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Técnicas de terapia de familia. 

Reencuadramiento 

También las familias poseen un cuadro dinámico que se ha formado en su historia 

y que encuadra su identidad de organismo social. Cuando acuden a la terapia, traen 

consigo esta geografía de su vida en la definición que le dan.  Han hecho su propia 

evaluación de sus problemas, sus lados fuertes y de sus posibilidades. Demandan 

al terapeuta ayuda para esa realidad que han encuadrado. 

El encuadre terapéutico atiende al objetivo de hacer que la familia avance hacia un 

manejo más diferenciado y eficiente de su realidad disfuncional. 

El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que la familia considera 

importante. Pero ya el modo en que recoge información dentro del contexto de la 

familia encuadra lo recogido de manera diversa. Entonces la tarea del terapeuta es 

convencer a los miembros de la familia de que el mapa de la realidad por ellos 

trazado se puede ampliar o modificar.  

Las técnicas de escenificación, enfoque y obtención de intensidad contribuyen al 

logro de un encuadramiento terapéutico. 

Escenificación  

La persona es su danza. El sí mismo interior se entreteje de manera inseparable 

con el contexto social: forman una unidad. 

La escenificación es la técnica por la cual el terapeuta pide a la familia que dance 

en su presencia. Así construye una secuencia interpersonal en la sesión, en que se 

ponen en escena interacciones disfuncionales entre los miembros de la familia. Esta 

escenificación se produce en el contexto de la sesión, en el presente y en relación 

con el terapeuta. Al tiempo que la promueve, éste tiene la posibilidad de observar 

los modos verbales y no verbales en que los miembros de la familia emiten señales 

unos hacia otros y controlan la gama de las interacciones tolerables. Entonces el 

terapeuta puede intervenir en el proceso, sea para aumentar su intensidad, 

prolongar la duración de la interacción, hacer participar a otros miembros de la 



familia, indicar modos diferentes de interacción e introducir sondeos experimentales 

que proporcionarán información tanto al terapeuta como a la familia sobre la índole 

del problema, la flexibilidad de las interacciones familiares para la búsqueda de 

soluciones y la virtualidad de modalidades diferentes de desempeño dentro del 

marco terapéutico. 

La escenificación se puede considerar una danza en tres movimientos. 

En el primer movimiento, el terapeuta observa las interacciones espontáneas de la 

familia y decide los campos disfuncionales que conviene iluminar. En el segundo 

movimiento de escenificación, el terapeuta organiza secuencias escénicas en que 

los miembros de la familia bailan su danza disfuncional en presencia de él. Y en el 

tercer movimiento, el terapeuta propone modalidades diferentes de interacción. Este 

último movimiento puede proporcionar información predictiva e infundir esperanzas 

a la familia  

Enfoque  

En la terapia de familia el enfoque se puede comparar con la realización de un 

montaje fotográfico. De una escena total, el fotógrafo decide que desea destacar la 

casa. No el cielo, el camino o el río; sólo la casa. 

En virtud de este juego con múltiples vistas del mismo objeto nace una visión 

multidimensional. Va más allá de la mera descripción para realizar un concepto más 

amplio: la casa. Cuando observa a una familia, el clínico es inundado por los datos. 

El terapeuta seleccionará y organizará estos datos dentro de un esquema que les 

confiera sentido. 

En la sesión escogerá ciertos elementos de la interacción de esta familia y 

organizará el material de manera que guarde armonía con su estrategia terapéutica. 

El esquema del terapeuta incluye tanto una meta estructural como una estrategia 

para lograr esa meta. Por ejemplo, si quiere cuestionar una familia demasiado 

fusionada, puede enfocar las desdibujadas fronteras entre sus miembros. 



Las interacciones de la familia tienden a ser isomórficas, la investigación en 

profundidad de este pequeño segmento le proporcionará información útil sobre las 

reglas que gobiernan la conducta en otros muchos campos de la vida familiar. 

El terapeuta tiene que saber también que el enfoque lo hace vulnerable a los 

peligros de la absorción. Cuando se acomoda a la familia v selecciona datos, puede 

verse inducido a elegir precisamente aquellos que a la familia le resulta cómodo 

presentar. El oficio del terapeuta es asistir al cambio familiar, no hacer que ellos se 

sientan cómodos. 

Intensidad. 

El terapeuta necesita hacer que la familia oiga, y esto exige que su mensaje supere 

el umbral de sordera de la familia. Puede ocurrir que los miembros de la familia 

oigan el mensaje del terapeuta, pero sin asimilarlo dentro de su esquema cognitivo 

como una información nueva.  

Una vez que el terapeuta ha observado las interacciones de la familia y aprendido 

sus pautas habituales, la meta es hacer que la familia experimente la modalidad de 

su interacción; esto será el comienzo de un proceso que llevará al cambio. El 

problema es cómo hacer para que la familia «oiga» el mensaje. Son diversas las 

técnicas para hacerse oír. 

Las intervenciones destinadas a intensificar mensajes varían según el grado de 

participación del terapeuta. En el nivel más bajo de participación se sitúan las 

intervenciones relacionadas con una terapia de construcciones cognitivas. Y en el 

nivel más alto, aquellas en que el terapeuta entra en competencia con la familia por 

el poder. 

Repetición del mensaje. 

El terapeuta repite su mensaje muchas veces en el curso de la terapia. Es una 

técnica importante para el incremento de la intensidad. La repetición puede recaer 

tanto sobre el contenido como sobre la estructura. 



Por ejemplo, si el terapeuta insiste en que los padres se pongan de acuerdo sobre 

la hora en que el hijo se debe acostar, y ellos tienen dificultades para llegar a una 

decisión, el terapeuta puede repetir que es esencial que los padres se pongan de 

acuerdo (estructura) sobre determinada hora a que el hijo se debe acostar 

(contenido). 

Repetición de interacciones isomórficas. 

La estructura familiar se manifiesta en una diversidad de interacciones que 

responden a un mismo sistema de reglas y que en consecuencia son equivalentes 

desde el punto de vista dinámico. El cuestionamiento; de estas estructuras [morfos] 

equivalentes [iso] produce intensidad por la repetición de mensajes dentro de un 

proceso. Esta intervención puede enfocar interacciones que interesan a la terapia y 

reunir sucesos en apariencia desconectados en un significado orgánico único, con 

lo cual se acrecienta la experiencia que los miembros de la familia tienen de la regla 

familiar constreñidora. 

Modificación del tiempo. 

Los miembros de la familia han elaborado un sistema de notación que regula el 

lempo y el compás de su danza. Este señalamiento es tan automático que los 

miembros de la familia responden sin advertir que han llegado a un territorio 

prohibido y son retenidos por las riendas del sistema familiar. Una de las técnicas 

que permiten incrementar la intensidad consiste en alentar el terapeuta a los 

miembros de la familia para que continúen interactuando después que las reglas del 

sistema han puesto luz amarilla o roja. Resultados parecidos se pueden alcanzar si 

se reduce el tiempo en que las personas suelen participar en una interacción. 

Cambio de la distancia. 

La utilización del espacio del consultorio es un instrumento significativo para la 

emisión del mensaje terapéutico. Si el terapeuta habla con un niño pequeño, éste 

oirá y comprenderá mejor si aquél disminuye su talla y se aproxima físicamente, de 

preferencia si lo toca. Si el terapeuta desea destacar un mensaje serio, puede 

ponerse de pie, ir al encuentro de un miembro de la familia, pararse frente a él y 



hablarle con el ademán y el tempo convenientes, con utilización de los silencios 

para obtener más expresividad. Acaso lo haga todo sin tomar conciencia de sus 

movimientos, dejándose guiar por su percepción de la necesidad de alcanzar 

intensidad en el mensaje terapéutico y por su confianza en que los miembros de la 

familia lo dirigirán en sus movimientos por la realimentación que le envíen. 

Resistencia a la presión de la familia. 

En ocasiones, no hacer puede producir intensidad en la terapia. Esto es verdadero 

sobre todo cuando el terapeuta no hace lo que el sistema familiar desea que haga. 

De manera necesaria e inadvertida los terapeutas son absorbidos en el sistema 

familiar en su condición de miembros del sistema terapéutico. En ocasiones esta 

absorción contribuye a mantener una homeostasis familiar disfuncional. Con su 

resistencia a ser absorbido por el sistema, el terapeuta introduce intensidad en la 

terapia.  

Aunque en ciertos casos la resistencia a la presión del sistema familiar puede ser 

heroica o dramática, es común que sus episodios sean todo lo contrario de actos 

heroicos puesto que se continúan durante toda la terapia. 


