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Antes de describir como se conceptualiza la evaluacion en terapia familiar sistémica, es
necesario comprender cual es la concepcidn que se tiene del propio trastorno mental
desde esta perspectiva. En otras palabras, antes de describir cdmo se procede en la
evaluacion, es necesario comprender qué se va a evaluar.

Partiendo de la idea de familia como sistema, el sintoma se concibe dentro del
contexto familiar en el que se da, dentro del patrén interaccional en el que se produce.
En este sentido, comprender el sintoma implica conocer cdmo se concatena con todas
las demas conductas de la familia (causalidad circular). Ademas, el sintoma se explica
en términos de las condiciones presentes del sistema, aunque segun lo pueda requerir
el caso o las preferencias de algunos autores se puede explorar la historia familiar. No
obstante, con respecto a la concepcién de cdmo aparece el sintoma, en términos
generales se suele contemplar una aparicidn mdas o menos insidiosa, teniendo en
cuenta que el sintoma se convierte en tal a partir de un proceso en el que
determinadas conductas (de todos los miembros de la familia) se van consolidando en
un patrén relacional en el que el sintoma se perpetla. Desde la perspectiva sistémica,
también se tiene muy presente la nocion de ciclo evolutivo de la familia. A lo largo del
tiempo, la familia pasa por una serie de etapas (mas o menos normativas en funcién de
los casos) caracterizadas por necesidades cambiantes, hitos evolutivos, etc. La familia
debe responder ante estos cambios evolutivos y, en ocasiones, ésta se muestra
incapaz de responder de forma adaptativa ante estos requerimientos. En un ejemplo
extraido de Navarro (1992) se puede observar este proceso de instauracion del
sintoma en términos de proceso y desde el punto de vista del impacto del ciclo
evolutivo en la familia. En este ejemplo, un adolescente comienza a comportarse de

forma distinta (variaciones propias de la adolescencia), la familia lo percibe como
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distinto y, por tanto, como “raro”. En este proceso, este comportamiento del
adolescente se puede percibir como voluntario y, en la medida que es algo voluntario,
la familia lo puede etiquetar de “descontrolado”. En este punto, la familia se siente sin
recursos para hacer frente a esta conducta “desviada”. Cada uno de estos pasos
implica para la familia una desviacion de la norma, siente que se va distanciando de “lo
normal”, este proceso se conoce como ampliacion de la desviacion. En este punto, la
familia puede recurrir a un profesional demandando consejo/ayuda para controlar la
conducta del adolescente. Si el profesional sanciona mediante su diagndstico que,
efectivamente, el adolescente esta fuera de control, la familia puede declararse
incompetente para educar al adolescente, delegando esta responsabilidad en el
profesional, y a su vez el adolescente puede identificarse con la etiqueta diagndstica,
iniciando una carrera institucional.

Asi pues, el sintoma (trastorno mental) se entiende en los términos del
funcionamiento general del sistema y, por tanto, como una parte de la interaccion
entre los diferentes miembros de la familia y no como una condicién intrinseca al
individuo. Esta concepciéon del sintoma produce dos efectos inmediatos, por un lado,
desculpabiliza al portador del sintoma y, por otro, facilita la neutralidad del terapeuta

ante la familia al no concebirse el problema en términos de victimas y victimarios.

Cuadro 1. Modelos de Trastorno Mental en terapia familiar Sistémica (adaptado de Navarro, 1992)

Zuk, 1979

1. Teoria intergeneracional o transgeneracional. Propone que el sintoma se transmite por el contacto
intimo de padres e hijos de generacidon a generacion. Tiene por objetivo incrementar el grado de
conciencia de este aspecto para reducir la toxicidad del agente patdgeno (teoria del contagio de la
enfermedad).

2. Teoria comunicacional. La patologia proviene de problemas en la comunicacion (p. ej, paradojas en la
comunicacion). El ejemplo mas prominente es la Teoria del Doble Vinculo.

3. Teoria del chivo expiatorio. Presupone una conciencia clara de los victimarios con respecto a las
conductas a las que estan sometiendo a las victimas (también las victimas tendrian conciencia de lo que
esta sucediendo)

Zuk, 1980
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Se puede entender que los conflictos se generan en torno a divisiones que enfrentan a hombres y

mujeres, padres contra hijos o a la familia nuclear con otros grupos (familia extensa, vecinos,
instituciones, etc.)

Levant, 1983

1. Modelos procesuales. Existen tres tipos de modelos procesuales el conductual, el comunicacional y el
de roles. Estos modelos enfatizan el papel del sintoma dentro del patrén interaccional de la familia.

2. Modelos estructurales. El principal problema de este tipo de modelos es que concibe a la familia de
una forma estatica (como estructura, no como proceso). Se centran en la capacidad de cambio de la
familia, en su capacidad para responder a la demanda de ayuda de alguno de los miembros, en cémo el
paciente identificado mantiene el patrén disfuncional de la familia o en el momento evolutivo de la
familia.

3. Modelos histdricos. Pretender trazar el desarrollo de la estructura familiar a lo largo de las

generaciones

Partiendo de esta concepcion del sintoma como parte del patrén de interaccidn
de la familia, la mejor forma de evaluar el sintoma serd mediante la entrevista
familiar. Existe una serie de presupuestos a tener en cuenta en esta busqueda de
informacién. En concreto nos referiremos a las hipodtesis, la circularidad, la neutralidad
y las estrategias. No obstante, antes de ver con detalle estos presupuestos es
necesario aclarar en qué términos se habla de informacidon desde una perspectiva
sistémica. Basdndonos en las aportaciones de Bateson, la informacion hace referencia
a las diferencias. Adquirir informacidn implica establecer diferencias entre dos estados
de conocimiento. De ahi se derivara una forma peculiar de entrevista familiar (el
cuestionamiento circular). A continuacién se describen los presupuestos para la
obtencién de la informacion:

1. Hipdtesis. Las hipotesis hacen referencia a las formulaciones (explicaciones) que
hacen el terapeuta y el equipo acerca del funcionamiento familiar. Sirven al terapeuta
como punto de partida para enfocar la entrevista, para buscar informacién que
confirme o desconfirme la hipdtesis. Una hipdtesis es una suposicién acerca de lo que
puede estar ocurriendo en la familia, no pretender ser la verdad acerca de lo que le
sucede a la familia. Se trata de construcciones tedricas cuyo valor depende de su
capacidad para orientar las intervenciones del terapeuta. Por tanto, su valor no se

mide en términos de verdad o falsedad, sino de utilidad. Una hipdtesis util es aquella
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que orienta al terapeuta en la busqueda de informacién y en el disefo de la
intervencion. Si, a partir de la informacidn aportada por la familia, se comprueba que
una hipdtesis no es util, se emplea esta informacion para generar nuevas hipotesis.
2. Circularidad. Hace referencia a la capacidad del terapeuta para realizar la evaluacién
del problema en funcién de la respuesta de la familia a la informacion que se les
solicita. La informacidon es auténticamente relevante si sirve para establecer una
diferencia en términos de relacién. En este sentido, las diferencias quedan expuestas
de una forma mas clara cuando se le pide a uno de los miembros de la familia que
describa como es la relacion entre otros dos. Por ejemplo, no se trataria tanto de
preguntar a los padres cdmo es su relacion entre ellos, sino preguntar al hijo cémo ve
la relacion entre sus padres. De esta forma, se pretende también romper una de las
reglas mas caracteristicas de las familias con problemas: la imposibilidad de hablar de
las relaciones que mantienen entre ellos. Otros aspectos a tener en cuenta a la hora de
solicitar la informacion es que se realiza en términos de: a) conductas (no en términos
de sentimientos o interpretaciones); b) diferencias de conductas (qué hacen diferente
dos personas y no en qué son diferentes); c) clasificaciones en relacién a una conducta
especifica (quién hace una determinada conducta y quién no); d) cambios de
conductas y e) diferencias con respecto a circunstancias hipotéticas.
3. Neutralidad. El terapeuta no debe enredarse en el patron de interaccion
disfuncional de la familia, ya que ello le invalidaria como agente del cambio. La
neutralidad no se concibe tanto como una disposicidn intrapsiquica del terapeuta, sino
como el resultado de una serie de movimientos estratégicos que le permiten no
posicionarse sistematicamente a favor (ni en contra) de ninguno de los miembros de la
familia. La neutralidad ha de mantenerse tanto con respecto a las personas concretas,
como con respecto a las ideas, valores o las metas que la familia establece como
deseables para ella.
4. Estrategias. Las intervenciones del terapeuta estan guiadas por la estrategia,
entendida como la definicidn de metas a corto y a largo plazo, asi como los medios
para conseguir ambas.

Una vez que se han descrito los presupuestos basicos para la obtencién de la

informacidn, es posible centrar la descripcidn en la evaluacién propiamente dicha. En
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primer lugar, la evaluacion puede entenderse como la obtencidn de informacién
acerca de la definicion del problema que hace la familia. Los principales objetivos de
este tipo de evaluacion son establecer una linea base y una meta final del tratamiento.
Para ello, el terapeuta puede centrarse en la conducta sintomdtica, solicitando a la
familia que describa el problema que les lleva a terapia en términos conductuales,
atendiendo a los puntos potencialmente diferentes de cada miembro acerca de cual es
el problema, con qué frecuencia se da y en qué circunstancias aparece. En ocasiones,
es dificil cuantificar la aparicién de un determinado problema (por ejemplo, cuando
hace referencia a un estado de animo: angustia, depresién, etc.). En estos casos, es
posible emplear escalas, solicitando al paciente identificado que valore la intensidad
con la que siente el sintoma en una escala de 0 a 10. El objetivo es establecer una linea
base sobre la que evaluar la magnitud del cambio.

Otro aspecto relevante para la definicion del problema, es la evaluacién del
cambio minimo y la meta final, cuyo objetivo es poder planificar el cambio y establecer
un criterio de finalizacién del tratamiento. Por cambio minimo se entiende una
pequefia variacion del problema que, a pesar de no solucionar el problema, se
reconozca como el primer paso para su solucién. El cambio minimo se convierte en
una primera meta de la terapia y su naturaleza minima la hace mas facil de lograr. El
cambio minimo puede ser tan minimo como sea necesario para que la familia se sienta
capaz de lograrlo. Ademas se transmite de esta forma la idea de que el cambio es algo
progresivo, alejando la idea de los cambios milagrosos, y que la terapia va a tomar la
forma de un programa en el que los cambios se irdn logrando “paso a paso”. Por lo que
respecta a la evaluacion de la meta final, es Util para establecer un criterio de fin del
tratamiento, evitando asi prolongaciones excesivas.

Otro aspecto a evaluar es el tipo de cooperancia de la familia, cuyo objetivo es
evaluar la capacidad de cambio de la familia y, especialmente, facilitar el disefio de las
intervenciones mas adecuadas para cada familia. El concepto de cooperancia se debe a
de Shazer (1986, 1987) y determina la forma en la que coopera la familia. Existen tres
formas posibles de cooperacién: a) literal, el terapeuta le pide a la familia que haga
algo y la familia lo hace tal y como se le ha pedido que haga. En este caso es

recomendable seguir pidiendo las cosas a la familia directamente; b) con
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transformacion, el terapeuta solicita algo y la familia hace otra cosa que cambia la
situacidn. En estos casos, el terapeuta deberd proponer tareas que sean facilmente
modificables; y c) no coopera, ya sea porque la familia no hace la tarea y no se produce
el cambio o porque la familia adapta la tarea, pero tampoco se produce cambio. En
estos casos podria ser aconsejable la prescripcion de no cambio u otras intervenciones
paraddjicas.

También se evallan las estrategias que sirvieron para resolver el problema,
asumiendo que ha habido ocasiones en las que los sintomas se han controlado total o
parcialmente. La terapia tendria por objetivo identificar, ampliar y afianzar estas
estrategias que han tenido éxito en algin momento. En un sentido algo similar,
también se exploran las soluciones intentadas para saber qué es lo que la familia ya ha
intentado y, por tanto, no se debe volver a intentar. Esta informacion, ademas, orienta
las intervenciones del equipo. EI MRI habla de varios tipos de soluciones que las
familias suelen poner en practica para intentar resolver sus problemas (y que tienen el
efecto contrario):

1. La familia intenta forzar algo que sélo puede ocurrir de forma espontanea
(insomnio, rendimiento sexual, tartamudeo, etc.).

2. Se intenta dominar un acontecimiento temido aplazando sistematicamente su
ejecucion, evitacion (ansiedad ante los examenes, hablar en publico, relaciones
sociales, etc.).

3. Uno de los miembros de la familia pretende llegar a un acuerdo oponiéndose (o
coaccionando) a la otra persona. Este tipo de solucion suele darse en
problemas de pareja o entre padres-hijos. Un ejemplo tipico es aquél en el que
una de las partes sermonea para lograr respeto, la otra parte se siente
humillada y reacciona desafiando, provocando que el primero vuelva a
sermonear.

4. Intentar que otra persona acepte voluntariamente someterse a otra. Se trata
de situaciones en las que una persona se queja de que otro miembro de la
familia no hace espontdneamente algo que ella desea. En esta situacion la
persona intenta que la otra se someta y a la vez niega que esté haciendo esta

maniobra.
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5. Confirmar las suposiciones del acusador mediante la autodefensa. La respuesta
de defensa ante una acusacién (como alcoholismo, infidelidad, etc.), sirve para
confirmar las sospechas del acusador, que refuerza su acusacién y, a su vez, la

defensa del otro.

En ocasiones, estas soluciones intentadas pasan a formar parte de la secuencia
sintomdtica, que seria otro de los aspectos a evaluar. El objetivo es delimitar la cadena
de conductas en la que aparece el sintoma y que lo perpetdan. Ademas sirve para
identificar cual seria el eslabén mas débil de esta cadena, es decir, la conducta
susceptible de un cambio mas facil.

Un ultimo aspecto a evaluar dentro de la definicion del problema, seria el mapa
de relaciones familiares, empleando para ello el genograma familiar. El genograma
sirve para ilustrar graficamente la informacion familiar de que disponemos. Suele ser
trigeneracional y se emplea para realizar hipdtesis en funcion de esta informacion. En
él se pueden plasmar las alianzas que existen, especialmente las intergeneracionales,
ya que éstas suelen implicar un mayor riesgo de patologia. En general, suele recogerse
una informacién basica del genograma en el momento del primer contacto teleféonico
de la familia con el terapeuta. Esta primera informacién es un punto de partida para
poder generar hipdtesis de trabajo, incluso antes de iniciar formalmente la terapia.
Posteriormente, el genograma se completa en las sesiones de terapia (especialmente
lo relativo a las relaciones entre los miembros de la familia).

Otro de las dimensiones que es evaluada es el Juego Familiar. El objetivo de
esta exploracion es determinar el sistema de creencias, valores y relaciones de la
familia en los que el sintoma puede surgir desempefiando una funcién. El juego
familiar es un patrdén relacional que establece dicho sistema que cuando se basa en un
funcionamiento desadaptativo conlleva la presencia del sintoma, como una evidencia
de la disfuncionalidad del patrén relacional. Cabe senalar los trabajos de Selvini
Pallazolli et al. (1990), cuyo equipo de investigacion liderado por Mara Selvini realizé
interesantes trabajos centrados en el juego de las familias psicéticas y anoréxicas. En
este sentido, tras este concepto reside el interés en diferenciar en los trastornos

mentales diversos patrones de relacion familiar.
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Desde el punto de vista de la evaluacion como proceso resulta importante

evaluar el Momento del ciclo vital de la familia. Es necesario tenerlo en consideracion a

fin de poder identificar el tipo de requerimientos propios del ciclo en el que se

encuentran y los recursos y dificultades que presentan para poder manejarlo.

Se identifican cuatro temas en relacidn a este aspecto:

1. Tarea evolutiva y recursos para cumplimentarla. En cada momento del ciclo vital son

propias unas tareas y cada una de estas requiere unas habilidades para poder

gestionarlo adaptativamente.

Figura 1. Tareas en relacion al estadio del ciclo familiar propuesta por Carter y McGoldrick (1980)

(Adaptado de Navarro, 1992)

. Cambios-2 en el status
. . . Proceso emocional de . .
Estadio del ciclo familiar L. familiar requeridos por el
transicion: principios
desarrollo

1. Entre familias: joven adulto | Aceptacidon de la separacion | a) diferenciacion del self con

no-emancipado padres-hijos respecto de la familia de

origen,
b) desarrollo de las relaciones

con iguales,
c) afirmacidon del self en el
trabajo

2. Union de las familias a | Compromiso con el nuevo | a) formacion del sistema

través del matrimonio: la | sistema marital,

pareja recién casada b) realineamiento de las
relaciones con las familias
extensas y amigos para incluir
a la esposa/o

3. La familia con hijos jovenes | Aceptacion de nuevos | a) reajuste del sistema marital

miembros en el sistema para hacer espacio a los hijos,

b) creacion de los roles
parentales,

c) realineamiento de las
relaciones con la familia

extensa para incluir los roles
de los abuelos

4. La familia con hijos | Aumento de la flexibilidad | a) cambio de las relaciones

adolescentes

para permitir la

independencia de los hijos

padres-adolescentes para
permitir al hijo entrar y salir
del sistema,

los

b) refocalizacion en
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problemas maritales y
parentales de los periodos
medios de la vida,
c) comienzo de las
preocupaciones por la
generaciéon mayor

5. Emancipacion de los hijosy | Aceptacion de  multiples | a) renegociaciéon del sistema
periodos posteriores entradas y salidas del sistema | marital como diada,

familiar b) desarrollo de una relacién
de adulto a adulto,

c) realineamiento de |las
relaciones para incluir a la
familia politica y a los nietos,
d) afrontamiento de |las
enfermedades y muerte de
los padres (abuelos)

6. La familia en las ultimas | Aceptacién del cambio de | a) mantenimiento del
etapas de la vida roles generacionales funcionamiento e intereses
propios /y de la pareja a pesar
del declinamiento fisico,

b) apoyo para un rol mas
central de las generaciones
medias,

c) ganar espacio en el sistema
para la sabiduria y la
experiencia de la vejez,
apoyar a la generacién mas
mayor sin sobrecargarlos,

d) afrontamiento de la muerte
de un esposo, hijo y otros
parientes, preparacién para la
propia muerte. Revision e
integracion de la vida

De los estadios del ciclo familiar, la fase de emancipacidn de los hijos ha sido objeto de
especial interés en la terapia familiar. Desde esta dimensidn, el sintoma estara
indicando la dificultad y/o el fracaso de alcanzar la tarea de un momento del ciclo
familiar.

2. ‘Ritos de paso’. Se refiere a pautas culturalmente aceptadas que facilitan la

transicion de un momento vital a otro. Hart y Goosens (1987) en sus trabajos sobre
duelo distinguen 3 fases en los rituales terapéuticos: preparacion, reorganizacion y

finalizacion.
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3. Definicion de la relacidn. Dada la complejidad de las relaciones interpersonales, la

Terapia Familiar tiene en consideracion dos aspectos importantes: el contrato al que
esta sujeto el vinculo y la negociacion de la pautas de intimidad. El contrato se refiere a
los motivos por los cuales la relacion se establece. Estos tienen que ir adaptandose o
modificando a la vez que se transforma el vinculo por cambios en el ciclo vital o por
acontecimientos externos.

4. Momentos centripetos y centrifugos. Las tareas centripetas son aquellas que

centran su interés en el cumplimento de una tarea dentro de la familia (ej. crianza de
los hijos). Y, las tareas centrifugas, las que lo centran fuera de la familia (ej.
emancipacion de los hijos).

Finalmente, otra dimensidn a tener en cuenta son las Relaciones con las instituciones y
fuentes de apoyo y estrés. El objetivo en la evaluacién de esta dimensién consiste en
definir el mensaje institucional que la familia recibe y definir el nivel de coordinacion
entre las diferentes instituciones implicadas y la familia.

Las familias multiproblematicas o con problemas muy graves habitualmente son
usuarias de diferentes instituciones. Estas relaciones generan problemas especificos
gue son necesarios tener en consideracion. A continuacion recogemos algunos de los
principales problemas de interés en la Terapia Familiar:

1. Mensaje institucional que la familia recibe. Los mensajes con contenido negativo y
culpabilizador acaban contribuyendo al deterioro de la relacidon familiar. En situaciones

extremas genera el siguiente juego:
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El profesional inicial ’
devuelve de nuevo el El profesional convence a la

mensaje culpabilidad a las familia de su carencia de
familias. recursos como padres

a4 o

Esta delegacion es La familia delega en los
codificada por los X profesionales (aparentemente
profesionales como mas cualificados) la
un abandono de la ’ responsabilidad de recuperar a
parentalidad los hijos

2. Coordinacién entre las instituciones implicadas en el trabajo con la familia. Cuyo
objetivo es ofrecer por parte del terapeuta convocante un espacio de discusion y
negociacion de competencias entre los profesionales implicados y la familia.

En la evaluacién, también es importante tener presente el grupo social del paciente
con la finalidad de identificar si esta actuando como fuente de estrés u ofrece alguna
ayuda.

Reglas de utilizacion de las formas de definir el problema.

1. La forma en que la familia define el problema Ila situa en alguno de los niveles de
evaluacion anteriormente expuestos.

2. Aunque la familia defina su problema en uno o varios niveles, no implica que la
evaluacion deba centrarse en estos. Debe decidirse qué nivel(es) es el mds importante
en ese momento, tratando de focalizarse en aquel que de modificarte haria que el
cambio resultase mds econdmico en términos de tiempo y esfuerzo para todos los

miembros.
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3. El Terapeuta, independientemente de la definicién del problema que realiza la
familia, siempre debe evaluar la conducta sintomatica, el cambio minimo y la meta
final.
4. La evaluaciéon de la familia debe centrarse inicialmente en un primer bloque que
incluye los niveles mads simples con los que puede comenzar a disefiar la intervencion.
5. Si la intervencion disefiada no genera cambio familiar, el terapeuta evaluara niveles
de mayor complejidad que incluyan mds informacion de la familia.
6. Un segundo bloque de informacidn necesario de evaluar son las soluciones
intentadas por la familia. El tercero y cuarto aluden a la secuencia familiar y mapa de
relaciones seguido por el juego familiar. Es importante enmarcarlos en el momento del
ciclo evolutivo en el que se encuentra la familia.
7. La evaluacién de familias multiproblemadticas o con problemas graves debe
centrarse en las relaciones con las instituciones y el tipo de relacién establecida entre
los profesionales y la familia.

8. El objetivo de la evaluacién debe ser identificar qué estd sucediendo.

Hasta este punto hemos revisado la evaluaciéon entendido como proceso. A
continuacion, presentaremos brevemente la evaluacion entendida como feed-back.

El objetivo es evaluar el grado de cumplimiento de la/s tarea/s prescrita/s y el cambio
realizado desde la ultima entrevista.

Cabe destacar el Cumplimiento de las tareas. Las tareas prescritas son muy sensibles a
los acontecimientos de la vida cotidiana, lo que puede influir en su incumplimiento. En
estos casos es importante que el terapeuta negocie con la familia las posibles
adaptaciones de la tarea a fin de poder realizarla. Otra posibilidad es que la tarea
sencillamente no se cumpla sin que haya alguna justificacién. En este caso si el cambio
terapéutico se ha producido aunque la tarea no se haya realizado se dara por valido,
pero si el cambio no acontece, habrd que decidir o cambiar la tarea o el nivel de
evaluacién o ambas.

Otro aspecto importante es la evaluacion del cambio. Es necesario recoger informacién

en relacion al cambio obtenido en el sintoma, identificar lo que el paciente y/o la
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familia esta haciendo para cambiar la situacién problematica y utilizar esta informacién

para disefiar futuras intervenciones.
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