz... (considero im-
prescindible que) el terapeuta
pueda disponer de un amplio
repertorio de técnicas y tacticas
terapéuticas. La condicion pre-
liminar sigue siendo aqui la
base teodrica con principios cla-
ros, que determina cudndo y
como se utiliza cada técnica.
La necesidad de tener una guia
de seleccion para las herra-
mientas terapéuticas es tanto
mas grande cuanto mas amplio
es el repertorio del terapeuta.
Sin la base teorica para su apli-
cacion, el resultado es puro
eclecticismo.»

Otra técnica muy util es la
escultura familiar. El terapeuta
pide a un miembro de la fami-
lia, que por lo general no es el
paciente identificado, que pon-
ga a toda la familia en una es-
cultura de grupo, incluyéndose
a si mismo. A veces se utiliza la
metafora de «hacer una foto
familiar tipica». Las personas
no tienen permiso de hablar
mientras son colocadas segin
la percepcion de la persona que
realiza la escultura. Toda la
informacion sobre las relacio-
nes interpersonales se¢ transcribe
en gestos, mimica y distancias/
cercanias. Sobre todo en aque-
llas familias que sufren un «es-
tado de intelectualizacion ter-
minal», esta técnica es suma-
mente eficaz para cambiar el
clima terapéutico a un nivel
mas afectivo v hablar desde
dentro de las emociones, y no
sobre los constructos intelec-
tuales.

Los deberes o tareas a cum-
plir en casa por toda la familia
(o por determinados subsiste-
mas) son una de las caracteris-
ticas que mas sorprenden a una
familia que empieza a asistir a
sesiones de terapia familiar. Al
finalizar la sesion, el terapeuta
utiliza parte de las conclusiones

sobre lo que puede ayudar a la
familia y construye con ello
una prescripcion conductual
especifica. Por ejemplo, puede
ordenar que la familia haga
juegos de mesa siguiendo unas
reglas rigidas, cambiando asi
los patrones de ganadores-
perdedores, o la configuracion
de equipos; también puede sim-
plemente pedir registros de de-
terminadas conductas y dificul-
tar o fomentar asi su aparicion.

Para el terapeuta los deberes
constituyen un «arma» de alta
eficacia, ya que permite recoger
una enorme cantidad de infor-
macion sobre los esquemas re-
lacionales de la familia, ade-
mas de revelar muy claramente
cualquier problema de resisten-
cia en relaciéon con el sistema
terapéutico. El diseno eficaz de
un deber para una familia de-
terminada puede acelerar con-
siderablemente el proceso tera-
péutico.

En la Terapia Familiar Fasi-
ca, la utilizacién de paradojas
ferapéuticas se maneja con cau-
tela. Esta técnica implica que el
terapeuta alienta a la familia a
no cambiar nada, e incluso
pide al paciente identificado
que aumente su sintomatolo-
gia. Segin la doctora Gammer,
una prescripcion paraddjica
puede estar indicada algunas
veces en familias, y se utiliza
como ultimo recurso cuando
existe una gran resistencia a
cambios minimos, o cuando la
familia entra en una relacion si-
métrica con el terapeuta. Sin
embargo, hay unas contraindi-
caciones muy claras para esta
clase de intervencion, que ade-
mas exige un nivel muy alto de
habilidad y de conocimientos
especializados por parte del te-
rapeuta. Tiene que saber, no
solo como establecer una bue-
na paradoja terapéutica, sino
también coémo hacer el segui-
miento de esta intervencion en
las sesiones siguientes. «La ra-
zon es que las instrucciones pa-
radojicas pueden destruir el sis-
tema hasta tal punto que sea
casi inalcanzable una reestabi-
lizacion de la familia.»

2.% Fase de Extension

Si volvemos a mirar la repre-
sentacion grdfica del proceso
terapéutico fasico, moviéndo-
nos de fuera a dentro de los
circulos concéntricos, nos en-

contramos con la Fase de Ex-
tension, situada entre el circulo
mas periféricoy el circulo mas
céntrico, que es ¢l que encierra
el trabajo con la pareja adulta
en la Fase de Intimidad. [.a Fase
de Extension comp -ende, como
su nombre indica, una amplia-
cion de este enfoque. El sinto-
ma inicial deja, en cste momen-
to, de ser el anico objeto del
trabajo, ya que ha disminuido
o ha remitido, y la familia se
prepara para prevenir una re-
caida o una nueva sintomato-
logia. El terapeuta también in-
sinua en esta fase las posibili-
dades que conlleva el trabajo
mas intenso con la pareja de los
padres en la Fase de Intimidad.
Esta fase puede durar entre §
y 15 sesiones y persigue varias
metas terapéuticas concretas.
(Me voy a referir en este apar-
tado al tipo de familia con mas
de un nino.)

«lLa primera meta consiste
en intentar establecer unas rela-
ciones diadicas diferentes entre
los padres y el (o los) nifio(s)
que no tienen ningun sintoma,
en aquellos casos en los que
promete tener éxito. Otra meta
consiste en cambiar la funcion
del subsistema fraternal; una
tercera, en modificar pautas de
interaccion especificas y selec-
cionadas de la familia en su
conjunto. Un cuarto proposito
consiste en dar algunos pasos
cuidadosamente seleccionados
con la pareja de adultos, que en
realidad forman el preludio
para la Fase de Intimidad. To-
das estas metas se pueden per-
seguir al mismo tiempo. En
aquellas familias son un unico
hijo sélo tienen relevancia los
dos ultimos puntos.»

Al principio de esta nueva
fase el terapeuta tiene que to-
marse tiempo con la familia
para establecer un nuevo con-
trato terapéutico. A veces, €so
le va a costar una o dos sesio-
nes, y tiene que saber muy bien
como motivar a la familia para
que no abandone las sesiones
nada mds «solucionado» el sin-
toma. Una de las formas mas
claras de hacerlo es una combi-
nacion entre el reconocimiento
del buen trabajo que ha realiza-
do la familia al conseguir que
el sintoma desapareciese, y la
afirmacion de que, en la practi-
ca, se ha visto que es muy util
emplear unas cuantas sesiones
mas para prevenir una recaida

o el desarrollo de trastornos en
otros miembros de la familia.

Las técnicas que se emplean
en la Fase de Extension son ba-
sicamente las mismas que en la
Fase de Resolucion, a excep-
cion de las intervenciones para-
dojicas, que solo estarian indi-
cadas en el caso de una recaida
muy fuerte. Sin embargo, las
metas diferenciadas arriba
mencionadas son claramente
diferentes a las de la fase an-
terior.

Ahora ¢l terapeuta puede y
debe ampliar su atencion a
aquellas relaciones e interaccio-
nes dentro de la familia que l¢
son caraceristicas y que fomen-
tan o entorpecen un crecimien-
to adecuado, aunque no tengan
una relacion directa con el sin-
toma inicialmente consultado.
Por ejemplo, puede ser muy
util, en una familia con dos hi-
Jos varones en la que el mayor
presentd una enuresis secunda-
ria, trabajar las pautas interac-
cionales que tienen que ver con
la rivalidad y los celos entre
hermanos del mismo sexo. Al-
gunas veces resulta que la sin-
tomatologia inicial del paciente
identificado expresa, metaféri-
camente, la necesidad mas ur-
gente de la familia en su con-
junto.

Temas importantes para to-
das las familias en esta fase son
aquellos relacionados con la
distribucion y el manejo de ta-
reas domésticas, las reglas di-
ferenciadas de comportamien-
to segun la edad de los hijos,
los secretos entre diferentes
subsistemas de la familia, las
relaciones con el mundo exter-
no, las posibilidades de la fa-
milia de experimentar conjun-
tamente placer y actividades
ludicas, y el apoyo en situacio-
nes dificiles.

En esta Fase, el terapeuta
identifica y confronta muchas
veces estilos relacionales que
entorpecen un buen funciona-
miento familiar. «Por ejemplo,
se pueden confrontar pautas
excesivas de distraccion, acusa-
cion o apaciguamicnto. Igual
que en la fase anterior, se debe
de mantener muy reducido
todo aquel trabajo que se refie-
ra al tema de la infancia de los
padres y a los afectos implica-
dos en este contexto, y relacio-
narlo estrechamente con el
tema tratado en ese momento.»

Al final de la fase de exten-



sion el terapeuta empieza pau-
latinamente con una confron-
tacion de la relacion matrimo-
nial o de pareja. En este punto
pueden haber ocurrido una de
las tres posibilidades siguien-
tes: «... la pareja no entra en
una crisis abierta cuando des-
aparece el sintoma que la pro-
tegio. Ademas, el terapeuta no
ha sido consultado para ayudar
en los aspectos relacionados
con la relacion de pareja. En
esta situacion, el terapeuta no
confrontara nunca de manera
directa la relacion de pareja.
Sin embargo, lo hace de forma
indirecta. Por ejemplo, en una
sesion que se concentra en ayu-
dar a toda la familia para que
cambie aquellas pautas de co-
municacion que implican una
violacion de limites a través de
la sobreproteccion, es posible
invitar a los padres a que ha-
blen un momento sobre como
influyen estas pautas en las
transacciones de la pareja».
Otra posibilidad es que los
dos integrantes de la pareja pi-
dan directamente al terapeuta
que les ayude en mejorar su re-
lacion en ausencia de una crisis
aguda. En este caso lo mejor es
acceder a tal peticién, pero en
pequeiios pasos. «Una de las

razones para el manejo caute-
loso de temas relaciorados con
la pareja en esta fase es que una
confrontacion directa demasia-
do rapida puede provocar sen-
saciones de amenaza y motivar
al resto de la familia para orga-
nizar una resistencia encubierta
o abierta.»

«La tercera posibilidad es
que el matrimonio se encuen-
tre, poco después de la desapa-
ricion del sintoma, frente a
frente y entre en una crisis pro-
funda. En este caso el terapeu-
ta tiene que ocuparse inmedia-
tamente de la crisis. La meta de
la intervencion es estabilizar

momentaneamente la relacion
de pareja, para volver al estilo
de trabajo descrito para de-
mandas de ayuda sin crisis.»

El trabajo en la fase de ex-
tension significa una confron-
tacion sin sustos. El terapeuta
lleva a la pareja a reconocer to-
dos aquellos puntos que sé po-

drian mejorar todavia mas si
hubiera espacio para hacerlo.
El lema es: Ustedes han visto
que pueden hacerlo mucho me-
jor como padres, ¢quieren rela-
cionarse mejor en su.relacion
de pareja?

3.° Fase de intimidad

El concepto tedrico de la Te-
rapia Familia Fasica parte de la
idea de asignar una importan-
cia central a la relacion de pare-
ja que llevan los padres de la
familia. Esta relacion de los
adultos deberia ser altamente
satisfactoria a todos los niveles
de interaccion. Es esta relacion
la que da calor al clima fami-
liar, tanto en intensidad como
en calidad, por ser éste el mo-
delo de interaccion del cual
participan todos los miembros
de la familia.

«La Fase de Intimidad co-
mienza normalmente después
de conseguir las metas implici-
tas en las dos fases anteriores,
por lo menos hasta un cierto
grado. Los dos componentes
del matrimonio prosiguen la te-
rapia con el mismo terapeuta,
pero ahora sin la presencia de
los hijos. En caso de una crisis
que implique a los ninos, se
vuelve temporalmente a una de
las fases anteriores. Si no es
asi, los ninos soélo se traen es-
poradicamente a las sesiones.»

Esta ultima fase de la terapia
suele durare entre 15 y 40 se-
siones.

Trabajando con la pareja a
solas, el terapeuta cambia sus-
tancialmente su estilo de inter-
vencion. Este cambio implica
tres puntos importantes:

1. Enfasis en los aspectos
«moleculares» de la comuni-
cacion.

2. Trabajo con el pasado y
las familias de origen de ambos
conyuges.

3. Trabajo intenso con el
afecto.

1. El trabajo con Ia
comunicacion «molecular»

Igual que en las fases ante-
riores, el terapeuta utiliza un
tema especifico como «vehicu-
lo» para conseguir que la pare-
ja empieze a tratar aquellos as-
pectos de su relacion que quiere
mejorar. Las interacciones que
se inician en la sesion se veran
ahora, sin embargo, interrum-
pidas con frecuencia por obser-
vaciones sobre el estilo de la
comunicacién y los mensajes
ocultos en ella. Voy a ilustrar
este punto con un ejemplo cor-
to. Una pareja se pone en una
sesion a elaborar un plan estra-
tégico semanal para coordinar
de forma mas justa todas las
necesidades de la familia. (El
«vehiculo» aqui es el plan se-
manal, el tema central del tra-
bajo seria la «colaboracion
practica».) Cuando la mujer
menciona que se queda char-
lando por la manana a la hora
de la compra con alguna veci-
na, que se toma un café des-
pués de que se ha ido todo el
resto de la familia por la mafna-
na, o que llama a su madre, el
marido reacciona de la siguien-
te manera: Aparta la mirada,
sonrie irénicamente y busca la
mirada del terapeuta. Después
de observar esta forma de inte-
raccion repetidas veces, la tera-
peuta confronta al marido con
su conducta averbal de descali-
ficacion, y se toma un cuarto
de hora para buscar las diferen-
tes formas averbales que tiene
esta pareja de expresar «dis-
conformidad» por debajo de la
superficie, para luego volver al
tema del plan semanal.

De esta manera se pueden sa-
car a la superficie y confrontar
también otras «técnicas sucias»
de comunicacion como «lectu-
ra de pensamiento», «cambio
de tema», «exageraciones», et-
cétera.



Conseguir una buena con-
gruencia entre el mensaje ver-
bal y el mensaje analogo y fo-
mentar la posibilidad de una
metacomunicacion sobre lo
que estd pasando, significa me-
jorar considerablemente el esti-
lo de comunicacion en la pare-
ja. Pero hay que estar atento
a dos fuentes de peligro: una
consiste en que el terapeuta se
quede tan entusiasmado con las
mejoras del estilo de comunica-
cion (se puede pensar en la me-
tafora del teléfono, entonces
esto seria el cuidado del hilo),
que olvida prestar la mayor
parte de su atencion a los temas
importantes. Ademads, puede
ser peligroso cuando la pareja
copia el estilo del terapeuta y
empieza a utilizar las rinas so-
bre aspectos de «forma» para
evitar discutir y afrontar los
problemas de fondo. «Un pun-
to que no se debe de olvidar
nunca; una pareja puede ad-
quirir unas habilidades de co-
municacion excelentes, y sin
embargo, seguir manteniendo
unas relaciones superficiales.»

2. El trabajo con el pasado

«Si en las fases anteriores, el
trabajo con temas del pasado
estaba muy delimitado, es aho-
ra cuando estd permitido am-
pliar sustancialmente el abani-
co de temas posibles. Esto no
significa, sin embargo, una ac-
titud negligente o un abandono
del trabajo sistémico en el pre-
sente. Pero ahora se combinan
con mas frecuencia fases de
trabajo sistémico con episodios
de trabajo intrapsiquico, co-
rrespondientes al pasado indi-
vidual de uno o ambos conyu-
ges. Es esta combinacion la
que, en mi opinidn, constituye
el unico medio adecuado para
poner en marcha aquellos pro-
cesos intrapsiquicos que son
necesarios para un cambio y
una transformacién duradera
de la pareja. La Fase de Intimi-
dad es el campo de encuentro
con cuatro diferentes pasados o
aspectos historicos: la historia
de 1a pareja, la infancia, la his-
toria de cada conyuge antes de
conocerse, y la historia familiar
antes del nacimiento de la per-
sona en cuestion.»

3. El trabajo con el afecto

El énfasis en el trabajo con el
afecto en esta fase no sélo se

debe a su importancia central
para con todos los procesos in-
trapsiquicos, sino también a
caracteristicas especificas de
los temas a tratar. Una pareja
trabajando sobre su pasado sin
una buena parte de elaboracion
de afectos significa dejar de-
gradar el proceso terapéutico
en una charla intelectualizada.
Ademas «muchos de los temas
centrales de la Fase de Intimi-
dad estan conectados, aparte
de con otros aspectos, con los
procesos de discriminacion, to-
lerancia y expresion adecuada
de diversos campos de afecto.
Por estas razones se utilizan de
forma amplia todos aquellos
métodos de la escuela humanis-
ta que implican un trabajo con
la expresion directa de los afec-
tos». Las técnicas de la terapia
Gestalt, de Psicodrama, de la
Bioenergética y de la Terapia
Corporal ayudan a tomar con-
ciencia del abanico, cada vez
mas amplio, de sentimientos,
sensaciones, emociones y afec-
tos implicados en las interac-
ciones complejas de la pareja.

LOS TEMAS CENTRALES
EN LA FASE
DE INTIMIDAD

La enorme diversidad de te-
mas importantes en esta fase
hace imposible elaborar una se-
cuencia o una lista. Cada pare-
ja tiene sus puntos fuertes y sus
temas criticos. Sin embargo, si
se puede decir que muchos de
los temas centrales tienen que
ver con componentes de dar y
recibir:

a) Empatia, apoyo, gene-
rosidad, aprecio, carifo.

b) Conflicto y enfado.

¢) Limites.

d) Cooperacion practica.

e) Placer.

Otros tienen que ver con as-
pectos de la individuacion y la
diferenciacion, tanto de las fa-
milias de origen como de las
propias familias.

En toda pareja el tema clave
es, sin embargo, el de la con-
fianza. «Quiero decir la con-
fianza de estar cerca, compe-
netrado con la pareja (en con-
traposicion a la confianza en
que el otro cumpla éste o aquel
contrato)... (el trabajo terapéu-
tico se dirige a poner al descu-

bierto) miedos irracionales y
muchas veces muy escondidos
que se refieren a las consecuen-
clas que tiene un contacto com-
penetrado, intimo y lleno de
conlianza, por ejemplo, que el
otro me va a abandonar, o que
S¢ vda 4 morir, 0 que me va a
controlar de forma simbidtica,
etcétera.»

La finalizacion del trabajo
terapéutico, siempre implica
una visita conjunta de despedi-
da de toda la familia. De esta
manera existe un ritual para to-
dos, también para el terapeuta,
de decir adios y gracias.

«Una nota para el final. Las
familias siempre nos sorpren-
deran. Si no fuera asi, nuestra
profesion seria menos intere-
sante. Por esa razon, no conoz-
co ninguna regla de la Terapia
de Familia que no deba o pue-
da saltarse alguna vez. Esto se
refiere, tanto a la distribucion
de la Terapia Familiar en dife-
rentes Fases, como a todo lo
demas. Existen excepciones;
hay casos en los que hace falta
saltarse una fase o tratar con-
juntamente dos de ellas, o en
los que la distribucion rigida en
fases se puede abolir. Estas ex-
cepciones, sin embargo, son ra-
ras. Y el terapeuta que domina
los pasos regulares del trata-
miento estd en una posicion in-
mejorable para elaborar las ne-
cesarias variaciones.» @
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