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Prefacio

Este libro deberia incluir una advertencia: «tenga cuidado cuan-
do lo lea porque no podra dejarlo».

Escudero y Friedlander han conseguido algo realmente
dificil en este tipo de materiales para profesionales de la psico-
logia y la psicoterapia: hacer que su lectura sea facil y entrete-
nida ademas de estar bien documentado por la experiencia
clinica y basado en la investigacién. El libro se halla disefiado y
escrito de una manera que une estos elementos a la perfeccién
y engancha al lector desde el principio, mientras aborda la
alianza terapéutica en casos dificiles (no son las familias lo di-
ficil). En realidad, los casos son muy complicados; por ejemplo,
familias con multiples problemas e inmersas en la intervencion
de multiples entidades y servicios, clientes que son «rehenes» de
la terapia —incluyendo parejas en las que un miembro es muy
pasivo o activamente resistente al tratamiento y familias con
adolescentes reacios—, casos de abuso y negligencia grave en
el sistema familiar y otros de «crianza en aislamiento», es decir,
en situaciones en las que uno de los padres esta ausente a
nivel fisico o psicologico y obstruye los esfuerzos de crianza
del otro.

Estos son los tipos de casos mas intimidantes para terapeu-
tas experimentados y para terapeutas en formacion. Para ser
honesta, tratar familias de cualquier clase con mucha frecuencia
representa todo un desafio tanto para los terapeutas experimen-
tados como para los novatos. La mayoria de los programas de
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formacidn en psicoterapia se centran en el tratamiento indivi-
dual, y hay muchos profesionales que no han sido formados
para pensar de manera sistémica o para trabajar conjuntamen-
te con las familias. Pero mucho menos con familias en circuns-
tancias muy dificiles. Por lo tanto, a pesar del hecho de que la
terapia familiar ha demostrado ser eficaz e incluso preferible a
la terapia individual para una amplia gama de problemas,” hay
una desafortunada escasez de psicoterapeutas que la ofrezcan
—tanto en Estados Unidos como en el escenario interna-
cional.

Este libro tiene el potencial de facilitar un avance signifi-
cativo en ese frente, al informar, capacitar y alentar a los lec-
tores en todos los niveles de su trabajo con las familias. Se
dirige directamente a ellos presentando interesantes titulos de
capitulos repletos de material de casos y respuestas practicas a
la compleja pregunta de «;qué hago ahora?». Sus respuestas se
basan en mas de 60 afios de experiencia (si sumamos la de
ambos autores) en el tratamiento de las familias, la formacion
y supervision de otros profesionales y la consultoria con ins-
tituciones y servicios de terapia, aunque también en el cono-
cimiento que ha generado una linea bien establecida y pro-
longada de investigacioén sobre la creacion de alianzas
terapéuticas en terapia familiar. Estas paginas representan el
mejor ejemplo de integracién de la sabiduria y la ciencia cli-
nicas, y se ha escrito con el fin de ponerse al servicio de aque-
llos que mas lo necesitan: las familias con grandes dificultades
y los terapeutas que, con gran coraje, las ayudan.

Laurie Heatherington, Ph.D.,
catedratica de Psicologia del Williams College,
Massachusetts, EE.UU.

* Heatherington, L.; Friedlander, M.L.; Escudero,V.; Diamond, G. y Pinsof, W.M.
(2015). 25 years of family therapy research: Progress and promise. Psychotherapy
Research (25th Anniversary Special Issue) 25:348-364.
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1. Utilizar la alianza terapéutica para
empoderar a parejas y familias

Aunque Laura, una madre de 44 afios, sonrid algo nerviosa, su
expresion sugeria que estaba preparada y expectante para par-
ticipar en la primera sesidn de terapia conjunta con su familia.
Héctor, su marido, de 51 anos, tenia una expresion seria, mu-
cho menos transparente. Su hijo Ernesto, de 15, parecia dis-
traido mientras hacia un barrido visual de la sala de terapia;
por su parte, Pamela, de 18, estaba muy atenta y parecia ansio-
sa por comenzar.

Después de presentarse, la terapeuta invitd a todos ellos a
que explicaran la idea que traian acerca de coémo sacar prove-
cho de la terapia. La respuesta que recibi6 fue bastante dife-
rente de lo que esperaba seglin su primera impresion de la
familia:

Ernesto (al terapeuta): No sé la idea que tienes o lo que te dijeron
mis padres, pero no necesito terapia y nadie puede forzarme.

Al escuchar este comentario, ambos padres se retorcieron en
sus sillas: Héctor con un gesto de resignada desesperacién y
Laura ostensiblemente molesta. De inmediato, la hermana de
Ernesto intervino:

Pamela: ;Puedo decirselo yo? Tengo algunas notas (abriendo un
cuaderno) para explicar lo que sucede con él (mirando a
Ernesto). Creo que debemos explicarlo claramente.

21



Alianza terapéutica con familias

E. (a Pamela): ;Ahora eres tt la psicologa? ;Entonces vas a hacer
ta la terapia? {Esto es el colmo! ;También vas a contar que
tienes anorexia?

P: Yo no tengo anorexial

Laura (comenzando a llorar): Por favor, por favor... no empecéis
ya... Os lo ruego.

Heéctor (en tono sarcastico a Laura): s Ya estamos otra vez con «te
lo ruego»? Estamos dejando de nuevo que Ernesto haga lo
que quiera. jNi se te ocurra volver a llorar!

E. (directamente hacia la terapeuta): Mi padre siempre es asi con
mi madre.

Terapeuta: Bueno, de acuerdo, os voy pedir a todos un poco de
tranquilidad y paciencia. Necesito que hagais un esfuerzo
para hablar de forma que yo pueda ir conociendo la situa-
cion... Tenéis que ayudarme ahora un poco para que asi yo
pueda ayudaros a vosotros.

P (a la terapeuta y con su libreta en la mano): ;Quién deberia
comenzar a hablar?

H. (a Laura): {No puedo creer que tu hija haya llegado con
notas sobre lo que estd pasando en esta familia!

L. (furiosa): «;Mi hijal»... ;Ya no es tu hija?

T': Vamos a intentar. ..

E. (interrumpiendo y mirando desafiante a su padre): ;Se pue-
de saber por qué quieres que me hagan un diagnostico, que
me vea un psiquiatra? ;Todo esto por fumar porros? Vaya
estupidez!

L.: Por favor, Erne, te 1o ruego, no hables asi aqui.

P: Entérate de una vez, Erne, no estamos aqui por tus porros.
¢No entiendes lo que te esta pasando?

H. (ostensiblemente irritado): Pamela, sme dejarias a mi o a tu
madre explicar la situacién?

P:iSolo quiero ayudar! No puedo soportarlo mis. Ni siquiera
tendria que estar yo aqui, pero vine porque nadie dice la

verdad en esta familia.
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E. (a la terapeuta): Pamela esti planeando irse de casa porque ya
ha cumplido 18 afos, pero mi madre no sabe nada.Y mis
padres estan hablando de separarse.

L.: {Eso no es verdad, Erne!

H.: Ernesto, hemos venido aqui para hablar de tus problemas,
que son mas que «unos porrosy.

E. (con mucha ira): ;Mis problemas? ;Y no vas a hablar de tus
problemas también?

T’ (adelantando un poco su silla para situarse mas cerca e inter-
ferir entre el padre y el hijo):Vamos a ir mis despacio...

L. (llorando, interrumpiendo a la terapeuta): jOs pido a los dos. ..
por favor, no me hagais esto! (Mientras se dirige a Héctor y
a Ernesto con lagrimas en la cara).

En este punto, la terapeuta se da cuenta de que ya es imprescin-
dible cambiar esta conversacion cadtica y contener la carga emo-
cional que podria hacer descarrilar con facilidad toda la sesion
e incluso ser el preludio de un abandono temprano de la terapia.
Ella sabe que tiene que comenzar por estructurar la conversaciéon
y organizar toda la informacidn, aparentemente contradictoria,
que la familia acaba de revelar. También necesita con urgencia
fomentar un clima menos hostil y proporcionar espacio para
que cada miembro de la familia exprese su punto de vista.
iY ademas siente que necesita hacer todo esto ya!
Consideremos entonces todas las opciones. ;Deberia la
terapeuta imponer una estructura para que todos puedan hablar?
¢Deberia preguntar sobre el problema mas inmediato que ha
llevado a la familia a buscar ayuda en este momento? ;Deberia
centrarse en la persona que hizo la solicitud inicial de terapia?
¢Deberia comenzar con Ernesto, ya que él es identificado como
quien tiene el problema? ;O deberia respetar la jerarquia de la
familia pidiéndoles a los padres que expliquen sus preocupa-
ciones y razones para solicitar la cita? ;Deberia explorar todos
los problemas que han salido ya, o mejor deberia centrarse en el
conflicto que se desarrolla ante ella? ;Es una buena idea hablar
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por separado con los padres y/o con los adolescentes? ;Haria
eso calmarse a todos, o separar a los miembros de la familia los
frustraria atin mas y generaria mas desconfianza?

Para cualquier terapeuta, independientemente de su orien-
tacidn tedrica, es muy probable que estas preguntas o dilemas
surjan en su mente (mas 0 menos consciente) en una situacion
cadtica como esta. Nuestra terapeuta podria decidir, por ejem-
plo, que la prioridad es explorar las conductas de riesgo de
Ernesto, ya que sus problemas son los que han llevado a la
familia a buscar ayuda. Sin embargo, no importa donde co-
mience, pues los conflictos que se han desplegado en presencia
de ella habran de abordarse en algin momento y de alguna
manera. También es evidente que cualquier intervencién de la
terapeuta conlleva cierto riesgo de aumentar aiin mas la tension.

Sila profesional decide que la prioridad consiste en prestar
atencidn a la elaboracidn de la alianza de trabajo con la fami-
lia, se centrara en los componentes esenciales de dicha alianza.
Tendra que esforzarse en identificar objetivos que sirvan para
toda la familia y crear un acuerdo explicito o ticito sobre las
tareas que se iran acometiendo en las sesiones de terapia; ade-
mis, tratard de fomentar un vinculo emocional positivo y de
confianza con cada miembro de la familia. Esto es lo que
dicta la teoria mas tradicional (Bordin, 1979) respecto de la
alianza de trabajo en psicoterapia: que el vinculo emocional y
el acuerdo sobre los objetivos y las tareas son los tres compo-
nentes esenciales. La investigacion respalda ampliamente ese
modelo cuando se trata de psicoterapia individual. No obstan-
te, nuestra terapeuta todavia tiene una decision inmediata: ;por
dénde deberia comenzar? ;Cuil deberia ser su prioridad con
esta familia? ;Qué hacer primero?

Como en este caso, existen algunos contextos terapéuticos
que, por su propia naturaleza, representan un alto desafio para
la creacidn de una alianza de trabajo. En este libro describimos
un modelo conceptual de la alianza, que abarca los aspectos
unicos y diferenciales de la psicoterapia realizada con una pa-
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reja o una familia, es decir, mas de una persona como cliente.
Nuestra premisa es que, al prestar atencion a los aspectos es-
pecificos de este formato de tratamiento, los terapeutas pueden
seleccionar intervenciones que mejoran la alianza conjunta vy,
de esta forma, empoderar a los miembros de la familia para
que colaboren entre si en la basqueda de soluciones a sus di-
ficultades.

Para ilustrar nuestra idea central sobre la alianza, volvamos
al caso de la familia de Laura, Héctor, Pamela y Ernesto. Nos
damos cuenta de que el breve extracto que acabas de leer no es
suficiente para decidir qué camino tomar, pero a menudo tene-
mos poco mas para guiarnos a través de una primera sesion, en
especial con casos de gran dificultad. Te sugerimos, como ejer-
cicio preliminar, que intentes responder las siguientes preguntas:

* ;Qué parece estar impulsando el caos y el conflicto en
esta sesion inicial?

*  ;Quién teme mas participar en la terapia? (Ordena los
cuatro miembros de la familia segtin su nivel de temor)

*  ;Quién se siente sefialado o acusado como la causa de
los problemas de la familia?

* ;Quién se siente identificado como la causa de los
problemas de la familia?

* ;Quién siente mas vergiienza por la situaciéon que ha
llevado a la familia a la terapia?

* ;Quién se siente acusado de algo concreto por los otros
miembros de la familia?

*  ;Quién teme mas lo que los demas puedan decir sobre
él o ella? (Ordena los cuatro miembros de la familia
seglin su nivel de temor)

*  ;Quién podria temer que se revele un secreto que él
o ella no quiere afrontar?

* ;Quién teme mas que el conflicto se vuelva violento?
(Ordena los cuatro miembros de la familia segtin su
nivel de temor ante la aparicién de violencia)

25



Alianza terapéutica con familias

* ;Quién podria pensar que obtendra algiin beneficio
personal del resultado de la terapia? ;Imaginas qué be-
neficio sacaria?

* ;Quién podria tener una idea concreta de lo que le
gustaria lograr como resultado de la terapia?

*  ;Quién puede tener claro que es bueno que los otros
miembros de la familia vengan y participen en la tera-
pia?

*  ;Quién parece mis dispuesto a agradar a la terapeuta?

* ;Quién parece mas abierto a la idea de que la terapeu-
ta podra entenderlo y comprender su situacion perso-
nal?

* ;Quién podria estar mas convencido de que la tera-
peuta entender a los otros miembros de la familia y
comprendera por lo que cada uno estd pasando?

*  ;Quién teme que la terapeuta tome partido por los
otros en contra de él/ella?

Al plantear estas preguntas esperamos que puedas darte cuen-
ta de que, en alguna medida, hay sentimientos compartidos
entre los cuatro miembros de la familia sobre lo que puede
suponer iniciar la terapia; hay temores, expectativas, esperanzas,
etc., que ellos ven como personales pero que en realidad com-
parten. Si aceptas que el inicio de la terapia puede basarse en
este tipo de preguntas y en la basqueda de lo que los clientes
tienen en comun —en lugar de enfocar ya hacia los objetivos
individuales o prescritos por un modelo técnico determinado—,
estas preparado para tomar una ruta alternativa haciéndote las
siguientes preguntas esenciales:

* ;Como puedo fomentar un nivel minimo de seguridad
para que el proceso comience mejor?

* ;Cdémo puedo mostrar mi interés genuino por com-
prenderlos y entender su vision del/los problema(s) sin
que nadie se sienta excluido o acusado?
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* ;Como puedo transmitir mi conviccidén y sentimiento
de que cada miembro de la familia estd sufriendo?

* ;Puedo unir a Laura, Héctor, Pamela y Ernesto ayu-
dandolos a recordar o recuperar el amor que sienten el
uno por el otro y todo lo bueno que han compartido?

Esperamos que estas preguntas tengan sentido para ti. Todas
ellas estan al servicio de tres objetivos: disefiar y seleccionar
intervenciones que generen Seguridad, fomentar Conexion Emo-
cional con cada cliente y promover un Compromiso eficaz entre
ellos y su Colaboracion como familia en el proceso de terapia. En
definitiva, la idea basica reside en que en contextos particular-
mente dificiles el terapeuta necesita construir una alianza fuer-
te y personal con cada miembro de la familia y ampliar esa
alianza dentro de la propia familia (es decir, entre ellos) para
identificar —y trabajar en— objetivos compartidos.

Nota importante: usamos la palabra «dificil» de manera
deliberada para referirnos al caso, esto es, al contexto terapéu-
tico como un todo —el problema, la derivacidn, la cronicidad,
el conflicto, los recursos, etc.—, no simplemente a la familia o
a la persona. No pensamos que el cliente o la familia sea en si
mismo dificil, sino que lo que a veces es dificil —o supone un
desafio— es el tratamiento.

El desafio tinico que la terapia familiar implica es la nece-
sidad de equilibrar de forma deliberada las alianzas con mul-
tiples miembros de la familia para ayudar a cada subsistema
individual y familiar a alcanzar los objetivos terapéuticos. Cuan-
to mas compleja, reacia, temerosa o conflictiva sea una familia,
mis esencial resultard crear y mantener alianzas sélidas con
cada persona y con la unidad familiar como un todo.

Escribimos este libro con una intencioén practica, con el
objetivo de ofrecer alternativas concretas y eficaces. Basando-
nos en nuestro modelo conceptual, que tiene confirmacién
por medio de la investigacion empirica, de la alianza terapéu-
tica, el Sistema de Observacion de Alianza en Terapia Familiar
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o sOfFTA (Friedlander, Escudero y Heatherington, 2006), des-
cribimos varias maneras de ayudar a parejas y familias a en-
contrar soluciones y restaurar vinculos. Creamos el SOFTA con
el fin de abordar los aspectos diferenciales del trabajo conjun-
to con parejas y familias, al margen del modelo teérico que se
siga.

Cada capitulo del libro trata de un desafio especifico para
la terapia de pareja o de familia. Especificamente, abordan
dificultades complejas en parejas (cap. 2), problemas de ado-
lescentes y sus padres (cap. 3), diversos contextos desfavoreci-
dos de parentalidad en aislamiento (cap. 4), el trabajo especia-
lizado con menores que han sufrido trauma relacional (cap. 5)
y terapia familiar con familias desfavorecidas multiestresadas
(cap. 6). Dentro de cada uno describimos dificultades y desafios
especificos, resumimos las recomendaciones mas ttiles de la
bibliografia clinica y de investigacion, y proporcionamos pau-
tas concretas para trabajar con los tipos de casos que presentan
el mayor riesgo de fracaso terapéutico. Asimismo, los capitu-
los estan ilustrados con mucho material de casos. En los ejem-
plos mas extensos que se incluyen en cada uno explicamos la
intencion de cada intervencidn relacionada con la alianza (po-
niendo un cédigo del sOFTA entre corchetes dentro del texto
que describe el caso). El capitulo final (cap. 7) tiene una es-
tructura diferente, pues sintetiza las ideas e intervenciones des-
granadas a lo largo de todo el libro ofreciendo un modelo
operativo para construir la alianza como un proceso de em-
poderamiento de la familia hacia el cambio.

La perspectiva que mostramos se basa en nuestra investi-
gacién y en nuestra experiencia clinica: ambos autores hemos
trabajado extensamente como terapeutas familiares, investiga-
dores y formadores/supervisores de terapeutas novatos. Las
recomendaciones practicas que se ofrecen en estas paginas se
apoyan en nuestra experiencia, pero también se sustentan en
la teoria y en la investigacidn; pensamos que eso proporciona
al lector un enfoque basado en la evidencia cientifica para la
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