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@ crisis FAMILIARES

Cualquier problematica individual sumerge, mas 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 mas simple y que habitualmente
muchas familias resuelven por si mismas, sin necesidad
de solicitar atencion. Existe una tensidn precipitante
clara, real, identificable facilmente. Es una tension exter-
na, ajena a la dinamica familiar, que nadie podria pre-
ver: un fallecimiento repentino en la familia, un revés
econdémico, un accidente, la pérdida del puesto de tra-
bajo...

Menciondbamos 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 asimilacion de la tension generada por la crisis, la
tarea a realizar consiste en adaptarse a la situacion y
volver al funcionamiento normal.

El peligro aparece cuando se inicia la busqueda de
culpables, cuando en el intento de encontrar explicacio-
nes a lo ocurrido la gente empieza a pensar en lo que
podia haber hecho pero no hizo, o en lo que hizo pero
no deberia haber hecho, y también en intentar prevenir
en el futuro lo que por definicion 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
aun no le correspondia por el ciclo vital (un hijo, un con-
yuge a edad temprana...).

El proceso de elaboracién del duelo requiere el paso
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por unas etapas; en crisis de este tipo la ayuda
terapéutica consistira en facilitar dicho transito. 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 mas sensibles pare-
ce una solucion que puede agravar y dificultar ain mas
la elaboracion del duelo.

- Experimentar juntos el dolor. Es Util facilitar la expre-
sion 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.

- Reorganizacion 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-
cion sirve para compensar la pérdida.

- Revinculacién 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, diriase, uni-
versales: casarse, hacimiento de un hijo, inicio de la acti-
vidad sexual de un hijo adolescente, primer contacto con
una droga, jubilacion, primer desengafio 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 mas importante que se puede decir para el mane-
jo de este tipo de crisis es que el individuo y/o la familia
estan obligados a adaptarse a esta situacién, que su
caso no es Unico 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 sera un error intentar detenerlas o, al con-
trario, provocarlas antes de tiempo. La vida tiene su pro-
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pio discurrir; lo que hay que hacer con sus crisis es vol-
verlas asimilables y comprensibles.

Crisis _estructurales

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

Salvador Minuchin estudi6 este tipo de familias y
mostré que presentaban una regularidad en su
estructura familiar.

@ LA EVALUACION FAMILIAR

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

- Una evaluacién INFORMATIVA, aplicable en todos
los casos.

- Una evaluacion DIAGNOSTICA, més elaboraday a
realizar s6lo en determinadas situaciones.

Evaluacion informativa: el genograma

El genograma es una herramienta util de registro de
la informacion, que permite agrupar informaciones de
distintas fuentes y facilita con una rapida ojeada hacer-
nos una idea de la composicion familiar, de la etapa del
ciclo vital, de algunos patrones repetitivos, socioldgicos
o de enfermedades. Creemos, ademas, que su realiza-
cion es facilmente asumible en la Medicina General,
como, por otra parte, asi esta ocurriendo (Figuras 1y
2).



Evaluacion diagnéstica: el diagndstico 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 patologia.

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

- Cuando creemos Util 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 crénica de algin miembro que esta
siendo mal controlada.

- Cuando méas de un miembro de la familia esté
sufriendo un trastorno psicopatolégico.

- Cuando la familia demande expresamente nuestra
orientacion.

Las areas a explorar para la realizacion de esta eva-
luacioén son:

- Realizacion de un genograma. La visualizacion de
las tres generaciones, de la composicion 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 analisis
de la estructura familiar lo que buscamos es la existen-
cia 0 no de determinadas estructuras que, como hemos
visto, tienen una fuerte carga patdégena:

- Quién estd mas implicado en el problema,
quién controla la situacion (jerarquia).

- Si existe algun tipo de incongruencia jerarquica
relacionada, ademas, con el problema.

- Si existen alianzas fuertes y aglutinadas, o algin
tipo de coalicion en la familia.

- Como es la naturaleza de los limites entre los
subsistemas familiares y como sus fronteras con
el exterior.

- Se puede incluir a la familia dentro de alguna
de las tipologias extremas del modelo de Olson.

Toda la informacion extraida de estas preguntas se
puede integrar en una serie de simbolos (como ya
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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 alguin tipo de crisis
familiar (imprevisible, de desarrollo, estructural...).

- Detectar el momento evolutivo del ciclo vital. Se
trata de conocer la etapa en este momento, cuales son
las tareas evolutivas de la misma y evaluar si se esta
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
informacion valiosa y exhaustiva que permite hacer un
diagndstico familiar y, lo que es mas importante, plan-
tearse hipotesis sobre el area donde intervenir en la
familia.

@ \NTERVENCION FAMILIAR

Como menciondbamos al principio, existen multiples
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-
cion.

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 dinamica familiar y tener una guia orienta-
tiva sobre como ha de manejarse ante una entrevista
familiar.
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Tabla 1. EL CICLO VITAL FAMILIAR

ESTADIO DEL CICLO
FAMILIAR

FROCESO EMOCIONAL DE
TRANSICION: PRINCIPIOS

1. Entre familias: jovan

Aceptacitn de | ciddey
gdulta no emancipsds i SRR

padres-hijos

2. Unidn de las familias
a través dal matimonio:
la pareja recién casada

Compromisno con & nuavs
sistama

Apeplacidn de nuevaos

3. La familia con hijos
miembras en & ssbema

fvenas

4. La familia con hijos
adolescernles

Aurments de ka Rexibilidad
paara permitic ks
independencia de los hijos

£, Emancipacion de los
hijas y periodos
posteniores

Acaptacidn de milliples
entradas y salidas del
gizlema familkar

& La familia en las

, | Aceplacidén del cambio de
Lkimes etapas de la vida

roles generaconabes

CAMBIOS DE SEGLNDO ORDEMN EN EL STATUS
FAMILIAR REQUERIDOS PARA EL DESARROLLOD

a) diferenciacion de ls identidad con reepects a la familis
de origen

b} desarrollo de las relaciones con los iguales

c) afirmnacidn de |a identidad en el trabajo

a) farmacian del sisterna marital
b) realineamiento de las relaciones con lzs families exensas

¥ amegos para incluir 8 la esposalo

aj rl_?pjuste del eistema mantal para hacer espacio a los
ijos
b} crescidn de los roles parentales
c) realineamiento de las relaciones con la familia extensa
para incluir kos roles de los abuslos

a) cambic de les relaciones padres-adolescenies para
permitir al t:gn entrar y salir del sisterna

b} refocalizacion en los problemas maritales y parentales
de los periodos medios de la vida

cj comienzo de les preccupaciones por la generacion meyor

a) renegociacidn del eistema marital como diada

b) desarrollo de wune relacidn de adultc a8 adulto

c) resbnearmiento de ks relaconas pars incluir a le familis
politica y & los nistos

dj afrontamiento de las enfermedades y muerte de los

padres |y abuelos).

&) mantenimiento del funcionamienio & inlerases propios
y de |a pareja a pesar del declinar fisico: exploracion de
ko8 muevos roles sociales y familiares

b} apoyo para un rol mas central de las generaciones
medias

C) ganar aadpacin en el sisterna para |3 sabiduria y la

expenencia de |a vepez, apoyar 8 |8 genaraecion mas mayor
sin sobrecargarios

d} afrontamientz de la muerte de un esposa, hijos ¥ ofros
parientes, preparacicn para la propla muerte. isitn &

mtagracian de la vida

Hay numerosas situaciones donde el médico general
deberia dar una orientacion familiar:

- Cuando se precisa obtener y/o dar informacion a la
familia.

- Cuando se requiere dar un consejo médico familiar
y conseguir cooperacion de la familia.

- Para orientar y servir de soporte a familias con un
miembro con enfermedad crénica.

- Para hacer una evaluacién diagndstica 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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intervencion genérica, en contraposicidn a una interven-
cion especifica propia de la terapia familiar.

Intervencion genérica
Para este tipo de intervencion es util lo siguiente:

- Dar ocasiéon 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 esta de mi parte".

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

- Facilitar la comunicacion y buscar el consenso fami-
liar en la solucion del problema. Es mas importante el
"todos a una' que la propia solucién escogida.

- No sacar las cosas de quicio en relacion con las rela-
ciones familiares y la estructura familiar. En todas las
familias existen alianzas, coaliciones... Estas seran
importantes si estan fuertemente establecidas y clara-
mente relacionadas con el problema. No existen fami-
lias enfermas; si 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 sefialar los aspectos que los tera-
peutas familiares estiman como los mas saludables en
las relaciones familiares:

- Presencia de un espacio comun vy, a la vez, res-
peto al terreno propio.

- Jerarquia bien establecida.

- Limites claros y flexibles.

- Abundante comunicacion y mayor presencia de
reglas explicitas.

- Facilidad para llegar a acuerdos.

- Buena administracion de los dineros.

- Amplia red social de apoyo.

- Alto nivel de confianza en los propios
recursos y fuerzas, mas que en los apoyos institu-
cionales.

&

Intervencion especifica: la terapia familiar

Pasar a detallar los tipos de intervencion en la
familia desde la orientacion sistémica seria motivo
de un amplio libro especifico, entre otras razones
porgque, 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 sefialar es que no todas
las terapias sistémicas o relacionales son familiares
ni todas las terapias familiares son de orientaciéon
sistémica. Hay terapias familiares que utilizan crite-
rios psicodinamicos o que emplean una mezcla de
conceptos intrapsiquicos 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, podriamos llamar,
breve estratégico.

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

- Desde ddnde observar.

- Qué observar.

- Cémo observar.

- Cémo intervenir.

Desde dénde observar

Se refiere al lugar de observacion, a la epistemolo-
gia, a los conceptos tedricos que sustentan la orienta-
cion terapéutica.

La Teoria General de Sistemas, la Cibernética, la
Teoria de la Comunicacion Humana, las aportaciones
de algunos tedricos y clinicos (Bateson, Watzlawick, M.
Erickson...) son las bases tedricas de este enfoque, algu-
na de cuyas aplicaciones hemos visto en este articulo.
So6lo cabe afiadir una opinidon importante a la hora de
diferenciar entre modelo teérico 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 sélo 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 diagnéstico, es decir, a los
observables que se buscan a partir de los presupuestos
tedricos. Aqui comienza la ramificacion de la terapia sis-
témica en diversas escuelas. Sluzki hizo una sintesis de
estos observables en tres tipos: proceso, estructura y
cosmovision.

- PROCESO. Es la asociacién de una conducta sinto-
matica repetitiva con otras conductas no sintomaticas,
bien del individuo, bien del grupo familiar, de forma que
constituyen una secuencia en la que las conductas no
sintoméaticas refuerzan y mantienen el sintoma. Este
patrén o secuencia interactiva es lo que aparece de
forma repetitiva, fluctuante: tics maltiples en nifio de 8
afios que suceden cada vez que los padres inician una
fuerte discusion.

- ESTRUCTURA. Se atiende aqui a la organizacién de
la familia. Se observan los limites, las jerarquias y los
diversos subgrupos familiares. También se pone aten-
cién en el momento del ciclo vital que esté atravesando
la familia. Se considera que la conducta sintomatica
gqueda atrapada, mantenida, sostenida por reglas fami-
liares que sean disfuncionales, desadaptativas (limites
poco claros o confusos, incongruencia en la jerarquia
familiar...): paciente femenina de una familia tradicional
que presenta accesos bulimicos, cuyo padre, periférico,
parado, apatico, es incapaz de buscar trabajo, mientras
que la madre tiene que asumir el soporte econémico de
la familia; su bulimia, causante de perjuicio econémico
en el hogar, cumple la funcion de movilizar al padre
para la blsqueda de trabajo y para la asuncién de su rol
paterno.

- COSMOVISION. Parte de la idea de que todo indi-
viduo, toda familia tiene una cosmovision o sistema de
creencias compuesta por actitudes, expectativas, convic-
ciones, prejuicios, que filtran, organizan, construyen la
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realidad percibida por cada individuo, cada familia; es un
sistema de creencias que se construira en el transcurso
de la historia familiar. La idea es que cada conducta indi-
vidual muestra el soporte ideoldgico que la sustenta,
evoca los temas, los mitos, las creencias de la cosmovi-
sién particular. De esta manera la conducta sintomatica
se ve como una actualizacion, como una sefial, como
una metafora de un tema especifico familiar: paciente de
familia desligada que presenta "depresiones navidefias",
justo en la Uinica época del afio en que la familia se junta;
se actualiza el tema "Unidad Familiar en Peligro" y su sin-
toma sirve como factor unificador familiar.

Coémo observar

Para rastrear observables del tipo proceso, estructura
y cosmovisidn, 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 ira méas enfocada al con-
texto que al individuo, mas a las pautas relaciona-
les que a los fendbmenos intrapsiquicos, mas al pre-
sente y al futuro que al pasado, mas a cobmo ocu-
rren las cosas que a por qué suceden, mas a los
efectos de la conducta que a su origen.

Cémo intervenir

Son innumerables las intervenciones ideadas por la
terapia sistémica para la resolucion de los problemas
humanos. Se podria decir aquello de que "cada maes-
trillo tiene su librillo", si bien siempre ha habido intentos
de sistematizar las técnicas de intervencion.

Todas ellas van encaminadas bien a romper la
secuencia interactiva que mantiene el sintoma, bien a
reequilibrar una estructura familiar disfuncional, bien a
redefinir la cosmovision particular del paciente. En todo
caso, todas estan guiadas por la idea sistémica de que
un minimo cambio en un punto del sistema producira
un efecto de irradiacién que amplificara dicho cambio a
todo el sistema.

Veamos algunos de los tipos de intervencion que se
utilizan:

- REESTRUCTURACION. Supone introducir un cam-
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bio en el marco conceptual, en el soporte ideolégico, en
el fragmento de la realidad personal que sirve de sopor-
te al sintoma, pero sin cambiar los hechos. Se trata de
romper la légica que el sujeto aplica a la explicacion de
su conducta: una paciente que define su problema
diciendo que "tengo problemas con los hombres POR-
QUE soy timida"; se puede hacer una reestructuracion e
invertir su légica ('COMO tienes problemas con los
hombres te MUESTRAS timida") para abrir el campo a
una intervencion directa en sus habilidades de comuni-
cacién y no a un rasgo de caracter de dificil cambio.

- PRESCRIPCIONES DE COMPORTAMIENTO. Parten
de la idea de que una instruccion o indicacion 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 sesion y sesion. Prioritariamente
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van encaminadas a romper una secuencia interac-
tiva sintomética o a intervenir sobre reglas familia-
res disfuncionales directamente relacionadas con el
sintoma.
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