EDUCACION MEDICA CONTINUA

¢QUE ES TERAPIA FAMILIAR?

Dr. Carlos Nolasco Pereyra*

Psicoterapia es "una forma de tratamiento para proble-
mas de naturaleza emocional en el que una persona
entrenada establece deliberadamente una relacién pro-
fesional con un paciente con el objeto de eliminar,
modificar o retardar sintomas existentes, de modificar
patrones alterados de conducta, de promover un creci-
miento y desarrollo positivo de la personalidad™.

"La Psicoterapia familiar es un método especial de
tratamiento de los desdrdenes emocionales. Utiliza un
grupo natural, primario, la familia. Su &mbito de inter-
vencién no es el paciente individual aislado sino la
familia vista como un todo organico. Su objetivo no es
solo eliminar sintomas o adecuar personalidades al
ambiente en que deben actuar sino mas bien crear una
nueva manera de vivir".

Esquematizaremos algunas de las diferencias basicas entre
Terapia Individual y Terapia Familiar

TERAPIA INDIVIDUAL

1.- Hay dos personas en interaccion confidencial.

2.- El modo de interaccion es usualmente verbal,

3.- La interaccion es relativamente prolongada
individual,
(més sesiones).

4.- La relacién tiene como propésito definido
Cambios en la conducta (y/o estructura) de uno de
sus participantes.

TERAPIAFAMILIAR

1.- Hay mas de dos personas y la interaccion no es
confidencial.

2.-La interaccién no verbal asume una importancia
primaria, paralela a la verbal.

3.-Es a menudo maés corta que la terapia

aungue es enormemente variable.

4.- Larelacién tiene como propésito definido
cambios en el sistema familiar de interaccién, no el
De cada uno de sus individuos. Los cambios
individuales son secundarios al cambio en el
sistema familiar.

« Médico Siquiatra - Terapeuta Familiar y de Pareja.
Médico siquiatra 1.H.S.S y del Hospital Nacional Santa Rosita.
Jefe de la seccion de higiene mental de las Fuerzas Armadas.

"El paciente es la familia y la interaccion de sus miem-
bros, y el miembro individual es mas bien el sintoma de
un sistema enfermo™.
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Esquematizaremos algunas de las diferencias basicas
entre Terapia Individual y Terapia Familiar:

NO ES TERAPIA FAMILIAR:
1. Hacer terapia individual enfrente de la familia.

2.Provocar la comunicacion verbal y afectiva de los mi
embros de una familia enfrente de los demas, no es
suficiente evidentemente para ser considerada
terapia familiar.

3. Regafiar o sermonear a los padres de un nifio enfrente
de éste.

4. Dar consejos benevolentes a los padres del paciente
identificado a solas o enfrente del mismo.

5. Culpar a la madre o a algun otro miembro de la familia
enviandolos a tratamiento no es en si terapia familiar.

TERAPIA FAMILIAR CONJUNTA:

El Terapeuta trata a la familia en sesiones a las cuales
asisten todos los miembros, centrandose en los patrones
de interaccion y en la estructura y dinamica del sistema.
El Terapeuta a su vez puede esconder diversas modali-
dades:

1. Sesiones con toda la familia

2. Sesiones con la pareja

3. Sesiones con sub-sistemas aliados: Ejemplo: Pareja,
Hijos, Madre-Hijo(a) (s), Padre-Hijo (a) (s).

4. Sesiones individuales (en las cuales el objetivo sigue
siendo el cambio en el sistema familiar).

EVALUACION Y TERAPIA FAMILIAR

Antes de iniciar un tratamiento familiar es importante
tomar en cuenta dos factores:

1. Realizar una evaluacion minuciosa del sistema fami
liar y de la problematica presentada. No se deben
pensar en recomendar una terapia familiar sin haber
realizado previamente una evaluacién familiar.

2. Aplicar criterios de seleccién para determinar cual es
el tipo de terapia que se necesita para cada caso.

EVALUACION FAMILIAR

La Evaluacion Familiar se define como una o mas entre-
vistas familiares para establecer la estructura y proceso
de la interaccion familiar para determinar como la familia
influencia y es influenciada por la conducta y sintomas
de sus miembros y para reunir los datos necesarios para
decidir si el tratamiento de familia es posible e indicado.

INDICACIONES Y CONTRADICCIONES PARA
LA EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA
FAMILIA

INDICACIONES:
Tres Areas:

1. Cambios criticos que suelen ocurrir en las relaciones
familiares:

Ejemplos:

a. Cambios en el area de la salud: enfermedades,
dafios o lesiones permanentes, muertes.

b. Cambios en el area econdmica: pérdida de empleo,
pérdidas econémicas severas, etc.

c. Cambios en el &rea social :cambios de domicilio pro
blemas de transculturacion, etc.

d. Cambios a nivel individual como a nivel del ciclo
vital de la familia: nifiez, adolescencia, edad adulta,
vejez.

2. La terapia familiar se puede aplicar a una amplia
gama de desordenes de conducta. Ejemplos:

a. Un nifio o un adolescente presentan trastornos de
conducta o perturbaciones propias de la relacién
con su familia y es definido como el paciente
identificado.

b. Desordenes matrimoniales (dificultades en
diferentes areas incluyendo la insatisfaccién
sexual o dificultades sexuales especificas).

c. Problemas familiares o conyugales graves que
pro
vocan sintomatologia como: sindrome de nifio
maltratado, abuso de menores, maltrato fisico
entre esposos.
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d. Cuando el problema de entrada es definido como
conyugal o familiar por la familia misma.

e. En padecimientos psicosomaticos, psiconeurosis,
psicosis y en algunos casos con problemas
especiales de adiccion a las drogas.

3. Cuando el tratamiento individual o grupal esté fa-
llando debido a que:

a. El paciente estad muy involucrado en sus proble
mas familiares.

b. Al paciente se le dificulta abordar los problemas
familiares mientras no 103 vea directamente "en
vivo".

¢. Lamejoria del paciente individual esta
correlacio-
nado con la formacion de sintomas en otros miem-
bros de la familia.

d. La cooperacién de la familia es necesaria para
permitir el cambio individual.

e. Las ganancias secundarias de la sintomatologia
del paciente respecto al sistema familiar son eleva
dos y necesarios para mantener la homeostasis
familiar.

CONTRAINDICACIONES:

No estan indicadas la evaluacion y el tratamiento f amilir
cuando:

1.- Uno o mas miembros de la familia prefieren o insisten
en la privacia de una evaluacioén individual por haber
un secreto valido familiar que aunque afecta las
relaciones familiares no puede ni debe ser revelado
en una entrevista familiar.

2.-Existe una norma compartida y persistente de in-
sinceridad o falsedad de parte de la familia que
impide participar honestamente en el tratamiento.
Hay familias que tienen una historia previa de sabo-
tajes al tratamiento.

3.- Existe en alguno de los integrantes defensas extre-
madamente rigidas cuya ruptura podria convertirse

en amenaza critica para el mantenimiento del funcio
namiento individual. Ejemplos: Nifio no deseado,
individuo pre-psicotico, depresion grave
conintentos de suicidio. En estos casos esta
contraindicado promover sesiones de tipo catartico.
Lo indicado seria otro tipo de tratamiento u otro tipo
de terapia famiiar en que se movilice mas que la
catarsis de tipo emotiva la planeacion yoica y racional.

4. El problema que se presenta es claramente el resulta
do de conflictos repetitivos intrapsiquicos que afectan
las relaciones individuales que indicarian como mas
adecuada una intervencion terapéutica a nivel
individual.

5. Una creencia religiosa o ideoldgica familiar que no
permita la intervencidn terapéutica en la familia.
Ejemplos: familias de determinadas sectas religiosas
0 grupos sociales que impidan la realizacién de un
tratamiento familiar, o bien, familias tan autorita
riamente rigidas que cualquier intento, por parte del
terapeuta, para promover la expresion libre de pensa
miento y sentimiento es considerado como una
afrenta.

6. Ciertas familias provocan en el Terapeuta una contra-
transferencia hostil incontrolable o una desesperanza
extrema.

En estos casos esta contra-indicado para ese terapeuta
tratar a esa Familia en especial, sera mas conveniente
canalizarla con otro Terapeuta, ya que inclusive su
influencia puede ser nociva para la familia.

DIFERENTES TERAPIAS

Una vez realizada la evaluacién el terapeuta puede
decidir si es conveniente una terapia individual depen-
diendo no Unicamente del(os) problema(s) que la fami-
lia presente sino también de la evaluacion de los recur-
sos, de la motivacion y de la disponibilidad de los
miembros para una terapia de este tipo.

En este sentido, es importante sefialar que la terapia
familiar puede usarse como Unico método terapéutico o
en combinacién y/o simultdneamente con otros trata-
mientos como terapia individual, farmaco terapia, tera-
pia de grupo, etc.
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DURACION E INTENSIDAD DE LA TERAPIA

Una vez que se ha decidido cudl es el tratamiento a
seguir existen diversos tipos de intervenciones de acu-
erdo a la duracion.

1. INTERVENCION EN CRISIS

En este caso la intervencion es intensa y llevada a cabo
duranteel tiempo de crisis. Es de breve duracion
(menos de un mes, diariamente y su objetivo es evitar o
prevenir la inminente descompensacién de las
relaciones familiares de uno o mas de los miembros).
Esta indicado en casos de crisis que causan a la familia
dolor intenso o sintomas severos. Ejemplos:
accidentes, enfermedad, muerte, pérdidas, etc.

2. TERAPIAFAMILIAR BREVE

Este tipo de terapia se efectlia con una extension de una
a veinte sesiones y con una duracién promedio de 5 me-
ses. El terapeuta es en muchas ocasiones el que fija el
limite de las sesiones. Existe también una crisis pero la
situacion es menos urgente.

Ejemplos de indicaciones para este tipo de terapia:

a. Cuando hay un sintoma o conflicto que todos perci
ben y que por lo tanto, estan muy motivados para
trabajarlo conjuntamente.

b. Cuando se necesita cooperacion familir para la in
duccion a otro tipo de terapia, Ejemplo:

hospitalizacion de uno de ellos.

c. Cuando la pareja necesita ayuda inmediata para
decidir un divorcio o una separacion.

d. Como continuacion de la evaluacion familiar y como
prueba de la respuesta al tratamiento.

3.- TERAPIA FAMILIAR A LARGO PLAZO

En este tipo de terapia no existe limite de tiempo. Las
metas de la familia son mas ambiciosas.

Ejemplos de indicaciones para este tipo de terapia: a.
Familias con muchos problemas en diferentes areas

inherentemente inestables y que requieren apoyo e
integracion externa y a largo plazo.

b. Familias altamente motivadas para el tratamiento
con problemas complejos que no pueden reducirse a
un enfoque a corto plazo.

c. Problemas familiares crénicos que no son
susceptibles
de ser modificados a corto plazo.

d. Familias a las que les lleva mucho tiempo el establecer
una alianza con el terapeuta.

e. Familias que han pasado ya por una terapia a corto
plazo la cual no fue suficiente o fue incompleta.

f. Familias con recursos suficientes para un trabajo
constante, que presentan una problematica compleja
y que estan dispuestas a trabajar conjuntamente
para resolver su conflictos.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Una vez seleccionado el tipo de terapia a seguir y la
modalidad de la intervencién se procede a la determina-
cién de los objetivos y a la seleccién de técnicas y
metodologia a seguir.

Existen diferentes enfoques: psicodinamico, comunica-
cional y estructural, usados en terapia familiar con
procedimientos especificos.

Procederemos por el momento a enunciar los objetivos
de la terapia familiar.

Los objetivos especificos van a estar en relacién directa
con los problemas identificados tanto por la familia
como por el terapeuta. Este Gltimo debera poner espe-
cial cuidado en ir corroborando o chequeando cuales
son los objetivos y expectativas de la familia pues, en
caso de no hacerlo, la familia puede abandonar el trata-
miento al no ver atendida su necesidad o demanda.

En términos generales podriamos decir que la terapia
familiar posee los siguen tes objetivos generales:

1. Repartir la patologia entre todos los miembros de la
familia, reduciendo el sintoma que presenta
inicialmente la familia en tratamiento, reetiquetando
conductas, reestructurando al sistema y repartiendo
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familia, reduciendo el sintoma que presenta
inidalmente la familia en tratamiento, reetiquetando
conductas, reestructurando al sistema y repartiendo
la ansiedad grupal depositada en el paciente
identificado.

2. Facilita reincrementarla capacidad de comunicacion
de pensamientos y sentimientos. Este punto incluye:
a. Aumentar la capacidad de comunicacion verbal

y no verbal.

b. Aumentar la congruencia entre la comunicacion
verbal y la no verbal.

c. Aumentar la capacidad de meta comunicarse o
sea de comentar las incongruencias, aclarar las
dudas acerca del significado verificando si los
otros lo recibieron en forma correcta para
disminuir las distorsiones en la percepcion.

d. Hacer explicitas las reglas implicitas.

e. Promover la expresién de efectos tanto de bienes
tar (ternura y carifio) como de emergencia (coraje,
tristeza, enojo, etc.)

3. Desplazar o movilizar roles y coaliciones
perturbadas
e inflexibles con el fin de promover que haya
flexibilidad en el desempefio de roles familiares y
que los miembros puedan substituirse entre si en
momentos determinados o en situaciones de crisis.

4. Definir cuales son los patrones de interaccion y las a-
lianzas intrafamiliares mas funcionales para cada
familia en cada etapa del desarrollo evitando que los
miembros se aferren a pautas de interaccion rigidas
las cuales, ante una crisis, se vuelven obsoletas pro
duciendo disfuncionalidad y sintomatologia familiar.

5. Lograr que las funciones basicas de la familia se
lleven a cabo mediante la organizacion de los recursos
del propio sistema familiar tanto desde el punto de
vista instrumental (necesidades fisicas) como
expresivo (necesidades emocionales basicas).

DIFICULTADES DE LA TERAPIA FAMILIAR
La aplicacién de este tipo de terapia conlleva una serie

de dificultades tanto a nivel del terapeuta como a nivel
de la técnica misma, ademas de las inherentes al

fenémeno familiar en sf.

1 Dificultades a nivel del terapeuta

El ejercicio de la terapia familiar implica para el te-
rapeuta, ademas de un nivel de estudios y
experiencia elevados, un conjunto de habilidades
per ceptuales, cognoscitivas y afectivas, que le
permitan integrarse vivencial y técnicamente a la
familia. Por otra parte, es importante sefialar que en
la terapia familiar los sentimientos contra
transferenciales ante los miembros de la familia
son mas intensos que en la terapia individual.
Habra por lo tanto familias que un terapeuta no
pueda manejar y que tendrd que ser analizadas a
otro terapeuta.

Dificultades a nivel técnico

Se requieren conocimientos y entrenamiento
especifico para el manejo de la familia. EI hacer
terapia familiar no es f facil, no es sencillo. Es
necesario un programa de entrenamiento,
sistematico y estructurado, que incluya no sélo
una formacidn tedrico sino una formacion a nivel
técnico personal a través de supervisiones
constantes por un periodo determinado de tiempo.

Dificultades a nivel de la familia

La familia en si como sistema, como Unidad social,
es un fendmeno complejo que necesita ser estudiado
desde diversos puntos de vista o enfoques
(sociolégico, antro-polégico, psicolégico, etc.).
Ademas es indiscutible que cada familia, aunque
comparta con otras familias patrones o normas
culturales, es diferente de las demas. La familia trae
implicita y explicitamente una ideologia, 'miedos,
defensas y resistencias que, en un momento dado
van a impedir la entrada del terapeuta familiar. La
resistencia al cambio, a nviel de la familia, no consiste
Unicamente en la suma de las resistencias
individuales sino que se convierte en una resistencia
del sistema familiar, el cual, de alguna manera, a
través de su sintomatologia ha conservado su propia
homeostasis.

Por lo tanto, el ejercicio de la terapia familiar no es
simple y la terapia familiar no es en si inocua. Es
importante mencionar que existe el riesgo no
Unicamente de no ayudar a una familia sino inclusive
de dafarla a través de un mal manejo técnico o
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