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Introduccion

Las familias son € nucleo principal y € grupo primario de pertenencia de todo
ser humano. Podemos entender a la familia como “un organismo complejo, que se
modifica en € tiempo a fin de asegurar continuidad y crecimiento psicosocial a los
miembros gue la componen” (1).

Actualmente e modelo tradicional de familia esta en crisis, estamos en una
época en la cual, el contrato social-familiar estd cambiando aceleradamente y con ello
las vincul aciones entre sus miembros.

A lo largo de la historia las familias fueron variando en su constitucién. Las
familias ademas de estar caracterizadas por cierta permanencia en el tiempo, através de
su propia historicidad, se encuentran también sumergidas en un sistema social més
amplio, con su propia legalidad e historia, que las va incluyendo y modificando en un

doble movimiento reciproco.

Diferenciaciéon y cohesion

En toda familia, slempre operan dos tendencias o fuerzas que le dan la propia
congtitucién como tal. Una tendencia centripeta que mantiene cohesionados a sus
miembros, estableciendo vinculos duraderos y profundos con una continuidad en €
tiempo y otra tendencia centrifuga que permite que los miembros de una familia se
diferencien, se individualicen y en e algin momento vital, formen ellos mismos sus
propias familias.

Este interjuego de fuerzas que nos posibilita ver la dinamica de toda familia,
suele tener un alto grado de complgjidad, en la que influyen muchos factores; ya que
“un sistema familiar no constituye una realidad bidimensional simple, sino una realidad
tridimensional mas compleja, en que las relaciones del pasado se encarnan en el

presente, para gue se puedan desarrollar en €l futuro” (2).



Estas fuerzas, en particular en las situaciones de crisis social, pueden rigidizarse
o flexibilizarse exacerbadamente, tendiendo unade ellas a predominar.

Frente al cambio natura que plantea la sociedad actual, algunas familias
reaccionan frente a lo desconocido con un congelamiento de los mecanismos
centrifugos y tienden a mantener los vinculos rigidamente, imposibilitando el
crecimiento, encerrando a sus miembros en sus mismos vinculos estatizantes. Otras
familias en cambio, frente a los nuevos desafios sociales, reaccionan provocando una
fuerza centrifuga fuerte, en detrimento de la centripeta y empiezan a expulsar a sus
miembros, por temor al ahogamiento que podria resultar amenazante para la libertad
individual de los mismos.

La mayoria de las familias, logran adaptarse a los cambios externos sin producir
disfuncionalidades significativas. Sin embargo agunas otras, ya sean por ciertas
dificultades internas o por aumento de las exigencias externas no toleran el estrésy la
presion, y comienzan a utilizar mecanismos disfuncionales que pueden provocar
diversos trastornos.

El tratamiento familiar

En muchas situaciones es recomendable la terapia familiar, con miras a ayudar a
una familia a encontrar mecanismos méas adaptativos que le permitan resolver los
problemas. “Latarea del terapeuta no se debe reducir acomprender al sistemafamiliar y
el lugar que en él ocupa €l problema, sino que también ha de tomar alguna medida que
cambie el sistemadisfuncional con el objeto de solucionar €l problema’ (3).

Cuando las disfuncionalidades son severas 0 existen trastornos importantes en
un miembro identificado, o se hacen extensivas atodalafamilia, laterapiafamiliar debe
ser priorizada. Aungue en muchas ocasiones es aconsegjable complementarla con

tratamientos individuales, grupales o algiin otro recurso terapéutico.

Lamotivacion y los tiempos

Circunscribiendo €l tema, a factor de los tiempos en € tratamiento de la terapia
familiar, es importante recordar que las familias, para empezar y sostener un tratamiento
que involucre a todos los miembros, deben sentir todos una fuerte motivacién. Con
pacientes individuales, algunas veces vemos que estos contindian viniendo a terapia

como por una especie de “inercia’, sin mayor interés en lograr cambios 0 avances en su



tratamiento. En cambio con las familias, esto rara vez sucede, |os tiempos familiares son
sustanciamente méas cortos. En funcion de este simple hecho, empiricamente
observable, podemos inferir ciertas pautas que ayudaran a planificar un tratamiento, que
de resultados mas rapidos y eficaces.

La motivacion es uno de los principales aspectos a tener en cuenta, es vital que
el terapeuta familiar logre motivar a cada miembro de la familia y no solamente a
paciente identificado o ala demandante madre.

Cuando lafamiliallega ala primera entrevista, tratamos de que sus miembros se
empefien rdpidamente en e trabagjo terapéutico. “Cada uno debe sentirse lo
suficientemente motivado a regresar, para participar en ago que lo toca en primera
persona’ (4).

El tiempo en laterapia familiar parece que fuera mas intenso y més corto que en
la terapia individual. Por lo general los cambios y los resultados, en funcion de todo el
sistema familiar, tienden a ser mas significativos y més rdpido cuando se trata a toda la
familia en su conjunto, que cuando se trata a un paciente en forma individual. Esto se
debe, a que a trabajar directamente con todo €l sistema familiar, uno tiene una
posibilidad de comprension mayor de la dinamica familiar, de los mensajes, creencias,
mitos y soluciones intentadas que sostienen mucho de los aspectos disfuncionales que
provocan los problemas y podemos intervenir directamente en todo el sistema, o elegir
al subsistema méas motivado a cambio, eligiendo con mayores posibilidades de éxito €
punto de palanca.

También tenemos la posibilidad de ampliar el marco referencial, ya que “é no
considerar aisladamente la conducta problemética, sino en relacion con su contexto
inmediato [permite pasar] de la busgueda de cadenas lineal es causa-efecto a un punto de
vista cibernético” (5). Obviamente uno puede realizar el mismo trabajo, abordando a un
solo integrante de la familia, pero los tiempos generalmente tienden a ser més largos y
lentos y los cambios observabl es también.

Algunas veces “el sistema tiene subsistemas de tal nivel de autonomia que se
vuelve mas practico considerarlos como sistemas en si mismos’ (6). En estos casos uno
puede focalizar |aterapia trabajando solamente con dos miembros del grupo familiar.

Es fundamental elegir adecuadamente el sistema con el que hemos de trabagjar,
con laprincipal intencion de hacer el mejor trabajo posible, en e menor tiempo posible.

En muchos casos, el tiempo es sufrimiento y alargar innecesariamente un tratamiento,



sin propiciar las intervenciones que lleven al cambio, es aargar innecesariamente el
sufrimiento. Como afirma Garfield: “lo que deberia ser una regla de ética profesional
fundamental para cualquier tipo de préctica terapéutica, a saber € intentar resolver lo
antes posible los problemas y los sufrimientos de |as personas en demanda de ayuda, no

ha hallado entre | os terapeutas mucha consideracion” (7).

Los momentos de laintervencion

Las familias cuando consultan, generalmente es porque hubo un desequilibrio
tal, que rompié la homeostasis del sistema, esto puede verse empiricamente en la
aparicion de un sintoma nuevo, la agudizacién de uno ya existente en algln paciente
identificado o en la aparicion de un claro trastorno en alguno de sus miembros hasta
ahora sano. Este input nuevo, desestabilizador, amenazante, tiende a exacerbar alguna
de las dos fuerzas ya descriptas y entonces la familia sale desesperada a buscar o tiende
a negar 1o gque esta ocurriendo. Estas dos conductas, que por cierto no son las unicas,
son las que con mayor frecuencia tienden a aparecer. Son reflgjo del aumento de la
tendencia centripeta en la primera y escuchamos frases como “de esta vamos a salir
todos juntos’ o del aumento de la fuerza centrifuga en caso de la segunda, y se oyen
frases como “é se labusco, yo le avisé varias veces ahora que se haga cargo”.

El primer caso: “la familia unida” que pide ayuda, pareciera a simple vista ser
mas sencilla, porque uno contaria con una buena motivacion familiar, aunque
paraddjicamente en la practica esto no es tan sencillo, por gque estas familias se
posicionan con mucha fuerzaen el “no cambio”, con lo cual muchos esfuerzos si no son
bien planificados, no provocan los resultados esperados; las familias parecieran decir:
“ayudenos, pero no nos cambie”.

En & segundo caso, ya sea cuando la familia es negadora 0 est4 dispersa, se
requiere de dos movimientos. El primero y principal que posibilitara incorporar a la
familia a tratamiento, aumentando la motivacion, es buscar el malestar subjetivo, que
seguramente existira en los otros miembros asintomaticos. Esta tarea debera hacerse con
extremada delicadeza para “no pulsear” con la familia y tampoco culpabilizarlos. Ya
gue esto puede producir que se replieguen més en sus mundos privados que con tanto
sufrimiento y esfuerzo construyeron y ademas tenderan a negar alin mas, alejandose de

aquel miembro que les recuerday presentifica sus propios conflictos con tanta crudeza.



Hay que aprovechar el momento de mayor sufrimiento familiar, que tiende a ser
el de mayor motivacion y el de més vulnerabilidad a las influencias externas, para
realizar las intervenciones mas comprometidas. Este momento tan dificil y a su vez tan
privilegiado del tratamiento -en lo que a la posibilidad de intervenir se refiere- suele
durar poco, por esa razon debe ser utilizado adecuadamente para provocar s se
requieren cambios estructurales, o reordenamientos jerérquicos que dificilmente se
puedan lograr en otro momento de la terapia.

Después de que la crisis sintomatica disminuyd en intensidad y el paciente
identificado mejora, la familia vuelve a las vigias pautas y creencias, Sino se logré un
cambio significativo en |os primeros momentos del tratamiento.

Es dificil lograr motivacion y disposicion para continuar un tratamiento familiar
luego de una mejoria sintomatica en el paciente, por lo tanto las intervenciones deben
ser el resultado de una estrategia global cuidadosamente delineada, que debe realizarse
con precision en |os primeros momentos del tratamiento.

En los comienzos del proceso terapéutico, por una cuestion de urgencia o
gravedad, a veces se tiende a intervenir en forma precipitada, algunas situaciones
familiares asustan tanto por los riesgos que implican que nos impulsan a actuar en forma
intempestivay empezamos a jugar los roles que lafamilia nos adjudica. Dice Whitaker:
“Si @ terapeuta no quiere quedar prisionero de las expectativas que en é se depositan,
debe tener la capacidad de deslindar sus propias fronteras de las fronteras de la familia,
oponiéndosel e desde el comienzo en la definicion de la estructura terapéutica’.

Luego de planeada la estrategia y las lineas de intervencion, hay que ser clarosy
precisos para que lafamilia no se filtre por nuestras dudas y debilidades. Debemos tener
cierto margen de opciones, para no perder capacidad de maniobra. Cuando se hace una
jugada fuerte, es conveniente adelantarles a las familias algunas consecuencias
desfavorables que podrian ocurrir, esto favorecera a aquellas familias que se apoyan en
el no cambio y ademas dejard indemne nuestra capacidad de maniobra, en €l caso de
gue laintervencion no provoqgue |os resultados esperados, dejando abierta la puerta para
plantear una nueva estrategia. Después de logrados los cambios, uno debe ser muy
cautel 0so, ya que € exitismo suele ser la contracara de la negacion. Es mejor tener una
actitud mas escéptica y que la familia misma se encargue de demostrarse y

demostrarnos que los cambios son duraderos.
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