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Prefacio

Este libro ha sido disefiado para ser de utilidad a los terapeutas de familia
recién incorporados a la profesién que deseen aprender los conceptos y habilida-
des necesarias para el trabajo clinico con individuos, parejas y familias. El curri-
culum refleja los innumerables cambios que se han producido en el drea de la
terapia de familia desde los primeros afios de nuestra prctica. Mediante la incor-
poracién del constructivismo y el pensamiento basado en la competencia, anima-
mos a los educadores de terapia de familia a integrar estos cambios en su docen-
cia. Ademds, consideramos importante contemplar las cuestiones de género y raza
en un libro sobre habilidades en niveles iniciales.

La préctica de la terapia de familia surgi6 a partir de diversas influencias den-
tro del campo de la salud mental, las ciencias sociales y la evolucién de nuestra
cultura. Los primeros afios de este campo estuvieron dominados por terapeutas
innovadores y creativos que optaron por escindirse de las perspectivas prevale-
cientes en su tiempo. Consideraban que la salud mental tradicional otorgaba
excesivo énfasis al individuo como parte del problema, excesivo énfasis a la his-
toria para explicar la causalidad, demasiado énfasis a la patologia para construir
estrategias de tratamiento y demasiado énfasis a la objetividad; muchos de ellos
crefan que la psicoterapia era un proceso muy subjetivo. Estos pioneros descu-
brieron que al observar el problema desde una perspectiva diferente se producian
distintas vias de intervencion.

Concretamente, manifestaban que los problemas eran relacionales y se deri-
vaban de relaciones inadecuadas o disfuncionales. Los problemas se categorizaron
no como existentes ez el individuo sino como sistémicos - existentes entre los indi-
viduos con diferentes experiencias vitales y diferentes patrones de conducta.

Una vez liberados para considerar los problemas desde multiples perspecti-
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vas, los terapeutas desarrollaron diversas técnicas destinadas a captar las situacio-
nes especificas. Sus soluciones personales ante las situaciones clinicas parecieron
interesar a otros terapeutas que también deseaban ser mds efectivos. El pensa-
miento de la terapia de familia empez6 a ampliarse rdpidamente a medida que los
terapeutas, con dnimo de observar los problemas desde un dngulo diferente, soli-
citaron el entrenamiento y la supervision de los pioneros. Estos pioneros se con-
virtieron rdpidamente en cabezas de importantes escuelas de terapia y fueron
capaces de promulgar su punto de vista sobre el modo de trabajar sistemdtica-
mente con los problemas. Durante muchos afios, la atencién se centré en las dife-
rencias entre las diversas escuelas, pero muchos terapeutas contemporaneos han
empezado a reconocer la importancia de crear contexto, donde puedan ser inte-
gradas en la prictica individual las diferencias dtiles de cada modelo.

En competencia con este movimiento integrador se produjo una tendencia
hacia una mayor focalizacién en el individuo, en la evaluacién y en el tratamien-
to. Esto tenfa razones tanto conceptuales como pricticas. Como era obvio que los
sistemas estaban integrados por subsistemas, el individuo también era un tipo
legitimo de sistema.

En el apartado prictico, el drea de la salud mental en su conjunto ha progre-
sado hacia un enfoque de sistemas de familia mds lentamente de lo esperado en
un primer momento. Muchos centros carecen atin del personal supervisor capaz
de formar a los terapeutas menos experimentados en terapia marital y de familia,
y muchas universidades siguen ensefiando las diferencias entre las principales
escuelas en vez de preparar a los futuros terapeutas en las habilidades bdsicas de
la terapia de familia. Por lo tanto, el personal clinico a menudo descubre que,
aunque saben que los problemas estdn relacionados con la familia, carecen de las
habilidades para implementar en el tratamiento conceptos de los sistemas de
familia.

Este libro se basa, en nuestra opinién, en la necesidad que los terapeutas
recién iniciados en la profesién tienen de conocer el modo de trabajar desde una
perspectiva sistémica e interaccional, independientemente de que atiendan a un
individuo, a una pareja o a una familia. Cuando son capaces de desarrollar diver-
sos puntos de vista sobre un problema e integrar habilidades comunes de cada
modelo teérico, los terapeutas se mostrardn mds dispuestos a adaptar su prictica
sistémica al entorno del tratamiento especifico. En este sentido, hemos tratado
de presentar el material de un modo que los lectores puedan generalizarlo a
varias problemas, configuraciones familiares y entornos laborales. Ordenado en
tres apartados principales, el contenido sigue el orden l6gico del proceso tera-
péutico.

PRIMERA PARTE: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

El Capitulo 1 empieza con una breve revisién de la diversidad existente en el
drea, en base a un ejemplo especifico. Se subrayan las diferencias en el contenido
y en el proceso entre los diversos modelos, con el fin de aportar al lector un his-
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torial conceptual que le permita apreciar el reto de la integracién.

En contraste, en el Capitulo 2 se revisan los elementos comunes que pueden
encontrarse en diferentes modelos, en términos del rol del terapeuta, las inter-
venciones y los presupuestos de cambio. Este capitulo inicia el proceso de inte-
gracién identificando dreas superpuestas entre varias escuelas que pueden servir
como punto de inicio.

El Capitulo 3 revisa los estadios en el proceso de la terapia de familia. Estos
estadios se comentan como parte de una progresién general a través del proceso
terapéutico que contienen todos los modelos bien implicita o explicitamente.
Recomendamos al terapeuta comentar explicitamente estos estadios con los clien-
tes, como via para potenciar la colaboracién durante el proceso terapéutico.

SEGUNDA PARTE: HABILIDADES BASICAS DE
EVALUACION EN TERAPIA DE FAMILIA

En los Capitulos 4 y 5 se incluyen instrucciones detalladas sobre el modo de
dirigir las entrevistas inicial y de acogida. Esta informacién constituye un modo
de organizar el estadio inicial del tratamiento; se mencionan los procesos admi-
nistrativos y relacionales que promueven la claridad en los estadios iniciales del
proceso terapéutico. Los principales puntos de estos capitulos se resumen en una
serie de tablas que sirven como pauta para los terapeutas menos experimentados.
En el apartado final del Capitulo 5 se incluyen cuestiones y dilemas comunes que
los principiantes pueden tratar de analizar; el modo de dirigir problemas como el
abuso de alcohol, la violencia y los secretos familiares.

En el Capitulo 6 se examinan los principales modelos en representacién de
dreas de contenido que el terapeuta puede explorar durante la fase de evaluacién
de la terapia.

Cada apartado incluye una lista de cuestiones que el terapeuta puede usar para
la evaluacién. Se hacen sugerencias en relacién a las circunstancias en que cada
modelo puede ser mds til. Empezando por los macro-factores como el género o
la raza para acabar con los micro-factores como la fenomenologfa individual; el
capitulo también es ttil para que el lector aprecie el valor del examen del conte-
nido en un continuo multidimensional.

Para concluir el apartado relativo a las habilidades de evaluacién, en el
Capitulo 7 se revisan las técnicas de evaluacién cuya utilidad ha sido amplia-
mente demostrada. Aunque algunos puedan asociar los genogramas y las cues-
tiones circulares con un modelo de familia especifico, este capitulo clarifica el
modo de aplicar esas técnicas para acomodar multiples puntos de vista del pro-
blema. En este mismo orden, se describe la localizacién de secuencias interaccio-
nales de un modo que unifica diferentes modelos, y la localizacién de secuencias
longitudinales constituye una forma de integrar la informacién histérica en el
tratamiento para que éste sea sistémico e interaccional.
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TERCERA PARTE: HABILIDADES DE TRATAMIENTO

El Capitulo 8 sirve para retomar el sentido de la direccién en la terapia. Se
centra en el modo de desarrollar metas concretas, de captar la implicacién de los
miembros de la familia y en el modo de estructurar la colaboracién con grandes
sistemas vinculados a la familia, como los representantes escolares. Las pautas
ayudan al lector a recordar los principios claves.

En el Capitulo 9 se describen las habilidades necesarias para facilitar el cam-
bio en el proceso familiar. Este capitulo fragmenta habilidades complejas en
conductas que pueden ser ficilmente aprendidas. El capitulo también puede
emplearse como recurso para la supervision, combinando la intencién terapéuti-
ca del profesional con multitud de habilidades disefiadas para lograr tal intento.
Algunas habilidades se relacionan con la facilitacién del cambio cognitivo y otros
con la facilitacién del cambio conductual. En general, estos apartados incluyen
una base para la integracién de las formas mds comunes de la terapia cognitivo-
conductual que se pueden encontrar en la literatura.

El Capitulo 10 combina las habilidades de evaluacién y tratamiento median-
te el uso de ejemplos. Transcripciones parciales, resimenes de casos y comenta-
rios de supervisién aportan una visién del caso desde “detrds del espejo” a medi-
da que tal caso avanza de una sesién a la siguiente. Los estudios de caso ilustran
el modo en que el terapeuta emplea las habilidades y los conceptos explicados en
capitulos anteriores.

El Capitulo 11 trata de ayudar a los terapeutas de familia a entender c6mo
un proceso evaluador puede constituir una parte integral del tratamiento.
Introducimos material sobre la evaluacién de la terapia de familia desde multi-
ples perspectivas, en términos de proceso y de resultados. Un apartado sobre la
evaluacién para la finalizacién y para el seguimiento ofrece pautas pricticas
mediante las cuales el terapeuta puede ayudar a los clientes a continuar con el
proceso de cambio y movilizar sus recursos. En el apartado final, comentamos la
posibilidad de combinar la prictica clinica con la investigacién cientifica - con-
siderando a ambas como ejemplos de un cuestionamiento sistemdtico. La evalua-
ci6n final proporciona un contexto para aprender a partir del feedback que reci-
bimos del cliente, el cual es esencial si el terapeuta poco experimentado desea
progresar en su practica.
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Terapia de Familia:
un Area de Diversidad

La historia de la terapia marital y de familia se ha caracterizado por la
diversidad profesional. Los primeros esfuerzos del clero, de la medicina y de
los responsables del bienestar infantil desarrollaron investigaciones en los
Estados Unidos para estudiar la comunicacién y la conducta en familias con
miembros esquizofrénicos. La colaboracién entre estos grupos condujo a un
intercambio de publicaciones y presentaciones conjuntas en importantes confe-
rencias a nivel nacional. A medida que evolucionaba, la prictica de estos grupos
produjo un cambio paradigmdtico en el pensamiento. En vez de observar los
problemas en el individuo, los terapeutas empezaron a observarlos en las rela-
ciones.

A partir de estos avances surgié el drea de la terapia de familia a mediados
de los afios veinte del presente siglo. Con los esfuerzos organizados de estos pio-
neros se produjeron diversas practicas en distintos contextos de la terapia de
familia. Desde la antropologia y las comunicaciones hasta la psiquiatria y la hip-
nosis, los antecesores de la actual terapia de familia extrapolaron el conocimien-
to de su disciplina original y la integraron con otras bases de conocimiento. Su
sintesis se produjo a medida que estas redes multidisciplinares dialogaron y
debatieron en diferentes localidades de todo el pafs. Gradualmente, la experi-
mentacién dio paso a modelos de intervencién que surgieron al hilo de la préc-
tica de varios innovadores carismaticos.

En la actualidad, el drea de la terapia de familia se caracteriza por numero-
sos enfoques, todos ellos derivados de esta herencia comin. Nichols y Schwartz
(1991) sefialan que:
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Las posiciones tedricas tienden a estar definidas en términos doctrinales que maximi-
zan sus diferencias. Aunque esto haga mds interesante la lectura, puede conducir a errores.
Lo cierto es que los diferentes sistemas de terapia de familia son en la prictica mds simila-
res de lo que sugieren sus teorfas. Ademds, cada nuevo enfoque tiende a ser mds ecléctico
con el paso del tiempo. Los terapeutas empiezan por ser relativamente puristas, pero even-
tualmente descubren la validez de los conceptos tedricos de otros enfoques y la utilidad de
las técnicas de otras personas. El resultado es que, con la adquisicién de experiencia, la
mayorfa de los terapeutas de familia son gradualmente mds eclécticos. (pp. 512-513)

La intencién de este libro es encontrar un campo comin a partir del cual
poder empezar la prictica de la terapia familiar. Aunque en los siguientes capi-
tulos se desarrollan los aspectos comunes entre diferentes modelos, este capitulo
trata de describir las diferencias entre las principales categorfas de la prictica de
la terapia de familia. No contiene todos los modelos empleados en la actualidad,
y los comentarios se limitan a aquellos conceptos e intervenciones que se consi-
deran Gnicos a un enfoque determinado. Sin embargo, esta breve revisién ilustra
la variedad que existe y las inumerables vias de creatividad abiertas a los tera-
peutas contemporaneos dedicados a la terapia de familia. La Tabla 1.1 sintetiza
los conceptos y las intervenciones habitualmente asociadas con algunas de las
figuras lideres en el drea, y en el Capitulo 5 se profundizan en mayor detalle estos
conceptos.

La revisi6n de estos modelos generales y la identificacién de sus contribu-
ciones peculiares, aporta al lector una introduccién de conceptos y habilidades
que podrd integrar en su practica. Para ilustrar las diferencias originales entre
los diferentes enfoques, el mismo caso serd examinado desde diferentes perspec-
tivas.

EJEMPLO: LOS NELSON

Paul Nelson, de 14 afios de edad, fue admitido en un hogar residencial para
adolescentes masculinos cuando su absentismo escolar y los problemas de con-
ducta eran tales que sus progenitores ya no podian sostenerlo en casa. Por deci-
sién juridica Paul ingresé en una residencia local donde los progenitores estaban
implicados en educacién parental y en terapia de familia. Los adolescentes dispo-
nfan de una experiencia escolar estructurada y podfan ganar visitas de fin de
semana a casa mediante la buena conducta.

Los progenitores de Paul - Roy, de 45 afios de edad y Lilly, de 42 - eran blan-
cos y pertenecian a la clase trabajadora; tenfan ademds otros dos hijos, Ed y
Janet. Ed, de 18 afios de edad, habfa abandonado la escuela secundaria dos afios
atrds y trabajaba en la gasolinera local. Su novia, Roxanne de 17 afios, estaba
embarazada. Ed vivia en casa, tratando de ahorrar suficiente dinero para mante-
ner a su futuro hijo. En el momento del tratamiento, Ed no sabfa con certeza si
queria casarse con Roxanne, aunque habfan estado viéndose con regularidad.
Janet, de 17 afios, estaba es su Gltimo curso de la escuela superior. Era una estu-
diante de “sobresaliente” y disfrutaba con las actividades extraescolares.
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TERAPIA DE FAMILIA: UN AREA DE DIVERSIDAD
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