RESUMEN

Esquizofrenia y Terapia Familiar (TF) van unidas desde
el inicio de esta ultima. Se puede afirmar que en buena par-
te, la TF nacid como una necesidad de encontrar solucién
al problema de la Esquizofrenia. Desde los autores pioneros
de la TF, hasta las ultimas aportaciones, se han hecho pro-
puestas diversas, que por si solas no han tenido éxito, o bien
su eficacia ha sido limitada.

El proposito de este trabajo es hacer una revision de las
diversas propuestas, planteando finalmente la necesidad de
establecer un abordaje integrador, no sélo dentro del campo
de la TF, sino también dentro del mds amplio de la Psiquia-
tria General.

Palabras clave: Esquizofrenia, Terapia Familiar, Trata-
mientos integrados.

ABSTRACT

Schizophrenia and Family Therapy (FT) walk linked from
the begining to the last one. It can be asserted FT born like
the need to find a solution to Schizophrenia. From pioneers
authors, to last contributions, it has been done several pro-
posals, but by themselves were not succesfull, or their effi-
cacy was limited.

The aim of this paper is make a review of the differents
propositions, defending finally the need to do an integrated
approach, not only inside FT field, but also in the more wide
of Psychiatry.

Key words: Schizophrenia, Family Therapy, Integrated
Treatments.
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ral en el Campo de las Ciencias
de la Conducta, la enfermedad
esquizofrénica era el gran pro-
blema pendiente.

El psicoandlisis, que tan bri-
llantes frutos habia producido
en el campo de la neurosis, no
daba los mismos resultados en
la esquizofrenia. Aunque ya
Freud habia incluido a la fami-
lia dentro de sus esquemas psi-
coanaliticos, incluso en el trata-
miento (recordemos el caso del
pequeno Hans, donde se utiliza-
ba al padre como elemento te-
rapéutico), no es hasta la déca-
da de los 40, que aparecen
publicaciones psicoanaliticas
que analizan bdsicamente la re-
lacién simbidtica madre-hijo
(From-Reichman, Rosen).

Siguiendo esa linea, diversos
psicoanalistas comienzan a estu-
diar las relaciones familiares,
buscando una solucién a la psi-
cosis. En principio se centraron
en la relacion madre-hijo, pero
pronto se percataron de la nece-
sidad de incluir al padre prime-
roy luego al resto de la familia.
Autores como Bowen, Wynne y
otros, internaron familias ente-
ras con un paciente esquizofré-
nico, durante largos periodos de
tiempo, con el fin de estudiar en
profundidad sus relaciones fa-
miliares. Es obligado citar a
Lidz y cols., Whitaker y Framo
entre muchos otros. Fruto de es-
tos estudios fueron publicacio-
nes que vieron la luz a finales de
los 50, y consideradas ya clasi-
cas: «La pseudomutualidad en
las familias de esquizofrénicos»
de Wynne, «Cisma y sesgo ma-
rital...» de Lidz, etc. Todas ellas
supusieron un aporte tedrico im-
portante, pero fueron un nuevo
fracaso: no hallaron la manera
de solucionar el problema de la
esquizofrenia.

Paralelamente, y sin relacién
con estos autores (situados geo-
graficamente en la costa Este de
EE. UU.) en la costa Oeste se es-
taba gestando un nuevo proyec-
to liderado por el antropdlogo
Gregory Bateson.

Bateson, interesado en la co-
municacion, tras estudiar ésta en
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animales se propuso estudiar sus
trastornos en el hombre. Hallo
entonces un grupo en el que eran
particularmente notables los
trastornos de comunicacidn:
los esquizofrénicos. Obtuvo una
beca de la My Foundation, y
formo su famoso grupo con un
psiquiatra, un ingeniero de co-
municaciones y un ingeniero
quimico reciclado a antropdlo-
go (Weakland, Haley y Fry), al
que posteriormente se unid un
psiquiatra procedente del Psi-
coanalisis, Don Jackson. El re-
sultado de sus investigaciones da
lugar a un trabajo que se publi-
caen el afio 1956, y que obtuvo
rapidamente gran resonancia, al
pretender, nada menos que ha-
ber hallado la etiologia de la Es-
quizofrenia («Hacia una teoria
de la esquizofrenia»). Sin em-
bargo, como pronto publicaron
de nuevo los autores, la comu-
nicacion Doble-Vincular se daba
también en otros casos, ademas
de en la esquizofrenia, aunque
en estas familias era muy fre-
cuente.

Todos estos trabajos aporta-
ron muchas ideas al abordaje de
los trastornos de conducta, pero
nada importante sobre técnicas
concretas de tratamiento de la
esquizofrenia que dieron buenos
resultados.

Durante varios afos parece
que el desencanto se apodera de
los terapeutas familiares, y se re-
gistran escasas aportaciones al
trabajo familiar en la esquizo-
frenia. Son de sefialar las de
Laing y Cooper sobre la Misti-
ficacidon, y mas tarde los de la
llamada Escuela Transgeneracio-
nal (Boszormeny-Nagy, Stierlin)
que de nuevo viniendo del Psi-
coandlisis postulan orientacio-
nes concretas de tratamiento:

¢ Tratamientos a largo plazo,
con sesiones frecuentes.

® Optica Transgeneracional,
teniendo en cuenta los vinculos
«verticales».

Conceptos como los de libro
de méritos, lealtades invisibles,
ligazdn, delegacién y expulsion
se integran en el indice de los
manejados por los terapeutas
familiares.



Pero la revitalizacién de la
Terapia Familiar en la Esquizo-
frenia llega con la Escuela de
Mildn con la publicacion en
1975 de «Paradoja y Contrapa-
radoja», se ofrecia «Un nuevo
modelo en la Terapia de Fami-
lia de Transaccidén Esquizofréni-
ca» (como rezaba el subtitulo),
tratamiento que al parecer daba
unos resultados excelentes.

El Método Milanés se basaba
en un encuadre estable, que su-
ponia una «fuerte marca de con-
texto», en una técnica basada en
la observacidn, el distanciamien-
to y la utilizaciéon de contrapa-
radojas. Es bien conocido el
Método Milanés (maximo 10 se-
siones, distanciamiento entre
sesiones, hipotetizacidn-circu-
laridad-neutralidad, utilizacion
de rituales, prescripciones del
sintoma, contraparadojas, con-
notacion, etc.) descrito por Sel-
vini y cols. en numerosas publi-
caciones posteriores.

Estas nuevas técnicas fueron
un revulsivo importante dentro
del campo de la Terapia Fami-
liar (y de la Psiquiatria en gene-
ral) que se entusiasmaba de nue-
vo con la idea de emular los
éxitos milaneses, que al parecer
esta vez circundaban los trans-
tornos esquizofrénicos. Los nue-
vos terapeutas familiares, que
por esa época estaban aumen-
tando de forma importante, una
vez pertrechados, esa multitud
de cursos, seminarios y publica-
ciones, de las técnicas basicas, se
lanzaron al ataque de las fami-
lias a transaccion esquizofréni-
ca, arrojandoles sin cesar una
paradoja tras otra. Conforme
iban pasando los afios, iban
cundiendo el desanimo en las fi-
las de los aguerridos terapeutas.
Pero hete aqui, que cuando
arreciaban las criticas, Selvini y
cols., comporte de magia («el
mago sin magia»?), aparecen
con un nuevo abordaje, que se
sintetiza en el libro «Los juegos
psicoticos en la familia», en el
que ademads hacen una critica de
los métodos paraddjicos, critica
que sorprende por su dureza
descalificatoria de su anterior
trabajo, lo que la hace especial-
mente digna de admiracion y

consideracion. El texto literal es
suficientemente elocuente.

«A finales de la década de
1970, nuestra actitud con respec-
to a los llamados métodos para-
dojicos era todavia un poco am-
bivalente. Frente al entusiasmo
por casos cuyos resultados ha-
bian sido felices y rapidos esta-
ban las no pocas situaciones
confusas y los fracasos manifies-
tos. Ademads, algunas ‘‘recai-
das’’ que siguieron a terapias
consideradas brillantes en el cor-
to plazo nos habian dejado bas-
tante perplejos.» Mds adelante:
«Los primeros aitos de trabajo
paraddjico provocaron grandes
entusiasmos. Luego los resulta-
dos terapéuticos inmediatos fue-
ron menos alentadores o, en
otros casos, demostraron ser
poco duraderos. La verificacion
de los resultados dio lugar a una
intensa tarea de revision autocri-
tica: Se tratd de localizar siste-
maticamente el error que pudie-
ra explicar el fracaso».

El primer error denunciado
fue el de la arbitrariedad, el ca-
racter genérico y la estereotipia
de la intervencion paradojica
propuesta a la familia (el riesgo
de decir a todos, por rutina, que
el paciente se sacrifica por el
bien de la familia, etc.).

Otra area de busqueda del
error fue la relacionada con la
solicitud de terapia: es evidente
que ninguna intervencion para-
ddjica puede surtir efecto si no
media un pedido de ayuda per-
fectamente asumido. Este es el
problema central de la parado-
ja en contextos en los que el
prestigio del terapeuta es escaso.

En 1980, en un Congreso de
Terapia Familiar en Lyon, Sel-
vini y cols. presentan un nuevo
modelo de trabajo que venia a
sustituir a la contraparadoja, y
que se planteaba como un mé-
todo de investigacion: «La pres-
cripcion invariable», y que con-
siste, como su propio nombre
indica, en prescribir lo mismo a
todas las familias. Su prescrip-
cion se basa en la alianza con los
padres, el secreto y la ausencia
del hogar. Con los resultados de
esta investigacion, junto con las



nuevas aportaciones de los ted-
ricos de la 2.2 Cibernética (Ma-
turana, Varela, Von Foerster) y
otras ciencias (Moran, Prigogi-
ne), elaboran una nueva aproxi-
macion al tratamiento de las fa-
milias esquizofrénicas, basada
en lo que llaman los «Juegos
psicéticos». Quiza lo més carac-
teristico de este aporte es la vuel-
ta a lo individual como factor
esencial en el estudio y trata-
miento de la esquizofrenia.

En el mismo libro y capitulo
que hemos seiialado, Selvini y
cols., hacen una critica impor-
tante de un modelo que definen
como base de «Paradoja y con-
traparadoja», y al que descali-
fican como método de aborda-
je en la esquizofrenia: la escuela
estratégica. El autor sefiero de
esta escuela, Jay Haley, publi-
ca sin embargo en 1980 un libro
que tiene una repercusion ex-
traordinaria: «Leaving Home»,
en el que aborda los problemas
que surgen con los hijos adoles-
centes, y entre los que logica-
mente se incluyen los brotes psi-
céticos, aunque Haley, con un
abordaje socioldgico, elude ha-
blar de enfermedades. «Leaving
Home» es un libro eminente-
mente practico, en el que se des-
criben pormenorizadamente las
técnicas de trabajo con familias
con jovenes con problemas. Mu-
chas de estas técnicas se van a
utilizar en un modelo del que
hablaremos posteriormente: El
psico-educacional.

Por esos afios gran ndmero
de terapeutas familiares habian
descubierto que ningun aborda-
je tenia la solucidn, pero que la
mayoria tenia ideas interesantes.
Va formandose asi un «meta-
modelo», que se nutre de todos
los nombrados, aunque quiza
buena parte de su base se deba
a otro del que no hemos habla-
do aun: El estructuralista, que
se caracteriza por servir para
todo en general, y cuyo creador
y principal impulsor es, como
es bien sabido, Salvador Minu-
chin. Este nuevo modelo inte-
grador recibe con frecuencia el
nombre de ecléctico, y se plas-
ma en un trabajo de dos psiquia-
tras de la escuela ecléctica por

antonomasia: la suiza de Mas-
son y Kauffmann. El trabajo se
publicé en 1983 con el nombre
de «El enfoque multidireccional
en terapia de familia» y sus
autores fueron G. Salem y
F. Seywert. En este interesante
articulo relatan un abordaje de
un paciente psicotico, en el que
emplean —tal y como que es
preciso hacer— todos los recur-
sos a su alcance: hospitaliza-
cién, psicofarmacos y psicote-
rapia familiar. En esta dltima
echan mano de todas las técni-
cas que les parecen utiles, y que
provienen en las diversas escue-
las que hemos ido sefialando a
lo largo de nuestro recorrido.

Hasta lo que llevamos escri-
to, la Terapia Familiar se habia
caracterizado por un crecimien-
to que afectaba a circuitos muy
diversos: educativos, de organi-
zacion, sociales, e incluso sani-
tarios —salud mental— con un
aumento progresivo de profesio-
nales que se interesaban por las
nuevas teorias y la necesidad de
atender a las familias.

Sin embargo, no acababa de
convencer a la que podemos lla-
mar «Psiquiatria tradicional».
Por fin, a finales de los afios 70,
principios de los 80, la llamada
Psiquiatria tradicional, especial-
mente la que se ocupaba de la
esquizofrenia, comenzoé a pres-
tar una mayor atencion a la fa-
milia.

Por esa época, una nueva ola
de desdnimo se habia instalado
en torno a la esquizofrenia. El
desarrollo de los psicofarmacos
habia promovido la desinstitu-
cionalizacién de los psicoticos y
la Psiquiatria comunitaria plan-
teaba una alternativa a los ma-
nicomios. Hubo grandes movi-
mientos, e incluso un pais en el
que se cerraban por ley los ma-
nicomios. Pero nueva decep-
cién: tampoco curaba esquizo-
frénicos.

Mientras tanto, los practicos .

y econdmicos britdnicos, preo-
cupados por disminuir el gasto
hospitalario que suponia el in-
greso continuo de esquizofréni-
cos, que se descompensaban a
pesar de seguir —supuesta-

mente— un tratamiento, descu-
brieron algo en principio sor-
prendente; los que registraban
un mayor numero de recaidas
eran aquellos que, tras el alta,
volvian a convivir con sus fami-
lias, en comparacién con los que
vivian solos, en una pension, en
un piso protegido, etcétera. Es-
carbando un poco mds compro-
baron que esto sucedia especial-
mente en familias en las que las
criticas al paciente eran frecuen-
tes y descalificaciones y especial-
mente agresivas, con amenazas
de abandono, o bien en aquellas
otras excesivamente sobrepro-
tectoras.

Definieron a estas familias
como de «Alta Expresion Emo-
cional» e hicieron un importan-
te esfuerzo para tratar de medir
este constructo de la manera
mas objetiva posible. Crearon
asi una herramienta, que consis-
te en entrevista semiestructura-
da, llamada Camberwell Family
Interview, y que se utiliza como
predictor de las recaidas esqui-
zofrénicas. Posteriormente se
han tratado de desarrollar otros
constructos que delimitan mas el
campo —estilo afectivo, desvia-
cién comunicacional— que no
han obtenido, hasta la fecha re-
sultados muy brillantes. El cons-
tructo expresion emocional ha
producido una cantidad ingen-
te de literatura, primero en tor-
no a su capacidad pronostica y
después en torno a qué se podia
hacer para disminuirla. Asi, se
ha desarrollado un gran nime-
ro de epigrafe modelo psicoedu-
cativo. La base tedricase centra
en que la etiologia de la esqui-
zofrenia seria multifactorial: ge-
nética, biolégica y ambiental.

La conjugacion de estos tres
factores no sélo explicaria la
aparicion de la psicopatologia
esquizofrénica, sino también sus
recaidas y remisiones. La mani-
festacion de sintomas psicéticos
en un individuo «vulnerable»,
puede aparecer bien al aumen-
tar la vulnerabilidad biolégica,
o cuando los acontecimientos vi-
tales desbordan las defensas del
individuo, o cuando los sopor-
tes sociales disminuyen. La re-
agudizacidn de sus sintomas, en

el curso de la esquizofrenia, pa-
rece claro que esta relacionada
con el aumento del estrés am-
biental, identificindose funda-
mentalmente dos tipos: contex-
to estresante, que se refiere
sobre todo al medio familiar, y
acontecimientos vitales estresan-
tes, que preceden al cuadro en
un corto espacio de tiempo.

Si identificamos como multi-
causal el desencadenante de la
psicopatologia esquizofrénica, y
se ha comprobado que la actua-
cién sobre cada una de las cau-
sas por separado —bioldgica,
individual, familiar, comunita-
ria— no produce resultados sa-
tisfactorios, parece logico tratar
de hacerlo sobre todas las cau-
sas posibles para conseguir el
maximo de efectividad.

En poco tiempo se han des-
arrollado modelos muy diver-
sos, que se han mostrado efica-
ces en su mayoria, y que tienen
una base comun:

e Mantenimiento del trata-
miento con antipsicéticos.

¢ Informacién clara a la fa-
milia sobre los diversos aspectos
de la esquizofrenia.

e Tratamientos no intrusivos,
que buscan aumentar los recur-
sos defensivos ante el estrés de
pacientes y familias.

e Buscan también la mejoria
de la relacién familiar, y dismi-
nuir la expresiéon emocional.

Quiza lo que resulta mas no-
vedoso, y haya dado lugar al su-
fijo educativo, sea la explicacién
clara y extensa a la familia so-
bre la enfermedad esquizofréni-
ca, cuestién discutida y verdade-
ro tabu durante mucho tiempo.

La eficacia buscada no es ex-
cesivamente ambiciosa: se con-
sidera util el tratamiento, si con-
sigue reducir la tasa de recaidas
esquizofrénicas y la dosis nece-
saria de medicacion.

Se han hecho numerosas cri-
ticas a este modelo. Se han en-
contrado diferencias culturales
importantes que restan univer-
salidad al constructo expresion
emocional; por otra parte —y
como ocurrid6 con el doble
vinculo— se ha visto que una



alta expresion emocional no se
encuentra sélo en familias de
pacientes esquizofrénicos. Tam-
poco puede pensarse que las fa-
milias inicamente son de alta o
baja expresion emocional, sino
que inevitablemente habra un
amplio espacio intermedio. Por
ultimo, se pone en duda que la
puntuacion de expresiéon emo-
cional, obtenida de las familias
durante la reagudizacién de la
sintomatologia psicotica, se
mantenga cuando ésta remita.

Desde la Terapia Familiar se
ha tachado al modelo de con-
ductista, critica cuando menos
curiosa, cuando la propia T. F.
recibe este objetivo des-
calificativo desde otras orienta-
ciones psicoldgicas. Quiza el re-
proche fundamental que se le
hace a este modelo, desde unos
y otros lados, es algo asi como
que se ha «conformado». Es de-
cir, que renuncia a buscar la cu-
racion de la esquizofrenia, lo
que resulta frustrante para los
mds optimistas.

Sin embargo, no cabe duda
que su pragmatismo obtiene re-
sultados satisfactorios para los
que abordan de una manera mas

«pesimista» el tratamiento de la
esquizofrenia con los medios ac-
tuales.

ABORDAJE GLOBAL DE
LA ESQUIZOFRENIA

Hemos repasado una larga se-
rie de abordajes de la esquizo-
frenia, desde el punto de vista
familiar, y si nos fijamos bien,
descubriremos que todos parten
de premisas similares, aunque a
veces utilicen nombres distintos.
Observamos también, que la
mayor parte de los hallazgos son
validos, y que han contribuido
al mejor conocimiento de la es-
quizofrenia. Sin embargo, ésta
continda siendo una enferme-
dad grave, incurable en una bue-
na proporcion, y que propor-
ciona el mayor numero de
enfermos cronicos dentro de la
salud mental.

Por ello, todos los recursos
son pocos a la hora de abordar-
la y de obtener los mejores re-
sultados.

Un tratamiento global de la
esquizofrenia debe incluir obli-

gadamente todos estos aspectos:

1. Tratamiento farmacold-
gico: Utilizando el minimo de
dosis posible, con «vacaciones»
medicamentosas, buscando es-
pecialmente el control de los sin-
tomas y la prevencién de las re-
agudizaciones.

2. Individual: Buscando el
establecimiento de una relacion
de confianza y apoyo, mds que
una terapia en profundidad.

3. Familiar: La atencion a la
familia es indispensable, y debe
ser mantenida a lo largo del
tiempo.

4. Rehabilitador: Fomen-
tando las relaciones sociales, y
procurando ocupacion y activi-
dad. No es desdenable la idea
desarrollada por el modelo psi-
coeducativo, de buscar el «des-
canso» en las relaciones fami-
liares reduciendo las horas de
contacto.

CONTEXTO
DE INTERVENCION

Cualquier contexto —hospi-
talario, privado, comunitario—

es bueno para abordar el trata-
miento familiar. Todos tienen
sus ventajas e inconvenientes:
alto poder de convocatoria y
distanciamiento del medio fami-
liar en el hospital, lo contrario
que el medio comunitario; el
privado registrarda un mayor
compromiso familiar, pero una
mayor limitacion en sus posibi-
lidades de actuacion.

Lo que es fundamental, aun-
que parezca de Perogrullo, es
conocer bien las caracteristicas
del contexto en que se estd tra-
bajando, pues con frecuencia un
cambio de éste exigird otro en la
técnica de abordaje.

CONTRATO

La negociacion del contrato
puede ser larga y complicada, ya
que las clausulas deben estar
muy claras. Como todo trata-
miento a largo plazo, puede ser
renegociado permanentemente,
pero desde el principio debe
conseguirse el compromiso de
asistencia de los miembros de la
familia. Aun asi, va a ser dificil
que lo hagan y es preciso preser-




var en las convocalorias.

TECNICAS A UTILIZAR

La experiencia nos ha mostra-
do que ninguna técnica aislada
ha obtenido resultados satisfac-
torios. Las que parecen haber-
los obtenido mejores son aque-
llas que utilizan varios modelos
simultdneamente, no sélo den-
tro del campo de la Psiquiatria,
sino también dentro del campo
de la Terapia Familiar.

Nuestra propuesta comienza
con un grupo multifamiliar, de
duracién limitada en cuanto al
numero de sesiones, en los que,
siguiendo el modelo psicoeduca-
cional, se procura a la familia
una informacion detallada del
trastorno esquizofrénico, tra-
tando de aclarar lo que puede
considerarse un sintoma y lo que
es una conducta. Se busca tam-
bién disculpabilizar a la familia
y fomentar la interrelacion con
otras familias con los mismos
problemas.

Finalizada esta etapa, se plan-
tean entrevistas individuales con
cada familia, con el objetivo de
resolver los conflictos especifi-
cos que aparezcan. Este pe-
riodo tendra una duracion va-
riable, seglin la patologia obser-
vada. Asi, en los casos en que se
aprecie un claro cisma marital
entre los padres, el tratamiento
serd largo y con objetivos limi-
tados, etc.

El modelo ecléctico es el de
eleccion en estos casos, utilizan-
do los recursos disponibles en
cada momento oportuno. Una
vez desenredado el conflicto
central, al menos en parte, de
manera que permita una cierta
evolucion familiar, las entrevis-
tas se iran distanciando en el
tiempo, realizandose a pedido
de alguna de las partes, general-
mente cuando surge un nuevo
conflicto y provoca una crisis
familiar o institucional.

La coterapia serd la regla en
el planteamiento terapéutico en
cualquiera de las etapas. Es bien
sabido la dificultad que entrana
y el cansancio que produce este

trabajo, asi como las trampas
que debe sortear continuamen-
te el terapeuta. El trabajo en co-
terapia ayudara a sortearlas, y
puede servir de mutuo apoyo en
los tiempos dificiles, ademas de
repartir la angustia trasmitida
—o0 arrojada— por estas fami-
lias.

OBJETIVOS

Los objetivos a conseguir
deben plantearse de manera
gradual y sin maximalismos.
Buscar la curacién es una idea-
lizacion estéril que conduce a
una precoz frustracion y aban-
dono.

El primer objetivo a buscar es
el de evitar las reagudizaciones,
que conducen con mayor rapi-
dez al defecto esquizofrénico.

Un segundo objetivo puede
ser el de disminuir todo lo posi-
ble la dosis farmacoldgica de
mantenimiento.

Objetivos posteriores busca-
rian fomentar la autonomia del
paciente y familia, disminuyen-
do la interdependencia.

Conseguir un buen nivel de
resocializacion, que permita el
acceso, si es posible, al mundo
laboral, etc.

En definitiva, hoy por hoy la
esquizofrenia sigue siendo la en-
fermedad mas grave dentro de
la salud mental, y toda la bate-
ria de recursos de los que poda-
mos disponer van a ser pocos
para abordarla y conseguir re-
sultados apreciables.
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