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El estudio y tratamiento de la fami
lia pueden realizarse desde aproxi
maciones diferentes al modelo sisté
mico. Algunos de los métodos se de
rivan de teorias piscologicas mas ge:
nerales.

TEORIA PSICODINAMICA

Centrada primordialmente en el in-
dividuo, aunque se estudie paralela-
mente con el grupo familiar.

El método de terapia es interpreta-
tivo, focalizdndose en experiencias
pasadas. Se pretende eliminar la
conducta sintomatica trayendo a la
conciencia ideas y experiencias pa-
sadas, desde una posicion de no di-
rectividad. El proceso terapéutico se
efectlia durante largos periodos, con
el objetivo de ayudar a crecer y des-
arrollarse al individuo. La fundamen-
tacion teodrica, de caracter indivi-
dualista, describe a la familia como
un conjunto discreto de sujetos, con
ideaciébn y emociones reprimidas.
Entre los representantes de esta ten-
dencia destacaremos a Ackerman
(1966), Boszormeny-Nagy y Spark
(1973); Dicks (1967); Rubinstein
(1964); Sigal, Barrs y Doubilet (1976).

ESCUELA EXPERIENCIAL

Esta escuela se diferencia del en-
foque psicoanalitico por su mayor in-
cidencia en el presente, reuniendo en
la sesion terapéutica grupos natura-
les y de extrainos que no mantienen
relaciones continuas, para que
expresen sus sentimientos. Esta mo-
dalidad terapéutica utiliza también la
interpretacion, a veces en la forma de

confrotaciones o enfrentamientos,
planteandose como objetivo primor-
dial el crecimiento personal. Algunos
de los autores de esta tendencia son:
Duhl, Kantor y Duhl (1973); Gehrke y
Kirschenbaum (1967); Kempler (1973);
Satir (1972).

TERAPIA DE ORIENTACION
CONDUCTUAL

Su fundamentacion se basa en los
principios de la psicologia del apren-
dizaje. Su objetivo basico es la modi-
ficacion de la conducta sintomatica,
poniendo el acento en el cambio de-
mandado por el paciente, mas que en
su crecimiento y desarrollo. Se
estructuran fuertemente las se-
siones y se marcan directrices, tanto
dentro de la sesion como fuera. Basi-
camente se trabaja con unidades de
dos personas, aunque reinan a mas
miembros familiares, ocupandose
fundamentalmente de actos indivi-
duales y no del significado analégico
de dichos actos. A pesar de consti-
tuir un grupo minorite .o dentro de la
terapia familiar, han aportado una
metodologia de trabajo que permite
un control de experimentacién mas
riguroso que otras escuelas. Ascher,
{1979); Ascher y Efran, (1978); Haw-
kins y cols., (1971); Patterson, (1971);
Stuart, (1969).

ESCUELA DE TERAPIA
FAMILIAR EXTENSA
O RED FAMILIAR

Representada basicamente por
Bowen (1971-75-78), se caracteriza
sobre todo por la inclusién terapéuti-
ca de una estructura amplia de pa-

rentesco, reuniendo a muchos pa-
rientes significativos. Segun esta es-
cuela, los problemas familiares pre-
sentes en una generacion se perpe-
tuan en la siguiente. A nivel tera-
péutico se pretende modificar las re-
laciones dentro de la red familiar pa-
ra favorecer el crecimiento personal
diferencial. Sobre todo se hace hin-
capié en la directividad,los procesos
intergeneracionales y la jerarquia.

ESCUELAS SISTEMICAS
O COMUNICACIONALES

Se basan en los principios de la
teoria general se sistemas, cibernéti-
cay teoria de la comunicacién. Reto-
man, ademas, conceptos de otras
disciplinas biolégicas y sociales.

A pesar de compartir un cuerpo te-
orico comun, basado en la concep-
cion de la familia como sistema rela-
cional sometido a procesos homeos-
taticos, se diferencian entre si en el
proceso terapéutico y técnicas
clinicas. Asi, podemos agruparias en
tres apartados:

a) Escuelaestructural.

Representada por S. Minuchin vy
Braulio Montalvo (1967, 1974, 1978,
1984). Este enfoque acentla el papel
de la organizacién jerarquica de los
sistemas familiares y las estructuras
comunicacionales. Desde una posi-
cion de directividad y liderazgo, el te-
rapéuta estudia la evolutiva familiar
y analiza su estructura en funcién de
dos parametros: aglutinamiento (fa-
milias enredadas) y desligamiento
/familias desconectadas, donde cada
persona constituye un subsistema
independiente). Los distintos subsis-
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temas familiares, parental, materno-
filial, fraternal, cumplen funciones
distintas segun roles sociales asig-
nados. El papel del terapéuta consis-
te en facilitar la diferenciacién de los
subsistemas, marcando limites y
alentando pautas comunicacionales.

Una familia es definida o esquema-
tizada especialmente en términos de
jerarquias, alianzas o coaliciones. La
terapia estaria indicada cuando la
estructura familiar adquiere un ca-
racter disfuncionalmente rigido.

Esas técnicas estructurales més
frecuentemente utilizadas son:

e Técnicas de reestructuracion
sistémica, con procedimientos de
desequilibramiento e intensificacion
de interacciones.

e Técnicas de facilitacion inter-

accional, adoptando el terapéuta un

papel activo de directividad, sefalan-
do limites, intensificando dialogos y
provocando cambios.

La meta terapeéutica es lograr una
organizacién familiar mas adecuada,
de acuerdo a parametros evolutivos
de la familia dentro de su contexto
sociocultural.

b) Escuelaestratégica.

La terapia familiar estratégica se
desarrollé a partir de la terapia estra-
tégica de Milton Erickson. Estan
englobados varios enfoques, con
ciertos denominadores comunes. Ha-
ley (1973) ha definido la terapia estra-
tégica como aquélla en que el tera-
peuta inicia lo que va a ocurrir duran-
te el tratamiento y disefa enfoques
particulares para cada problema
concreto. El rasgo primordial, por
tanto, seria que el terapeuta asume

la responsabilidad de planear una
estrategia a fin de resolver los
problemas familiares. Los autores
mas representativos son: J. Haley,
(1963, 1967, 1980); Watzawick; We-
akland y Fisch, (1974); Rabkin, (1977);
Papp, (1980). Entienden los tera-
peutas estratégicos que la familia
pasa por una serie de etapas evoluti-
vas con profundas crisis. Tales eta-
pas descritas por Haley (1973) serian:

1. Periodo de noviazgo.

2. Primeros tiempos del matrimo-
nio.

3. Nacimiento de los hijos y trato
con ellos.

4. Periodo intermedio del matri-
monio.

5. Destete de los padres respecto
de sus hijos.

6. Retirodelavida activay vejez.

Estos enfoques consideran los
sintomas como actos comunica-
cionales con una funciéon homeosta-
tica dentro de la red interpersonal.

Las técnicas mas frecuentemente
empleadas son:

e El empleo de tareas y directri-
ces, con énfasis en el cambio extra-
sesiones.

e La utilizacién de interpreta-
ciones positivas de los sintomas,
motivos y tendencias homenstaticas
de la familia.

e Lasintervenciones paradojales.

c) Escuelasistémica de Milan.

Algunos autores la incluyen dentro
de la escuela estratégica, ya que ba-
sicamente comparte todos sus pos-
tulados, pero he deseado incluirla en
un apartado especial debido a que en
los ultimos anos ha desarrollado un
estilo propio, con reconocimiento in-
ternacional.

En 1968 una psicoanalista infantil
italiana, Mara Selvini Palazzoli, entu-
siasmada por el trabajo del grupo de
Bateson en EE UU, crea en Milan el
Instituto de Estudios de la Familia,
junto con Boscolo, Cecochin y Prata.
El grupo de Milan, aunque influido
por los estudios de Palo Alto, ha evo-
lucionado en una direccion bastante
distinta y ha creado.,una forma anica
y suficientemente distinta como para
que se les considere una escuela en
si misma.

Su técnica utiliza un formato espe-
cialmente aséptico, permaneciendo
una pareja de terapéutas en sesiény
otra pareja supervisando el trabajo
desde el espejo unidireccional. Al fi-
nalizar la sesién se retinen y discuten
una recomendacion o prescripcion
para la familia. El tratamiento con-
siste en diez sesiones, con intervalos
de un mes o mas.




Retomando los estudios sobre el
lenguaje paradojal y la causalidad
circular batesoniana, han elaborado,
genialmente, técnicas de ruptura de
juegos disfuncionales sin fin.

La connotacién positiva es uno de
los procedimientos terapéuticos mas
originales de grupo de Milan. Integra-
da dentro de una prescripciéon para-
dojal, la connotacién positiva estéa re-
ferida no sélo al sintoma especifico
del paciente, sino a todo el conjunto
de conductas que le rodean; se pre-
tende de esta manera volverse mas
homeostatico que la propia familia,
como unico medio de provocar un
cambio.

Por ultimo, mencionaré un relevan-
te articulo de este grupo italiano: «Hi-
potetizacion, circularidad y neutrali-
dad», publicado en la revista Terapia
Familiare (1980), donde se definen
los pasos para el desarrollo de una
sesion. Este trabajo ha posibilitado
un posterior y riguroso estudio sobre
el tipo de preguntas formuladas por
el terapeuta es sesién y su efecto de
cambio en el proceso terapéutico.
Estos interesantes resultados (comu-
nicados oralmente por su autor en
seminario de formacion) seran publi-
cados préximamente por el Dr. Karl
Tomm, de la Universidad de Kalgari
(Canada), en la revista Family Pro-
cess.
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