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Cualquier problemática individual sumerge, más o
menos, de una manera u otra, a la familia en un tipo de
crisis. Podemos englobar las situaciones de emergencia
familiar en uno de estos tres tipos de crisis:

Crisis imprevisibles

Es el tipo de crisis más simple y que habitualmente
muchas familias resuelven por sí mismas, sin necesidad
de solicitar atención. Existe una tensión precipitante
clara, real, identificable fácilmente. Es una tensión exter-
na, ajena a la dinámica familiar, que nadie podría pre-
ver: un fallecimiento repentino en la familia, un revés
económico, un accidente, la pérdida del puesto de tra-
bajo...

Mencionábamos antes que muchas familias enfren-
tan estas crisis solas, sin pedir ayuda, y regresan tras un
tiempo a su funcionamiento normal. Pues bien, éste es
el objetivo para manejar este tipo de crisis: tras un perio-
do de asimilación de la tensión generada por la crisis, la
tarea a realizar consiste en adaptarse a la situación y
volver al funcionamiento normal.

El peligro aparece cuando se inicia la búsqueda de
culpables, cuando en el intento de encontrar explicacio-
nes a lo ocurrido la gente empieza a pensar en lo que
podía haber hecho pero no hizo, o en lo que hizo pero
no debería haber hecho, y también en intentar prevenir
en el futuro lo que por definición es imprevisible.

Encontramos un ejemplo particular e interesante de
este tipo de crisis en los duelos, sobre todo en aquéllos
por muertes adelantadas, cuando fallece alguien al que
aún no le correspondía por el ciclo vital (un hijo, un cón-
yuge a edad temprana...).

El proceso de elaboración del duelo requiere el paso

por unas etapas; en crisis de este tipo la ayuda 
terapéutica consistirá en facilitar dicho tránsito. Las eta-
pas de este proceso, habituales en todo tipo de duelos,
son:

· Reconocimiento compartido de la muerte. Requiere
confrontar a la familia directamente con la realidad de
la muerte, lo que se logra sobre todo con la asistencia
al rito funerario y las visitas al cementerio. Apartar a
algunos miembros supuestamente más sensibles pare-
ce una solución que puede agravar y dificultar aún más
la elaboración del duelo.

· Experimentar juntos el dolor. Es útil facilitar la expre-
sión de la pena y de otro tipo de emociones que emer-
gen en estos momentos. Bloquear alguna de estas mani-
festaciones puede dar lugar o problemas posteriores.

· Reorganización del sistema familiar. Necesario, ya
que alguien va a tener que asumir solo o de forma com-
partida el rol ejercido por el fallecido. Esta reorganiza-
ción sirve para compensar la pérdida.

· Revinculación con el medio. En esta etapa final se
retoman compromisos, actividades, se vuelve progresi-
vamente a un funcionamiento normal.

Crisis de desarrollo

Al contrario de las anteriores, éstas son previsibles.
Son las que ocurren en etapas normales del desarrollo
vital y experiencial de toda persona. Son, diríase, uni-
versales: casarse, nacimiento de un hijo, inicio de la acti-
vidad sexual de un hijo adolescente, primer contacto con
una droga, jubilación, primer desengaño amoroso...

Se trata, como vemos, de acontecimientos que for-
man parte de la experiencia humana universal, hechos
inevitables; sin embargo, algunas personas amplifican la
respuesta ante estos hechos y la convierten en una cri-
sis.
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Lo más importante que se puede decir para el mane-
jo de este tipo de crisis es que el individuo y/o la familia
están obligados a adaptarse a esta situación, que su
caso no es único ni especial ni anormal.

Las crisis de desarrollo acontecen cuando la familia
tiene dificultades para asimilar los cambios que le exige
el ciclo vital. Estas transiciones tienen su tempo, su
momento, y será un error intentar detenerlas o, al con-
trario, provocarlas antes de tiempo. La vida tiene su pro-

pio discurrir; lo que hay que hacer con sus crisis es vol-
verlas asimilables y comprensibles.

Crisis estructurales

Aquí la situación es bien distinta. Se dan en fami-
lias que parecen estar en permanente estado de cri-
sis. No encontramos tensión precipitante o bien es
nimia, una excusa para una nueva crisis, ya que ésta
es otra de las características: son recurrentes. Son cri-
sis basadas en pautas disfuncionales de la familia,
rígidas e inflexibles, que parecen estar ahí para que
todo bulla pero nada cambie: casos de pacientes con
una enfermedad crónica y psicosomática, que pre-
sentan dificultades para su control por un alto grado
de estrés familiar.

Salvador Minuchin estudió este tipo de familias y
mostró que presentaban una regularidad en su
estructura familiar.

Esperar que se realice una evaluación familiar en
todos y cada uno de los casos en la Atención Primaria es
descabellado y poco realista, además de improductivo.
Por eso, pensamos que podemos desglosar dos niveles
de evaluación:

· Una evaluación INFORMATIVA, aplicable en todos
los casos.

· Una evaluación DIAGNÓSTICA, más elaborada y a
realizar sólo en determinadas situaciones.

Evaluación informativa: el genograma

El genograma es una herramienta útil de registro de
la información, que permite agrupar informaciones de
distintas fuentes y facilita con una rápida ojeada hacer-
nos una idea de la composición familiar, de la etapa del
ciclo vital, de algunos patrones repetitivos, sociológicos
o de enfermedades. Creemos, además, que su realiza-
ción es fácilmente asumible en la Medicina General,
como, por otra parte, así está ocurriendo (Figuras 1 y
2).

LA EVALUACIÓN FAMILIAR

Figura 1

Figura 2
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Evaluación diagnóstica: el diagnóstico familiar

Este segundo nivel se puede realizar en diversas
situaciones que exigen una mirada a la familia:

· Presencia de estrés psicosocial y/o familiar recono-
cible y relacionado con la patología.

· Cuando en un problema individual observamos
que la familia obstaculiza el proceso del tratamiento.

· Cuando creemos útil conseguir el apoyo estratégi-
co de la familia para el progreso terapéutico.

· Problemas conductuales de la infancia y de la ado-
lescencia.

· Problemas de pareja.
· Enfermedad crónica de algún miembro que está

siendo mal controlada.
· Cuando más de un miembro de la familia esté

sufriendo un trastorno psicopatológico.
· Cuando la familia demande expresamente nuestra

orientación.
Las áreas a explorar para la realización de esta eva-

luación son:
· Realización de un genograma. La visualización de

las tres generaciones, de la composición familiar, de los
que conviven en el momento actual, y otros datos fun-
damentales respecto a muertes, separaciones, edades,
trabajo...

· Mapa de las relaciones familiares. En este análisis
de la estructura familiar lo que buscamos es la existen-
cia o no de determinadas estructuras que, como hemos
visto, tienen una fuerte carga patógena:

- Quién está más implicado en el problema,
quién controla la situación (jerarquía).
- Si existe algún tipo de incongruencia jerárquica
relacionada, además, con el problema.
- Si existen alianzas fuertes y aglutinadas, o algún
tipo de coalición en la familia.
- Cómo es la naturaleza de los límites entre los
subsistemas familiares y cómo sus fronteras con
el exterior.
- Se puede incluir a la familia dentro de alguna
de las tipologías extremas del modelo de Olson.

Toda la información extraída de estas preguntas se
puede integrar en una serie de símbolos (como ya

hemos visto) que se pueden acoplar al genograma o
paralelamente. Es lo que en terapia familiar se denomi-
na hacer un mapeo estructural. El mapa de relaciones
de la familia del ejemplo del genograma anterior apa-
rece en la Figura 3.

· Intentar precisar si encaja en algún tipo de crisis
familiar (imprevisible, de desarrollo, estructural...).

· Detectar el momento evolutivo del ciclo vital. Se
trata de conocer la etapa en este momento, cuáles son
las tareas evolutivas de la misma y evaluar si se está
produciendo un estancamiento en su desarrollo directa-
mente relacionado con el problema. La Tabla 1 facilita
el reconocimiento de dichas tareas evolutivas en cada
momento del ciclo.

Resumiendo, el genograma, el mapa de las relacio-
nes familiares y el momento del ciclo vital aportan una
información valiosa y exhaustiva que permite hacer un
diagnóstico familiar y, lo que es más importante, plan-
tearse hipótesis sobre el área donde intervenir en la
familia.

Como mencionábamos al principio, existen múltiples
situaciones en las que un médico general se ve obliga-
do a intervenir en una familia, aun a su pesar; y muchas
otras en las que es deseable y aconsejable su interven-
ción.

No se trata de que un médico general tenga que
saber y practicar terapia familiar; no obstante, dadas las
veces en que ha de lidiar con las familias y sus proble-
mas, es recomendable adquirir conocimientos sobre la
estructura y dinámica familiar y tener una guía orienta-
tiva sobre cómo ha de manejarse ante una entrevista
familiar.

INTERVENCIÓN FAMILIAR

Figura 3
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Hay numerosas situaciones donde el médico general
debería dar una orientación familiar:

· Cuando se precisa obtener y/o dar información a la
familia.

· Cuando se requiere dar un consejo médico familiar
y conseguir cooperación de la familia.

· Para orientar y servir de soporte a familias con un
miembro con enfermedad crónica.

· Para hacer una evaluación diagnóstica en familias
con problemas.

· Para reforzar los lados fuertes de una familia en un
momento de crisis o dificultad.

· Para orientar y educar con vistas a facilitar las tran-
siciones del ciclo vital.

En todas estas situaciones el médico ha de guiarse
por unas recomendaciones que podemos calificar de
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intervención genérica, en contraposición a una interven-
ción específica propia de la terapia familiar.

Intervención genérica
Para este tipo de intervención es útil lo siguiente:
· Dar ocasión a que todos los miembros presentes

intervengan y expongan sus creencias y expectativas res-
pecto al problema concreto.

· Procurar mantener una exquisita neutralidad que
impida formalizar alianzas con alguno de los miembros
familiares. La idea es que nadie pueda decir que "el
médico está de mi parte".

· Establecer una jerarquía de los problemas para
que no nos inunden en una multiplicidad de dificul-
tades. Priorizar lo que más les preocupa en este
momento.

· Facilitar la comunicación y buscar el consenso fami-
liar en la solución del problema. Es más importante el
"todos a una" que la propia solución escogida.

· No sacar las cosas de quicio en relación con las rela-
ciones familiares y la estructura familiar. En todas las
familias existen alianzas, coaliciones... Éstas serán
importantes si están fuertemente establecidas y clara-
mente relacionadas con el problema. No existen fami-
lias enfermas; sí familias con problemas.

· Todas las familias tienen sus lados fuertes, aspectos
saludables y de eficacia contrastada por su historia fami-
liar. Busquemos y amplifiquemos estos aspectos. En este
sentido es oportuno señalar los aspectos que los tera-
peutas familiares estiman como los más saludables en
las relaciones familiares:

- Presencia de un espacio común y, a la vez, res-
peto al terreno propio.
- Jerarquía bien establecida.
- Límites claros y flexibles.
- Abundante comunicación y mayor presencia de
reglas explícitas.
- Facilidad para llegar a acuerdos.
- Buena administración de los dineros.
- Amplia red social de apoyo.
- Alto nivel de confianza en los propios 
recursos y fuerzas, más que en los apoyos institu-
cionales.

Intervención específica: la terapia familiar
Pasar a detallar los tipos de intervención en la

familia desde la orientación sistémica sería motivo
de un amplio libro específico, entre otras razones
porque, como ocurre en otras orientaciones, la sis-
témica es una torre de Babel donde cada autor
importante ha aportado nuevas interpretaciones,
nuevos submodelos.

Lo primero que hay que señalar es que no todas
las terapias sistémicas o relacionales son familiares
ni todas las terapias familiares son de orientación
sistémica. Hay terapias familiares que utilizan crite-
rios psicodinámicos o que emplean una mezcla de
conceptos intrapsíquicos e interpersonales; y hay
terapias sistémicas que no necesariamente tratan
con la familia en su conjunto, que intervienen en el
individuo, desde un enfoque que, podríamos llamar,
breve estratégico.

En nuestra opinión, lo singular de esta orientación es
el adjetivo SISTÉMICO y no el adjetivo FAMILIAR. Hacer
un breve análisis de este enfoque requiere responder a
cuatro interrogantes que toda orientación psicoterapéu-
tica ha de hacerse:

· Desde dónde observar.
· Qué observar.
· Cómo observar.
· Cómo intervenir.

Desde dónde observar
Se refiere al lugar de observación, a la epistemolo-

gía, a los conceptos teóricos que sustentan la orienta-
ción terapéutica.

La Teoría General de Sistemas, la Cibernética, la
Teoría de la Comunicación Humana, las aportaciones
de algunos teóricos y clínicos (Bateson, Watzlawick, M.
Erickson...) son las bases teóricas de este enfoque, algu-
na de cuyas aplicaciones hemos visto en este artículo.
Sólo cabe añadir una opinión importante a la hora de
diferenciar entre modelo teórico y realidad, entre mapa
y territorio. Para ello, citemos a C. E. Sluzki: "Una fami-
lia no es un sistema (...) Podemos pensar acerca de la
familia desde una perspectiva sistémica (...) Los mode-
los, tales como el sistémico, son herramientas para pen-
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sar (...) Tan crucialmente importante como ser coheren-
te con el propio modelo es percatarse de que se trata
tan sólo de un modelo (...) Los modelos describen las
cosas de una cierta manera, pero nunca de la manera
en que son las cosas (...) Tal vez no haya una manera en
que las cosas son".

Qué observar
Se refiere al proceso diagnóstico, es decir, a los

observables que se buscan a partir de los presupuestos
teóricos. Aquí comienza la ramificación de la terapia sis-
témica en diversas escuelas. Sluzki hizo una síntesis de
estos observables en tres tipos: proceso, estructura y
cosmovisión.

· PROCESO. Es la asociación de una conducta sinto-
mática repetitiva con otras conductas no sintomáticas,
bien del individuo, bien del grupo familiar, de forma que
constituyen una secuencia en la que las conductas no
sintomáticas refuerzan y mantienen el síntoma. Este
patrón o secuencia interactiva es lo que aparece de
forma repetitiva, fluctuante: tics múltiples en niño de 8
años que suceden cada vez que los padres inician una
fuerte discusión.

· ESTRUCTURA. Se atiende aquí a la organización de
la familia. Se observan los límites, las jerarquías y los
diversos subgrupos familiares. También se pone aten-
ción en el momento del ciclo vital que esté atravesando
la familia. Se considera que la conducta sintomática
queda atrapada, mantenida, sostenida por reglas fami-
liares que sean disfuncionales, desadaptativas (límites
poco claros o confusos, incongruencia en la jerarquía
familiar...): paciente femenina de una familia tradicional
que presenta accesos bulímicos, cuyo padre, periférico,
parado, apático, es incapaz de buscar trabajo, mientras
que la madre tiene que asumir el soporte económico de
la familia; su bulimia, causante de perjuicio económico
en el hogar, cumple la función de movilizar al padre
para la búsqueda de trabajo y para la asunción de su rol
paterno.

· COSMOVISIÓN. Parte de la idea de que todo indi-
viduo, toda familia tiene una cosmovisión o sistema de
creencias compuesta por actitudes, expectativas, convic-
ciones, prejuicios, que filtran, organizan, construyen la

realidad percibida por cada individuo, cada familia; es un
sistema de creencias que se construirá en el transcurso
de la historia familiar. La idea es que cada conducta indi-
vidual muestra el soporte ideológico que la sustenta,
evoca los temas, los mitos, las creencias de la cosmovi-
sión particular. De esta manera la conducta sintomática
se ve como una actualización, como una señal, como
una metáfora de un tema especifico familiar: paciente de
familia desligada que presenta "depresiones navideñas",
justo en la única época del año en que la familia se junta;
se actualiza el tema "Unidad Familiar en Peligro" y su sín-
toma sirve como factor unificador familiar.

Cómo observar
Para rastrear observables del tipo proceso, estructura

y cosmovisión, no sirve cualquier tipo de preguntas. Por
ello la terapia sistémica ha generado ricas aportaciones
referidas al papel del observador-terapeuta y a su estilo
de entrevistar.

La técnica de entrevista irá más enfocada al con-
texto que al individuo, más a las pautas relaciona-
les que a los fenómenos intrapsíquicos, más al pre-
sente y al futuro que al pasado, más a cómo ocu-
rren las cosas que a por qué suceden, más a los
efectos de la conducta que a su origen.

Cómo intervenir
Son innumerables las intervenciones ideadas por la

terapia sistémica para la resolución de los problemas
humanos. Se podría decir aquello de que "cada maes-
trillo tiene su librillo", si bien siempre ha habido intentos
de sistematizar las técnicas de intervención.

Todas ellas van encaminadas bien a romper la
secuencia interactiva que mantiene el síntoma, bien a
reequilibrar una estructura familiar disfuncional, bien a
redefinir la cosmovisión particular del paciente. En todo
caso, todas están guiadas por la idea sistémica de que
un mínimo cambio en un punto del sistema producirá
un efecto de irradiación que amplificará dicho cambio a
todo el sistema.

Veamos algunos de los tipos de intervención que se
utilizan:

· REESTRUCTURACIÓN. Supone introducir un cam-
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bio en el marco conceptual, en el soporte ideológico, en
el fragmento de la realidad personal que sirve de sopor-
te al síntoma, pero sin cambiar los hechos. Se trata de
romper la lógica que el sujeto aplica a la explicación de
su conducta: una paciente que define su problema
diciendo que "tengo problemas con los hombres POR-
QUE soy tímida"; se puede hacer una reestructuración e
invertir su lógica ("COMO tienes problemas con los
hombres te MUESTRAS tímida") para abrir el campo a
una intervención directa en sus habilidades de comuni-
cación y no a un rasgo de carácter de difícil cambio.

· PRESCRIPCIONES DE COMPORTAMIENTO. Parten
de la idea de que una instrucción o indicación de con-
ducta dada al paciente le permite una experiencia dis-
tinta de la realidad, que explicaciones verbales, inter-
pretaciones, o el insight no son capaces de facilitar.

Las indicaciones de tareas se prescriben para ser
realizadas entre sesión y sesión. Prioritariamente

van encaminadas a romper una secuencia interac-
tiva sintomática o a intervenir sobre reglas familia-
res disfuncionales directamente relacionadas con el
síntoma.
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