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Concluyendo la entrevista:
la devolucion en terapia familiar

Roberto Pereira

Resumen: La devolucién es una practica frecuente en la terapia familiar sistémica, aunque no
la emplean todos los terapeutas. Algunas orientaciones la han utilizado de manera muy
intensa, haciendo de ella la piedra angular del proceso terapéutico. Otras, apenas la utilizan,
centrando el esfuerzo del cambio en el transcurso de la sesidn, sin que se produzca un cierre de
caracteristicas especiales.

En la practica de la Escuela Vasco—Navarra de Terapia Familiar (Bilbao—Espafa), ambas circunstancias
se tienen en cuenta: el peso del cambio se apoyara en el contenido de la sesién, pero este contenido
se subrayard, reforzara y potenciara con la devolucién. Esta tiene una estructura determinada,
aunque su contenido puede variar.

En el presente trabajo, se describe la estructura de la Devolucién utilizada y ensefiada por el
autor en la EVNTF, describiendo el proceso de su preparacién y formulacion, los diversos tipos de
devolucién utilizadas, y las caracteristicas propias de la devolucién en situaciones especiales como
la formacién, la supervision o el trabajo en equipo.

Palabras clave: Devolucion, formacién sistémica, connotacion positiva, reencuadre, tareas y
prescripciones, narrativas.

Introduccion Terapia Familiar se debe a algunas peculiarida-

En la practica de la psicoterapia, en general ~ des de su encuadre: el trabajo en coterapia, o

en cualquiera de sus orientaciones, es una prac-  €on un equipo tras el espejo, con el que se sale
tica esencial “devolver” al paciente una infor-  a consultar en la “pausa”, y con el que se ela-
macién elaborada, digerida, basada en la pro- bora la “devoluciéon” que se transmitira luego a
porcionada por el paciente, pero haciéndola la familia.

mas comprensible para éste. Pero es en el
modelo sistémico, en Terapia Familiar, donde

- . Definicion
esta devoluciéon se ha estructurado mas y
ocupa un lugar determinado en la sesién, con Llamamos devolucién a la intervencion de
unas caracteristicas bien definidas. los terapeutas que se produce tras la pausa, y

que generalmente concluye la sesion. Es un
En buena parte, esta incorporacién de una ~ momento importante de la sesion, en la que se
devoluciéon estructurada a la practica de la  trasmite una informacién que:
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* Extraera algunos aspectos relevantes de la
sesion que se ha tenido, otorgandoles con
ello una especial importancia.

» Comunicard a la familia las ideas transmiti-
das por el equipo durante la pausa.

* Remarcara la informacién que se pretende
circule de manera mas intensa durante el
periodo entre sesiones.

* Hard en ocasiones peticiones explicitas de
actuacion a los diferentes miembros de la
familia.

La devolucién es una practica frecuente en
la terapia familiar sistémica, aunque no la
emplean todos los terapeutas. Algunas orienta-
ciones la han utilizado de manera muy intensa,
haciendo de ella la piedra angular del proceso
terapéutico: es el caso de la Escuela de Mildn en
su primera etapa (Selvini y cols., 1988). Otras,
apenas la utilizan, centrando el esfuerzo del
cambio en el transcurso de la sesién, sin que se
produzca un cierre de ésta de caracteristicas
especiales, como sucede con los conversacio-
nalistas y muchos narrativistas.

En nuestro caso, ambas circunstancias se
tienen en cuenta: el peso del cambio se apoya-
ra en el contenido de la sesion, pero este con-
tenido se subrayard, reforzara y potenciara con
la devolucién.

Estructura y proceso de la devo-
lucion

En general, la devolucién comienza con una
connotacion positiva, que dara paso después a
reflexiones o instrucciones diversas, y finaliza
con la cita para la siguiente sesion. Si se trata de
una sesién de cierre, la devolucién incluird la
despedida de los terapeutas.

La connotacion positiva

Al referirnos a la connotacion positiva, no
lo hacemos en el sentido que le dieron los
terapeutas estratégicos, inspirandose en Milton
Erickson (Haley, 1980), es decir, a la redefinicién

en positivo de una conducta disfuncional, sino
mas bien a la version de los terapeutas estruc-
turalistas (Stanton y Todd, 1988), que atribuyen
motivaciones positivas al paciente, evitando la
critica y la confrontacioén, al menos en un pri-
mer momento, y que desarrollaron después en
el primer grupo de la Escuela de Milan (Selvini
y cols, 1980), extendiéndola a todos los miem-
bros de la familia, y sentando las bases de su
estructura y utilizacién. (Simon y cols. 1988).

La connotacidén positiva hace referencia
entonces a toda la familia, a su unién y disponi-
bilidad:

“Ante todo, queremos decirles que son
ustedes una familia muy unida, y en las fami-
lias de este tipo...”

“Queremos agradecerles antes que nada el
esfuerzo que han hecho todos para venir
aqui hoy, especialmente a José,...”

La Connotacién positiva crea un marco
adecuado para que la devolucion sea escucha-
da sin temor por la familia, que ha recibido de
entrada un importante respaldo y apoyo por
parte de los terapeutas.

Si no comienza con una connotacién positi-
va, ésta debe introducirse en algin momento
durante la devolucién. Si bien, el orden habitual
es “decir lo positivo antes que lo negativo”, o
sea, la connotacidn positiva antes de sefialar las
cosas que no nos gustan, o que no van bien, hay
autores como Guy Ausloos, que proponen
hacerlo al revés: comenzar por lo negativo para
pasar luego a lo positivo. (Ausloos, 1998).

“No han conseguido ponerse de acuerdo
en nada, y no han cumplido ninguna de las
tareas que les hemos pedido. Sin embargo,
seguimos apreciando en ustedes un gran
interés por resolver sus problemas y un
afecto sincero del uno por el otro. Por ello,
queremos pedirles en esta ocasion...”.
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El proceso de la devolucion

La devolucion es una informacién que se
transmite basicamente para que circule duran-
te el tiempo que transcurre entre sesion y
sesion. A menudo los miembros de la familia,
por razones diversas, pueden intentar descalifi-
car, contradecir o devaluar la intervencion, y
generalmente no se dispone de tiempo sufi-
ciente para contrarrestar estas maniobras. De
ahi que, en lo posible, debe tratar de evitarse
que la familia haga comentarios verbales tras la
devolucién, salvo para aclarar alguna posible
duda sobre la tarea.

Debe hacerse despacio, hablando con clari-
dad, y repitiendo las cosas las veces que sean
necesarias, hasta asegurarnos que se ha com-
prendido lo que intentamos decir.

Nos dirigiremos en cada momento a quien
ataiie lo que estamos diciendo, y nos asegura-
remos de que decimos algo a cada uno de los
miembros de la familia.

Suele ser aconsejable dejar resueltos todos
los asuntos administrativos antes de la devolu-
cién, de manera que, una vez efectuada ésta nos
podamos levantar para despedirles, interrum-
piéndoles incluso si inician algin movimiento
para comentarla, diciéndoles que ahora no es el
momento de hablar de ello, y posponiendo
cualquier comentario para la siguiente sesion.

Caracteristicas de la devolucion

La devolucién debe reunir las siguientes
caracteristicas:

* Debe apoyarse en cosas que han dicho o
hecho la familia, y combinarlo con conclu-
siones o ideas extraidas por los terapeu-
tas/equipo respecto a estos comenta-
rios/hechos.

“En varias ocasiones durante la sesion
usted se ha referido a su esposa llaman-

dole burra, boba, inepta, y hemos adver-
tido que ella seguia sonriendo en esos
momentos. Esto nos ha hecho pen-

”

sar...

“Ha sido una sesion muy interesante, en
la que se han dicho cosas de gran rele-
vancia para su relaciéon de pareja. Esto
nos ha hecho ver que realmente ustedes
tienen interés por encontrar una solu-
cion...”

* Debe utilizarse un lenguaje claro, hablar
despacio, y asegurandose de que la familia
entiende lo que se esta diciendo, repitién-
dolo si es necesario. No debe prolongarse
mas de lo necesario para transmitir lo que
se quiere decir, y siempre se debe tratar de
ser breve.

* Puede ser interesante numerar lo que que-
remos decir:

“Tras agradecerles una vez mas el
esfuerzo que hacen todos por venir, y
su colaboracién durante la sesién, nos
gustaria transmitirles 3 cosas: la prime-

”

ra... .

* Los terapeutas deben asegurarse de que la
devolucién la reciben todos los miembros
de la familia. Si se pide una tarea a un solo
miembro, debe hacerse un esfuerzo por
encontrar tareas, que puedan ser comple-
mentarias, hacia los demas.

“Queriamos pedirles a ustedes dos que
discutan todos los dias, pero a una hora
determinada, de 7 a 8. Y queremos
pedirte a ti, Juan, que lleves un registro
de la hora de comienzo y final de las dis-
cusiones, si cumplen lo pactado o se
extralimitan en el tiempo, y a ti, Elena,
que anotes los temas de discusiéon de
tus padres y el tiempo que dedican a
cada uno”.
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* En ocasiones, la devolucién puede utilizarse
para sefalar aspectos dificiles de decir
durante la sesion, o para pedir cosas opues-
tas o complicadas.

“El equipo nos ha dicho que estan divi-
didos.A pesar de que ustedes han dicho
las cosas con gran claridad, y debemos
destacar su honestidad y compromiso,
el equipo no ha conseguido ponerse de
acuerdo...”.

Preparacion de la devolucion

Al preparar la devolucién, el terapeuta debe

hacerse las siguientes preguntas:

+ ;Cudles eran los objetivos, las metas de la
terapia! ;se han perdido esos objetivos y
deberiamos reformularlos?

“Durante las dos ultimas sesiones tengo
la sensacion de que estamos algo perdi-
dos.A pesar de que las cosas no parecen
haber mejorado entre ustedes, nos
hemos pasado casi todo el tiempo
hablando de sus hijos, de sus padres, del
trabajo...”

* O quiza las metas iniciales ya se han conse-
guido, y han aparecido nuevas éreas proble-
maticas.

“Si recuerdan bien, el problema que les
trajo aqui fue el intento de suicidio de
su hijo. Parece que eso ha dejado de
preocuparles, Juan se encuentra bien,
funcionando mejor a todos los niveles.
Sin embargo han aparecido otros pro-
blemas que reclaman nuestra atencion:
la dificultad para manejar las relaciones
con la madre de Antonio, y especial-
mente los importantes desacuerdos que
han aparecido entre ustedes y que les
ha llevado a cuestionar su continuidad
como pareja. Quizd deberiamos cen-
trarnos en esto ahora...”.

* ;Sigue confirmandose la hipétesis? ;Estamos

trabajando con la estrategia que nos hemos
marcado para tratar de modificar el funcio-
namiento familiar en la linea que pretende-
mos? Si es asi, ;cdmo podemos reforzar ese
trabajo con la devolucién y en su caso con
tareas? ;Tal vez haya que insistir en mensa-
jes ya transmitidos anteriormente, pero que
seguimos pensando que van en la buena
direccion?

“Ya hemos hablado de ello anterior-
mente, pero seguimos observando que
Manuel sigue actuando como una “toma
de tierra” para disminuir la tensién
entre los padres. Esto le hace sentirse
importante para ustedes, pero nos pre-
ocupa que con ello esté hipotecando su
crecimiento, su autonomia, y en definiti-
va su vida. Por eso, queremos...”

Asi como durante la sesion el protagonista
es el didlogo, la interaccién entre familia y
terapeuta, o entre los miembros de la
familia, la devolucién es “el momento de
los terapeutas”. Es una comunicacion muy
unidireccional, no se espera que sea un
didlogo.

Por supuesto se prestard atencién a la
comunicaciéon analégica, a la reaccién de los
miembros de la familia a lo que se estd
diciendo, pero no se permitira que la fami-
lia discuta, matice o apostille lo que se dice.
Como mucho, se aceptaran peticiones de
aclaracion, pero el objetivo es que la familia
no diga nada en ese momento.

Con la devolucién y la cita (o la cita y la
devolucidn, el orden variara con la estrate-
gia de la devolucién: si se desea que la
sesion finalice inmediatamente después de
terminada la devolucién, se dard la cita
previamente), finaliza la sesién, y lo que se
pretende es que la informacién transmitida
a la familia circule en el periodo de tiempo
transcurrido entre sesion y sesidn, y en



@ NORTE DE SALUD MENTAL n° 35 ¢ 2009

todo caso pueda hablarse de ello y discutir-
se durante la siguiente sesién.

* Uno de los aspectos claves de la Terapia
Familiar Sistémica es que la informacién que
se introduce en el sistema produce cam-
bios, y que se necesita tiempo para que la
informacion circule; de ahi la importancia
de dejar un tiempo entre sesién y sesion. Es
necesario tener esto en cuenta a la hora de
elaborar y hacer la devolucién. También
sopesaremos la importancia de la informa-
cién a transmitir, cbmo queremos que cir-
cule, de cuanto tiempo disponemos, etc. No
serd lo mismo si la préxima sesion es la
semana que viene, que si hay unas vacacio-
nes por medio.

“Nos gustaria que durante estas vaca-
ciones se olviden totalmente de... pero
que dediquen un tiempo para pensar
sobre...”.

“Para la sesién de la préxima semana,
nos gustaria que cada uno traiga apunta-
do en un papel una lista con...”.

Debe tenerse en cuenta el nimero de per-
sonas a quien va dirigida la devolucion:

Si es una pareja:
“Nos gustaria que ustedes dos no man-
tengan ninguna relaciéon sexual los dias
impares del mes...”,

O si es una familia numerosa:
“Nos gustaria pedirles a todos que ayu-
déis a papa y a mama en este dificil
momento por el que estan pasando...”,

O es una sesion con un solo miembro de la
familia:
“Le agradecemos que haya hecho el
esfuerzo de venir hoy como “represen-
tante” de su familia. Nos gustaria que con-
tinuara durante un tiempo jugando ese
papel,y para ello le vamos a encargar...”

Devoluciones escritas

Si se percibe que la informacién a transmi-
tir es compleja, o que se ha dicho sin insistir lo
suficiente, o de una manera farragosa o se ha
errado en alguna palabra o frase clave, puede
reforzarse la devolucién entregindola por
escrito, bien en el mismo momento, o bien
enviandola por medio de una carta.

En el primer caso, puede escribirse la devo-
lucién, leerse y luego entregarsela a un miem-
bro de la familia o bien una copia a cada uno (se
puede afiadir una copia mds para algin miem-
bro no presente).

En el segundo caso, debemos asegurarnos
de que la informacion llega a los miembros de
la familia que los terapeutas quieran: bien
pidiéndole a un miembro que la lea cuando
estan todos reunidos, bien remitiendo una
copia a cada uno, que en ese caso puede per-
sonalizarse. Esto es particularmente util cuando
algln miembro no ha acudido a la sesién, y se
desea decirle algo o mantenerle al tanto de lo
que se esta trabajando.

“Estimada Josefina: Sentimos que no haya
podido acudir a la sesién, y para que pueda
seguir participando en la terapia en igualdad
de condiciones que los demas, vamos a
resumirle lo que se ha hablado en ella...
finalmente, hemos pedido a su familia,y por
lo tanto también queremos pedirle a usted

”

que...”.

Reencuadres y Redefiniciones

Entendemos por reencuadre o redefinicion
el intento de desplazar el énfasis de la perte-
nencia de un objeto a una clase determinada,
con el objetivo de modificar la vision del
mundo del paciente o familia, Los reencuadres
y redefiniciones pueden efectuarse en cual-
quier momento durante la sesién, no es la
devolucion el inico momento para hacerlas. Sin
embargo, puede ser el momento mas adecuado
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si se les quiere dar una importancia especial, o
si se quiere subrayar las que se hayan hecho
durante la sesion.

El reencuadre tiene como objetivo modifi-
car la manera en la que la familia siente o
entiende una determinada conducta, una pauta
relacional. Asi, se pretende plantear que esa
manera concreta de entender o vivir esa situa-
cién no es la Unica posible, y hay otras alterna-
tivas que pueden resultar mas utiles para un
buen funcionamiento familiar. Es decir, de entra-
da el reencuadre plantea que las cosas no son
univocas, que el marco de comprensién del fun-
cionamiento familiar no es Unico e inamovible,
sino flexible y permite mas de un punto de
vista.

El reencuadre puede buscar modificar una

puntuacién en la secuencia de hechos:
“Cuando JesUs nos explica las discusiones
que tienen lugar entre ustedes, lo hace par-
tiendo del hecho de que...”

El reencuadre suele ser positivo, pero no es
infrecuente ni raro que sea negativo:

“Sin duda Oiane, con su conducta, esta atra-

yendo la atencion de la familia sobre ella, se

esta sacrificando para que los temas mds dolo-

rosos, de tan dificil solucion no invadan y

depriman al resto de la familia. Sin embargo...”

O:

“Las esculturas nos muestran cémo la fami-
lia protege a Egoitz, a quien todos apartan
del foco de las preocupaciones familiares.
Sin embargo, este afan tan bienintencionado
y protector también le estd pasando factu-
ra,ya que...”

Los reencuadres o redefiniciones positivas
busca a menudo atacar directamente la con-
ducta sintomitica:

“Nos hemos dado cuenta de que cada vez

que usted se enfada, su mujer comienza a

llorar, lo que hace que se enfade cada vez

mas, ya que ud. lo vive como si le estuviera

atacando. Pero tal vez no haya pensado

”

que...

O:

“Es extraordinario el interés que muestran,
en esta familia, los unos por los otros. Las
expresiones de afecto son continuas entre
ustedes, y recibidas con alegria y satisfac-
cién. Por eso nos sorprende especialmente
el desagrado que expresan ante la conduc-
ta de su hijo y hermano. Cuando él se va de
casa, o llega tan tarde y bebido, lo que él
quiere expresar...”

Otra manera de efectuar una redefinicion
es utilizando la connotacion positiva, de mane-
ra que demos una vision positiva de algo que
estd siendo criticado por la familia, ya sea un
comportamiento, o una conducta sintomatica:

“Dicen ustedes que su hijo va retrasado en
los estudios, que es hurafio y muy poco
sociable, y que se pasa el dia emborronan-
do cuadernos. Sin embargo, cuando nos han
ensefado esos cuadernos, nos hemos que-
dado estupefactos: su hijo pinta maravillosa-
mente, tiene el temperamento propio de
los pintores, jes un artista!”

Otras devoluciones

El equipo reflexivo es una técnica desarro-
llada por el psicoterapeuta noruego Tom
Andersen, que consiste en que el terapeuta
estd apoyado por un equipo cuyos miembros
se encuentran detras del espejo. Al final de la
sesion, se encienden las luces tras el espejo y
cada uno de los miembros del equipo presenta
su punto de vista frente a los pacientes. De esta
manera, se eliminan las barreras que, en la
camara Gesell, separan al equipo de la familia y
del terapeuta (Andersen, 1994). Esta devolu-
cion puede simplificarse, haciendo que los
miembros del “equipo reflexivo” entren en la
sala de terapia, y exponiendo sus opiniones
delante de la familia, tras pedir a ésta que las
escuchen sin decir nadas. En ninguno de los 2
casos se permitira el didlogo entre la familia y
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el equipo reflexivo. Sin embargo, los terapeutas
permaneceran con la familia, y quiza sea opor-
tuno un didlogo entre terapeuta y familia tras la
intervencién del equipo. Esta intervencion debe
ser respetuosa con la familia, y enunciarse en
términos positivos, interviniendo en orden los
miembros del equipo, sin debatir o contrade-
cirse entre ellos, salvo que se haya pactado una
devolucién escindida del tipo “parte del equipo
esto, y otra parte aquello”.

Devoluciones narrativas

Cualquier devolucién incorpora al menos
una breve historia. En ocasiones, esta historia
se adorna y crece, componiendo un auténtico
relato, incorporando a la devolucién cuentos
en los que se transmite alguna metéifora rela-
cionada con la familia, o en la que son sus pro-
tagonistas, o se les coloca en un guién cinema-
tografico real o inventado, o como actores o
personajes de un drama o una novela, con la
que queremos transmitirles una determinada
informacién: o les contamos un cuento, que
luego podemos darles por escrito:

“Permitanme contarles un cuento, algo
largo, luego se lo daré por escrito para que
puedan leerlo con mas tranquilidad, se
titula:

El chico que ayudaba a todos

Habia una vez una pequefia huerfanita que
vivia con sus padres, su hermano mayor y
abuela en una humilde casita en los subur-
bios de la gran ciudad. La nifia, no era muy
lista, asi que los miembros de su inteligente
familia tuvieron que ensefarle las cosas mas
basicas de la vida, como aprender a andar, a
comer, a lavarse y peinarse. La nifia apren-
di6, porque era buena y obediente.

Cuando crecié y terminé de aprender las
cosas que le ensefiaban en casa se caso,
todavia joven, con un chico que vivia en un
barrio cercano. El chico era listo y trabaja-

dor, y construyd con sus propias manos, en
el barrio donde habia vivido siempre la
chica, una pequefia casa con jardin, donde
ambos se instalaron felices y contentos. La
casa estaba cerca de donde vivian los
padres de la chica, asi que unos afios des-
pués, los padres de ella fueron a vivir a la
pequefa casa con nuestra pareja.

A pesar de que no habfa mucho sitio, iba
todo bien, y tuvieron un hijo. Todo era feli-
cidad hasta que, cuando el hijo tenia tres
afos, la chica tuvo un accidente que hizo
que tuviera que quedarse en la cama. Pasa-
ron los afos, y la chica seguia sin poder
levantarse. Donde habia reinado la felicidad
se instalé la tristeza. La chica estaba siem-
pre de mal genio, y chillaba por todo. Los
padres se tuvieron que ir, y el chico tenia
que trabajar mucho y pasaba cada vez
menos tiempo en casa. Sélo el nifio hacia
compaiiia a la chica, soportaba sus gritos y
frecuentes reproches, y le ayudaba y traia
las cosas que la chica pedia continuamente.
Siempre le faltaba algo, nunca estaban las
cosas bien hechos.

Y unos afios mas tarde, el hijo tuvo un acci-
dente muy parecido al que tuvo la chica, y
como el chico no podia atender a laveza la
chica y al hijo, le llevaron a un lugar donde
le atendian y curaban. El hijo estaba conten-
to alli, habfa hecho muchos amigos, y todos
eran muy carifiosos con él. El nifio esta con-
tento en ese lugar, pero su padre, que ahora
no trabaja porque la relacién con el cemen-
to le pone malo, quiere enviarle a otro
lugar. Pero el chico sufre porque le gustaria
que el hijo esté con él y con la chica en
casa, y quiere traerlo de vuelta a casa. Pero
cuando lo han intentado, la chica ha empe-
orado mucho, el chico no podia ayudar al
hijo porque tenia que ocuparse de la chica,
y el hijo ha tenido que volver a donde esta-
ba.Y ahora el chico estd muy triste,y ya no
es capaz de cuidar a la chica ni a su hijo, y
casi no es capaz de cuidar de si mismo. El
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chico pidi6 ayuda, y los sabios le dieron un
consejo: el chico respondié que era un con-
sejo sabio, pero que no se atrevia a hacerlo,
y que preferia que todos siguieran como
estaban, porque seguir el consejo de los
sabios era muy arriesgado y significaba cam-
biar muchas cosas. Que él seguiria sacrifi-
cando su vida por los demas, y asi se gana-
ria el cielo”.

Cualquier historia que utilicemos tiene
como objetivo proponer alternativas a la narra-
cién que ha hecho la familia, o algin miembro
de la familia, relato que les conduce a un calle-
jon sin salida, o a la repeticién de una conduc-
ta disfuncional. La historia que introducimos,
propondra maneras diferentes de contar las
relatadas por la familia, abriendo nuevos cami-
nos no explorados o no recorridos hasta
entonces por la familia, proponiendo otras
posibles maneras de ver o entender lo ocurri-
do, que permita una salida a las que se cuentan
y con las que sufren.

Como sefala G. Manfrida (2006), para que
una historia que utilicemos en la devolucién sea
terapéutica, es decir, pueda servir para que la
familia se dote de narraciones alternativas
menos gravosas, debe ser:

* Plausible: es decir, que pueda ser confirma-
da por la realidad cotidiana.

» Convincente: es decir, que resulte creible,
tanto en el plano légico como emocional.

* Hermosa, elegante, bien construida.

Tareas y prescripciones

Las tareas y prescripciones pretenden apro-
vechar el tiempo que transcurre entre sesion y
sesion, que como ya se ha sefialado, es mas ele-
vado que en otras modalidades psicoterapéuti-
cas. La justificacion habitual para este hecho es
que se necesita un minimo de tiempo para que
la informacién circule por el sistema, y para que
se activen las fuerzas morfogenéticas que indu-
cen el cambio.

Los terapeutas sélo deben pedir a los
miembros de la familia que hagan una tarea
cuando piensen que éstos estan preparados
para realizarla. Si se hace una prescripcién o se
pide una tarea a quien seguramente no la va a
realizar, sélo obtendremos una descalificacion
de la labor terapéutica.

Cuando se tengan dudas al respecto, pero
se piensa que es necesario pedir que se haga
una tarea, se puede utilizar el recurso de la des-
calificacion previa:

“Vamos a pedirles que hagan algo, aunque

estamos casi seguros de que no van a ser

capaz de hacerlo, dado el enfado que aun
tienen el uno con el otro; a pesar de ello,
vamos a intentarlo”

O si no se quiere ser tan tajante:

“No nos ponemos de acuerdo con el equi-
po. Queriamos pedirles que hagan una
tarea, pero mientras que ellos piensan que
es demasiado pronto y seguramente no
van a ser capaz de hacerla, nosotros
somos mas optimistas, y confiamos en su
capacidad de ...”

En ocasiones tendran como objetivo que se
continlle con las tareas iniciadas durante la
sesion:

“Hoy han trabajado ustedes mucho. Han

comenzado a entrenarse en la tarea de

“escuchar sin interrumpir”, y lo han hecho

muy bien dadas las dificultades que habian

tenido hasta ahora para hacerlo. Por eso
queremos pedirles...”

Otras veces, se les pedira que hagan cosas
que tienen relacion con la sesion, esto es una
premisa general, pero que es algo nuevo res-
pecto a lo que se ha hecho durante ella:

“Hoy hemos estado hablando de su hipe-

ractividad sexual, y de los problemas que

eso les produce en el rendimiento laboral.

Queremos pedirles que mantengan relacio-

nes sexuales Gnicamente los dias impares, y

que los pares dediquen el tiempo que habi-
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tualmente dedican a la sexualidad a leer
poesias amorosas,...”

Como ya se ha dicho antes, las tareas deben
incluir a todos los miembros de la familia, ya
sea en roles principales o secundarios.Y, como
norma general, deben ser tareas factibles, que
no impliquen demasiada complejidad de reali-
zacién, a no ser que estemos buscando preci-
samente esa complejidad.

Con las tareas se busca a menudo obtener
nueva informacion:

“Hoy han estado muy criticos el uno con el
otro, pero estamos seguros intentando
mejorarla es una buena prueba. Queremos
pedirles que, para la proxima sesion, cada
uno de uds.,y sin mostrarsela al otro, hagan
una lista...”

Las Tareas deben pedirse para que se hagan,
pero simultaineamente los terapeutas deben
asegurarse de que la familia no se va a sentir
culpable si no lo hace y por supuesto de no cul-
pabilizarles por ello:

“Esta es la tercera ocasion en que les pedi-
mos que hagan algo tan sencillo como salir
a cenar un sabado uds. solos, y hasta ahora
no han sido capaces de hacerlo. Esto nos
hace pensar que o bien son uds. algo cortos
de entendederas, o estan haciendo lo posi-
ble por hacer fracasar la terapia y de paso
hacernos fracasar a nosotros como tera-
peutas...”

Si la familia no ha llevado a cabo la tarea, la

responsabilidad es siempre de los terapeutas:
“Es evidente que nos hemos adelantado al
pedirles que hagan esta tarea, nos damos
cuenta de que 22 sesiones es un nimero
reducido, y de que quiza nuestro deseo de
ayudarles nos ha llevado a pedirles algo para
lo que aln no estan preparados, asi que en
esta ocasion...”

Cualquiera de las reacciones y retroalimen-
taciones que obtengamos acerca de la tarea, se

haya realizado ésta o no, son interesantes para
el desarrollo de la terapia, y deben tenerse
siempre en cuenta. De ahi que sea importante
obtener informacion acerca de si la tarea se ha
realizado o no, aunque a veces es delicado pre-
guntar directamente, y es mejor esperar a que
la informacion surja espontaneamente.

Las prescripciones son un tipo particular de
tarea, por las que los terapeutas piden a los
miembros de la familia que se comporten de
una manera especifica. Generalmente se pro-
ponen en forma de tarea, pero no siempre es
asi:

“Queremos pedirles que se conviertan uds.

en nuestros coterapeutas, y mantengan en

secreto...”

Prescripciones paraddjicas y
rituales

Un tipo particular de Prescripcion, muy uti-
lizado en Terapia Familiar, inspiradas en los tra-
bajos de Milton Erickson, y desarrolladas sobre
todo por los terapeutas estratégicos, son las
Prescripciones Paraddjicas. Las Prescripciones
Paraddjicas estin basadas en el desafio de la
familia a las instrucciones del terapeuta. La
paradoja consiste en conseguir que, si son obe-
decidas, tengan como consecuencia lo opuesto
de lo que parecen pretender.

La prescripcion paradéjica mas conocida es
la prescripcién del sintoma: pedir que se man-
tenga la conducta sintomatica, con la disculpa,
por ejemplo, de que no hacerlo traera males
mayores.

“Belén es una buena hija, y sabe que, con su
extrema delgadez y su negativa a comer centra
en ella la atencién de toda la familia, consi-
guiendo que se olviden otros problemas. De
esta manera, ya nadie habla de la infidelidad de
Manuel, ni de la aficion al juego de Maria. Belén
es inteligente, y sabe que si comenzara ahora a
comer, y ganara peso, todos estos problemas
saldrian a la luz, y probablemente la familia des-
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apareceria.Todos sufririan mucho por esa situa-
cion, especialmente Maria, que se quedaria sola
y desamparada. Por eso, queremos pedirle a
Belén que continte sacrificandose por la fami-
lia, y que continte, por ahora, con su dieta
extrema. Igualmente queremos pedir al resto
de los miembros de la familia que contintien
con su conducta. De no ser asi, la familia pro-
bablemente se enfrentaria a una situacion aun
pero para todos.”

La prescripcién paradodjica es una prescrip-
ciéon muy potente, pero muy arriesgada. Es muy
dificil controlar su impacto, y predecir hacia
dénde se va a dirigir la familia. Es propensa a
que no se cumpla, por lo que la descalificacion
del terapeuta es mas probable, y a veces resul-
ta arriesgada de hacer.

Otra prescripcién de gran impacto es la
prescripcion de un ritual. Los rituales son con-
ductas compartidas, altamente regladas y con
un gran contenido simbolico, cuyo origen es a
menudo desconocido, o estd entroncado con
un mito familiar. Los rituales son sumamente
utiles para ayudar a desenvolverse en situacio-
nes complejas: de transito, pérdida o celebra-
cion. La utilizacion terapéutica de rituales ha
acompafado siempre a la medicina tradicional
y el curanderismo, dotando de una carga sim-
bolica psicolégicamente eficaz a las prescrip-
ciones de curanderos, magos y chamanes.

La prescripcion de rituales terapéuticos
intenta aprovechar ese impacto simbdlico, soli-
citando a la familia efectuar una serie de tareas,
prescritas con un formato rigido, que buscan
alterar las reglas habituales de interaccion de la
familia, (rituales de cambio) o mantenerlas, exa-
gerandolas y explicitaindolas como forma de
provocacion, o facilitar el transito a una nueva
situacién en procesos de pérdida:

“La muerte de su hija, siempre inesperada y

ademas tan repentina, les ha dejado sumi-

dos en el dolor. Pero no sélo eso. Da la
impresion de que el tiempo se ha detenido
para ustedes, y que alin no han conseguida

aceptar que su hija ha muerto. De todo
esto hemos hablado mucho, y creo que ha
llegado ya el momento de que entierren
definitivamente a su hija. Dentro de unos
dias es el aniversario de su muerte. Les voy
a pedir que ese dia se reGinan todos en su
habitacién, y cada uno escoja un objeto que
le una especialmente con su recuerdo.
Luego se dirigiran al jardin, y junto al arbol
que plantaron cuando nacid, van a cavar un
hoyo, utilizando la pala todos los miembros
de la familia, comenzando por el padre, y
luego en orden de edad. Una vez cavado el
hoyo, en orden inverso de edad, van a arro-
jar el objeto que han elegido al hoyo, dicien-
do “Adiés Marta”. Cuando hayan termina-
do, deben cubrir con la tierra los objetos,
de la misma manera que cavaron el hoyo.
Cuando estén cubiertos, rodearan el lugar
cogidos de las manos, y cantaran por ultima
vez, esa cancion que tanto les gustaba ento-
nar juntos. Al acabar, prepararan algo para
comer que no hayan cocinado nunca, y
pasaran la tarde en familia.”

Pueden utilizarse rituales para potenciar las
tareas y prescripciones en situaciones muy
diversas, es muy Uutil en este sentido el libro de
Imber—Black, Roberts y Whiting (1997) sobre
los rituales terapéuticos y familiares, en el que
describen un buen nimero de férmulas apli-
cables en distintos momentos del ciclo vital
familiar.

Devoluciones con equipo y/o
supervisor

Si el terapeuta conduce sélo la sesion,
probablemente ira pensando en la devolucién
a realizar conforme se ha acabado la sesién,
aprovechando el comienzo de una de las
interminables discusiones de la pareja. Si es
concienzudo y considera especialmente impor-
tante la devolucién, hard una breve pausa antes
de acabar, y reflexionara unos minutos sobre
lo que va a decir o pedir o dar durante la
devolucién.
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Si se trabaja en coterapia, la pausa sera de
obligado cumplimiento. Los coterapeutas repa-
saran brevemente la sesion, y decidiran qué le
van a decir a la familia, quién y como lo va a
hacer. Tal vez decidan que la connotacion posi-
tiva la haga el terapeuta que ha tenido una
escalada simétrica con el padre mirdndole
directamente:

“Hoy no hemos estado de acuerdo en algu-

nas cosas, y tal vez me he mostrado dema-

siado vehemente en lo que le he dicho.

Quiero agradecerle a ud. Especialmente,

pero también al resto de su familia...”

O aprovechen cuestiones de género para
repartirse los apoyos o las criticas durante la
devolucion:

“Queriamos decirle también, Elisa, que no
compartimos su opinién acerca de la acti-
tud de su marido. Yo, como mujer, también
me siento afectada, concernida e incluso
irritada cuando Juan hace afirmaciones del
tipo “todas las mujeres son iguales” o “la
mujer, la pata quebrada y en casa”. Sin
embargo...”

O hagan una prescripcidn escindida:

“Hoy no nos hemos puesto de acuerdo
acerca de lo que queremos pedirles. Mien-
tras que Gorka piensa que ha mejorado
mucho su relacién, y que por tanto habia
llegado el momento de pedirles... yo creo
que, por el contrario, lo que sucede es...”

Si se trabaja con un equipo, habitualmente
el o los coterapeutas, haran la pausa confiando
en que el equipo les habra preparado al menos
la base de la devolucioén, ya que ésta deberia ser
una de sus funciones. Siempre estara en manos
de los terapeutas decidir si la van a utilizar o
no, ellos son los responsables principales de la
labor terapéutica, y podran dedicar unos minu-
tos a la discusién con el equipo de la devolu-
cién mas adecuada.

La cuestion es mas compleja si se trabaja
con un supervisor, ya que entonces se une a la

delegacion en el equipo, la posible inseguridad
ante las propias ideas e intuiciones, especial-
mente si los terapeutas estan en formacion. La
cosa se complica si las ideas de los terapeutas
no coinciden con las del supervisor, y éste les
propone una devolucién que los terapeutas no
comprenden bien, o con la que no estan com-
pletamente de acuerdo, o creen dificil transmi-
tir, o les cuestiona en alglin aspecto personal.

En general, el tiempo fijado para la supervi-
sion, y el que la familia tiene, no permiten una
larga pausa para explicar el porqué de una
prescripcion paraddjica en ese momento, o de
un desafio que resulta dificil de transmitir, o de
de depositar la responsabilidad del cambio
sobre el miembro de la familia que los tera-
peutas perciben justamente como el mads
sobrecargado y responsable.

Si los terapeutas o el resto del equipo no
tienen otras alternativas, o no se atreven a lle-
var la contraria al supervisor, o no tienen la
suficiente confianza en si mismos como para
arriesgarse a tomar sus propias decisiones aun
en contra de la opinién del supervisor, pueden
verse en la tesitura de tener que transmitir una
devolucién en la que no creen. O incluso, con
la que estan en desacuerdo.

Si los terapeutas no hacen suya la devolu-
cion durante la pausa, sera dificil que la trasmi-
tan correctamente. Aun cuando las palabras
utilizadas sean las sugeridas o propuestas, es
dificil que la comunicacién no verbal matice y
califique adecuadamente lo que se quiere
expresar, dote a las palabras de la verosimili-
tud y seguridad necesarias para ser aceptadas
por la familia.

Aun no produciéndose un desacuerdo con
supervisor y/o equipo, puede ocurrir que la
devolucién que se pide a los terapeutas que
transmitan les sorprende, y les suena como
algo nuevo y desconectado con el trabajo que
han hecho hasta ese momento. En ese caso,
puede suceder que tengan que recordar una
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larga y pormenorizada devolucion, que incluya
pausas dramaticas, miradas directas y diferentes
tonos y volumen de voz.Y esta memorizacién
deben hacerlo durante unos pocos minutos,
durante los que aun estan en tension por la
intensidad de la sesién que estan teniendo,y en
los que les cuesta integrar toda la informacién
que estan recibiendo del equipo. Es bastante
probable entonces que, al transmitir la devolu-
cion, miren fijamente a quien debian eludir, y
afirmen que quien se esta sacrificando por la
familia no es el paciente identificado, sino los

propios terapeutas que estin destinando
mucho tiempo y esfuerzo a ayudar a personas
de tan poco categoria como los miembros de
esa familia que ni siquiera escuchan cuando les
estan haciendo una importante devolucion.

Correspondencia:

Escuela Vasco—Navarra de Terapia Familiar
C/ Luzarra, 18 — 1°.48014 Bilbao
evntf@avntf-evntf.com
www.avntf-evntf.com
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